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Kolorektal Kanserlerde Radyoterapi

Giriş

Kolorektal kanser (KRK), Amerika Birleşik 
Devletleri’nde en sık görülen dördüncü kan-
ser türü olup, kanserden ölüm sebepleri ara-
sında ikinci sıradadır. 2021’de 104.270 yeni 
kolon kanseri (KK) ve 45.230 rektum kanseri 
(RK) vakasının meydana geleceği ve aynı yıl 
içerisinde 52.980 kişinin KRK’den öleceği 
tahmin edilmektedir(1).

Bu yüksek vaka sayılarına karşın, 100.000 
kişi başına KRK insidansının ve ölüm oran-
larının geçmişle mukayese edildiğinde, gü-
nümüzde 65 yaş ve üzeri kişiler arasında be-
lirgin şekilde azaldığı bildirilmektedir (2,3). 
KRK’deki bu iyileşmenin erken teşhis ve daha 
iyi tedavi modalitelerinin uygulanmaya baş-
lanması ile ilgili olduğu düşünülmektedir.

KK’de RK’ye göre daha düşük lokal nüks 
oranları nedeni ile adjuvan tedavi (AT) daha 
çok uzak metastazları önlemeye odaklanır. 
Bunun aksine, evre II veya evre III RK’nın ne-

oadjuvan(NA)/AT’si, rektumun pelvik yapıla-
ra ve organlara yakınlığı, rektumu çevreleyen 
serozanın olmaması ve rezeksiyonda geniş 
cerrahi sınırların elde edilmesiyle ilgili teknik 
zorluklarla ilişkili olarak, nispeten yüksek lo-
kal nüks riskinden dolayı sıklıkla lokal tedavi-
yi içermektedir.

Radyoterapötik uygulamalar, lokal olarak 
ilerlemiş (Lİ) KRK’lerin birincil tedavisi için 
çok önemli olup ayrıca oligometastatik, lokal 
olarak tekrarlayan ve palyatif hastalarda da 
tedavi yaklaşımlarına temel olarak katkıda 
bulunmaktadır. Bu bölümde, özellikle LİRK 
için standart tedavilere odaklanarak KRK te-
davisinde radyoterapinin (RT) rolünü gözden 
geçireceğiz.

Kolon Kanserinde Radyoterapi

KK’de uzak metastaz oranlarının yüksek 
olması sistemik kemoterapiyi (KT) AT’de 
önemli hale getirmektedir. Lokal bir tedavi 
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radyasyonun mukoza hücrelerinde yaptığı ha-
sara bağlı olarak gaz hissi, karın ağrısı, hafif 
veya ciddi ishal gibi erken yan etkiler görü-
lebilmektedir. Alan içerisinde kalan organla-
rın mean dozlarına dikkat edilmelidir. En sık 
karşılaşılan geç yan etkiler ise; bağırsaklarda 
kalıcı villus kayıplarına bağlı kronik beslenme 
bozuklukları, strüktür, anastamoz kaçağı, ya-
pışıklıklar, ileus ve perforasyondur. USKRT ile 
KSRT yan etki açısından karşılaştırıldığında, 
USKRT ile daha yüksek akut yan etki oranları 
gözlenirken, geç yan etkilerin insidans oranla-
rında önemli bir fark oluşmadığı bildirilmiş-
tir (41,42,49,50). Fertilite çağındaki hastalara 
cinsel işlev bozuklukları ve infertilite riskleri 
konusunda danışmanlık, sperm ve yumurtalık 
doku bankacılığı hakkında bilgi verilmelidir.

Sonuç

Bu avantaj ve dezavantajlar ışığında, T3-T4 
ve/veya lenf nodu metastazı olan RK’lı ol-
gularda (Evre II/III) ameliyat öncesi NAKRT 
uygulaması standart tedavi yaklaşımıdır. T4, 
anrezektabl, N (+) ve/veya alt rektum yerle-
şimli tümörlerde neoadjuvan uzun süreli ke-
moradyoterapi uygulanmalıdır. Üst ve orta 
rektum yerleşimli T3 olgularında, kısa tedavi 
süresi ve hasta konforu açısından KSRT tercih 
edilebilir.

Ameliyat sonrası KRT, klinik evre I RK, pa-
tolojik olarak evre II veya III’e yükseldiğinde 
ve/veya radial cerrahi sınır pozitif olan R1 re-
zeksiyonlu olgularda önerilmektedir.

KK’da ART’nin rutin olarak uygulanması 
konusunda fikir birliği bulunmamakla birlikte 
T4 tümör, tekrarlayan tümör, anrezektabl veya 
medikal inop hastalığı olan vakalarda KRT 
düşünülmelidir.
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