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Standart Neoadjuvan Tedavi

* Kisa dénem RT
* Uzun donem RT ve KT

Van Gijn W, Lancet Oncol 2011
Sauer R, J Clin Oncol 2012

Neoadjuvan Tedavinin Faydasi Tahmin Edilebilir mi?

* Tahmin edilebilir
* mrT3a,b,c,d
* N(+)

* Tahmin edilemeyebilir
* Lokal ileri rektum adenokarsinomu 3¢
* Miisin6z adenokarsinom
* MMR gen mutasyonu

T2 advanced

Lokal ileri Rektum Kanseri

* Mezorektal fasyaya yakinlik veya CRM tehdidi (1mm den kuiguk)
* Lateral lenf nodu pozitifligi

* T4b tumor

* TME 6tesi ekstensif cerrahi gerekliligi

Sclafani F, Brown G, The Oncologist 2017

Mezorektal fasya invazyonu (anterior)

Mezorektal fasya invazyonu (lateral)
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Mezorektumda MRF’ yi tehdit eden lenf nodlan
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Lateral Lenf Nodlari

Ekstramural Vendz invazyon (EMVI)
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Neoadjuvan tedavi

* RT.......Konsolidasyon tedavisi....Cerrahi....Adjuvan KT
* KRT.....Konsolidasyon tedavisi
* KT sadece......Cerrahi........Adjuvan KT

* KT....... MRF (+) varsa RT.....Cerrahi.....Adjuvan KT

PRODIGE23 trial, Lancet Oncol 2021
RAPIDO trial, Lancet Oncol 2021

FOWARC study, J Clin Oncol 2019

FORTUNE study, Clin Colorectal Cancer 2019
TNT study, J Clin Oncol 2018
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Misin6z Adenokarsinoma

* Neoadjuvan tedaviden az fayda géren histoloji
* RT +5FU, RT + mFOLFOX6, sadece mFOLFOX6 veya mFOLFOXIRI*
* Lokal ileri rektum tiimorlerinde
* Miisin6z Adenokarsinoma vs Adenokarsinoma
« Dustik patolojik tam yanit
« Dustik tm downstaging
* Yiiksek lokal rekiirens
* Kotu DFS

*FOWARC, FORTUNE, TNT study
Zhang J, Clinical Colorectal Cancer 2021

Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernei
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Bekleme Siresi

« 6hafta
+ 8hafta
+ 12hafta
+ Terzive ark. 12 hafta beklemek patolojik tam yaniti 2 kat arttirmaktadir
+ Akgiin ve ark 12 hafta beklemek patolojik tam yanit: arttirmaktadir
GRECCAR-6 galismasi 7hf vs 11 hf 3 yillik OS, DFS degistirmedi
*Ameliyat 5ncesi 8 hafta bekleme vs 8 haftadan fazla bekleme
+ Daha fazla bekletilen hastalarda 5 yillik O ve DFS daha kot

« Acaba konsolidasyon tedavisi mi daha 8nemli?

+ Neoadjuvant KRT'ye iyi cevap veren hastalar patolojik tam yanit igin 12 haftaya bekletilebilir
*Deidda S, Jama Surg 2021
Terzi C, BrJ Surg 2019
Akgun E, Br J Surg 2018
Lefevre JH, J Clin Oncol 2016
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Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Derne

Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Degerlendirme

* Pelvik MR ile timor gerileme derecesi degerlendirmesi
* TUmor regression grade (mrTRG)
* Grade 1: Rektum duvarinda rezidiiel tm veya fibrozis yok
* Grade 2: Fibrozis igine dogru sagilmig nadir reziduel tumor hiicreleri
* Grade 3: Fibrozisten daha az tiimér hiicreleri
* Grade 4: Reziduel timor fibrozisten fazla
* Grade 5: Tumor regresyonu yok

Tedaviye Yanitsizli§in Sebepleri

* Timore bagh nedenler

« Biyolojisi kotu

* Misin6z

* Lokalileri

* MMR gen mutasyonu
* Tedavide uygulanan rejim
 Bekleme siiresi yetersiz

Tedaviye Yanitsiz Rektum Kanseri Ne Yapalim ?
CEC R

The o .
OncCologist
Systemic Chemotherapy as Salvage Treatment for Locally Advanced
Rectal Cancer Patients Who Fail to Respond to Standard
Neoadjuvant Chemoradiotherapy

« Sistemik kurtarma kemoterapisi standart neoadjuvan tedaviye iyi yanit
vermeyen lokal ileri rektum kanserinde efektif secenek olabilir

* Inoperabl kabul edilen tm
¢ TME sinirini asan cerrahi gerektiren

Sistemik Kurtarma Kemoterapisi

* Uzun dénem KRT sonrasi yanitsiz rektum timortine verilmekte
* Degerlendirmeler
* Pelvik MR ve toraks BT ile
« Standart KRT bittikten sonra ve 3 aylik periyodlarla
 Her hafta veriler multidisipliner toplantilarda tartigilmakta
* KT rejiminin segimi hastanin ilgili onkologu tarafindan yapilmakta
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= Oncologist
Systemic Chemotherapy as Salvage Treatment for Locally Advanced
Rectal Cancer Patients Who Fail to Respond to Standard

* Toplam 45 hasta
+ 6 hasta inoperabl, 39 hasta TME 6tesi cerrahi gerekmekte
« Oksaliplatin tabanli KT+ bevacizumab
* 5 hastada FOLFIRI
+ Median tedavi stiresi 3.3 ay (1.1-8.2)
* Sonug:
* 8 hastaya TME yapilabilmis,
* 28 hasta TME otesi cerrahi yapilabilmis
* 1hasta unresectable
* 8 hastada uzak metastaz

Tedaviye Yanitsiz Rektum Kanseri Ne Yapalim?

* Yeni tedavi protokolleri 6zellikle lokal ileri rektum kanserlerinde etkili

* Neoadjuvan tedavi uygulanan hastalar tedavi sirasinda aralikh
degerlendirilmelidir

* Tedaviye yanitsizsa 2 segenek glindeme gelir
1- TME yapilabiliyorsa cerrahi tedavi beklenmeden uygulanmalidir
2- TME yapilamiyorsa

a- KT'nin degistirilmesi

b- Ekstensif cerrahi yapilmasi




Sonug

* Neoadjuvan tedavi ve bekleme siiresinde timaor regresyonu belli
araliklarla degerlendirilmelidir

* Degerlendirmelerde tedaviye yanitsizlik veya progresyon goriiliirse
sistemik KT veya cerrahi nerilebilir

* Lokal ileri rektum timorlerinde standart neoadjuvan tedavilerin yerine
artik daha iyi yanit orani alinan kemoterapétiklerle yapiimasi
onerilmektedir

* Hastalarin KT’ye cevaplari mrTRG ile degerlendirilmelidir

* Randomize galigmalarin sonuglari cerrahi mi yoksa sistemik KT'mi
kararinda bize yardimci olacaktir

TURK KOLON VE REKTUM
CERRAHISi DERNEGI

WWW.TKRCD.ORG.TR
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