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Lokal ileri rektum kanseri tanisi alan hastalarda standart neoadjuvan tedavi ile
total neoadjuvan tedavinin etkinlik acisindan karsilastirilmasi: cok merkez
deneyimi
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Amag: Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan tedavilerin etkin sekilde kullaniimasiyla birlikte
patolojik tam yanit(pCR) oranlari, hastaliksiz sagkalim(HSK) ve genel sagkalim(GSK) stireleri
artmis, niks oranlari azalmistir. pCR olan hastalarda daha iyi HSK ve GSK slreleri elde edilmis
olup, lokal niks ve metastaz oranlari daha az gértlmustir. Bu galismayla lokal ileri rektum
kanserinde tedavi tercihlerinin etkinliligini kargilastirmak, HSK ve GSK icin bagimsiz prognostik
faktorleri bulmak ve pCR varligini predikte ettiren parametreleri ortaya koymak amacglanmistir.

Gerec-Yontem: Cok merkezli galismamizda, neoadjuvan kemoradyoterapi(KRT) sonrasi cerrahiye
kadar bekleme stiresinde kemoterapi(KT) alan diger bir ifadeyle total neoadjuvan tedavi(TNT) almis
veya bekleme silresinde KT almayip standart neoadjuvan tedavi(SNT) almis, ardindan cerrahi
uygulanan veya cerrahisiz takip edilen 239 hasta retrospektif olarak incelendi. Klinikopatolojik
ozelliklerin prognostik faktorler olarak 6nemini degerlendirmek icin tek dediskenli analiz yapildi.
HSK ve GSK icin bagimsiz prognostik faktorleri bulmak amaciyla gok degiskenli analiz yapildi. pCR’I
predikte edebilecek bagimsiz faktorleri belirlemek igin lojistik regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Ortanca 28.8 aylk takip siresinde, tim hastalar igin 3-yillik HSK orani %76.8, GSK orani
ise %90.7 olarak saptandi. Hastalarda ortanca HSK 106.2 ay olup, ortanca GSK'ya ulasilamadi. 239
hastanin 70’inde(%29.2) pCR elde edildi. TNT uygulanan 112 hastanin 51‘inde(%45.5) pCR elde
edilirken, SNT uygulanan 127 hastanin 19'unda(%14.9) pCR saptandi. TNT uygulanan hastalarin
ortanca HSK siiresi 124.2 ayken, SNT uygulanan hastalarda 72.4 aydi. KRT sonrasi bekleme
stiresinde KT uygulanmasi pCR icin bagimsiz prediktif faktor olarak saptandi ve 4.40 kat daha fazla
pCR elde etmeyi 6ngérdirmekteydi. Takiplerde, pCR elde edilen 70 hastanin 8’inde, pCR
saptanmayan 169 hastanin 128’inde progresyon saptandi. pCR saptanan hastalarda 2.34 kat daha
iyi HSK suresi ve 1.16 kat daha iyi GSK stresi oldugu gosterildi. TNT alan 112(%46.9) hastanin
31'inde(%13) cCR saptandi ve opere edilmeden izlendi.

Sonug: Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan KRT'yi takiben kemoterapi ve ardindan cerrahi
uygulanmasini iceren TNT yaklasimi, SNT yaklasimina kiyasla daha iyi pCR oranlari ile iligkilidir.
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