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OZET

Adjuvan kemoradyoterapi uygulanan evre II-III rektum kanserli hastalarda sagkalim ve niiks oranlari iizerine etkili
faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi. Klinigimize 1 Ocak 1998 — 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda bagvurarak
kemoradyoterapi uygulanan 164 hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalarin klinik ve patolojik bulgular
ve cerrahi, kemoradyoterapi uygulamalar1 kaydedildi Hastalarin medyan yag1 56 (aralik 22-82), 867s1 (%52 .4) kadn,
78’1 (%47,6) erkekti. TNM evrelemesine gore hastalarin 70’1 (%42.7) evre II, 94’1 (%57.3) evre III'tii. Tiim hastalara
5-Fluorourasil / Folik asit (FUFA) kemoterapisi ve radyoterapi uygulanmigti. Takipte 16 (%9.8) hastada lokal niiks, 35
(%?21.3) hastada uzak metastaz ve 6 (%3,7) hastada ise lokal niiks ve uzak metastaz birlikte goriilmiistii. En sik uzak
metastaz yeri karacigerdi. Lokal niiks tizerinde etkli parametrelerde lenf nodu tutulumu, evre, histolojik grade ve cer-
rahi tipi istatistiksel olarak anlamli iken uzak metastaz iizerine yalnizca evre istatistiksel olarak etkili bulundu. Medyan
takip 50 ay olup 5 yillik genel sagkalim %68.34 ve hastaliksiz sagkalim %63.82 idi. Genel ve hastaliksiz sagkalimi etk-
ileyen parametreler degerlendirildiginde tek degiskenli analizde lenf nodu tutulumu, evre, cerrahi tipi ve histolojik
grad istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli analizde ise genel sagkalimi evre, histolojik grad ve cerrahi
tipi etkilerken hastaliks1z sagkalimda yalnizca cerrahi tip ve histolojik grad istatistiksel anlaml1 bulundu. Sonug olarak
cerrahi tipi ve histolojik grad lokal niiks ve hastaliksiz sagkalim: anlamli olarak etkilemektedir.
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ABSTRACT

The Results of Adjuvant Chemoradiotherapy in Patients with Stage II-III Rectum Carcinomas: Retrospective
Analysis

We aimed to investigate the factors affecting recurrence and survival rate in patients with stage II-1II rectum carcino-
mas. Between January 1998 and December 2003, 164 patients having chemoradiotherapy with stage II-III rectum car-
cinomas were retrospectively evaluated in this study. We recorded the clinical/pathological data and surgical and med-
ical therapeutic options. Median age 56 (range 22-82), 86 (52.4%) female and 78 (47.6%) male patients were includ-
ed in this study. 70 patients (42.7%) were stage 11, 94 patients (57.3%) were stage III according to the TNM classifi-
cation. We carried out the 5-Fluorouracil / Folic acid (FUFA) as chemotherapeutic agents and radiotherapy protocol
in all patients. Local recurrence was seen in 16 (9.8%), distant metastases in 35 (21.3%) patients, and both local recur-
rence and distant metastases were seen in 6 (3.7%) patients. The liver was the most involved organ for distant metas-
tases. While involved lymph nodes, stage, histological grade, and surgical procedures played a statistically significant
role on local recurrence, only stage was seen to have an important role on distant metastases. The median follow-up
period was 50 month and 5 year overall survival rate was 68.34% and disease free survival rate was 63.82%. When
analyzing the parameters effecting the overall and disease free survivals; involved lymph node, stage, histological
grade, and surgical therapeutic option were found to be statistically significant in one variable analyses method. Mul-
tivariate analysis revealed that stage, histological grade and surgical procedures effects general survival rate. Only his-
tological grade and surgical procedure were found to be effective in disease free survival in multivariate analyses. In
considering these results, the type of surgical procedure and histological grade has an important role in local recur-

rence and disease free survival.

Key Words: Rectal cancer, Adjuvant therapy, Chemoradiotherapy, Prognosis

GIRIS

Cerrahi rezeksiyon rektum kanserlerinde kiiratif te-
davinin en 6nemli komponentidir ve amag temiz bir
cerrahi sinir ile tiimorii ve bolgesel lenfatikleri ¢i-
karmaktir. Kiiratif rezeksiyondan sonra evre I has-
talik i¢in 5 yillik sagkalim orani yaklasik %80-90,
evre II icin %50-60, ve evre III tiimorler i¢cin %30-
40 oranmdadir (1-3). Bu yiizden tek basina cerrahi
yalnizca erken evre tiimorler icin kiiratiftir.

Rektum kanserli hastalarda ilk niiks yeri olarak pel-
vik lokal niiksle uzak metastazlar esit oranda gorii-
liir (2). Kiiratif rezeksiyon sonrasi lokal niiks oran-
lar1 tiimoriin rektum duvaridaki yayginligina ve no-
dal yayilim durumuna baghdir. Tek risk faktoriine
sahip olan, ya rektum duvarin1 asmig (T3NO), yada
pozitif noda sahip fakat rektum duvarina sinirh (T1-
2/N1-2), hastalarda lokal niiks oranlar1 eski cerrahi
serilerinde %20-40 olarak yayinlanmistir (1-5). Po-
zitif nod ve rektum duvarini asmig (T3-4/N1-2) has-
taliga sahip hastalarda pelvik niiks riski neredeyse
additif etkilidir ve %40-70 oranlarinda bildirilmig-
tir (1-5). Lezyon muskularis propriay1 astig1 zaman,
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lokal niiks riskini tanimlamada mikroskopik incele-
mede tutulan perirektal dokunun miktar1 T ve N ev-
resi kadar 6nemlidir (6). Barsak duvari radiyal cer-
rahi sinuirt dnemlidir ve lokal rekiirreslerin ana sebe-
bi anatomik yapidan dolayi cerrahi siirlarin yeterli
temizlenmesinin zorluguna baglidir (7). Total meso-
rektal eksizyonun kullanildigi calismalarda lokal
niiks oranlart1 %10’dan daha diisiik bildirilmekle
birlikte yaygin olarak kullanilmamaktadir (8,9). Lo-
kal niiks gortildiigli zaman tedavisinde basar1 sinir-
hidir ve bir¢cok morbiditeyle birliktedir. Lokal niiks
oranlarinin azaltilmasi adjuvan radyoterapinin en
onemli sonucudur. Tiimdr subserozay1 yada nonpe-
ritonalize perirektal dokular1 invaze etmigse (T3) ve
dogrudan cevre yapilara invaze olmussa (T4)
ve/veya bolgesel lenf nodlarina metastaz yapmigssa
(N1-2) lokal-bolgesel niiks oranlarinin yiiksek ol-
masindan dolay1 adjuvan tedavi endikasyonu vardir
ve 5-Fluorourasil (5-FU) temelli kemoterapi ve pel-
vik radyoterapi uygulanmasi ulusal ve uluslar arasi
konsensuslarda tavsiye edilen tedavi yaklagimidir
(10,11).
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Tablo 1. Hasta ve tiimor ozellikleri

Ozellik say1 %
Yas

Medyan 56

Aralik 22-82

Kigiik 55 74 45.1

55 ve biiylik 90 549
Cins

Kadin 86 524

Erkek 78 47,6
Patoloji

Adenokarsinom 127 774

Miisin6z adenokarsinom 31 189

Diger (papiller vs) adenokarsinom 6 3,7
Grade

Iyi 20 12.2

Orta 106 64.6

Kotii 8 49

Bilinmeyen 30 18,3
Timor

T1-2 14 8.5

T3 145 88.5

T4 5 30
Lenf Nodu

NO 70 427

NI 70 427

N2 24 14,6
TNM Evresi

II 70 427

I 94 573
Timor mesafesi

5 cm ve altinda 26 159

5 cm’den fazla 49 299

Bilinmeyen 89 54,2
Cerrahi

Low anterior rezeksiyon 99 60.4

Abdominoperineal rezeksiyon 65 39,6
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Tablo 2. Niikslerin evrelere gore dagilimi ve tiimor, lenf nodu tutulum durumu ve evreye gore degerlendirme

sonugclari
NUKS
Yok Lokal Metastaz Lokal ve Toplam Niiks
metastaz

Evre I 55 (%78.6) 3 (%4.3) 12 (%17.1) 15/70 (%21.4)
Evre III 52 (%55.3) 13 (%13.8) 23 (%24.5) 6 (%6.4) 42/94 (%44.7)
Toplam 107 (%65 .2) 16 (%9.8) 35 (%21.3) 6 (%3.7) 57/164 (%34 .8)
Pearson
Ki kare T 1-2/T3/T4 0.171 0.440 0.296

NO/N1/N2 0.011 0.092 0.004

Evre II/111 0.003 0.045 0.006

HG iyi/orta/kotii 0.017 0.255 0.018

Cerrahi LAR/APR 0.013 0.311 0.069

Bu ¢alismada adjuvan kemoradyoterapi uygulanan
opere evre II-III rektum kanserli hastalarda sagka-
Iim ve niiks oranlar iizerine etkili faktorler deger-
lendirilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyas-
yon Onkolojisi Klinigine 1 Ocak 1998 — 31 Aralik
2003 tarihleri arasinda bagvurarak kemoradyoterapi
uygulanan ve takipleri yapilan opere evre II-III rek-
tum kanserli 164 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin yas, cins ve patolojik deger-
lendirmeleri kaydedilmisgtir.

Evrelemede AJCC-TNM 1997 evreleme sistemi
kullanilmustir.

Cerrahi yontem olarak Low anterior rezeksiyon
(LAR) ve abdominoperineal rezeksiyon (APR) uy-
gulanmusti.

Radyoterapi Kobalt-60 teleterapi (Theratron 780)
cihazi veya lineer akseleratorle (Philips SL, 6-18
MeV) on-arka alanlardan tiim pelvise 4500-5040
cGy dozlarinda planlanmigti. Radyoterapi dozu
medyan 5040 cGy (aralik 4120-6000 cGy) ve 9 has-
taya ek doz verilmisti. Simiilasyon {ist sinir1 L5-S1,
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yanlarda kemik pelvisi 1,5-2 cm igeren, alt sinir
APR yapilanlarda insizyon skarin1 2 cm gegecek se-
kilde, LAR yapilanlarda tiimor alt sinirt degerlendi-
rilerek tedavi alani belirlenmistir.

Kemoterapi rejimi olarak 5-FU 425 mg/m’* bolus ve
Ca-Folinat 20 mg/m* bolus (FUFA), 5 giin ve her
28 giinde bir planlandi. iki kiir kemoterapi sonrasi
3. kiirle birlikte radyoterapinin konkomitan olarak
baglamasi ve radyoterapinin uygulandigi 3. ve 4.
kiirlerde kemoterapi olarak yalniz 5-FU 3 giin
500/mg/m* bolus olarak verilip, kemoradyoterapi
tamamlandiktan sonra 5.-6. kiir kemoterapilerin uy-
gulanmasi planlandi.

Kemoradyoterapinin birinci giinii sagkalimin bas-
langict kabul edildi ve 6liime kadar gegen siire ge-
nel sagkalim, lokal bolgesel niiks veya metastazin
ilk saptandi1 zamana kadar gecen siire hastaliksiz
sagkalim siiresi olarak hesaplandi. Niiks yerleri ve
tarihleri kaydedilmis ve etki eden faktorler deger-
lendirilmistir. Ayrica genel sagkalim ve hastaliksiz
sagkalim siireleri iizerine etki eden faktorler deger-
lendirilmigtir.

Lokal niiks ve uzak metastaz gelismesi lizerine et-
kili prognostik faktorler degerlendirilirken ki-kare
testi kullanilmugtir. Sagkalim Kaplan Meier yonte-
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Sekil 1. Evre II-11I rektum kanserli 164 hastanin genel ve hastaliksiz sagkalim grafikleri

miyle hesaplanmis ve grafikleri cizdirilmis ve
gruplar arasi karsilastirmalar log-rank testi ile yapil-
mustir. Cok degiskenli analizler Cox regresyon ana-
lizi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Medyan yas 56°dir (aralik 22-82) ve 90 (%54.9)
hasta 55 yasinda ve biiyiik, 74 (%45.1) hasta 55 ya-
sindan kiigiiktii. Hastalarin 86°s1 (%52 .4) kadin, 78’1
(%47.6) erkekti. TNM evrelemesine gore hastalarin
70’1 (%42.7) evre 11, 94°1 (%57.3) evre IIT’tii. His-
topatolojik tip 127 (%77.4) hastada adenokarsi-
nom, 31 (%18.9) hastada miisin6z adenokarsinom
ve 6 (%2.4) hastada diger (papiller vs.) adenokarsi-
nomdu. Cerrahi olarak 99 (%60 .4) hastaya LAR, 65
(%39.6) hastaya APR uygulanmigstir. Hasta ve tii-
mor Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Takipte 16 (%9.8) hastada lokal niiks, 35 (%21.3)
hastada uzak metastaz ve 6 (%3.7) hastada ise lokal
niiks ve uzak metastaz birlikte goriilmiistiir. Niiks-
ler evrelere gore bakildiginda evre II’de 15 (%21 .4)
ve evre [II’te 42 (%44.7) hastada goriildii ve fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p: 0.006). Lokal niiks-
ler evrelere gore degerlendirildiginde evre 1I’de 3
(%4.3), evre III'te 19 (%20.2) ve toplamda 22
(%13.5) hastada goriildii ve fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p: 0.003). Metastazlar evrelere gore de-
gerlendirildiginde ise evre II’de 12 (%17.1), evre
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IIT’te 29 (%30.,9) ve toplamda 41 (%25.0) hastada
goriildii ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0.045). Niiksler tiimor (T1-2/T3/T4) ve tutulan
lenf noduna (NO/N1/N2) gore de degerlendirilmis
ve T evresine gore lokal niiksler (p:0.171) ve me-
tastaz oranlari lizerinde anlamli fark bulunmamustir
(p: 0.440). Lenf nodu tutulumuna gore lokal niikste
(p: 0.011) anlamli fark varken, metastaz oranlar (p:
0.092) iizerinde fark bulunmamuistir. Tablo 2°de T,
N, TNM evresi, cerrahi tip ve histolojik gradin lo-
kal niiks, metastaz ve toplam niiks oranlar1 {izerine
etkisi 6zetlenmistir. Niikslerin ¢ikis siiresi degerlen-
dirildiginde metastazlarin %70.7’sinin ilk 24 ayda
(median 18.20 ay, aralik 5.87-85.40 ay) lokal niiks-
lerin ise %77.3’tiniin ilk 24 ayda (medyan 13.97 ay,
aralik 6.27-84.80 ay) cikt1g1 tesbit edilmigtir. Metas-
taz lokalizasyonlari degerlendirildiginde en sik lo-
kalizasyon 25 hasta (%60.9) ile karacigerdir (Tablo
3).

Medyan takip 50 ay (aralik 10.47-110.93) olup, 5
yillik genel sagkalim %68,34 ve medyan hastaliksiz
takip 47.6 ay (5.87-110.93) olup 5 yillik hastaliksiz
sagkalim %63.82’dir (sekil 1). Bes yillik genel ve
hastaliksiz sagkalim evre II’de %80.99 ve %78.28
evre III’te %58.32 ve %52.11 dir. Sagkalimu etkile-
yen parametreler degerlendirildiginde genel ve has-
taliksiz sagkalimi tek degiskenli analizde histolojik
grade, lenf nodu tutulumu, cerrahi tipi ve evre (Se-
kil 2) istatistiksel olarak anlamli etkiledigi bulun-
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Sekil 2. Evre II-IIT rektum kanserli 164 hastanin evreye gore genel ve hastaliksiz sagkalim grafikleri

mustur. Cok degiskenli analizlerde evre ve nodal
tutulum arasindaki iliskiden dolay1 ayri ayr1 deger-
lendirmeye alinmistir. Genel sagkalimi evre, histo-
lojik grade ve cerrahi tipi anlamli olarak etkilerken
hastaliksiz sagkalimi ylnizca histolojik grade ve cer-
rahi tipi anlamli olarak etkilemistir (Tablo 4).

TARTISMA

Rektum kanserlerinde National Surgical Adjuvant
Breast and Bowel Project’in (NSABP) yaptig1 (12)
postoperatif randomize radyoterapi calismasinda
lokal niiks oran1 %16 bulunmus ve yalniz cerrahi
(%25) koluna gore sinirda (p: 0.06) anlamlilik gos-
termistir. Medical Research Concil (13) calismasin-
da ise lokal kontrol radyoterapi kolunda %21 cerra-
hi kolunda ise %34 oraninda goriilmiis ve istatistik-
sel olarak anlamli (p< 0.05) fark bulunmustur.

Evre II veya III rektum kanserlerinde cerrahi sonra-
st uygulanan yalnizca radyoterapiye gore kemorad-
yoterapi ile hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim
oranlarinda iyilesme ve lokal niiks oranlarinda geri-
leme iki calismayla (14-17) gosterildi ve adjuvan
kemoradyoterapi lokal ileri rektum kanserlerinde
standart tedavi olarak kabul edildi (10). Gastroin-
testinal Tumor Study Group (GITSG) protokol
7175 ile kiiratif cerrahi uygulanmig Dukes B2 ve C
rektum karsinomlu 227 hasta 4 kola randomize

26

edildi. 202 hasta lizerinden yapilan degerlendirme-
ye gore yalniz cerrahi koluna gore herhangi bir ad-
juvan tedavi ilavesi hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim oranlarini anlamli derecede iyilestirmisti
ve kemoradyoterapi grubu yalniz cerrahi grubuna
gore degerlendirildiginde gerek hastaliksiz sagkalim
(p: 0.005) ve gerekse genel sagkalim yoniinden (p:
0,001) tistiin oldugu bulunmugtu. Kemoradyoterapi
ile lokal niiks oran1 %10’a inerken cerrahiye adju-
van kemoterapi ilavesi lokal niiks oranlarini iyiles-
tirmemisti (%25’e %27) (14-16). Mayo Clinic /
North Central Cancer Treatment Group (NCCTG)
79-47-51 calismasinda (17) postop radyoterapinin
(50.4 Gy, 28 fraksiyon) yalniz veya kemoterapi (5-
Fu + Semustine) ile kombine edilerek karsilagtiril-
dig1 calismada kombine kolda lokal niiks (%25°e
9%13.5 p: 0.036) ve metastaz oranlari (%46’ya %29
p: 0,011) daha az goriilmiistii. Buda hastaliksiz sag-
kalim (%37’ye %59 p: 0,0016) ve genel sagkalim
(%48’e %55 p: 0.025) oranlarini iyilestirmigti. Ay-
rica boost uygulanan (540 cGy) hastalarda lokal
kontrol daha iyiydi. NSABP R02 ¢aligsmasinda evre
II-IIT rektal kanserli 741 hasta 4 kola randomize
edilmistir (18). 93 aylik takip sonucu yapilan deger-
lendirmede postop radyoterapinin hastaliksiz sagka-
Iim (p:0,90) ve genel sagkalim (p:0,89) iizerine et-
kisi yoktu. Kemoradyoterapi ise 5 yillik lokorejyo-
nel niiksiin kiimiilatif sikligini anlamli olarak azalt-
mist1 (%13’e %8 p: 0.02).
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Tablo 3. Metastaz lokalizasyonlari

Lokalizasyon Say1 % Metastaz %
Karaciger 18 9.8 39.0
Akciger 8 49 19.5

Beyin 4 24 9.8

Kemik 3 1.8 7.3
Lenfadenopati (Uzak) 3 1.8 73
KC+Kemik 3 1.8 7.3
KC+AC 3 1.8 7.3
KC+AC+Beyin 1 0.6 24

Total 41 25.0 100.0

Ozetle evre II-I1I rektum kanserlerinde lokal niiks
yalniz cerrahi (1-5) ile tedavi edilenlerde %20-70
oranlarinda, postop radyoterapi (12,13) uygulama-
larinda %16-25 oranlarinda ve postop kemoradyo-
terapi (14-18) calismalarinda ise %8-13 oranlarinda
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda lokal niiks orani
evre II de %4.3 evre Il te %20.2 ve toplamda
9%13.5 oranindadir. Bu oranlar postop kemoradyote-
rapi ¢alismalariyla benzerdir.

Konvansiyonel rektum kanseri cerrahisinde vakala-
rin %25’inde radiyal cerrahi sinir timor i¢in pozitif
bulunmaktadir ve cerrahlar arasindaki mesleki be-
ceriye gore niiks oranlar1 %8.5 ile %55 arasinda de-
gisebilmektedir (6-9,19). Bizim calisgmamizda APR
yapilan hastalarda lokal niiks %21.5 oraninda gorii-
lirken, LAR yapilan hastalarda %8,1 oraninda bu-
lunmugtur (p:0.013). APR yapilan hastalarda muh-
temelen yeterli cerrahi sinir saglanamamasi lokal
niiksiin yiiksek cikmasinin sebebi olabilir. Cerrahi
tipi ayrica genel sagkalimi (p:0.0085) ve hastaliksiz
sagkalimi da (p: 0.006) anlamli olarak etkilemistir.
Multivaryan analizde de bu anlamlilik devam et-
mistir (p: 0.010 ve p:0.008).

Lokal niiksler diger parametrelere gore degerlendi-
rildiginde T evresine gore istatistiksel anlamsiz
(T1-2/T3/T4, p:0.171) ama N evresi (NO/N1/N2,
p:0.011) ve TNM evresi (II/I11, p:0.003) ve histolo-
jik grada (iyi/orta/kotii, p:0.013) gore degerlendiril-
diginde istatistiksel fark bulunmustur (Tablo 2). T
evresinin lokal niiks agisindan anlamsiz olmasi T1-
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2 evresindeki olgularin N (+)’ligine bagli olabilse
de lokal niiks acisindan benzer sonuglar diger calig-
malarda da rapor edilmistir. Randomize 5 calisma
(12,17,18,20,21) verilerinin toplanarak degerlendi-
rildigi bir ¢caligmada (22) T evresi (T1-2/T3/T4) ve
N evresi (NO/N1/N2) sagkalim ve niiks lizerine et-
kilidir ancak her bir T evresi nodal tutulumun mik-
tar1 baz alarak (NO, N1, N2) alt gruplara ayrildi-
ginda TN evresine gore lokal niiksteki degisiklikler,
T3/NO-1-2 grubundaki hastalar hari¢ (%9/%12/
%14 p<0.002) istatistiksel oneme ulasmamistir ve
her bir N evresi tiimor biiyiikliigii baz almarak (T1-
2, T3, T4) alt gruplara ayrildiginda NT evresine go-
re lokal niiksteki degisiklikler yalnmizca N1/T1-
2,T3,T4 grubundaki hastalar hari¢c (%7/%12/%?23
p<0.001) istatistiksel 6neme ulasmamistir (22).

Metastaz oranlar1 degerlendirildiginde rektum kan-
serli T3-4/NO hastalarda %20-28, T1-2/N1-2 hasta-
larda %15-31, T3-4/N1-2 hastalarda ise %37-53
oranlarinda bildirilmistir (22). Sistemik tedavi ol-
madiinda metastaz oranlari her iki risk faktorli
hastalarda (T3-4/N1-2), yalnizca tek risk faktoriine
sahip hastalara gore (T3-4/NO, T1-2/N1) 6nemli
derecede (%40-60 / %?20) daha yiiksektir (23,24).
Calismamizda metastaz oranlar1 degerlendirildigin-
de ise evre II (T3-4NO0) 12 (%17,1) hastada, evre III
(T1-2-3-4/N1-2) 29 (%30.9) hastada ve toplamda
41 (%25.0) hastada goriildii ve evreler arasi fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p:0.045). Metastaz
oranlar1 agisindan T evresine gore (T1-2/T3/T4, p:
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Tablo 4. Genel ve hastaliksiz sagkalimi etkileyen parametreler.

Parametreler GS 5 yil (%) p HS 5 yil (%) P

Tiim Hastalar

5 yillik 68.34 63.82

Cins 0.9226 0.9310
Kadin 67.24 63.09
Erkek 69.82 64.68

Yas 0.9319 0.6325
Kiigiik 55 66.84 60.57
55 ve biiyiik 69.79 66.73

Patoloji 0.9788 0.9891
Adenoca 70.10 64.44
Miisindz adenoca 64.49 61.75
Diger (papiller vs.) adeno Ca 41.67 66.67

Histolojik Grade (n:134) 0.0055 0.0173
Iyi 90.00 0.001 89.41 0.003*
Orta 68.57 63.72
Kotii 37.50 37.50

Timor 0.6544 0.5083
T1-2 61.54 63.49
T3 69.59 64.82
T4 60.00 40.00

Lenf Nodu 0.0047 0.0097
NO 80.99 0.064* 78.28 0.189%
N1 62.18 58.11
N2 49.12 40.20

Evre 0.0016 0.0037
I 80.99 0.35% 78.28 0.107*
I 58.32 52.11

Cerrahi 0.0085 0.0096
LAR 76.26 0.010* 71.00 0.008
APR 56.77 52.97

Tiimor Mesafesi (n: 75) 0.2225 0.4505
5 cm ve altinda 56.33 54.03
5 cm’den fazla 74.57 73.47

GS: Genel Sagkalim, HS: Hastaliksiz Sagkalim

* Cox Regresyon analiz sonuglari
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0.440), N evresine gore (NO/N1/N2, p: 0.092) His-
tolojik grada gore (iyi/orta/kotii, p: 0.255) ve cerra-
hi tipine gore (LAR/APR, p: 0.311) istatistiksel
fark bulunmamustir. Metastaz toplamda %25.0 ora-
niyla literatiirdeki kemoradyoterapi ¢aligmalariyla
uyumludur (14-17).

Sagkalim oranlari cerrahi serilerinde evre II-1II rek-
tum kanserli hastalar i¢in %30-60 (1-3) oranlarinda
bildirilmis, kemoradyoterapi caligmalarinda ise
%52-63 oranlarinda bildirilmistir (14-17). Bizim
calismamizda 5 yillik genel sagkalim % 68.34 ve
hastaliksiz sagkalim %63.82 oranlarindadir ve oran
biraz yiiksek olmasina ragmen literatiirle benzerdir.
Bizim calismamizda genel ve hastaliksiz sagkalimi
etkileyen parametreler degerlendirildiginde tek de-
giskenli analizde lenf nodu tutulumu (p:0.0047 ve
0.0097), evre (p: 0.0016 ve 0.0037), cerrahi tipi (p:
0.0085 ve 0.0096) ve histolojik grad (p: 0.0055 ve
0.0173) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4). Cok degiskenli analizde ise genel sagka-
limi evre (p:0.035), histolojik grad (p:0.001) ve cer-
rahi tipi (p: 0.010) etkilerken hastaliksiz sagkalimda
evrenin etkisi istatistiksel anlamli bulunmamis (p:
0.137) yalnizca cerrahi tip (p: 0.008) ve histolojik
grad (p: 0.003) istatistiksel anlamli bulunmustur.

Calismamizda lokal niiks iizerine lenf nodu tutulu-
mu, evre, histolojik grad ve cerrahi tipinin etkili ol-
dugu, tiimor evresinin etkili olmadigi, uzak metas-
taz lizerine ise yalnizca evrenin etkili oldugu bulun-
du. Genel ve hastaliksiz sagkalim {izerine lenf nodu
tutulumu, evre, histolojik grad ve cerrahi tipi etkili
olurken multivaryan analizde genel sagkalim tlizeri-
ne evre, histolojik grade ve cerrahi tipi etkili iken
hastaliksiz sagkalim {izerine yalnizca histolojik grad
ve cerrahi tipi etkili bulunmustur. Bu sonuclarla
histolojik grad ve cerrahi tipinin lokal niiksii ve do-
layisiyla hastaliksiz sagkalimi anlamli olarak etkile-
digi sonucuna ulasildi.

Sonug olarak eldeki verilere gore; Yiiksek riskli
rektum kanserlerinde (Evre II-III) rezeksiyondan
sonra 5-FU temelli rejimlerle kombine edildigi za-
man postoperatif radyoterapi sagkalim avantaji sag-
lar (14-21). Ancak lokal ileri hastalikta rutinde uy-
gulanan bu tedavi ile alinan sonuglar tatminkar de-
gildir ve heniiz optimal rejim tam tanimlanamamug-
tir. Kemoradyoterapinin cerrahiden 6nce veya son-
ra uygulanmasi, kemoterapotik ajanlarin verilis
sekli ve zamanlamasinin acikliga kavusturulmasi ve
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yeni ilaglarin tedavi rejimlerinde kullanilmasi, cer-
rahi tekniklerdeki gelisme ve onkolojik tedavilerin
(cerrahi-kemoterapi-radyoterapi) yapildig1 merkez-
lerin artmasiyla sonuglarin daha yiiz giildiiriici
olmasi beklenir.

Not: Bu ¢calisma Okmeydant Egitim ve Arastirma
hastanesinde yapilmuigstir.
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