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CRM	(-),	LN	(+)	önce cerrahi mi,	
neoadjuvan tedavi mi	?	

Dr.	Emre	Balık	
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel

Cerrahi Anabilim Dalı

Soru

CRM	- LN	+	 NEOADJUVAN	
TEDAVI	?	

CERRAHI	TEDAVI	?	

Rektum Kanseri Standart Tedavi Yöntemi

2000- ERUS	ve	BT		

2010	sonrasında	MR	

cT1-2		Cerrahi	

• Neoadjuvan	tedavi	
• Cerrahi	
• Adjuvan	tedavi	

cT3-T4- cTxN+	Trimodalite	

Rektum Kanseri

• %15-25	

Lokal	nüks	sorunu	

• %5-10	

Neoadjuvan	tedavi	

• Evre	2-3	:	%30-40	uzak	metastaz	
• Başarısızlık?	

Ancak	DFS	– OSS	üzerine	etki	?	

Sorun

Neoadjuvan tedavi sonrası bekleme

KT	tedavisinin	gecikmesi	
20	hafta	

mikrometastaz	

Sadece		5	FU	

Sorun

T	evresi		MR	%90	üzeri

CRM		MR.			%90	üzeri

Lenf	nodu		%55	-69	
•N	<	2mm	+	%18-22*
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Cevap Neoadjuvan tedavi

NCCN	:		EVRE	II- III ESMO:	T3	N1		

Cevap

Tümör	lokalizasyonu	

Evreleme	?	

T3	a-b- c- d	

Lenf nodu
Boyut

Sayı	

Lokalizasyon

CRM	

EMVI	

Hastaya Yansıyan

Hastanın	beklentisi	

Yaşam	kalitesi	

Sfinkter	koruma	
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Sonuçlar
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Düşük vs	Yüksek Risk	

Düşük risk	– non-RT	vs	RT	 Yüksek Risk	non	RT	vsRT
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NCCN	 NCCN	

Kısa	

Uzun	

TNT

Kemoterapi	gecikmesi	:	21	haftayı	bulabilmekte

TNT

5	ay	önce	KT	

Hasta	performansı

İndüksiyon	

Konsolidasyon	

Kısa	RT	– Uzun	dönem	RT	

TNT- Memorial	Sloan	Kettering	Cancer	

32	hasta	

Tm		5-12	cm	

Folfox		+	Bevasizumap	

RT	–

%25		patolojik	tam	yanıt	

%0		Lokal	nüks	

%72		N	+	

• Bacchus	Trial	
– Folfox plus	Bevacizumap
– Folfoxiri plus	
bevacizumap
• cT3	
• Crm 1	mm	
• N	+	

• Patolojik tam	yanıt
cevabı düşük

• T	ve N	de	belirgin
gerileme

Prospect	Çalışması

Prospect		trial	

Rt	vs		KT	– Selektif	RT	
• Faz	II	
• Hasta	alımı	2019	

Sonuçlar	bekleniyor	
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FOWARC	

Sonuçlar	
• 495	hasta	
• Sonlanım:	3	yıllık	DFS	

pCR	:
• %27.5		Folfox	+	RT	
• %	14	RT	
• %6.6		KT	

Komplikasyon	
• 1	ve	2	grup		%18- %20				KT	%8	

3	yıllık	DFS	
• %73,	78,	74	

Lokal	nüks	
• %	8	,	7	ve	7.3	

pCR	ve	Tümör	regresyonu		KRT	ve	KT		arasında	fark	yok	

Folfox	+	RT		pCR	ve		tümör	regresyonunda	üstün	ancak	DSF	

İndüksiyon vs	Konsolidasyon

The	Timing	of	Rectal	Cancer	Response	
Chemoradiation		Consortium	
• Uzun	dönem	Rt		vs	:Uzun	dönem	RT	+	2	,4,6siklüs	FOLFOX
• pCR	%18-25-30-38
• DSF			%50	-81

KONCLUDE	

• Rt	+	8Folfox	vs	adjuvan	Folfox	
• pCR	ve	DFS		%15	

İndüksiyon vs	Konsalidasyon

The	Rectal		Cancer	Consortium	– ABD	
• 8	kür CAPOX,	FOLFOX	indüksiyon vs	konsolidasyon
• pcR ve DFS	
• Uzun döneme sonuç bekleniyor

Alman	Rektal	Kanser	Çalışma	
• 3	kür	Folfox	– İndüksiyon	– Konsolidasyon	
• pCR %	17-25	
• Uzun dönem sonuç bekleniyor

Kısa RT		ve KT	

Uzun RT	CAPOX	+	Cerrahi

Kısa RT		+	6	kür CAPOX	

pCR		%28	– 14	

3	yıllık DFS			%	23.7	- %30.4

3	Lokal	nüks		%8

Tümör lokalizasyonu

• Proksimal ve orta
– Sfinkter koruyucu cerrahi

• Distal	
– Sfinkter koruyamama
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N	+	--- NOM CEVAP	

CRM	- LN	+	 NEOADJUVAN
TEDAVI ?	

CERRAHI	TEDAVI	?	

Sonuç

• Tümör lokalizasyonu
• T	evresi T3a-b	
• N		sayı,	boyut,	lokalizasyon
• Neoadjuvan protokolleri
• Hasta	ve cerrah
• Cerrah eğitimi

27- 29	Ekim 2022	

16-20	Mayıs 2023


