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Kolon Kanserinde Adjuvan Kemoterapi

Giriş

Kolon kanseri günümüzde gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde ciddi bir sağlık problemi 
oluşturmaktadır. Tüm kanser türleri arasında 
görülme sıklığı açısından erkeklerde üçüncü 
sırada, kadınlarda ise ikinci sırada yer almak-
tadır (1).

Kolon kanserlerinde en önemli prognostik 
faktör hastalığın evresidir (2). Günümüzde 
kolon kanseri evrelemesinde American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) tarafından öne-
rilen TNM sınıflaması yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Bu sınıflama sisteminde tümörün 
barsak duvarına invazyon seviyesi (T), tutulan 
bölgesel lenf nodu sayısı (N) ve uzak metastaz 
durumu (M) göz önünde tutulmaktadır (3).

TNM evrelendirmesine göre ileri evrede-
ki hastalar erken evredekilere göre daha kötü 
prognoza sahiptirler. 1991-2000 yılları arasın-
da kolon kanseri tanısı alan 119.363 hastanın 
beş yıllık sağkalım sonuçları SEER (Surveil-

lance Epidemiology and End Results) verile-
rine göre; evre 1 %93,2, evre 2a %84,7, evre 2b 
%72,2, evre 3a %83,4, evre 3b %64,1, evre 3c 
%44,3, evre 4 %8,1’dir (4). Bu sonuçlara göre 
evre 3a grubundaki hastaların evre 2b gru-
bundaki hastalara göre daha yüksek bir sağ-
kalım hızına sahip olması adjuvan kemoterapi 
kullanımı ile ilişkili olabilir.

Adjuvan kemoterapi, cerrahi veya radyo-
terapi uygulanan tam remisyondaki hastalar-
da mikrometazları ve rekürrensleri önlemek 
amacı ile uygulanan sistemik tedavidir. Kan-
ser türleri arasında sık görülen bir tür olması 
ve yüksek mortalite oranına sahip olması ne-
deniyle kolon kanserinde adjuvan kemoterapi 
kullanımı büyük önem taşımaktadır. Kolon 
kanserinde adjuvan kemoterapi uygulanma-
sının en belirgin katkısı evre 3 (nod+) hasta 
grubundadır (5). Modern kemoterapi yakla-
şımları ile bu evre hastalarda hastalık rekür-
rensi yaklaşık %30 oranında, ölüm oranı ise 
%22-32 azaltılmaktadır (6).
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Sonuç

Görülme sıklığı ve yüksek oranda mortali-
teye neden olması açısından önemli bir kanser 
türü olan kolon kanserinde adjuvan kemote-
rapi kullanımı büyük önem taşımaktadır.

Evre 1 hastalık takibinde adjuvan kemote-
rapi önerilmemektedir.

Evre 2 kolon kanseri hastalarında adjuvan 
kemoterapi faydası net değildir. Evre 2 hasta-
lık değerlendirildiğinde kısaca özetlemek ge-
rekir ise:

T3N0 (MSI-H veya dMMR) hastalarda: 
Hastanın izlenmesi,

T3N0 (MSI L veya MSS) hastalarda: Has-
tanın izlemi veya kapesitabin/FU LV tedavisi,

T3N0 yüksek riskli hasta veya T4N0 hasta-
larda: Kapesitabin/FU LV tedavisi veya FOL-
FOX/XELOX ile tedavisi planlanabilir.

Evre 3 hastalık adjuvan kemoterapi fayda-
sının en net gösterildiği gruptur. Bu evre has-
taları kabaca kendi içinde 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 planlanırken hastalığın 
evresi, yaş, eşlik eden komorbiditeler, organ 
disfonksiyonları, yaşam kalitesi gibi pek çok 
faktörün göz önüne alınarak karar verilmesi 
gerekmektedir.
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