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,.;n oramnda 17erl7angi bir azalma l1emiz yo/ . Ha taltgm dal7a iyi an/a tl
mastyla kan er i tali tikleri cle dalm r;ol< §'BY ifade edecel<. 

Prof. Dr. Adil Denizli & Handan Yavuz 
Haceltepe Uni. Kimya 861 Biyokimya A.B. D. 

Kanser ~ogunlukla ileri ya~larda , hastalann yan· 

smdan fazlas1 65 yasm uzennde. basllm olan bir 

hastahkt1r ($ekil 1). DolayJslyla. bat1 toplumlarmda 

yaslanmamn art151 hastahgm gorUime oranmm artJ

smda en onemli laktordur ($ekil 2). lkinci onemli 
etken ise cinsiyettir. Kanser erkeklerde k1smen daha 

h1zh bir arlls gostermektedir. blum oran1 tUmor LOr· 

Jenne gore degerlendirildiQinde, sliphesiz akciQer 

kanseri erkeklerde gorUien kanserin en onemli k1s

mm1 olusturmaktad1r. 

Epidemiyologlar kanser olusumu Uzerine ~evrese l 

lakttirlerin roiOne de olduk~a onemli kan1tlar sun· 

$ekll1· Oeri kansen harit; kansenn 
farklt ya$ gruplarmda ortaya t;tkma 
Slk/IQI. 

$eki12- Popiilasyon tstattsltkleri: maktad1rlar. Gene! dUsUncenin aksi
farklt ya$ gruplarmm degerlendt· ne. r;:evre kirliliQinden daha r;:ok kendi 
nlmest yasam stilimiz bunda daha onemli 

l 00.000 kiJi/yd 1980 ile karstlashrmalt bUrUidUic 
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nedendir. Sigara kullamlmas1 , baz1 

beslenme ahskanhklan. alkol lUke-

14 timi ve asiTI derecede ultraviyole 

151na maruz kalmak kanserojenik 
viruslerin de kanserde pay1 oldugu

nu gostermektedir. Ahskanhklan· 

m1z1 tekrar gozden ge~irerek ve bu 

virus tOrlerine kar51 a51 olarak baz1 
kanser tOrlerinden korunmak en 

azmdan ortaya t;:lkl~ml geciktirmek 
belki milmkUn olabilir. Dolaylslyla 
kanser kontroiOnde birincil onleme 

Tal 
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en onemli stratejidir. 

lkincil onleme, ornegin bazl kanser 

turleri ir;:in silrekli olarak kontrol de 

oldukc;;a onemli bir rol oynar. Kontrol 

sadece iki tumor tUrilnde etkili olabi

lir. -meme kanseri ve rahim boynu 

kanserinde- pahahd1r ve iyi organize 

edilmis olmahd1r. Ancak, silrekli 

kontrol edilen popillasyonda da 

henilz bu her iki kanser tilrilnden 

olilm oranmda azalma gerr;:eklesme

mislir. Hem birincil hem de ikincil 

Cin lemedeki en onemli nokta her iki· 

UMUT VERICI i$ARETLER 
Kemoterapiy/e ile ba$afl ile teda· 
vi edilen bir kanser liini alan yu· 
mu$ak doku sarkomasmdan iki 
igsi hOcrenin klasik gonintiisO. 
lgsi hiicreler orijinal dokulanm 

t;ok az yansttan farkllla$amaml$ 
sarkomalarm karakteristigidir. 

Diger birt;ok sarkoma gerek sito
/ojik, gerek yaptsal ve metabolik 
o/arak orijinal dokularma benzer· 
fer ve iyi farkllla$ml$ olarak ifade 
edilirler. Her bir gerilmi$ t;ekirdek 
it;erisinde (mavi ve san) belirgin 
yuvarlak bir t;ekirdekt;ik vardlf 

(turuncu). 

Cerrahideki gelismeler hem kanser 

biyolojisi hem de teknolojideki gelis· 
melerdeki de9isiklikleri yans1lmakta

d1r. Organlann almmas1 seklindeki 

cerrahi yakla51m yerini etkilenen bol

genin tamamen ya da k1smen korun

masml mumkiln k1lan daha ak1lcl 

yontemlere bJrakm1sl1r. Bu. orneQin ; 

meme kanserinin , yumusak doku kol 

ve bacak kemikleri sarkomalannm 

tedavisinde bir devrim anlamma gel· 
mektedir. Meme kanserinde, lGmor 

kesildikten sonra gogilse 1~1n tedavisi 
sin in de tedavisini gene;; insanlara gore daha az etkili 

oldugu yash nillusla ilgili olmas1d1r. 

uygulanmas1 ile gogilsiln korunmas1 milmkilndilr. Bu 

yontemle. gogoson tamamen ahnmas1yla elde edilen 

yasam oram ayn1d1r ve r;:ok daha az estetik kayg1lara 

neden olur. 
Tedavi 
Kanser tedavisinde en anlamh ilerlemeler r;:ocuk

lar ve 40 yasm altmdaki hastalarda saglanmlslir. 

K1smen diyabet ve kardiyovaskiller hastahklar gibi 

diger hastahklann da etkisiyle ar;:1klansa da neden 

yashlarda kanser tedavisinin r;:ok basanh olamad191 

henilz tam olarak anlas1lm1s degildir. Bu ya5 grubu 
ir;:in temel tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi, 
hormon tedavisi ve kemoterapidir. Sitokinler ve bo

yilme faklorleri gibi birr;:ok biyolojik tepki modifiye 
edicilerinin gelistirilmesiyle immilnoterapi de bu lis
teye eklenebilir. 
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Kol sarkomasmda genellikle , gen~ yetiskinleri ve 
~ocuklan etkileyen bir hastahk organm kesilmesin

den genellikle ka~mil1r . Kemik transplanllan kulla· 
mlarak karma51k bir operasyon sonucu lonksiyonel 

bir kol saglanabilir. Her iki LGmor tOrilnde de ilave 
bir kemoterapiyle gizli ti.imor bi.iyilmesi de yok edi

lerek yasam sans1 artmlabilir. Gelistirilen cerrahi 

teknikler de yasam si.iresinin art151 ve rektum ve ji
nekolojik kanser gibi baz1 gene] kanser tilrlerinde 
lokal tekrarlaman1n azalmas1 ilzerinde etkilidir. 
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1960 ve 1980 arasmda dogrusal hJzlandtncJlar 

kullamlarak yGksek voltaj tedavisinin ba~langJcJ ile 

radyoterapide onemli ilerlemeler ya~anm1~!Jr . Daha 
iyi doz ayarlamas1 ve tedavinin botumlendirilmesi ile 

kanserli dokuyu tedavi ederken ~;evresindeki normal 

dokulara verilen hasar azaltJlmJ~!Jr. Radyoterapi, 

cerrahi ya da kemoterapi ile birle~tirildi!}inde genel

likle daha iyi sonuc;lar elde e,dilir. Radyasyonun te

davisinde anlamh ba~anlar daha c;ok lenf kanseri ve 

ba~ boyun bolgesindeki kanserlerde elde edilmi~tir. 

Cerrahi ve radyoterapi ile kar~Jla~ttnldJ!}mda. ke

moterapi kanser tedavisinde iyile?mede daha ku~;Gk 

bir role sahiptir. Daha c;ok c;ocuklarda ve geno; ye

ti~kinlerde kar~Jla~Jian baz1 kanser tGrleri bu yon

temle tedavi edilir (Tabla 1). Ne yaz1k ki , yeti~kin 

lerde gorulen daha buyuk tGmorler sitostatik 

tedaviye kar~1 duyarh degildir. Ancak. artan veriler 

meme kanseri , kolon kanseri ve sarkomalarda ame

liyatm ardmdan ek olarak kemoterapinin ya~am 

~ansm1 artJrdJ!}JOJ gostermektedir. SJkhkla, ilerlemi~ 

hastahklarda tedavi iyile~me ile sonuc;lanmaz. Ancak 

ya~am sGresini uzatma ve semptomlarda azalmaya 

etkili olabilir. Biyolojik tepki dGzenleyiciler de c;ok az 

tUmor tGrGnde gec;ici hafiflemeye neden olabilir , bu 

hafifleme birkac; y1l boyunca devam edebilir. Biyolo

jik tepki dGzenleyicilerle ilglli klinik ve deneysel 

ara~!Jrmalar henGz ilk a~amalanndad1r. ~itokin gen
lerin immGn sisteme ya da antejenitesini artJrmak 

Gzere tUmor hucrelere sokulmas1 da diger bir ilginc; 

olasJhktJr. Onkolojik ara~tJrmalann c;ogu ~u an bu tUr 
somatik gen tedavisi Gzerindedir. Bu c;ah~malar 

tUmor immGnolojlsi ve immGnotedavi c;ah~malan ile 

o;ok yakmdan ili~kilidir. 

Genellikle hematolojik kanserler kemoterapiye 

kar~1 duyarhd1r. Tum vGcudun 1~mlanmas1 ile birlikte 

yuksek dozda ~iddetli kemoterapi losemi i~;in kemik 
iligi degi~imi gibi kullamlmas1 mGmkGn bir kurtarma 

yontemidir. Ge~;mi~te de!}i~im ic;in vericinin major 

histokompatibilite faktorlerinin hastayla birebir uy
masJ gerekliligi aranmaktayd1. ~imdi genellikle kur

tarma i~;in hastanm kendi kemik iligi kullamlmaktadJr 

(Otolog kemik iligi degi~imi. ABMT). Kemik iligi 

bUyGme faktorlerinin geli~tirilmesiyle kok hucreleri

nin kemik ili!}inden perifer kanma hareketini sagla

mak mUmkGn olmu~tur. Leukaferez yontemi ile bu 
hGcreler biriktirelerek bunlann tranplantasyonda 

kullamlmasi miimkiindiir. Bu hiicreler hasarh kemik 

iliginin yeniden c;ogalmasmda otolog kemik iligi de
gi~iminden daha etkilidirler. Bu yontem ~imdi baz1 
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kemoterapiye duyarh ka!J tUmor tGrlerine de uygu

lanmaktadJr. Bu kadar yogun bir tedavi ile yUksek bir 

cevap oram elde edilse de, toplam ya~am Gzerine 

etkilerinden bahsetmek ic;in henGz c;ok erkendir. 

Etkili tedavi vUcuttaki tumor hucrelerinin miktan

mn kesin bir ~ekilde bilinmesini gerektirir. <;:ok du

yarh gorGntUieme yontemlerinin (bilgisayarh tomog

rafi ya da CT tarama, manyetik rezonans 

gorGntGleme ya da MRI tarama) ve molekGler biyo

lojide dogrulugu yuksek immGn histoloji ve sofistike 

teknolojilerin (polimeraz zincir reaksiyonu ya da 

PCR) geli~tirilmesi bu tGr tedavilerde onemli etkilere 

sahiptir. 

Destekleyici Tedaviler 
Kanserin c;ok yonlU tedavisi yan etkileri bakJmm

dan hasta i<;:in oldukc;a rahats1z edicidir. Neyse ki, 

beslenme ve antibiyotik, antiemetik ve analjeziklerin 

dahil oldugu destekleyici tedavilerde de onemli iler

iemeler kaydedilmi~lir . Etkili antiemetiklerde son 

zamanlarda kaydedilen geli~meler hastalann kemo

terapisinde radikal degi~ikliklere yol ac;m1~tJr . Sade

ce birka~; y1l oncesine kadar sisostatik tedavinin en 

bUyUk yan etkisi olan bulant1 ve kusma , ~imdi c;ok az 

say1da hasta ic;in can sJkmlisJ olu~turmaktad1r. 

Hastanm semptomlanm gidermek ic;in ~u an c;ok 

say1da yeni yontem mevcuttur. Bu yontemlerden 
ikisi kemik metastaz1 ic;in ortopedik cerrahi ve iskelet 

yapJSJOJ gUc;lendirmek ic;in ilac;lann kullamlmasJdJr. 

Sisostatik ila~;lann ve hormonlann dogru kullamm1 
hastalann y11lar boyu normal bir ya~am sGrmelerine 

yardimci olabilir. Modern yava~ etki gosteren apia

idler ve pompalar ve intravenoz ula~1m ara~;lan ile 
ilao;lann farkh yollardan sahm1 ~iddetli a!}nnm teda-
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visinde yeni olas1hklan arlirmJ~lir . 

~imdi dikkatler daha c;ok kanser hastalannm 

ya~am kalitelerini iyile~tirmeye yonelmi~tir . Bu 

durum hastalann tedavi edilemeyen yUzde 50-60'1 

i~;in daha bOyOk oneme sahiptir. Baz1lan ag1r 

semptomlar. komplikasyonlar. ac1 ve tedavinin yan 

etkileri ile y11lar boyu ya~amaktaclJrlar. Hastalann 

ya~am ko~ullanm belirlemek ve bunun ic;in ol~;Um 

kontrolU. iyi bir tedavi yontemi se~;imi ve elde edilen 

verilerin iyi bir ~ekilde analizi ile. iyi dizayn edilmi$ 

bir protokol uyguland1Q1 durumda kabul edilebilir . Bu 

temel gereksinimler kar~JiandJgmda geriye onemli 

etik sorular kahr. Bu sorular, hastanm tedaviden al

dJQJ yararlar, k1smen tedavinin riskleri ve hastamn 

otonomisini kapsamaktad1r. 

Hastamn haberdar edilme yollan Uzerine de 

kriterlerinin olu~turulmas1 konusunda yap1lan ara~- yogun bir ilgi vard1r. Hastay1 haberdar etme ve te-

lJrmalann gec;erliligi belirlenmi~tir . Bu kriterler clavi i~;in izin alma prosedUrleri arasmdakl bUyOk 

$imdi klinik ~;ah$malara uygulanmaktad1r. Ya~am farkhhklara ragmen , c;ogu Avrupa ulkesinde yaz1h bir 

kalites1 uygun tedavinin se~;iminde onemini giderek metin ve buna ek olarak bir gorevli ya da U~;UncU bir 

art1ran bir faktordGr. Bu konuda kanser hastalan kisi tarafmdan sozlU bilgi verilir . 
i~;in uygun bir ev ortammm onemine DOKUNU$UN ONEMI Kamuyu kanser hakkmda bilgi-

Solda: Bir hayvan insant evinde S 
deglnmek gereklidir. Destekleyici gibi hisseNiriyor; Sa{jda: Hastaya lendirmek de c;ok onemlidlr. on 
ilgi birimleri ~u an birc;ok hastanede orama terapisi uygu/antyor. birka~; y1ldJr Avrupa 'da kanser ile il-

faaliyet gostermektedir ve etkin ev ortam1 tedavisi

nin saglanmasmda ana rol oynamaktad1r. Birc;:ok 

hasta hastane ortam1 yerine kendi ortamlannda te

davi edilmektedir. Bu durum hastalann tedavisinin 

bUyGk oranda hastane dJ$1 ortama kaymasma neden 

olmu~tur . Hem iyile$lirici tedavi hem de bu yan ra

hatlatJCJ ilgi birimlerinin daha da geli~tirilmesi ge
reklidir. Klinik denemelerin metodolojileri kullamla

rak yeni ila~;lar ya da yeni tedavi formlannm 

geli~lirilmesi amac;t1r. 

Klinik Denemeler 
Tedaviye tepki, tepki sUresi ve ozellikle c;ah~ma

nm son noktasmda ya~ama sUresi ~eklindeki tedavi 
etkilerini ol~;mek ic;in klinik c;ah~malar onkolojide 

siirekli olarak yiiriitiilmektedir . Son zamanlarda 

ya~am kalitesi de onemli bir kriter olarak kullaml
maktadJr. Klinik c;ah~malar sadece, hastalann dogru 
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gill bilgi edinme olanaklan onemli derecede artmJ~

lir. Birle~ik Devletler"deki durumun aksine Avru

pa'daki birc;ok Ulkede hastalarla kanserle ilgili 

konu~ulmamaktayd1. Hatta kanser te~hisi bile has

talardan gizlenmekteydi. <;:ogu Ulkede bu durum 

~imdi degi~mi~tir ve hastalar ao;1k bir ~ekilde aileleri 

ve arkada~lanyla hastahklanm tarti~abilmektedir. 

Bin;ok hasta klinik o;ah~malardan tUmor biyolojisin

de ya~anan en son geli~melerden , ak1lcJ te~his ve 
tedavi yontemlerinin gerekliliginden haberdard1r. 

TUmor biyolojisinin saglad1Q1 yeni bilgiler daha 

sonra klinik uygulamaya kazand1nlacak yeni tedavi 

yontemlerinin geli~tirilmesini saglayacaklir. Gelecek 

yJIIarda klinik onkolojinin yUzU radikal bir bio;imde de

gi~ecektir . Klinik ara~lirmalarda ve olaganUstU kanser 

tedavi olasJhklanmn ifade edilmesi iyin sosyal bilimlerde 
c;ok bUyUk o;abalar harcanmasJ gereklidir. • 
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