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G e l e n e k s e l t edav i y ö n t e m l e r i n e d i r enç g ö s t e r e n 
metas taz la r , kanse r has ta la r ındak i en öneml i ö l üm ne­
denidi r . Neop las t i k hasta l ık lar ın ç o ğ u n d a klinik seyr i et­
k i leyen ma jö r faktör t ü m ö r ü n uzak o rgan la rda s e k o n d e r 
tümör ler , me tas taz la r , o luş tu rab i lme yeteneğid i r . Kl inik 
göz lemle r aynı t ü m ö r ü n mul t ip le metas taz la r ın ın aynı 
tedav i yön temle r ine karşı farkl ı duyar l ı l ık lar serg i leyeb i l ­
d iğ in! gös te rmekted i r . Metas taz la r ın başarı l ı bir şek i lde 
tedav i ed i l eb i lmes indek i en büyük e n g e l tümör hücre-
le r indek i b iyo lo j ik he te ro jended i r . S o n y ı l l a rda t ü m ö r 
biyoloj is in in d a h a iyi an laş ı lmaya baş lanmas ıy la birlikte 
rasyone l tedav iye i l işkin a raş t ı rma la r da artmışt ı r . T ü ­
mör hücres in in m e t a s t a z y a p a r k e n iz lediği basamak la r ın 
yavaş yavaş o r taya ç ı kmas ıy la ve bu basamak la r ın or­
tadan ka ld ı r ı lmas ına yönel ik tedav i metod la r ın ın g ü n ­
d e m e g e l m e s i ile g e l e c e k t e tedav i k o n u s u n d a başar ı 
şansı o ldukça a r tacak gibi gö rünüyor . 

Metastaz Mekanizmaları 
Bir t ü m ö r h ü c r e s i n i n m e t a s t a z y a p a b i l m e s i iç in 

bell i başl ı bazı öze l l ik lere s a h i p o lmas ı gereki r , intrin-
sik faktör ler o larak ad land ı r ı lab i lecek bu öze l l i k le rden 
bazı lar ı ; proteolit ik e n z i m l e r e sah ip o lmas ı , belirli hücre 
yüzey özel l ik ler in in b u l u n m a s ı , konakç ı hüc re ve doku ­
lar ına tu tunab i lmes i ve fark l ı bir o r g a n d a büyüyeb i lmes i 
şek l inde sayı labi l i r (1). Bu özel l ik lere sah ip o lan hücre­
ler o ldukça selekt i f bir o lay o lan ve bir d iz i basamağ ı 
içeren me tas taz sürec in i geç t ik ten s o n r a a n c a k hayat ı 
tehdit edebi l i r . M e t a s t a z o l u ş m a s ı n d a öneml i o lan bell i 
başl ı bazı basamak la r ı şu şek i lde s ı ra lamak m ü m k ü n 
dür (2): 

I. Progres i f çoğa lma , 

II. Y e n f - d a m a r teşekkü lü (ang iogenez i s ) , 

III. Loka l i n v a z y o n , 

IV. Ay r ı lma ve e m b o l i z a s y o n , 

V . Hede f o r g a n d a tutu lum, 

VI. E k s t r a v a z a s y o n , 

VII. Hede f o r g a n d a ç o ğ a l m a . 

Çap lar ı 1-2 m m . ' d e n d a h a küçük o lan tümör le r dif-

f ü z y o n y o l u y l a ko lay l ı k l a b e s l e n e b i l m e k t e d i r . T ü m ö r 

hücre ler i kapi l ler damar la r e t ra f ında oks i jen in d i f füzyon 

m e s a f e s i o lan 2 0 0 ıı tn'yi a ş m a y a c a k şek i lde diz i l i r ler 

(2 ) . B u n e d e n l e n e o p l a s t i k d o k u n u n d a h a f a z l a 

büyüyeb i lmes i için yen i d a m a r o luşumla r ına g e r e k s i n i m 

vardır. S o n yı l larda yap ı lan ça l ışmalar t ümör vaskü la -

r i z a s y o n u n d a bir çok fak tö rün rol oynadığ ın ı o r taya ç ı ­

karmışt ı r . 1970' l i yı l ların baş la r ında F o l k m a n ve a r k a ­

daşlar ı W a l k e r 2 5 6 t ü m ö r ü n d e n çözünebi l i r bir mo lekü l 

e lde e tmiş ve pol ipept id yap ıdak i bu fak töre T ü m ö r A n ­

g i o g e n e z i s Faktörü ( T A F ) adını vermiş le rd i (3). 19801i 

yı l larda pol ipept id yap ıda bir çok fak tö rün no rma l d o k u ­

l a r d a v e t ü m ö r l e r d e e n d o t e l h ü c r e p r o l i f e r a s y o n u n u 

uyard ığ ı göster i lmiş t i r (3). Bu fak tö r l e rden baş l ı ca la r ı 

şunlardı r : f ibroblast b ü y ü m e faktör ler i ( F G F ) (4), t rans ­

forme edic i b ü y ü m e faktör ler i -a l fa v e be ta ( T G F - a v e -

p ) (5), e p i d e r m a l b ü y ü m e f a k t ö r ü ( E G F ) (5), t ü m ö r 

nek roz faktörü-a l fa ( T N F - a ) , a l fa ve g a m m a in ter feron-

lar (IFN-cc ve IFN-y) (6), in ter leuk in-1-a l fa ( IL-1a) (7), 

p la te le t -kaynak l ı endo te l hüc re b ü y ü m e f a k t ö r ü ( P D -

E C G F ) , hepa r in , p ros tag land in Eı ve E 2 (8). Bu faktör ­

lerin pek çoğu tümör hücre ler in in yan ı sıra bir çok nor­

ma l hüc re ta ra f ından da sa lg ı lanab i lmekted i r . Bi l indiği 

üzere so l id tümör le r in t a m a m ı neop las t i k h ü c r e l e r d e n 

o luşmamak tad ı r . B u n l a r d a o ldukça ka rmaş ık bir s t r o m a 

bulunur. B u r a d a d a m a r yapı la r ı , lenfosi t ler, makro fa j la r , 

f ibroblast lar , hist iyosi t ler, ko l l agen ve d iğer prote in yap ı ­

lar da bulunur. P late le t ve lökosi t içeren f ibrin ve f ibro-

nekt in bi r ik imler in in, basi t neop las t i k hüc re k ü m e l e r i n ­

d e n k o m p l e k s bir t ümör yap ıs ın ın ge l i şmes i s ü r e c i n e 

katkısı o l duğu ö n e sürü lmek ted i r (9). Y i n e t ümör h ü c r e ­

leri ta ra f ından sa lg ı lanab i len ve kapi l ler d a m a r l a r ı n , ö-

ze l l ik le yen i o luşan , mak romo lekü le r pro te in lere geç i r ­

genl iğ in i ar t t ı ran d a m a r perméab i l i té f ak tö rünün de bu 

o layı ko lay laş t ı rması m ü m k ü n d ü r (9). Bü tün bun la r dik­

kate a l ınd ığ ında kl inikte n ispe ten sık o larak karş ı laş t ığ ı ­

mız orijini b i l i nmeyen metastaz l ı tümör le r be lk i de f a z l a 
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mik ta r la rda sa lg ı layab i ld ik le r i bu fak tör s a y e s i n d e er­

kenden me tas taz yapmak tad ı r l a r (8). A n c a k bu spekü ­

lasyonu kan ı t lamak o ldukça zordur . 

M e t a s t a z sü rec inde öneml i bir b a s a m a k da konak­
ç ı d o k u l a r ı n ı n , len fa t ik v e k a n d a m a r l a r ı n ı n i n v a z -
yonudur . Farkl ı tümör le r farkl ı i n vazyon ye teneğ ine s a ­
hip o l m a k l a birl ikte hücre ler in m e t a s t a z y a p a r k e n iz led i ­
kleri bell i başl ı bazı ortak yo l lar vardır . T ü m ö r hücres i 
i nvazyon y a p a b i l m e k için önce l ik le konakç ı d o k u y a tu­
tunmas ı gerek i r ( adhezyon ) . T u t u n m a o lay ında integrin-
ler, hüc re yüzey karboh idra t la r ı öneml i rol oyna r (10, 
32). Değiş ik t ümör s i s tem le r i nde farkl ı integrin k o m p ­
leksler i rol a l m a k l a birl ikte tu tunma iş leminde eks t rase l -
lüler matr ikste ye r a l an lamin in , f ibronekt in, tip IV ko l la-
jen v e spes i f i k ma t r i ks g l i kop ro te in le r i v e hüc re y ü ­
zey i ndek i o l i gosakkar i t l e r öze l l i k le ö n e m taş ımak tad ı r 
(10,11,32) . Vücu t tak i no rma l f izyoloj ik tu tunma o lay la -
r ındak ine b e n z e r m e k a n i z m a l a r l a tu tunan k a n s e r hüc­
releri sa lgı ladık lar ı hidrolit ik enz im le r l e tu tunduk lar ı pro­
te in ler d e dah i l o l m a k ü z e r e ma t r i ks i d e g r a d e e d e r 
(12). No rma l bağ d o k u s u n u n şek i l l enmes inde de ö n e m ­
l i rol o y n a y a n ve m e z a n k i m a l hücre ler ta ra f ından sa lg ı -
lanab i len meta l lopro te inaz la r [ ko l lagenaz , ge la t inaz (tip 
I V k o l l a g e n a z ) v e s t rome l i z i n ] a y n ı z a m a n d a t ü m ö r 
hücre ler i ta ra f ından da salgı lanır (13). Bunlar ın yan ı s ı ­
ra , ö rneğ in ca theps in B gibi d iğer l i z o z o m a l enz im le r de 
doku y ı k ım ında rol oynar la r (14). T ü m ö r hücre ler i aynı 
z a m a n d a salgı ladık lar ı bu enz im le r in doğa l inhibi tör ler ini 
de sa lg ı layab i lmekted i r (14,15) . Bu inhibi tör m a d d e l e r 
tümör hücre ler in in i nvazyon ye teneğ in in regü lasyonun-
da rol oynar . Tümör le r in m e t a s t a z y a p a b i l m e s i için bu­
rada sayı lan faktör ler yeterl i deği ld ir . Hücre le rde bu ö-
zel l ik ler in yanı s ı ra henüz b i l i nmeyen bir çok fak törün 
de bu lunmas ı gerek i r (15). i n v a z y o n iş lemin i t a m a m ­
lay ıp m e t a s t a z y a p a b i l m e s i iç in t ü m ö r h ü c r e l e r i n i n 
değiş ik l iğe uğramış o lan matr iks iç inde hareket ederek 
vasküler v e y a lenfatik i letim yo l la r ına gi rmeler i gerekir . 
T ü m ö r hücre ler i aktif hareket için gerek l i d o n a n ı m a s a ­
hiptir ler (2). Ge l i şm iş bir hüc re i ske le t ine s a h i p o lan 
ma l ign hüc re le rde bu iske le t in tahr ip ed i lmes i hüc re ­
ler in ha reke t y e t e n e ğ i n i ve m e t a s t a z po tans i ye l l e r i n i 
büyük ö lçüde e tk i lemekted i r (16). Konakç ı doku lar ında­
k i bazı kemotakt ik faktör ler ve tümör hücre ler in in sa lg ı ­
layabi ld iğ i moti l i te faktör ler i hüc re hareket ler in i ko lay­
laşt ı rmaktadır . T u t u n m a o lay ında rol o y n a y a n integrinler 
aynı z a m a n d a iyi bir kemoat t rak tan o larak da rol oynar 
(17). Y i n e t ümör hücre le r i t a ra f ından sa lg ı lanan bazı 
o tok r i n b ü y ü m e f a k t ö r l e r i ( IGF- I v e - l l : I n s u l i n - l i k e 
grovvth factor- l v e - l l , insul in) ve otokr in motil i te faktör le­
r i ( A M F ) neop las t ik hücre m i g r a s y o n u n u ar t t ı rmaktadı r 
(17). 

D a m a r duva r ın ı i n v a z e e d e r e k d o l a ş ı m a g e ç e n 

hücre ler in heps i me tas taz y a p a m a z . Bu hücre ler in çok 

büyük bir k ısmı henüz do laş ımda iken ölür v e y a yok 

edilir. Do laş ımdak i tü rbü lans vb. mekan i k faktör ler tek 

tek bu lunan tümör hücre ler in in çok büyük bir k ısmının 
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hızlı bir şek i lde ö lmes ine n e d e n olur (18). M e k a n i k fak­

tö r le rden kur tu lab i len hücre ler i se doğa l s a v u n m a s i s te ­

m i hüc re le r i t a r a f ı n d a n o r t a d a n k a l d ı r ı l m a y a ça l ış ı l ı r 

(19). V a s k ü l e r e n d o t e l d e yap t ı k la r ı h a s a r v e b u r a d a 

o luşan lokal t rombin le v e y a m e m b r a n l a r ı n d a içerdik ler i 

s ia l i c as id vb . molekü l le r le t ümör hücre ler i t rombosi t ler i 

a g g r e g e edeb i lmek ted i r (22,23) . Agrega t la r ın o r tas ında 

yer a lan t ümör hücre ler i i m m ü n s i s t e m hücre ler ine y a ­

k a l a n m a m a k t a ve ayr ıca m e k a n i k faktör ler in e tk i s inden 

de kur tu lmaktadı r . T ü m ö r hücre ler i g rup lar ha l inde v e y a 

platelet ve lökosi t ler t a ra f ından çev re lene rek (embol i ) 

taş ınd ık la r ında ko lay l ık la hedef o r g a n l a r a u laşab i lmek­

tedir ler (20,21) . Metasta t ik tümör le r i o lan b i rçok v a k a d a 

belk i de ku l lan ı lmaya bağl ı o la rak t rombosi t say ı s ı nda 

a z a l m a o lmaktadı r . B u n a para le l o la rak t rombos i topen i 

du rum la r ında m e t a s t a z say ıs ında bir a z a l m a o lmas ı ih ­

timali düşünüleb i l i r . N i tek im fare tümör ler iy le yap ı lan bir 

ça l ı şmada t rombos i topen in in m e t a s t a z sayısını öneml i 

ö l çüde azalt t ığı iz lenmişt i r (21). 

Vaskü le r s i s t e m d e canl ı ka lab i len tümör hücre ler i 
bü tün v ü c u d a k o l a y c a yayı l ı r . Kap i l l e r d a m a r l a r a kada r 
gelir ve o radan d o k u y a geçer le r v e y a hedef d o k u l a r a 
u laşan metastat ik hücre ler yuka r ıda anlat ı lan m e k a n i z ­
ma la r la kapi l ler damar la r ı geçe rek d o k u y u i n v a z e e d e r 
ve b u r a d a progresi f o la rak ç o ğ a l m a y a d e v a m eder . Bu 
kont ro lsüz ç o ğ a l m a d a , ö rneğ in , insül in benzer i b ü y ü m e 
faktör ler i II ve II (IGF-I ve II) ve reseptör ler i gibi otokr in 
b ü y ü m e faktör ler i (24) ve bazı konakç ı h o r m o n r e s e p ­
tör ler i (ör. öst ro jen reseptör ler i ) öneml i rol oyna r (10). 
Metastat ik hücre ler in d o k u terc ih in i e tk i leyen fak tör le r 
bugün için pek b i l inmemekted i r . Bazı t ümör le rde iz le ­
nen atipik me tas taz la r i se büsbü tün şaşır t ıcı o l m a k t a ­
dır. Ra t f i b rosa rkoma ve a d e n o k a r s i n o m a hücre ler i ile 
yapı lan bir ça l ı şmada bu hücre ler in ka rac iğerde tutul­
ma la r ında de fo rme o lab i lme özel l ik ler in in etkili o l d u ğ u 
göster i lmişt i r . D a h a a z de fo rme o lab i len hücre ler in k a ­
raciğer m ik rovaskü le r ya tağ ında d a h a f az l a o r a n d a tutul­
duklar ı iz lenmişt i r (54). Hede f o rgan lar ın m ik rovaskü le r 
yapıs ın ın d iğer tümör le r in te rc ih inde de etkili fak tör ler ­
den biri o lmas ı m ü m k ü n d ü r . 

Gene t i k yapın ın hücre ler in me tas taz ı üzer indek i et­

kileri g ü n ü m ü z d e geniş bir şek i lde araşt ı r ı lan konu la r ­

d a n bir is idir . Ayn ı t ümör içer is indek i hücre le r in fark l ı 

metastat ik özel l ik ler taş ımas ı genet ik kont ro lün b u l u n a ­

bi leceğin i v e y a metastat ik sürec in farkl ı basamak la r ı n ı 

r egü lasyonundan so rum lu gen le r o lab i leceğ in i d ü ş ü n ­

d ü r m e k t e d i r (25). S o n y ı l l a rda m e t a s t a z ı a r t t ı ran v e 

uyaran bazı onkogen le r ve gen le r (25,26) ve tümör s u -

presör gen le r (27) tespit edi lmişt ir . 

Tedavi Yaklaşımları 
K a n s e r b iyo lo j is indek i ge l i şme le re h a s t a bak ımı ve 

cer rah i teknik ler ile ad juvan tedav idek i i l e r leme le re r ağ ­
m e n g e l e n e k s e l t e d a v i l e r e d i renç l i m e t a s t a z l a r h a l a 
k a n s e r ö lümler in in en öneml i neden in i o luş tu rmak tad ı r . 
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Metas taz la r ın t edav i s indek i başar ıs ız l ığ ın b i rçok neden i 
vardır . Kanse r l i has ta lar ın büyük ç o ğ u n l u ğ u n d a tanı ko­
nu lduğu a n d a me tas taz la r m e y d a n a ge lmiş du rumdadı r . 
Metas taz la r ın sayıs ı ve ana tomik yer leş imi ç o ğ u z a m a n 
gerek l i te rapöt ik a jan d o z u n u n konakç ı ya zara r v e r m e ­
d e n l e z y o n l a r a u laşmas ın ı enge l l e r (28). Y i n e ma l ign 
neop lazmlar ın hetero jen yapıs ı tedav idek i başar ıs ız l ık la­
rın öneml i bir neden in i o luşturur . Kl inik o larak tanı k o n ­
d u ğ u n d a pr imer t ümör le rde ve hat ta metastat ik l e z y o n -
l a rda bi le hücre le r a ras ında bir biyoloj ik çeşit l i l ik söz 
konusudur . Sürek l i yen i t ümör varyant la r ın ın o r taya çık­
mas ı baş lang ıç ta etkil i o lan terapöt ik a jan la ra dirençl i 
hücre grup lar ın ın ge l i şmes ine yo l açar (2). 

S o n y ı l l a rda m e t a s t a z m e k a n i z m a s ı n d a k i b a s a ­
mak la r ın ayd ın la t ı lmaya b a ş l a n m a s ı y l a bir l ikte k a n s e r 
tedav is inde yen i ümi t ler doğmuş tu r . Bu basamak la r ı e n ­
g e l l e m e y e yönel ik o lan d a h a rasyone l tedav i a jan lar ın ın 
henüz bir çoğu d e n e y s e l aşamadad ı r . Bu bö l üm d e k ı ­
s a c a bu tedav i metod lar ın ı g ö z d e n geç i receğ iz . 

T ü m ö r l e r i n g e l i ş m e s i v e m e t a s t a z ı iç in ö n e m l i 
o lan a n g i o g e n e z i s ev res in in inh ib isyonu tedav i için o l ­
d u k ç a öneml id i r . Hepar in in a n g i o g e n e z i s i po tans iye l i ze 
ett iği d ikkate a l ınarak fa re le rde yap ı lan bir ça l ı şmada 
hepar in antagonis t i o lan pro tamin in pr imer tümör ler i o l ­
m a s a bi le me tas taz la r ı k ı s m e n aza l t t ığ ı b u l u n m u ş t u r 
(29). F o l k m a n ve a rkadaş la r ı hepar in in a n g i o g e n e z i s i 
artt ırıcı etk is ini araşt ı r ı rken t esadü fen hepar in ve korti­
z o n k o m b i n a s y o n u n u n yen i d a m a r o luşumlar ın ı potent 
o larak inh ibe ett iğini bu lmuş la r ve fa re le rde bu komb i ­
n a s y o n u n h e m pr imer tümör ler i ve h e m de m e t a s t a z l a ­
r ı küçü l t tüğünü ve say ıca azal t t ığ ını gös termiş le rd i r (30). 
S o n yı l larda M a h a d e v a n ve arkadaş la r ı i n san la rda etki­
s i z o lduğu gös ter i lm iş o l m a k l a bir l ikte, f l avone aset ik 
as id in ( F A A ) tümör le r in kan lanmas ın ı hızl ı bir şek i lde 
azal t t ığını b i ld i rmiş lerdi r (31). Teor ik o larak c a z i p g e l m e ­
k le birlikte bu tedav i şeki l ler in in tümör le rdek i ang ioge ­
n e z i s i i nh ibe e d e r k e n a y n ı z a m a n d a , ö r n e ğ i n y a r a 
i y i leşmes inde o lduğu gibi , f izyoloj ik d a m a r o luşumlar ın ı 
da e n g e l l e m e s i öneml i bir p rob lem oluşturur . 

G e l e n e k s e l kemoterapö t i k i laçlar gene l l i k le sitotok-
sik etk iye sahipt i r . Seç ic i özel l iğ i o l m a y a n bu i laçların 
ye r i ne t ü m ö r i n v a z y o n u n d a k i v e m e t a s t a z d a k i b a s a ­
mak la r ı e n g e l l e m e y e yönel ik d a h a selekti f a janlar ın bu­
l unmas ına yönel ik ça şma la r g ü n ü m ü z d e o ldukça po­
pü ler ha le gelmişt i r . A d h e z y o n k a d e m e s i n d e yer a l an 
integr in ler , o l igosakkar i t le r in inh ibe e d i l m e s i hede f le r ­
d e n bir is idir . F ib ronec t in -a rac ı l ı a d h e z y o n u reve rs ib le 
o la rak ön leyen G R G D S ( G l y - A r g - G I y - A s p - S e r ) pen ta -
pept id i ve çeşit l i m o n o k l o n a l ant ikor lar ın (moAb) fare 
tümör le r inde ve t ransp lan te ed i len i nsan tümör le r inde 
m e t a s t a z l a r ı ö n e m l i ö l ç ü d e a z a l t t ı ğ ı g ö s t e r i l m i ş t i r 
( 1 1 , 3 2 ) . B u m a d d e l e r i n k i m y a s a l m o d i f i k a s y o n l a r l a 
v e y a inert taşıy ıc ı lara bağ lanarak yar ı ömür le r in in uza t ı ­
lıp kl inik u y g u l a m a l a r d a ku l lan ı lmas ı m ü m k ü n g ö r ü n ­
mekted i r . Antiprol i feratif ve i m m ü n o m o d ü l a t ö r etki ler inin 
yan ı sıra an t i adhes i ve özel l ik ler i de bu lunan ve bir g lo-
gi a - m a n n o z i d a z II inhib i törü o lan svva insonine s is temik 

o la rak u y g u l a n d ı ğ ı n d a f a re le rde i n s a n m e m e k a n s e r i 
hücre ler in in çoğa lmas ın ı ve metas taz ın ı büyük o r a n d a 
aza l t t ı ğ ı g ö r ü l m ü ş t ü r ( 3 2 ) . T ü m ö r h ü c r e l e r i n i n i n v a z -
y o n u n a katk ıda bu lunan enz im le r i n inh ib isyonu ile m e ­
tastatik özel l ik ler in aza ld ığ ı iz lenmişt i r . Fa re le rde yap ı lan 
ça l ı şma la rda C a t h e p s i n B, leupept in ve C a t h e p s i n D 
inh ib i törü o lan peps ta t in A 'n ın çeşi t l i t ümör s i s t e m l e ­
r inde metas taz la r ı azal t t ığı göster i lmiş t i r (33). Ad r i am is i n 
vb. kemoterapö t i k bir a jan la k o m b i n e ed i ld iğ inde ant i -
metastat ik etkinin d a h a da art t ığı iz lenmişt i r (33). N i s ­
pe ten non- toks ik o lan l i z o z o m a l p ro te inaz inhib i tör ler i -
nin g e l e n e k s e l k e m o t e r a p ö t i k a j a n l a r l a bir l ikte k u l l a ­
nı larak etki ler inin ar t t ı r ı lması t edav ide ö n e m k a z a n m a k ­
tadır. 

Metastat ik hücre ler in in öneml i bir özel l iğ in i o luş tu ­
ran moti l i tenin ö n l e n m e s i n e yönel ik ça l ışma la r vardı r . 
Soma tos ta t i n ana loğu o lan oct reot ide, nö roendokr in ve 
k a r s i n o i d t ü m ö r l e r d e I G F - l ' i n d o l a ş ı m d a k i d ü z e y i n i 
aza l tmaktad ı r (34). Gas t ro in tes t i na l s i s t em endokr in t ü ­
mör ler i o lan has ta l a rda yapı lan kontro l lü bir ç a l ı ş m a d a 
oc t reo t i de ' i n has ta l ığ ı kont ro l a l t ına a l m a d a o l d u k ç a 
başarı l ı o lduğu göster i lmişt i r (35). Po l i anyon ik bir b i leşik 
o l an su ram in P D G F (p la te le t -der ived growth factor) v e 
E G F (ep idermal growth factor) 'n in etki ler ini inh ibe et­
mes in in yanı sıra baz ik F G F (f ibroblast growth factor) , 
T G F - B , IGF-I ve İL-2 ( inter leukin-2) 'y i inakt ive e tmek te ­
dir (34,37). Bu özel l iker i ile metas taz ı ö n l e m e d e etkili 
bir a d a y gibi gö rünmek ted i r . N i tek im h o r m o n t edav i s i ne 
refrakter metastat ik prostat kanser l i 38 h a s t a d a yap ı l an 
bir ç a l ı ş m a d a bu b i leş iğ in t e d a v i d e o l d u k ç a etk in bir 
a jan o lab i leceğ in i göstermiş t i r (37). Baş ta a d h e z y o n o l ­
m a k üze re t ümör i n v a z y o n u n u n ö n l e n m e s i n e yöne l i k 
t edav i a ray ış la r ı spes i f i k o l a m a d ı k l a r ı s ü r e c e m a l i g n 
hücre le rdek ine b e n z e r mekan izma la r ı ku l l anan f izyoloj ik 
tu tunma o lay lar ın ın da (özel l ik le i m m ü n s i s temde) in­
h ibe ed i lmes i gibi öneml i b i enge l i de be rabe r i nde g e ­
t irmektedir. 

An t ime tas ta t i k t edav i yak laş ım la r ı i ç inde en ç o k 
çal ış ı lanlar ı ve en esk i le r i ant ip latelet a jan lar la yap ı l an ­
lardır. Kl in ikte çok sık o larak ku l landığ ımız bu grup i laç­
lar ın, özel l ik le hema to j en metas taz la r ın ö n l e n m e s i n d e 
profi laktik o larak ku l lanı lab i lmesi haya l i her z a m a n iç in 
c a z i b e s i n i ko rumuş tu r . 1970' l i yı l ların baş la r ında a s p i ­
r in le y a p ı l a n d e n e y s e l ç a l ı ş m a l a r d a m e t a s t a z l a r ı n 
% 5 0 ' y e va ran o ran la rda aza ld ığ ı iz lenmişt i (21). i z l e y e n 
yı l larda bu k o n u d a çel işki l i sonuç la r bi ldir i lmişt ir . A s p i ­
r in, b e n c y c l a n , c y p r o h e p t a d i n v e d i p r i d a m o l e t ü r e v i 
o lan R A 2 3 3 ile yap ı lan bir ça l ı şmada söz k o n u s u bu 
a jan lar ın fare lere i v v e y a sc yo l la ver i len L e w i s L u n g 
C a hücre ler in in metas taz la r ın ı a z a l t m a d a başarı l ı o l m a ­
dığı göster i lmişt i r (38). P la te le t f os fod ies te raz inh ib i tö rü , 
p e n t o x i f y l l i n e r a f l a rda W i l m s t ü m ö r ü m e t a s t a z l a r ı n ı 
% 7 5 o ran ında azal t t ığı iz lenmişt i r (38). Teof i l in ve PGİ2 
(prostasikl in) ile yap ı lan bir ça l ı şmada B 1 6 a m e l a n o t i k 
m e l a n o m a hücre ler in in fa re lerdek i metas taz la r ın ın % 9 0 
o ran ında aza ld ığ ı iz lenmişt i r (39). B u r a d a pros tas ik l in in 
ant iplatelet etk is in in yanı sıra t ümör hücre ler in in s e k o n -
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der dağı l ımı üzer indek i etki leri de ant imetastat ik etk is in­
d e n so rumlu tu tu lmaktadı r (39). Yak ın z a m a n l a r d a y a ­
p ı lan bir ç a l ı ş m a d a k e t o c o n a z o l e ( l i p o o k s i j e n a z v e 
t r o m b o k s a n s e n t e t a z inh ib i tö rü) , v e r a p a m i l ( ka l s i yum 
antagonis t i ) , forsko l in (platelet adeni la t s i k laz s t imüla tö-
rü) tek tek v e y a k o m b i n e o larak ver i ld iğ inde p a n k r e a s 
t ü m ö r ü h ü c r e l e r i n i n k a r a c i ğ e r m e t a s t a z l a r ı n ı ö n e m l i 
o r a n d a azal tmışt ı r (40). Indomethac in ayr ıca B C G aşısı 
(41) ve IL-2 (42) ile birl ikte ku l lanı ld ığ ında bunlar ın anti­
metastat ik etki lerini ar t t ı rab i lmektedi r . 

T ü m ö r hücre ler in in yay ı lmas ında platelet ler kada r 
endote l hücre ler i ve lenfatik s i s temin de rolü büyüktür . 
Bu neden le d a m a r iç inde taş ınan hücre ler in yok edi l ­
m e s i ö n e m taşır. Kl in ikte ku l lanı lan pek çok kemo te ra -
pötik a jan direkt o larak s i totoksik etki ler iyle bu işlevi bir 
ö l çüde ye r i ne ge t i rmekted i r . V a s k ü l e r endo te l hüc re ­
lerinin de T N F - o ve y- IFN gibi bazı s i tokin ler le m u a ­
me le ed i ld ik ler inde t ıpkı makrofa j lar gibi s i totoksik öze l ­
likler kazanab i ld ik le r i göster i lmişt i r (43). Söz k o n u s u bu 
si tokinler in an t i tümora l etk i ler inde k ı smen bu özel l ik ler i 
so rum lu olabil ir. Lenfat ik s i s temin k a n s e r metas taz ında-
ki rolü u z u n zamand ı r b i l i nmes ine karşın reg ional lenf 
nodlar ın ın cer rah i o larak ç ıkar ı lması suret iy le me tas taz ­
ların ön lenmes i ve hasta lar ın sürv i ler in in uzat ı lab i lmesi 
pek esk i deği ldir . A n c a k bu konu ile ilgili çel işki l i so ­
nuç la r s ö z k o n u s u d u r . Ö r n e ğ i n bir ç a l ı ş m a d a m e m e 
k a n s e r i n d e aks i l l e r lenf n o d u d i s e k s i y o n u n u n surv iy i 
aza l tmadığ ı bi ldir i lmişt ir (44). Faka t baş -boyun kanse r l e ­
r inde (45) ve m ide kanse r l e r i nde (46) ise lenf d isek-
s i yonunu içeren radika l cer rah i g i rş imler sürviy i bel irgin 
o larak ar t t ı rmaktadır . 

Metas ta t i k hücre le r in ye r l eşeb i lmek için tu tundu­
kları hedef o rgan la rda progresi f o la rak çoğal ı r lar . Her 
ne kada r henüz me tas taz a ş a m a s ı n d a iken olayı dur­
d u r m a y a yönel ik yak laş ım la r d a h a rasyone l gibi gö rü ­
nüyorsa da yukar ıda anlat ı lan bu yön temler in klinik uy­
g u l a m a y a g i rmeden önce çok detayl ı bir şek i lde araş t ı ­
r ı lmaları ge rekmek ted i r . Kl in ikte d a h a çok progresi f ço­
ğa lmay ı enge l l eyen s i to toks ik ve ho rmona l a janlar kul la­
nı lmaktadır . G ü n ü m ü z d e yen i a janlar ın da bu lunmas ı ile 
bir çok hasta l ığ ı kontro l a l t ına a l m a d a kemote rapö t i k 
ajanlar g i t t ikçe d a h a başarı l ı o lmaktad ı r (47,48). Y i n e 
s o n yı l larda bazı s i tokinler bu a jan lar la k o m b i n e ed i le­
rek o l d u k ç a başa r ı l ı s o n u ç l a r a l ı n m a y a b a ş l a m ı ş t ı r 
(49,50). 

1980' l i y ı l larda immüno te rap i k a n s e r t edav i s i nde 4 . 
boyut o larak ö n e m kazanmışt ı r . Özel l ik le IL-2, a - I F N , 
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L A K hücre le r i ( l ympho lk ine ac t i va ted ki l ler ce l l s ) , T IL 
( tumor inf i l t rat ing l y m p h o c y t e s ) ve ak t i ve makro fa j l a r 
klinik u y g u l a m a l a r a kadar girmişt i r . A n c a k bun la r la e lde 
ed i len başar ı b e k l e n e n d e n çok az o lmuş tu r , i leri k a n ­
ser i o l an 7 2 0 v a k a d a IL-2 i le y a p ı l a n bir ç a l ı ş m a d a 
% 1 5 o ran ında c e v a p (k ısmi + tam) a l ınabi lmiş t i r (51). 
Y i n e IL-2 ile yak ın z a m a n d a yap ı lan bir ç a l ı ş m a d a 65 
yaş ın üzer indek i metastat ik re nal ka rs inomal ı has tan ın 
ancak 3 'ünde c e v a p (kısmi + tam) a l ınabi lmişt i r (52). 
IL-2 ve L A K hücre ler i k o m b i n e o la rak ku l lan ı ld ığ ında 
d a h a başar ı l ı sonuç la r e l d e e d i l e b i l m e k t e d i r (51 ,53) . 
i leri d ö n e m d e k i metastat ik h a s t a l a r d a TIL+IL2 u y g u l a ­
ması ile e lde ed i len sonuç lar ümi t ver ic idir . 28 m e t a s ­
tatik me lanoma l ı h a s t a d a yapı lan bir ç a l ı ş m a d a % 5 0 ' y e 
va ran c e v a p oranlar ı iz lenmişt i r (55). Makro fa j la r t ümör 
hücre ler in i non spes i f ik o larak ö ldü reb i lme y e teneğ ine 
sahipt i r . Bu özel l iğ i ile makro fa j la r ın k a n s e r t edav i s i nde 
s ıkça karş ı laş t ığ ımız heterojeni te ve rez i s tans ge l i şmes i ­
nin üs tes inden ge leb i lmes i m ü m k ü n gö rünmek ted i r . A k ­
t ive o lan makrofa j lar t ümör hücre ler in i k o l a y c a ay ı rde -
dip ö ldüreb i lmekted i r . Makro fa j la r in v ivo o larak i m m u -
nomodü la tö r içeren l i pozomla r la akt ive ed i leb i lmekted i r . 
M u r a m y l d ipept ide ( M P ) ana loğu o lan ve güç lü i m m ü -
nomodu la tö r etk iye sah ip M T P - P E içeren l i pozomla r l a 
yapı lan bir faz I ça l ı şmas ında o ldukça ümit ver ic i s o ­
nuçlar e lde edi lmişt i r (28). A n c a k bu yön temle r le küçük 
ve az say ıda metas taz ı o lan tümör le rde başarı l ı o l u n a ­
bi leceği unutu lmamal ıd ı r . 

T ü m ö r e i l işkin ant i jenler in tespit i ve bun la ra y ö n e ­
lik m o n o k l o n a l ant ikor lar ın t edav ide ku l lan ı lması özel l ik­
le s o n 10 yıl ın başl ıca hede f le r inden biri o lmuştur . S ö z 
k o n u s u bu m o A b ' l e r i çeş i t l i k e m o t e r a p ö t i k i laç lar ve 
toks in ler le bağ layarak d a h a spes i f ik bir k a n s e r tedav is i 
y ö n ü n d e pek çok a r a ş t ı r m a va rd ı r (56). A n c a k ç o k 
spesi f ik t ümör ant i jenler inin b u l u n a m a m a s ı ve e lde ed i ­
len kon jugat lar ın tümör ler ta ra f ından çok f az l a tutul rna-
malar ı öneml i bir hand i kap teşki l e tmekted i r (56). Y i n e 
s o n yı l larda s i totoksik r a d y a s y o n y a y a n radyo izo top la r ı 
m o A b ' l e r i le b i r leşt i r ip hede f hüc re le re y ö n l e n d i r m e k 
suret iy le yapı lan rad io immüno te rap i ça l ışmalar ı için de 
b e n z e r bir du rum söz k onus udu r (57). 

i m m ü n s i s tem m a n i p u l a s y o n l a n v e me tas taz la r ın 

ön lenmes ine yönel ik tedav i yak laş ımlar ı bugün için h e ­

nüz e m e k l e m e d ö n e m i n d e d i r . G e l e c e k t e s a ğ l a n a c a k 

ge l işmeler le bu ça l ışmalar ın k a n s e r hasta lar ın ın t edav i ­

s inde etkil i, güveni l i r ve pratik tedav i me tod la r ına dö ­

nüşmes i m ü m k ü n o labi lecekt i r . 
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