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Geng Eriskinlerde Rektal Kanser; Tek Merkez Deneyimi

Halil G6ksel Guzel, Murat Koger, Mustafa Yildiz, Banu Oztiirk, Derya Kivrak Salim, Mustafa Karaca
Sadhk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Antalya

Amag: Kolorektal kanser (KRK) siklidi geng populasyonda giderek artmakta ve bu artisin 6zellikle
rektum kanserinde belirgin oldugu gériulmektedir. Bu galismada; 40 yas ve altindaki rektum
kanserli hastalarin patolojik ve klinik ¢zelliklerinin incelenmesi ve literatlr esliginde yorumlanmasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: 2010-2023 yillari arasinda Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
poliklinigine basvuran 18-40 yas araligindaki rektum kanseri tanili hastalar retrospektif olarak
tarandi. Verilerine ulasilabilen 85 hastanin (n=85) demografik ve klinikopatolojik 6zellikleri, tedavi
ve sagkalim verileri kaydedilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin median yas dederi 37 (19-40)'ti. 41 (%48,2) hasta
kadindi. En sik basvuru semptomu rektal kanama ve obstruksiyondu. %16,5 hastanin birinci derece
akrabasinda KRK dykusu vardi. MUsindz adenokarsinom ve taslh ytzuk hicreli karsinom oranlan her
ikisi icin de %11,8'ti. %7,5 hastanin dMMR oldugu tespit edildi. Metastatik olan hastalarin
%56'sinda KRAS mutasyonu mevcuttu. Tani aninda hastalarin %24,6'si evre 1 veya 2, %75,4'l
evre 3 veya 4'tli. Non-metastatik hastalarin (n=64) %54'l neoadjuvan tedavi alirken, upfront
cerrahi sonrasi basvuran %46 hasta adjuvan tedavi aldilar. Hastaliksiz sagkalim (DFS) 2. yilda
%78,8, 5. yillda %69,7'ydi. Metastatik hastalarin (n=23) tamami birinci sirada kemoterapi ve
kontendikasyon yoksa tiimér genomuna uygun biyolojik tedavi aldilar. ilk sira tedavide med.
progresyonsuz sagkalim 11,2 ay (5,7-16,6) ve med. genel sagkalim (0OS) 22,3 ay (15,4-29,1)'dI.
Sonug: Bu calismada gencg yas rektum kanseri tanili hastalarin %75,4'Gnin tanida ileri evrelerde
oldugunu ve tanida metastatik olmayan hastalarin sadece %54'linlin neoadjuvan tedavi alabildigini
gosterdik. Geng yas KRK hastlarinda ileri evrelerde tani almanin sebepleri, literatlirde yetersiz
tarama programlari, geg hekim basvurular ve agresif histolojiye atfedilmistir. Bizim
hastalarimizdaki agresif histoloji oranlari gegmis calismalar ile benzer oranlarda oldugu
gorilmastir. Calismamizda ileri yas rektum kanseri kontrol kolu olmasa da, igiincel tedavilere yon
veren ve yastan bagimsiz olarak hastalarin dahil edildigi calismalar ile kiyaslandiginda benzer DFS
ve OS sirelerinin oldugu goézlendi.

Anahtar Kelimeler: Addlesan ve Geng Eriskin Kanserleri, Rektum Kanseri




Figiir-1

Figiir-1: Tamida Metastatik Olmayan Hastalanin Sagkalmm Analizleri (n=62)
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Non-metastatik Hastalarin Sagkalim Analizleri

Figiir-2
Figtir-2: De-nova Metastatik Hastalann Sagkalim Analizleri (n=23)
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De-novo Metastatik Hastalarin Sagkalim Analizleri

Tablo-1



Tablo-1. Hastalarin Demografik ve Klinikopatelojik Ozellikleri

Yas (med.) 37 (19-40) ilk Evraleme
Cinsiyet Klinik Evreleme 56 (65,9%)
Kadin 41 (48,2%) Patolojik Evreleme 29 (34,1%)
Erkek 44 (51,8%) T Evresi
ECOG Performans Durumu 1 0 (0%)
0 25(29,4%) 2 6 (7,1%)
1 52(61,2%) 3 62 (72,9%)
2 8 (9,4%) 4 17 (20,0%)
Sigara Oykiisii N Evresi
Var 52 (61,2%) 0 22(25,9%)
Yok 33 (38,8%) 1 29 (34,1%)
KRK Aile Oykiisii 2 34 (40,0%)
Pozitif 14 (16,5%) M Evresi
MNegatif 71(83,5%) 0 62 (72,9%)
BMI (kg/m?) 1 23 (27,1%)
30,0 11 (12,9%) TNM Evresi
<30,0 74 (87,1%) I 1(1,1%)
Basvuru Sikayeti I 20 (23,5%)
Rektal Kanama 36 (42,4%) m 41 (48,2%)
Karin Agn 20 (23,5%) IV 23 (27,1%)
Kilo Kaybi 4 (4,7%) Metastaz Bolgeleri
Kabizlik/Obstriksivon 20 (23,5%) Karaciger 13/23 (56,5%)
Tenesmus 5 (5,9%) Akcciger 9/23 (39,1%)
Histoloji Periton 8/23 (34,7%)
Musindz Adenokarsinoma 10(11,8%) Ower 4423 (17,3%)
Tash Yizik Hicreli Karsinom 10 (11,8%) Kemik 3/23 (13,0%)
Histolojik Grade* Uzak Lenf Nodu 12/23 (52,1%)
1 7 (8,5%) Metastatik Bdlge Sayisi
2 55 (67,1%) (ortt5d.) 2,17+1,02
3 20 (24,4%)

BEMI: Body-Mass Index, ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group, KRK: Colorectal cancer, MSI:

Microsatellite Instability

*: 3 hastanin histolojik grade bilgilerine ulagllamamrg'tlrl

Hastalarin Demografik ve Klinikopatolojik Ozellikleri
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Tablo-2. Tedavi Verileri

Tablo-2A. Metastatik Olmayan Hastalar (n=62)

Tablo-2B. De-novo Metastatik Hastalar (n=23)

Neoadjuvant Tedavi (n=34)
TNT g (26,4%)
Perioperatif Tedavi 25 (73,7%)
RT ile Cerrahi Aras: Interval
Cerrahi Tipi

Sfinkter Koruyucu 25 (78,1%)
APR 7 (21,9%)
MNecadjuvan Tedavi Sonrasi Cerrahi
Watch and Wait 1(3,0%)
Operasyon 32 (94.1)
Pathaolajik Tam Yanit (n=32)
Var 6 (18,7%)
Yok 26 (81,3)
Adjuvan Tedavi (n=27)
Adjuvan RT 24 (88,9%)
Adjuvan Kemoterapl 25 (92,6%)

Upfront Cerrahi Tipi
Sfinkter Koruyucu 24 (88,9%)
APR 3(11,1%)

10,0 H (2,0-26,0)

ik Sira Kemoterapi (n=23)

FOLFOXE + Anti EGFR 7 (30,0%)
FOLFIRI + Anti EGFR 1 (4,3%)
FOLFOX6 + Anti VEGF 9 (39,1%)
FOLFIRI + Anti VEGF 1{4,3%)
FOLFOXIRI + Anti VEGF 1(4,3%)
FOLFOX6 3(13,0%)
FOLFIRI 1{4,3%)
ikinci Sira Kemoterapi
Var 11 (47,8%)
Yok 12 (52,2%)
Matastatik Evrade Carrahi Tedavi
Planh Prirner Timdr Cerrahi 4 (17,2%)
Acil Upfront Cerrahi 2 (8,6%)
Metastazektomi 5(21,7%)
Genomik Analiz
KRAS Mutasyonu 13 (56,5%)
MRAS Mutasyonu 0 (0,0%)
BRAF Mutasyonu 1(4,0%)
MSI-H 0 (0,0%)

APR: Abdominoperineal rezeksiyon, EGFR: Epithelial growth factor receptor, H: Hafta MSI:
Microsatellite Instability, RT: Radyotheapi, TNT: Total neoadjuvan tedavi, VEGF: Vasculoendothelial

Growth Factor
Tedavi Verileri




