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ANAHTAR NOKTALAR

e RT ve KT kombinasyonunun rektum kanseri tedavisinde basarili bir konsept oldu-
gu ispatlanmistir ve bu KRT'nin klinik uygulamalardaki mantigina zemin olustur-
mustur.

e Neoadjuvan tedavilerde RT ile kapesitabin kombinasyonu tolere edilebilir ve in-
flzyonel 5-FU calismalarinda elde edilen oranlara benzer patolojik tam remisyon
(pTR) oranlari gordldr.

e irinotekan genellikle 5-FU veya kapesitabin ile kombine edilerek verilir. Daha yuik-
sek pTR oranlari elde edilse de en 6nemli doz sinirlayici toksisite (DST) grad 3
diyaredir.

e Oksaliplatinin 5-FU veya kapesitabin ile kombinasyonu pTR oranlarinda anlamli bir
artisa sebep olmazken, grad 34 toksisitelerde belirgin bir artisa neden olmustur.

e Bevasizumab ile olumlu pTR oranlari gortilmustir ancak perioperatif gvenlik ko-
nusunda kaygilari arttirmistir.

e Setiksimab ile 5-FU ve RT kombinasyonu ile, sinerjistik veya beklenmeyen toksisi-
teler olmaksizin, hayal kirikligina yol acan pTR oranlari géralmustar.

e Erlotinib ve bevasizumab ile 5-FU veya kapesitabin kombinasyonu umut vadeden
pTR oranlari ile iyi tolere edilmistir ve ilave calismalara ihtiyac vardir.
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. Eger hasta tedavi rejimine bir anti-anjiyojenik madde eklenmesini isteseydi, KRT

C. Yara acllmasi
D. Tromboembolizm
E. Notropeni

sonrasinda olusabilecek en kaygi verici yan etki asagidakilerden hangisi olurdu?
A. Noropati

B. Diyare

C. Yara acilmasi
D. Bulanti

E. Notropeni
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