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Neoadjuvant Tedavi Alan Rektum Kanserli Hastalarda Kapesitabin liskili
Hiperbilirubinemi ve Tedavi Yaniti Uzerine Etkileri
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Giris: Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvant tedavi standart tedavidir. Ancak dnemli bir
prognostik parametre olan patolojik tam yanitt(pTY) predikte eden net parametreler yoktur. Bu
calismanin amaci neoadjuvant tedavi alan rektum kanserli hastalarda kapesitabin iliskili
hiperbilirubinemi ve tedavi yaniti Gzerine etkilerinin incelenmesidir.

Materyal/ Metod: Calismaya 18 yasini gecmis, erkek ya da kadin, rektum kanser tanisi alan, erken
evre olan, neoadjuvant kemoterapi uygulanan ve sonrasinda opere olmus hastalar dahil edildi.
Hastalarin klinik verileri, radyoloji, patoloji sonuglari ve laboratuvar verileri retrospektif olarak
incelendi. Kapesitabin tedavisi altinda gerek radyoterapi es zamanl gerekse idame neoadjuvant
kullanilan dénemde hastalarin bilirubin dederleri kaydedildi. Primer sonlanim noktasi olarak pTY,
sekonder sonlanim noktasi olarak da hastaliksiz (HSK) ve genel sagkalim(GSK) kabul edilerek, etki
eden parametreler analiz edildi.

Bulgular: Calismada 108 lokal ileri rektum kanseri vakasi degerlendirildi. Medyan tani yasi 61.6(37-
85) olan hastalarin %63.0" total neoadjuvant tedavi(TNT) alirken, pTY hastalarin 14(%13.0)'lUnde
kaydedildi Hastalarin 77’sinde (%?71.3) total bilirubinde artis, 66’sinda (%61.1) direkt bilirubinde
artis ve 72'sinde(%66.7) indirekt bilirubinde artis saptandi(Figlr-1). Bilirubin degisimlerinin yanit
oranlan ile analizinde; total bilirubin artisi (0.16 vs 0.07, p=0.07), direkt bilirubin artisi (0.06 vs
0.02, p=0.28) ve indirekt bilirubin artisi (0.10 vs 0.05, p=0.42) pTY olan ve olmayanlarda
benzerdi. Cok degiskenli analizde fazla total bilirubin artisi ile pTY iliskili bulundu (OR: 6.03,
%95GA 1.1-30.6, p=0.03)(TAblo-1). Ancak bu iliski HSK ve GSK analizine yansimadi. Cok
dediskenli analizde; timér grad 2/3 (HR:0.34, %95 GA 0.1-0.9, p=0.049) ve klinik NO (HR:0.36,
%95 GA 0.1-0.9, p=0.040) HSK iliskili bulunurken, >65 yas (HR:3.2, %95 GA 1.2-8.7, p=0.018),
perindral invazyon varhdi (HR:2.8, %95GA 1.01-8.1, p=0.048) ve klinik NO (HR: 0.28, %95GA 0.1-
0.7, p=0.013) GSK ile iliskili bulundu.

Sonug: GCalismamizda neoadjuvant tedavi alan rektum kanserli hastalarda kapesitabin iliskili
hiperbilirubineminin pTY predikte etmede etkin olabilecegdi gosterilmistir. Ancak bu etki HSK ve GKS
analizinde bulunamamistir. Kapesitabin iligkili hiperbilirubinemi ve klinik sonuglari ileri galismalarla
test edilmelidir.
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Figiir-1. Tanida ve tedavi ile bilirubin seviyelerinde degisimler
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Tablo-1. Patolojik tam yamit iizerine etkili faktorlerin cok degiskenli regresyon
analizi

Parametreler Coklu Model

OR [%95 GA] P
Komorbid hastahk yok 2.6 (0.6-10.8) 0.170
TNT mevcut 1.53 (0.3-6.5) 0.560
Diferansiasyon (iyi) 2.95 (0.8- 10.8) 0.100
Klinik M1/N2 1.14 (0.2-5.2) 0.850
Total bilirubin fazla artis 6.03 (1.1-30.6) 0.030

GA: Given arahfi, OR: Odds ratio TNT: Total necadjuvant tedavi



