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Neoadjuvant	
kemoterapi?

Kime?	Ne?	Nasıl?

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/colorect.html

Rezektabl metastatik	
hastalıkta

neoadjuvant?

Neden	neoadjuvant?	

Neden neoadjuvant?	

2004

J Clin Oncol. 2009 Jul 1;27(19):3109-16

FOLFOX- 5y	DFS	%73.3

Mikrometastazlar iyi tedavi edilemiyor
mu?

DFS/	OS	için ek birşeyler yapabilir miyiz?

• Rektum,	mide,	meme,	akciğer,	sarkom….neoadjuvant	etkinlik tecrübesi

Neden neoadjuvant?	
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• Postoperatif morbidite nedeniyle tedavi alamama
ihtimalini ortadan kaldırabilir

• Kemoterapi duyarlılığını test	etmek kıymetli

Dig Surg.	2020;37	(4):292–301.	doi:10.1159/000503446

Neoadjuvant	olumsuz yönleri

• “Overtreatment”
Klinik/radyolojik olarak lokal ileri (T3-T4	veya N+) Olmayabilir

J Am Coll Surg. 2010 Feb;210(2):155-65

• Neoadjuvant	tedavi alırken acil cerrahi ihtiyacı olabilir

Colorectal Dis. 2012 Apr;14(4):438-44

T3- T4	saptamada- Sensitivite %95
Spesifisite %50

Lenf nodu pozitif – Sensitivite %68
Spesifisite %42

• Kemoterapi toksisitesi ile cerrahiye ulaşamama ihtimali
• Postoperatif morbidite artabilir

• 6	haftalık FOLFOX	tedavisi altında progresyon ihtimali <%5

Ya,	progrese	olursa?	
Evre atlarsa?	

• Radyolojik T3-T4	kolon Ca
• 3	kür neoadjuvant	CapeOx(	Kapesitabin- Oxaliplatin)

Acta Oncol. 2015 Nov;54(10):1747-53

Yüksek riskli evre II
Evre III

Adjuvant	5	kür

Değilse

Takip

converted
patients
%50

3	yıllık	DFS	%94	vs	%63	(p=0.005).
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Chin J Cancer Res. 2016 Dec;28(6):598-605

• Klinik/	radyolojik T4N2MO	(evre IIIB)
• Neoadjuvant	4	kür FOLFOXİRİ

13	hastada	(%56.5)	grad 3-4	toksisite

BMC Cancer. 2015 Jul 10;15:511

Colorectal Dis. 2021 Jun;23(6):1357-1369

3y	DFS	%76.8	vs	%69.2		
HR=0.94.	p=0.6

3y	OS	%90.4	vs	%90.4
HR=0.85

Lancet Oncol. 2012 Nov;13(11):1152-60.

The FOxTROT (Fluoropyrimidine Oxaliplatin and	Targeted
Receptor Pre-Operative Therapy)	trial

6	
hafta
KT

18	
hafta
KT

24
hafta
KT

Perioperatif	morbidite
oranları benzer

Lancet Oncol. 2012 Nov;13(11):1152-60.

Neoadjuvant	grupta
R0	oranı daha fazla
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Neoadjuvant		kemoterapi alanlarda R0	
rezeksiyon oranı daha yüksek

Perioperatif	morbidite?
Neoadjuvant		kemoterapi alanlarda

major	cerrahi komplikasyonlar daha az

?
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Radyoloji hasta	seçiminde mükemmel değil
(Bir	grup düşük riskli bulunması nedeniyle KT	almıyor)**%24

Neoadj KT	ile önemli oranda yanıt var

1/3’ü	FOLFOX’tan fayda görmüyor
• Kimler fayda görmüyor?
• Daha farklı tedavi seçenekleri?

• Neoadjuvant	FOLFOX	ile
• RFS	avantajı
• Güvenli,	az postop	komplikasyon
• Inkomplet rezeksiyonları azaltıyor

• Bazı düşük riskli hatsalarda neoadjuvant	KT	alabilir
• Kontrol grubunda %24’ünde	“düşük riskli hastalık”

• Yanıtsızlara post- op	kemoterapi??

***Radyoloji önemli***

Kolon Ca’da neoadjuvant	verelim mi?

• Radyolojik değerlendirme
yetersiz

• Sağkalım	datası yok

• Seçili vakalarda verelim • Daha beklemeye gerek yok,	
Herkese neoadjuvant	verelim

Neoadjuvantta biyolojik ajanlar?

• Adjuvant	kemoterapiye eklenmeleri işe yaramıyor
• Anti-VEGF	ilaçları test	eden çalışma yok
• PRODIGE	22	çalışmasında Panitumumab	inefektif
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• dMMR’de
• 20/20	patolojik yanıt+
• 12/20	patolojik tam	yanıt

• pMMR’de
• 4/15’inde	patolojik yanıt+

Nat Med. 2020 Apr;26(4):566-576

Metastatik	rezektabl kolon kanserinde
neoadjuvant	tedavi?	

Lancet. 2008 Mar 22;371(9617):1007-16

PFS:	HR	0.73,	p	0.025
mOS:	(61.3vs	54.3	ay,	p=0.34)

• 1982- 2010	arasında
• 3	randomize	çalışma
• 666	metastatik	kolon Ca
• Cerrahi+/- kemoterapi?

Oncol Rep. 2012 Jun;27(6):1849-56

DFS	HR,	0.71,	p=0.001 OS	HR,	0.74,	p=0.88

• 10	çalışma
• 1896	hasta

Eur J Surg Oncol. 2015 Sep;41(9):1197-203.HAI:	Hepatik	arterial	infüzyon
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Hastalıksız sağkalım Genel sağkalım

• Kolon kanserinde neoadjuvant	tedavi ile
• RFS	avantajı
• Daha az postop	komplikasyon
• Daha az inkomplet rezeksiyon

• İlk	değerlendirmede radyolojik yanlış “overstaging”	ile lüzumsuz KT	alabilir
hastalar

• Oligometastatik/	rezzektabl olgularda seçilmiş vakalarda neoadjuvant	PFS	avantajı
sağlayabilir

• Hasta	ve ilaç seçimi
• Sağkalım	etkileri?
• Evreleme	için daha iyi tetkikler neler?
• Neoadjuvant	Immunoterapi?
• ……..

Uzun takip verisi
Yeni klinik çalışmalar


