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ANAHTAR NOKTALAR

e Kisa sUreli radyoterapi (RT) genel olarak 5 fraksiyonda 25 Gy olarak uygulanan ve
es zamanli kemoterapinin veriimedigi bir tedavi olarak tanimlanir ve Kuzey Avru-
pa’nin biylk bir kisminda standart tedavi yontemidir.

e Uzun sureli radyoterapi genel olarak, 5-FU bazli kemoterapi ile es zamanli 25-28
fraksiyonda 45-50.4 Gy uygulanan bir tedavi olarak tanimlanir ve Avrupa’nin di-
ger bolgeleri ile Amerika Birlesik Devletleri’'nde standart tedavi ydntemidir.

e Randomize kontrollt Polonya ve Avusturalya Intergrup calismalarinda kisa sureli
RT ile uzun streli kemoradyoterpi (KRT) sonuclari karsilastirilmistir. ilave calismalar
devam etmektedir.

e Rezeke edilebilir rektum kanseri icin en uygun neoadjuvan tedavi konusunda tar-
tismalar devam etmektedir.

OLGU CALISMASI

54 yasinda saglikli bir kadin rektal kanama sikayetiyle basvurur. Kolonoskopide anal
giristen itibaren 8. cm’de polipoid, Ulseratif kanamali bir kitle tespit edilir ve biyopsi
sonucu invazif adenokarsinom olarak raporlanir. Endoskopik ultrasonda anal giristen
itibaren 8. cm’de uT3N1 hastalik gorulir ve toraks, abdomen ve pelvis tomografisin-
de ise metastaza rastlanmaz. Hastanin cerrahi onkolog, medikal onkolog ve radyas-
yon onkologu tarafindan degerlendirilir.
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Sonuc

Rezeke edilebilir rektum kanseri i¢in en uygun neoadjuvan yaklasim belirgin
olmaktan ¢ok uzaktir. Gerek kisa stireli RT (5 fraksiyonda 25 Gy) gerekse uzun
stireli KRT (5-FU bazli kemoterapi ile es zamanl 28 fraksiyonda 50.4 Gy) ma-
kul terapétik secenekler sunmaktadir. Uzun stireli ile kisa stireli RTyi karsilas-
tiran randomize kontrolli ¢alismalarin verileri agiga ¢iktikga, en uygun neoa-
djuvan tedavi rejiminin daha acik sekilde tanimlanmas: da mtimkiin olacaktur.

COKTAN SECMELi SORULAR

1. Asagidakilerden hangisi kisa streli radyoterapinin avantajlarindan biri degildir?
A. Daha dustk akut toksisite oranlari
B. TUmor evresinde gerileme
C. Azalan saglik hizmeti maliyetleri
D. Hasta icin uygunluk
E. Daha ylUksek uyum oranlari

2. Asagidakilerden hangisi uzun sureli radyoterapinin potansiyel avantajlarindan biri
degildir?
A. Daha yuksek sfinkter korunmasi oranlari
B. Pozitif cerrahi sinir oraninda dusus
C. Daha dusUk gec toksisite oranlari
D. Daha dusUk akut toksisite oranlari
E. TUmor evresinde gerileme

3. Uzun sureli ile kisa streli radyoterapiyi karsilastiran randomize kontrollti calismalarla

ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A. Polonya rektum kanseri calismasinda sfinkter korunmasi oraninda bir gelisme go-
rlmemistir

B. Polonya rektum kanseri calismasinda pTC ile ilgili bir fark gézlemlenmemistir

C. Polonya ve Avusturalya Intergroup calismalarinda gec toksisitelerle ilgili istatistik-
sel olarak anlamli bir fark ortaya ctkmamistir

D. Uzun sureli RT ile hem Polonya hem de Avusturalya Intergroup calismalarinda
ylksek akut toksisite oranlari gortulmustar
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