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74KEMOTERAPİ

1. GİRİŞ

Kanser tedavisinde bitkisel kimyasal bileşikle-
rin kullanımı, birçok kültürde köklü bir geçmişe 
sahiptir. 1940’larda Alfred Gilman ve Louis Go-
odman, azot hardalının tümörlü farelerde tedavi 
edici etkisini keşfederek, farmakolojik ajanların 
kanser tedavisinde modern kullanımını başlat-
mıştır. Bu keşif, kısa sürede insan tedavilerinde 
uygulanmaya başlanmış ve 1950’li yıllarda baş-
latılan sistematik tarama programları, kanser 
kemoterapisinin geliştirilmesi için kamu ve özel 
sektöre önemli bir zemin hazırlamıştır. Bu süreç, 
günümüzde kullanılan birçok kemoterapötik aja-
nın keşfini mümkün kılmıştır.

Kanser hücrelerinin çoğalması, DNA replikas-
yonu (S fazı) ve hücre bölünmesi (M fazı) süreç-
leriyle gerçekleşir. Kemoterapötik ajanların büyük 
bir kısmı, hücre döngüsünün bu aşamalarını hedef 
alarak etkili olur. Kullanılacak her kemoterapötik 
ilacın etki mekanizmalarının ve yan etkilerinin 
klinisyenler tarafından bilinmesi gereklidir. İdeal 
olarak, kemoterapi ile tümör hücreleri azaltılırken, 
sağlıklı doku ve organlara verilen hasarın en aza 
indirilmesi amaçlanır. Yan etkilerin azaltılması ve 
kemoterapötik etkinliğin artırılması için birçok 
durumda kemoterapötik ilaçların kombine olarak 
kullanıldığı protokoller tercih edilmektedir.

2. TEDAVİ HEDEFLERİ

Kemoterapide tedavi hedefleri, kanserin türü, 
evresi ve hastanın genel durumu göz önünde bu-
lundurularak belirlenir. Birincil hedef, tümörlerin 
boyutunu küçültmek, kanser hücrelerinin prolife-
rasyonunu inhibe etmek ve metastazı önlemektir. 
Bununla birlikte, prognozu kötü olan veya teda-
vi şansı bulunmayan hastalarda, yaşam süresini 
uzatmak ve yaşam kalitesini artırmak amacıyla da 
kemoterapi uygulanabilir. Kemoterapinin nihai 
hedefi, tüm kanser hücrelerini yok ederek tam re-
misyon sağlamaktır.

Kemoterapi, tedavi hedefleri ve terapötik 
amaçlara göre farklı yöntemlerle uygulanabilir. 
Primer indüksiyon kemoterapisi, hematopoetik 
kanserli hastalar ve ileri evre kanserlerde ilk teda-
vi seçeneği olarak uygulanan kemoterapötik ilaç 
tedavisidir. Primer neoadjuvan kemoterapi, pri-
mer tümörün cerrahi olarak çıkarılması veya diğer 
tedavi yöntemlerinden önce uygulanarak, tümör 
boyutunu küçültmek, klinik evresini azaltmak 
(downstaging) ve olası postoperatif mikrome-
tastazları önlemek amacıyla kullanılan bir tedavi 
yaklaşımıdır. Adjuvan kemoterapi, primer tümö-
rün cerrahi olarak çıkarılmasının veya radyoterapi 
ile kontrol altına alınmasının ardından, kalan tü-
mör hücrelerini temizlemek ve mikrometastazları 
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sinde en sık kullanılan tirozin kinaz inhibitörleri 
Toceranib, Masitinib ve İmatinib mesilattır.

Toceranib, köpeklerde özellikle mast hücre 
tümörleri, anal kese adenokarsinomları, gastroin-
testinal stromal tümörler, tiroid karsinomları ve 
nazal adenokarsinomlarda kullanılır. Köpeklerde 
önerilen Toceranib dozu, oral yolla (PO) 48 saatte 
bir 3,25 mg/kg’dır. Mast hücre tümörlerinde yük-
sek etkililiğe sahiptir ve osteosarkom tedavisinde 
amputasyon ve kemoterapi sonrası idame tedavisi 
olarak da tercih edilir.

Masitinib, köpeklerde özellikle rezeke edile-
meyen veya nüks eden mast hücre tümörlerinin 
tedavisinde kullanılır. Köpekler için önerilen doz 
24 saatte bir PO 12,5 mg/kg’dır. Toksisite gözlen-
diğinde doz, 9 mg/kg’a indirilebilir. Kedilerde 
Masitinib, her 48 saatte bir PO 10,9-14,8 mg/kg 
dozda kullanılır ve genellikle iyi tolere edilir.

İmatinib, mast hücre tümörlerinin tedavisinde 
kullanılan bir diğer tirozin kinaz inhibitörüdür. 
Kedi ve köpeklerde imatinib için önerilen doz her 
24 saatte bir PO 10 mg/kg'dır.

Toceranib ve Masitinib tedavilerinin en sık 
karşılaşılan yan etkileri diyare, kusma ve gastroin-
testinal kanamalardır. Ayrıca nötropeni ve protein 
kaybıyla seyreden nefropati de görülebilir. Toce-
ranib, köpeklerde hipertansiyon ve kas krampla-
rına neden olabilir; kas krampları non-steroidal 
antienflamatuvar ilaçlarla kontrol altına alınabilir.

Tirozin kinaz inhibitörleri ile tedavi edilen has-
talar, uygulama sonrası en az 30 dakika boyunca 
gözlem altında tutulmalı ve aşırı duyarlılık reaksi-
yonları yönünden dikkatle izlenmelidir.

5. SONUÇ

Mevcut kemoterapi tedavileri, tümörlerin büyü-
mesini önlemek ve metastazı kontrol etmek açısın-
dan etkili olsa da ciddi yan etkiler görülebilmek-
tedir. Miyelosupresyon, gastrointestinal sorunlar 
ve diğer yan etkiler, hastaların yaşam kalitesini 
düşürerek tedavi süreçlerini olumsuz etkileyebilir 
ve tedavi başarısını azaltabilir. Bu nedenle, yan et-
kilerin minimize edilmesi amacıyla daha spesifik 

ve hedefe yönelik tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Hedefe yönelik tedavi ajanları, tümör hücre-
lerine selektif bir şekilde etki eder ve sağlıklı do-
kuların zarar görmesini engelleyerek yan etkileri 
önemli ölçüde azaltır. Bu nedenle, hedefe yönelik 
ajanların veteriner onkolojisinde kullanımı gide-
rek artmakta olup tedavi sürecinin daha güvenli 
hale gelmesine, terapötik etkinliğin artmasına ve 
yan etkilerin azalmasına olanak sağlamaktadır.
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