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Amag:

Lokal ileri rektum kanserinde total neoadjuvan tedavi (TNT)standart onerilen
tedavi rejimi olarak giliniimiizde kabul gérmektedir. Total neoadjuvan tedavilerde
radyoterapi,kemoradyoterapi ve kemoterapiden hangisinin 6nce baslanmasi ile
calismalar bulunmakla beraber heniiz net olusmus bir konsensus
bulunmamaktadir.Calismamizda klinigimizde total neoadjuvan tedavi verilen
rektum kanseri hastalarinda tedavi modelleri arasinda patolojik yanitlar arasinda
fark olup olmadigi degerlendirilmis boylece yanit oranlarina gore standart bir
tedavi modeli belirlemek amaclanmustir.

Yontem:

Kasim 2020 den giiniimiize kadar klinigimizde takip edilen, total neoadjuvan
tedavi alan ve patolojik sonuglar1 degerlendirilmis olan 73 rektum adenokanser
hastasi ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalar lokal ileri
evrede olup oligometastatik hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir. Total neoadjuvan
tedavi 4 ayr1 model olarak gruplandirilmistir. 1.grup kemoterapi(KT) ardindan
kemoradyoterapi(KRT) ve tekrar kemoterapi alan hastalar, 2.grup
kemoradyoterapi ardindan kemoterapi, 3.grup kisa donem radyoterapi ardindan
kemoterapi, 4.grup kemoterapi sonrasi kisa donem radyoterapi alan hastalar
olarak belirlenmistir.Bu tedavi modelleri arasinda patolojik yanit oranlart SPSS
ile kikare testi ile incelenmistir.

Bulgular:

Kasim 2020 den giiniimiize kadar klinigimizde takip edilen, total neoadjuvan
tedavi alan ve patolojik sonuclar1 degerlendirilmis olan 73 rektum adenokanser
hastasi ¢alismaya dahil edildi. Median takip siiresi 26 ay (8.9 ay-51.9 ay) idi.
Hastalarin ¢ogunlugu erkek(%60.3) ve ortanca yas 60(39-83) idi. 1 hasta disinda
tiim hastalarin ECOG performans skorlar1 0-1 idi.Hastalarin %97.3’1
kapesitabin+okzaliplatin kemoterapisi alirken, 2 hasta (%2.7) Folfox
kemoterapisi aldi. Tiim hastalar RT alirken yalnizca 7 hasta short course RT ald,
diger hastalar uzun siireli kemoradyoterapi(es zamanl kapesitebin+RT) aldi.
TNT modelleri ile pCR arasinda istatistiksel anlamli fark gozlenmedi(p=0.44).
Ancak TNT model2 de sayisal olarak en yiiksek pCR orani mevcuttu(%65.9).
RT baslangic tarihi ve operasyon tarihi arasindaki fark uzamasi ile pCR orani
artmas1 arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon goriildii(r=0.5).

37



Sonug:

Bu calismada, lokal ileri rektum kanserli hastalarin TNT modelleri arasindaki
yanit oranlari incelenmis ve bu tedavi modaliteleri arasinda istatiksel bir fark
saptanmamistir. Ancak oncelikle KRT ile baslanan hastalarda patolojik yanit
oranlar1 sayisal olarak belirgin yiiksektir.Istatiksel anlaml1 olmamasinin
sebebinin total hasta sayisinin az olmasi ve gruplar arasindaki hasta sayilarinin
farkli olmas1 6n planda diisiintilmiistiir. Ayn1 sekilde RT ile operasyon arasinda
gecen slire arttik¢a yanit oranlariin artmasi literatiirdeki bazi ¢aligsmalarla
uyumlu sekilde tedavi modellerinde miimkiinse RT oncelik verilmesi sonucunu
desteklemektedir. TNT modelleri arasinda optimal tedavi seklini belirlemek i¢in
daha genis ¢apli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler : rektum kanser,total neoadjuvan tedavi,patolojik yanit

Resim Ac¢iklamasi: TNT gruplart ve patolojik yanit oranlari

TNT model n=73(100%) Tam yanit Parsiyel yanit  Yanitsiz
n=43(100%) | n=29(100%) n=1(100%)

KT-KRT-KT 22(30.1) 12 10 0

KRT-KT 44(60.3) 29 14 1

KisaRT-KT 5(6.8) 2 3 0

KT-KisaRT 2(2.7) 0 2 0

Resim Ac¢iklamasi: Hasta gruplar

Kategorik n=73(100%)
degiskenler

Cinsiyet

Kadin 29(39.7)
Erkek 44(60.3)
Tani yasi

<60 yas 38(52.1)
260 yas 35(47.9)
ECOG-PS

0 53(72.6)
1 19(26)

2 1(1.4)
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