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GASTROİNTESTİNAL KANSERLERDE 5-FU BOLUSUNUN 

ÇIKARILMASININ ETKİNLİK VE GÜVENLİK ÜZERİNE ETKİSİ: BİR 

META-ANALİZ 
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Amaç: Gastrointestinal kanserlerde yaygın olarak kullanılan 5-Fluorourasilin (5-

FU) çıkarılmasının etkinlik ve toksisite üzerindeki etkileri değerlendirilen bir 

meta-analiz sunulmaktadır. Bu çalışma bu konuda yapılmış bilgimiz dahilinde 

olan ilk meta-analizdir. 

Yöntem: PubMed, Cochrane, EMBASE gibi veritabanları ve ASCO ve ESMO 

kongrelerinde sunulmuş abstractlar taranarak, 5-FU bolus ve infüzyon 

kombinasyonları ile tek başına infüzyon rejimlerini karşılaştıran çalışmalar dahil 

edildi. Temel demografik özellikler, toksisite, progresyonsuz sağkalım (PFS) ve 

genel sağkalım (OS) verileri ayrıntılı olarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Toplamda 12,698 hasta içeren yedi çalışmadan elde edilen verilerle 

yapılan meta-analizde, 5-FU bolus ve Non-5-FU bolus grupları arasında hem 

PFS (HR: 0.94, 95% CI: 0.83–1.07; I2: %0; Z test p =0.35) hem de OS (HR: 

0.96, 95% CI: 0.89–1.03; I2: %0; Z test p =0.27) açısından anlamlı fark 

saptanmamıştır (sırasıyla figür-1 ve figür-2). Genel olarak grade 3-4 toksisite 

oranları (OR: 1.38, 95% CI: 0.82–2.30; I2: %0, Z-test p =0.22) ve grade 5 

toksisite oranları (OR: 4.6, 95% CI: 0.51–41.31; I2: %0, Z-test p =0.17) 

benzerdi. Herhangi bir grade nötropeni 5-FU bolus grubunda daha sık 

gözlemlenmiştir (OR: 0.55, 95% CI: 0.36–0.86; I2: %69, Z-test p =0.009) 

(Figür-3). 5-FU bolus grubunda grade 3-4 nötropeni riski anlamlı şekilde daha 
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yüksek bulunmuştur (OR: 0.46, 95% CI: 0.37–0.57; I2: %11, Z-test p <0.00001). 

Ayrıca, herhangi bir trombositopeni riski 5-FU bolus grubunda anlamlı derecede 

yüksek bulunmuş (OR: 0.53, 95% CI: 0.35–0.80; I2: %47, Z-test p = 0.003) 

ancak grade 3-4 trombositopeni açısından fark saptanmamıştır (OR: 0.29, 95% 

CI: 0.05–1.77; I2: %85, Z-test p = 0.18). Anemi, febril nötropeni, ishal, bulantı 

ve periferik nöropati açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Sonuç: Bu meta-analiz, gastrointestinal kanserlerde 5-FU bolusunun tedavi 

protokollerinden çıkarılmasının, tedavi etkinliğini olumsuz etkilemeden, 

nötropeni ve trombositopeni gibi hematolojik toksisiteleri azaltabileceğini 

göstermektedir. Bu bulgular, toksisite riski yüksek hastalarda 5-FU bolusunun 

güvenle çıkarılabileceğini konusunda klinisyenlere cesaret vermektedir. 
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Resim Açıklaması: Fig.1. Progresyonsuz sağkalım için orman grafiği 

 

Resim Açıklaması: Fig.2. Genel sağkalım için orman grafiği 

 

Resim Açıklaması: Fig.3. Herhangi bir grade nötropeni için orman grafiği 
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