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Lokal Ileri Rektum Kanserinde Total Neoadjuvan Tedavi Ve Mesleki Tecriibe

Elif Senocak Tasci?, Erman Aytag?, Mirac Ajredini3, Arda Ulas Mutlu4, ibrahim Yildiz!, Leyla Ozer?
IAcibadem MAA Universitesi Tip Fakdiltesi, Onkoloji Bilim Dali, istanbul

2Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

3Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Edirne

4AcabaAcibadem MAA Universitesi Tip Fakiltesi, Istanbul

Amag: Lokal ileri rektum kanserinde (LIRK) total neoadjuvan tedavi (TNT), kemoradyoterapi ve
neoadjuvan kemoterapinin cerrahiden énce uygulanmasidir. Neoadjuvan tedavi tercihi medikal
onkologlar arasinda farkhlik gdsterebilmektedir. Galismamizda, mesleki tecriibenin LIRK'de TNT
yaklasimi Gzerindeki etkisinin dederlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ulusal onkoloji kongresinde 20 maddelik bir anket tibbi onkologlara sunuldu.
Dederlendirme pozisyona gore gruplandirildi; erken kariyer onkologlar (EKO'lar) ve kidemliler. 2
soru rektum kanseri tedavisinde deneyim, 5 soru hekimlerin LIRK'de tarama ve tedavi segimi ve
secimlerini etkileyen faktorler, son 13 soru ise TNT yaklasimi (tedavi siralamasi, siralamanin
belirleyicileri, kemoterapi secimi, tedavi yanitinin degerlendirilmesi, ameliyat tercihleri, adjuvan
tedavi ve belirleyicileri) ile ilgiliydi.

Bulgular: 189 tibbi onkolog galismaya dahil edildi (%62,4 (n=118) EKO). Hastalik evrelemesinde
kidemliler tarafindan geleneksel ydntemlere ek olarak endorektal ultrason tercih edilmekteydi
(p=0,039). Katihmcilarin %65,6'sI (n=124) birincil neoadjuvan tedavi yaklasimi olarak uzun dénem
kemoradyoterapiyi tercih etti. Eksternal sfinkter invazyonu, radyal sinir ve klinik evre, deneyime
bakilmaksizin TNT tercihinin en sik belirleyicileri idi. TNT'ye EKO'lar kisa sireli RT (p=0,009),
kidemliler ise uzun dénem kemoradyoterapi (p=0,041) ile baglamay! tercih etmekteydi. Hekimlerin
%57'si (n=108) TNT icin tedavi yanitini 8 haftalik periyotlarda izlemekteydi. Katilimcilarin
neredeyse yarisi (%47,1) klinik uygulamalarinda TNT ile %25-50 arasinda patolojik tam yanit
(pCR) oranlan bildirdi. TNT tamamlandiktan sonra adjuvan tedavi vermeyi tercih eden hekimler,
pCR elde edilemeyen, radyal sinir pozitif ve lenf nodu tutulumu olan hastalarda kisiye 6zel karar
vermekteydi. EKO'lar ve kidemliler arasinda radyal sinir pozitifligine dayali adjuvan kemoterapi
secimi agisindan (63,6 vs %45,1, p=0,013) anlamh fark saptandi. Kidemli tibbi onkologlar (%88)
ve EKO'larin (%76,3) codunludu LIRK icin standart neoadjuvan tedavi yaklagiminin TNT olmasi
gerektigi konusunda hemfikirdi. Hekimlerin adjuvan tedavi tercihi kapesitabin-oksaliplatin (%51,1)
veya tek ajan kapesitabin (%46) idi.

Sonug: LIRK’de TNT, tibbi onkologlar arasinda kabul géren bir yaklagimdir ve mesleki tecriibenin,
klinik uygulamayi etkiledigi gézlemlenmistir.
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