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Kolorektal Kanserlerde Radyoterapi

Giris

Kolorektal kanser (KRK), Amerika Birlesik
Devletleri’nde en sik goriilen doérdiincii kan-
ser tiirii olup, kanserden 6liim sebepleri ara-
sinda ikinci siradadir. 2021°de 104.270 yeni
kolon kanseri (KK) ve 45.230 rektum kanseri
(RK) vakasinin meydana gelecegi ve ayni yil
igerisinde 52.980 kisinin KRK’den olecegi
tahmin edilmektedir(1).

Bu yiiksek vaka sayilarina karsin, 100.000
kisi bagina KRK insidansinin ve dlim oran-
larinin ge¢misle mukayese edildiginde, gii-
niimiizde 65 yas ve {izeri kisiler arasinda be-
lirgin sekilde azaldigi bildirilmektedir (2,3).
KRK’deki bu iyilesmenin erken teshis ve daha
iyi tedavi modalitelerinin uygulanmaya bas-
lanmasi ile ilgili oldugu distiniilmektedir.

KK’de RK’ye gore daha diisiik lokal niiks
oranlar1 nedeni ile adjuvan tedavi (AT) daha
gok uzak metastazlar1 6nlemeye odaklanir.
Bunun aksine, evre 11 veya evre III RK’nin ne-

Sukran ESKICI OZTEP!

oadjuvan(NA)/AT’si, rektumun pelvik yapila-
ra ve organlara yakinlig1, rektumu ¢evreleyen
serozanin olmamasi ve rezeksiyonda genis
cerrahi sinirlarin elde edilmesiyle ilgili teknik
zorluklarla iligkili olarak, nispeten yiiksek lo-
kal niiks riskinden dolayz siklikla lokal tedavi-
yi icermektedir.

Radyoterapotik uygulamalar, lokal olarak
ilerlemis (LI) KRK’lerin birincil tedavisi icin
¢ok 6nemli olup ayrica oligometastatik, lokal
olarak tekrarlayan ve palyatif hastalarda da
tedavi yaklasimlarina temel olarak katkida
bulunmaktadir. Bu béliimde, 6zellikle LIRK
icin standart tedavilere odaklanarak KRK te-
davisinde radyoterapinin (RT) roliinii gézden
gecgirecegiz.

Kolon Kanserinde Radyoterapi

KK’de uzak metastaz oranlarinin yiiksek
olmas: sistemik kemoterapiyi (KT) AT’de
onemli hale getirmektedir. Lokal bir tedavi
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radyasyonun mukoza hiicrelerinde yaptig: ha-
sara bagli olarak gaz hissi, karin agrisi, hafif
veya ciddi ishal gibi erken yan etkiler gorii-
lebilmektedir. Alan icerisinde kalan organla-
rin mean dozlarina dikkat edilmelidir. En sik
karsilagilan ge¢ yan etkiler ise; bagirsaklarda
kalic1 villus kayiplarina bagli kronik beslenme
bozukluklari, striiktiir, anastamoz kagagi, ya-
pisikliklar, ileus ve perforasyondur. USKRT ile
KSRT yan etki agisindan karsilastirildiginda,
USKRT ile daha yiiksek akut yan etki oranlar:
gozlenirken, ge¢ yan etkilerin insidans oranla-
rinda onemli bir fark olusmadig: bildirilmis-
tir (41,42,49,50). Fertilite cagindaki hastalara
cinsel islev bozukluklar1 ve infertilite riskleri
konusunda danigsmanlik, sperm ve yumurtalik
doku bankacilig1 hakkinda bilgi verilmelidir.

Sonuc¢

Bu avantaj ve dezavantajlar 1s1g1inda, T3-T4
ve/veya lenf nodu metastazi olan RK’l1 ol-
gularda (Evre II/III) ameliyat 6ncesi NAKRT
uygulamasi standart tedavi yaklagimidir. T4,
anrezektabl, N (+) ve/veya alt rektum yerle-
simli tiimorlerde neoadjuvan uzun siireli ke-
moradyoterapi uygulanmalidir. Ust ve orta
rektum yerlesimli T3 olgularinda, kisa tedavi

siiresi ve hasta konforu a¢isindan KSRT tercih
edilebilir.

Ameliyat sonras1 KRT, klinik evre I RK, pa-
tolojik olarak evre II veya III’e yiikseldiginde
ve/veya radial cerrahi sinir pozitif olan R1 re-
zeksiyonlu olgularda 6nerilmektedir.

KK’da ART’nin rutin olarak uygulanmasi
konusunda fikir birligi bulunmamakla birlikte
T4 timor, tekrarlayan tiimor, anrezektabl veya
medikal inop hastalig1 olan vakalarda KRT
dustiniilmelidir.
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