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Kolon Kanserinde Adjuvan Kemoterapi

Giris

Kolon kanseri giinimiizde gelismis ve gelis-
mekte olan tilkelerde ciddi bir saglik problemi
olusturmaktadir. Tum kanser tiirleri arasinda
gorillme siklig1 agisindan erkeklerde tigiincii
sirada, kadinlarda ise ikinci sirada yer almak-
tadir (1).

Kolon kanserlerinde en 6nemli prognostik
faktor hastaligin evresidir (2). Giintimiizde
kolon kanseri evrelemesinde American Joint
Committee on Cancer (AJCC) tarafindan dne-
rilen TNM siniflamasi yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bu siniflama sisteminde tiimoriin
barsak duvarina invazyon seviyesi (T), tutulan
bolgesel lenf nodu sayisi (N) ve uzak metastaz
durumu (M) g6z 6niinde tutulmaktadir (3).

TNM evrelendirmesine gore ileri evrede-
ki hastalar erken evredekilere gore daha kotii
prognoza sahiptirler. 1991-2000 yillar: arasin-
da kolon kanseri tanis1 alan 119.363 hastanin
bes yillik sagkalim sonuglar1 SEER (Surveil-
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lance Epidemiology and End Results) verile-
rine gore; evre 1 %93,2, evre 2a %84,7, evre 2b
%72,2, evre 3a %83,4, evre 3b %64,1, evre 3¢
%44,3, evre 4 %8,1’dir (4). Bu sonuglara gore
evre 3a grubundaki hastalarin evre 2b gru-
bundaki hastalara gore daha yiiksek bir sag-
kalim hizina sahip olmasi adjuvan kemoterapi
kullanimu ile iliskili olabilir.

Adjuvan kemoterapi, cerrahi veya radyo-
terapi uygulanan tam remisyondaki hastalar-
da mikrometazlar1 ve rekiirrensleri 6nlemek
amaci ile uygulanan sistemik tedavidir. Kan-
ser tiirleri arasinda sik goriilen bir tiir olmasi
ve yiiksek mortalite oranina sahip olmasi ne-
deniyle kolon kanserinde adjuvan kemoterapi
kullanim1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Kolon
kanserinde adjuvan kemoterapi uygulanma-
sinin en belirgin katkisi evre 3 (nod+) hasta
grubundadir (5). Modern kemoterapi yakla-
stmlar1 ile bu evre hastalarda hastalik rekiir-
rensi yaklasik %30 oraninda, 6lim orani ise
%22-32 azaltilmaktadir (6).
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Sonuc¢

Goriilme siklig1 ve yiliksek oranda mortali-
teye neden olmasi agisindan 6nemli bir kanser
tiirti olan kolon kanserinde adjuvan kemote-
rapi kullanimi biiytik 6nem tasimaktadair.

Evre 1 hastalik takibinde adjuvan kemote-
rapi 6nerilmemektedir.

Evre 2 kolon kanseri hastalarinda adjuvan
kemoterapi faydas: net degildir. Evre 2 hasta-
lik degerlendirildiginde kisaca 6zetlemek ge-
rekir ise:

T3NO (MSI-H veya dMMR) hastalarda:
Hastanin izlenmesi,

T3NO (MSI L veya MSS) hastalarda: Has-
tanin izlemi veya kapesitabin/FU LV tedavisi,

T3NO yiiksek riskli hasta veya T4NO hasta-
larda: Kapesitabin/FU LV tedavisi veya FOL-
FOX/XELOKX ile tedavisi planlanabilir.

Evre 3 hastalik adjuvan kemoterapi fayda-
sinin en net gosterildigi gruptur. Bu evre has-
talar1 kabaca kendi iginde gruplayacak olur-
sak;

T1-2-3/N1 hastalarda: XELOX (3 ay) /
FOLFOX (3-6 ay),

T4 ve/veya N2 hastalarda: XELOX/FOL-
FOX 6 ay tedavi planlanabilir.

Adjuvan tedavi planlanirken hastaligin
evresi, yas, eslik eden komorbiditeler, organ
disfonksiyonlari, yasam kalitesi gibi pek ¢ok
faktoriin goz oniine alinarak karar verilmesi
gerekmektedir.
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