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Neoadjuvan tedavi alan rektum adenokarsinomu tanili hastalarda patolojik yanit
durumunu predikte eden faktorler ve sagkalim sonuglarinin karsilastiriimasi
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Amag: Lokal ileri rektum kanserinde standart tedavi yaklasimini neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi
ve adjuvan kemoterapi olusturmaktadir. Neoadjuvan tedavi ile tam yanit saglanan hastalarda
sagkalm sonuglarinin iyi olmasi Gizerine bu hastalarda cerrahisiz yaklagimin da bir segenek
olabilecedi giindeme gelmistir. Bu calismada neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan hastalarda
patolojik yanit durumunu predikte eden faktdrler arastirildi. Tam veya tama yakin yanit alinan
hastalar ile kismi yanit alinan veya yanitsiz izleyen hastalarin sagkalimlari karsilastirildi.
Gereg-Yéntem: Calismamiza 2011-2021 yillari arasinda Dicle Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigine
basvuran lokal ileri evre rektum karsinomu nedeniyle neoadjuvan tedavi uygulanmis olan hastalar
dahil edildi. Neoadjuvan tedaviyi tamamlamayan veya tedavi altinda progresyon gelisen hastalar
calismadan dislandi. Hasta bilgileri hastane kayit sistemi kullanilarak retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Calismamizda, neoaadjuvan tedavi sonrasi cerrahi yapilmis olan 87 hasta dahil edildi.
Hastalarin 49°u (56.3) kadin, 38'i (%43.7) erkekti. Medyan tani yasi 52 yil (28-85) idi. Basvuru
aninda %74.7 (n=65) hasta T3 ve %72.4 (n=63) hasta N1 hastaliga sahipti. Hastalara ve timore
ait 6zellikler ayrintili olarak tablo 1'de belirtilmistir. Neoadjuvan tedavi ile %23 (n=20) hastada tam
yanit, %32.2 (n=28) hastada tama yakin yanit, %41.4 (n=36) hastada kismi yanit ve %3.4 (n=3)
hastada ise yanitsiz hastalik gézlenmisti (Grafik 1). Yaniti predikte eden faktorler incelendiginde
tani yasi, timér lokalizasyonu ve T evresinin yanit durumunu predikte ettidi tespit edildi. Ileri tan
yasl (p=0.021), distal yerlesim (p=0.047) ve T2 tiumor varligi (p=0.032) iyi yanit igin prediktér
faktorler olarak izlendi (Tablo 2). Tam veya tama yakin yanit sadlananlarda kismi yanit veya
yanitsiz olan hastalara gére DFS (Log-rank p<0.001) ve OS (Log-rank p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi idi (Sekil 1,2).

Sonug: Rektum kanserinde neoadjuvan tedavi alan hastalarda yas, T evresi ve tUimor
lokalizasyonunun patolojik yaniti predikte ettigini tespit ettik. Tam veya tama yakin yanit saglanan
hastalarda DFS ve OS’nin daha iyi oldugunu gozledik.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, neoadjuvan tedavi, patolojik tam yanit



Grafik-1: Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Regresyon Skoru
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Sekil-1: Neoadjuvan tedaviyle hastalarin yanit durumuna gore hastaliksiz
sagkalim (DFS) Kaplan-meier grafigi



Sekil-2: Neoadjuvan tedaviyle hastalarin yanit durumuna gore genel sagkalim
(OS) Kaplan-meier grafigi
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Tablo-1: Hastalarin ve Tiimoriin Karakteristik Ozellikleri
Ozellikler n=87 %

Cinsiyet



Kadin 49 56.3
Erkek 38 43.7
Sigara kullanimi

Var 30 345
Yok 57 65.5

Klinik T evresi

cT2 13 149
cT3 65 74.8
cT4 9 10.3

Klinik N evresi

cNO 18 20.7
cN1 63 72.4
cN2 6 6.9

Total neoadjuvan tedavi

Aldi 8 9.2

Almadi 79 90.8

Konsolidasyon tedavisi

Aldi 47 54

Almadi 40 56
Median (min-max)

Yas (yil) 52 (28-85)

Hemoglobin diizeyi (gr/dL) 12.8 (8.3-16.4)

CEA (ng/ml) 342 (0.9-104)

CA 19-9 (U/ml) 10.6 (0.6-172)

Timor lokalizasyonu (cm) 6 (2-15)

Tablo-2: Tam yanit1 ve tama yakin yamti etkileyen faktorlerin multivariate
analiz sonuclari

HR 95%CI P
Tan1 yas1 0.95 091-0.99 0.021
Cinsiyet (erkek/kadin) 1.53 0.37-6.33 0.55



Sigara (var/yok)

Kanama (var/yok)

Intestinal disfonksiyon (var/yok)
Agn (var/yok)

CEA

CA199

Hemoglobin diizeyi

Tiimor lokalizasyonu

Klinik T evresi

Klinik N evresi

2.28
0.47
0.73
0.31
0.99
1.01
1.04
1.21
543
0.66

Total neoadjuvan tedavi (Aldi/Almad1) 4.96

0.81-642 0.11
0.09-2.28 0.35
0.22-2.43 0.61
0.01-6.33 045
0.94-1.02 0.42
0.99-1.03 0.21
0.74-1.47 0.80
1.00-1.46 0.047
1.15-25.6 0.032
0.17-2.52 0.54
0.81-30.3 0.08



