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Amagc: Radyoterapi icin iki tedavi secenegdi disiunilmektedir: kisa sureli radyoterapi ve acil cerrahi
veya gecikmeli cerrahi ile 5-Florourasil bazli kemoterapi ile kemoradyoterapi. Rektum kanserlerinin
neoadjuvan tedavisi igin medikal, radyasyon ve cerrahi onkologlarin gergek yasam tedavi
yaklasimlarini dederlendirmeye galistik.

Gereg-Yontem: Cevrimigi anket formu Google Formlar araciligiyla olusturulmustur. Anket, tibbi
onkologlar, radyasyon onkologlari, cerrahi onkologlar ve genel cerrahlar tarafindan génulli olarak
dolduruldu.

Bulgular: Katilimcilarin 138'i tibbi onkolog, 36'sI radyoterapist ve 36'si cerrahti. Calisma
popilasyonunun godgu, uzun sureli radyasyon tedavisi ve kemoterapiyi (% 85) tercih etti.
Katilimcilarin Ggte ikisi ameliyattan 6nce kemoterapiyi tercih etti. Ameliyat dncesi igin en sik
kemoterapi siklus sayisi "G¢" veya "dort veya daha fazla" idi. (sirasiyla %27,8 ve %?25,1) Tibbi
onkologlarin diger gruplara gore radyasyon tedavisi ve cerrahi arasinda kemoterapi 6nerme egilimi
anlamli olarak daha yuksekti. Optimal cerrahi sliresi gruplar arasinda farkliydi. Gruplar arasinda
ameliyat ile "izle ve bekle" stratejisi arasinda fark yoktu. Neoadjuvan kemoterapi rejimleri gruplar
arasinda 6nemli élgude farklydi.

Sonug: Kisa sireli radyoterapi igceren yeni ameliyat éncesi kemoterapi rejiminin mevcut
uygulamada yavas yavas benimsendigini gordiik. Ayrica medikal onkologlar, diger gruplara kiyasla
ameliyat 6ncesi kemoterapiye egilimlidir.
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Tablo-1

Table-1: Features of the study population

Profession Medical Radiation Surgeon
ancologists oncolagisis
N @ | 184(722) 36(14.1) 35(13.7)
Age (vears) | 30-40 41-50 51-60 61-70
N | 156(61,2) 77(30.2) 18(7.1) 4(1.6)
Experience | 5 or less 6-10 11.20 21-30
(vears)
N(%6) | 122 (47.8) 49(19.2) 67 (26.3) 17(6,7)
Pogition | Fellow Specialist Assoc, Prof Professor
N (%) | 97(38) 95(37.3) 31(122) 32(12.5)
Faciuy | State H. Res. & EduH.  Utuversity Fi Private 1L
N | 21(82) 81(31.8) 118 (46,3) 2(12,7)
(Monthly) | 5 or less 6-10 11 or more
Rectal Cancer
N(%) | 123(48.2) 91(35,7) 41(16.1)
Neo-adj | Short-course Long-course
trectment +CT
N (%5) | 37(14.5) 218 (85,5)
Neo-adj | Yes No
CcT
N (%5 | 157(61,6) 98 (38.4)
Neo-Ady Cycles | 0 1 2 3 4 or more
N (%) | 40(15,7) 50 (19,6) 30(11.8) 71(27.8) 64 (25,1)
Type of CT | None Capecitabine/s-  XELOX Folfox
FU
N (%3) | 62(24,3) 35(13,7) 102 (40) 56 (22)
Optimal time | 6 w. or before 7-8 w. 9-10 w. 11-12 w. 15 w or later
Jor Surg.
N (%s) | 43(16.9) 122 (47.8) 38(149) 48 (18.8) 4(1.6)
CR strategy | Surgery Watch & waut
N (%) | 210(82.4) 45(17.6)

Calisma Grubu Ozellikleri
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Table-2: The optimal operation time according to groups.

Time of Surgen
6 w of before
7-8 weeks

0-10 weeks
11-12 weeks

13 wor uﬂ“l'

*Different letter shows statistical significance between groups in post-hoc analysis

Medical Oncologists
36 (a)

93 (a)

21 (a)

30 (a)

4(a)

Radiation Oncologists
2(a)

16 (a)

12(b)

6(a,b)

0 (a)

Calisma Gruplarina Gore Optimal Cerrahi Zamani
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Table-3: The offered chemotherapy cycles before surgery according to groups.

Offered Cycles

Ao

4 or more

Medical Oncologisis

0(a)

47 (a)

20 (a)

63 (a)

54 (a)

Radiation Oncologisis

22 (b)

0(b)

S (a)

2(b)

4 (a)

Calisma Gruplarina Gore Neo-adjuvan Tedavi Sikluslar

Surgeon
5(a)

13 (a)
S(a, b)
12 (b)
0(a)

Surgeons

18 (b)

3(a,b)

2 (a)

6(a,b)

6 (a)



