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Amaç: Radyoterapi için iki tedavi seçeneği düşünülmektedir: kısa süreli radyoterapi ve acil cerrahi 
veya gecikmeli cerrahi ile 5-Florourasil bazlı kemoterapi ile kemoradyoterapi. Rektum kanserlerinin 
neoadjuvan tedavisi için medikal, radyasyon ve cerrahi onkologların gerçek yaşam tedavi 
yaklaşımlarını değerlendirmeye çalıştık. 
Gereç-Yöntem: Çevrimiçi anket formu Google Formlar aracılığıyla oluşturulmuştur. Anket, tıbbi 
onkologlar, radyasyon onkologları, cerrahi onkologlar ve genel cerrahlar tarafından gönüllü olarak 
dolduruldu. 
Bulgular: Katılımcıların 138'i tıbbi onkolog, 36'sı radyoterapist ve 36'sı cerrahtı. Çalışma 
popülasyonunun çoğu, uzun süreli radyasyon tedavisi ve kemoterapiyi (% 85) tercih etti. 
Katılımcıların üçte ikisi ameliyattan önce kemoterapiyi tercih etti. Ameliyat öncesi için en sık 
kemoterapi siklus sayısı "üç" veya "dört veya daha fazla" idi. (sırasıyla %27,8 ve %25,1) Tıbbi 
onkologların diğer gruplara göre radyasyon tedavisi ve cerrahi arasında kemoterapi önerme eğilimi 
anlamlı olarak daha yüksekti. Optimal cerrahi süresi gruplar arasında farklıydı. Gruplar arasında 
ameliyat ile "izle ve bekle" stratejisi arasında fark yoktu. Neoadjuvan kemoterapi rejimleri gruplar 
arasında önemli ölçüde farklıydı. 
Sonuç: Kısa süreli radyoterapi içeren yeni ameliyat öncesi kemoterapi rejiminin mevcut 
uygulamada yavaş yavaş benimsendiğini gördük. Ayrıca medikal onkologlar, diğer gruplara kıyasla 
ameliyat öncesi kemoterapiye eğilimlidir. 
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Çalışma Grubu Özellikleri 
 
 
Tablo-2 



 
Çalışma Gruplarına Göre Optimal Cerrahi Zamanı 
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Çalışma Gruplarına Göre Neo-adjuvan Tedavi Siklusları 
 
 
 


