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Rektum	Kanseri
Distal	Tümörlerde	İzle/Gör	Ne	Derece	Gerçekçi?

26	Şubat	2022
Dursun	Buğra

• Neoadjuvan	RT	+	KT

• Klinik	tam	yanıt	+	takip
• vs
• TME	+	patolojik	tam	yanıt	

• Genel	sağ	kalım	farkı	yok

• Orta/distal	rektal	kanser	
tedavisinde paradigma	
değişikliği
• Angelita	Habr-Gama

Londra	2018

Klinik	tam	yanıt	kriterleri

• Rektal tuşede kitle yok
• Rektoskopide tümörün yerinde 

• Beyaz, telanjiektazi içeren düz 
nedbe dokusu var

• Ülser ya da nodüler doku yok
• Biyopsi???

• T2 ağırlıklı MR’da
• Duvarda tümörün yerinde siyah 

sinyal var (fibrozis)
• Mezorektumda patolojik lenf d. yok 

• Difüzyon ağırlıklı MR’da 
• Sinyal kısıtlaması yok

• PET-BT’de tutulum yok???

S.A.	(60y,	K), Kasım	2018

• Fizik	muayene:	Anal	girimden	itibaren	4.	cm’de	alt	ucu	hissedilen	kitle
• Kolonoskopi:	Adenokarsinom

S.A.	(60y,	K) Kasım	2018

T3b,	EMVİ,	metastatik	lenf	d.,	CRM	tutulumu	yok
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S.A.	(60y,	K) Kasım	2018

T3b,	EMVİ,	metastatik	lenf	d.,	CRM	tutulumu	yok

S.A.	(60y,	K)

• Kasım 2018 - Ocak 2019 arası	uzun dönem RT	+	KT

• Ocak 2019 - Mart	2019 arası	4	kür	XELOX

• Nisan	2019	kontrol

• Toraks	BT:	Metastaz	saptanmadı.

S.A.	(60y,	K)

Kasım 2018 Nisan	2019

S.A.	(60y,	K)

Kasım	2018	 Nisan 2019

S.A.	(60y,	K)

Kasım	2018	 Nisan 2019

S.A.	(60y,	K)

Kasım	2018	 Nisan 2019
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ANKET:	Ne	yapalım?

• TME
• Sfinkter	koruyucu	girişim
• Abdominoperineal	rezeksiyon

• Organ	koruyucu	yaklaşım
• Transanal	lokal	eksizyon
• Bekle	ve	takip	et

Biz	ne	yaptık?

• TME
• Sfinkter	koruyucu	girişim
• Abdominoperineal	rezeksiyon

• Organ	koruyucu	yaklaşım
• Transanal	lokal	eksizyon
•Bekle	ve	takip	et

S.A.	(60y,	K)

• Yaklaşık	3	yıllık	takip
• Pelviste	tümör	yinelemesi	yok
• Sistemik	metastaz	yok

Bekle	ve	takip	et	GERÇEKÇİ	BİR	YAKLAŞIM	mıdır???

• Onkolojik	sonuçlar
• Rektum	duvarında	ve/veya	mezorektumda	yineleme
• Uzak	organ	metastazı
• Genel	ve	hastalıksız	sağkalım

• Fonksiyonel	sonuçlar

Lokal	yineleme
Uzak	metastaz
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International	Watch	and	Wait	Database	(IWWD) International	Watch	and	Wait	Database	(IWWD)

Memorial	Sloan	Kettering	Kanser	Merkezi
Onkolojik	Sonuçlar

• Ocak	2006	– Ocak	2015
• 136	hasta	TME,	patolojik	tam	
yanıt
• 113	hasta	klinik	tam	yanıt,	bekle	
ve	takip	et

• Patolojik	tam	yanıt	(136	olgu)
• Pelvik	nüks	yok

• Bekle	ve	takip	et	(113	olgu)
• 22	olguda	duvarda	yineleme	

• 20	TME
• 2	lokal	eksizyon	

• 93	hastada	(%	82)	rektum	korundu	

JAMA	Oncol. 2019	Apr;	5(4):	e185896

Memorial	Sloan	Kettering	Kanser	Merkezi
Onkolojik	Sonuçlar

• Ocak	2006	– Ocak	2015
• 136	hasta	TME,	patolojik	tam	
yanıt
• 113	hasta	klinik	tam	yanıt,	bekle	
ve	takip	et

• Beş	yıl	genel	sağkalım
• Patolojik	tam	yanıt	%	94
• Bekle	ve	takip	et		%	73
• Beş	yıl	hastalıksız	sağkalım
• Patolojik	tam	yanıt	%	92
• Bekle	ve	takip	et	%	75

JAMA	Oncol. 2019	Apr;	5(4):	e185896

Danimarka İstanbul	Tıp	F.,	Koç	Ü.H.,	Amerikan	H.
01	Ocak	2014	- 31Ekim	2019
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IWWD,	Ne	zamana	kadar	takip	gerekli?

• Klinik tam yanıt sonrası lokal yineleme riskinden arınmış olma ihtimali
• Bir yıl % 88.1
• Üç yıl % 97.3
• Beş yıl % 98.6

• Klinik tam yanıt sonrası uzak metastaz riskinden arınmış olma ihtimali
• Bir yıl % 93.8
• Üç yıl % 97.8
• Beş yıl % 96.6

Organ	Preservation	in	Rectal	Cancer	(OPRA)

Danimarka

Memorial	Sloan	Kettering	Kanser	Merkezi
Bağırsak	işlevleri	verisi

Less incomplete evacuation 
Less clustering
Better control of flatus

Sonuç	I

• Rektum	cerrahisi
• Morbidite	ve	mortalite
• Anastomoz	kaçaklı	olgularda	onkolojik	sonuçlar	kötü
• TME	yaşam	konforunu	olumsuz	etkiliyor	(LARS)
• Geçici	ileostomiye	özgü	komplikasyonlar	
• Sfinkter	koruyucu	cerrahiden	kalıcı	stomaya	dönüş	olasılığı	

• Neoadjuvan	tedavi	bulguları	hasta	ile	paylaşılmalı
• Ameliyat	veya	bekle	ve	takip	et	kararı	aşamasında	hasta	aydınlatılmalı	

Sonuç	II

• Bekle	ve	takip	et	
• Onkolojik	sonuçlar	TME	grubundan	çok	farklı	değil
• Kurtarma	cerrahisinin	onkolojik	sonuçları	primer	TME’den	farklı	değil
• Fonksiyonel	sonuçlar	TME	grubundan	daha	iyi

• Tam	yanıt	kararı	
• Deneyimli	ekip	ve	merkez
• Mültidisipliner	yaklaşım	ve	eğitim	şart

• Bekle	ve	takip	et	yöntemi	seçilmiş	hasta	grubunda	tercih	edilebilir	
• Sorunun	yanıtı:	Bekle	ve	takip	et	GERÇEKÇİ	BİR	YAKLAŞIMDIR
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Teşekkürler

Buluşmak	ümidiyle


