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Radyoterapi Uyguladigimiz Rektum
Adenokarsinomlu Hastalarimizin Tedavi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Treatment Results of the Patients Treated with
Radliotherapy with Rectum Cancer
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OzET

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 ile Aralik 2004 yillar1 arasinda basvuran 280 rektum
kanserli hastanin hastane dosyalarina ulasilarak tedavi ézellikleri retrospektif olarak tarandi, hastalarimizin sagkalim sonuglar
ve prognozda etkili olabilecek faktérleri degerlendirildi. Bu dénem igerisinde radyoterapi ile tedavi edilen hasta veya yakinlari ile
irtibata gecilerek degerlendirmeleri yapildi. Sagkalim analizleri son durumiari ile ilgili bilgi alinabilen 175 hasta ile yapildi.

Sagkalim analizi yapilan 175 rektum kanserli hastanin yas dagilimi 24-87 arasinda olup; mediyan yas 59 olarak bulundu.
Tum grupta 1, 2, 3 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile %85, %70, %53, %37, mediyan sagkalim 41 ay idi. Tumdr yerlesim yeri prog-
nostik faktor olarak incelendi. Bir ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile tst yerlesimli tiimérlerde %85 ve %61, orta yerlesimli timdrler-
de %80 ve %14, alt yerlesimli timdrlerde %97 ve %59 olarak bulundu. Gruplar arasindaki sagkalim farklar: istatistiki olarak
anlamli idi (p= 0.03). Nodal tutulum prognostik faktér olarak degerlendirildi. Bir ve 4 yillik sagkalim oranlari sirasiyla NO hasta-
larda %90 ve %49, N1 hastalarda %90 ve %36, N2 hastalarda ise %75 ve %12 olarak tesbit edildi. Gruplar arasi sagkalim fark-
lari istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p= 0.16). Hastalarimizin 146°s1 opere, 19'u inopere idi. Opere olan hastalarda 1 ve 4 yil-
Ik sagkalimlar %86 ve %42 inopere olanlarda ise sirasi ile %78 ve %15 idi. Gruplar arasi sagkalim farklari istatistiki olarak
anlamli bulundu (p= 0.01). Yiz on dért hastaya radyoterapi ile es zamanli kemoterapi uygulanmisti. Es zamanli kemoterapi uygu-
lananlarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile %89 ve %44 uygulanmayanlarda 1 yillik %85, 3 yillik %32 olarak bulundu, 4 yil yasa-
yan hasta yoktu.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi.

SUMMARY

Two-hundred-eighty patients with rectum cancer treated in Radiation Oncology Department of Ankara Oncology Hospital bet-
ween January 2000 — December 2004 reviewed retrospectively. Patients were analyzed for prognostic factors and survival. In
this study we evaluated 175 patients that can be reached with rectal carcinoma.

Median age of the patients were 59. Overall 1, 2, 3, 4 years survival rates were 85%, 70%, 53 % and 37% respectively and
median survival rate was 41 months. We found overall 1 and 4 years survival rates 85% and 61% for tumors located in upper
part of the rectum, 80% and 14% for tumors located in middle part of the rectum and 97% and 59% for distal rectal tumors.
Differences between groups were statistically significant (p= 0.03). Lymph node metastases was evaluated as a prognostic fac-
tor. One and 4 year survival rates were 90% and 49% in patients with NO, 90% and 36% in patients with N1, 75% and 12% in
patients with N2. Differences between nodal involvement groups were not statistically significant (p= 0.16). One-hundred-forty-
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six patients were operable, 19 patients were inoperable. One and 4 years survival results of operated patients were 86% and
42%. For inoperated patients 1 and 4 years survival rates were 78% and 15%. Differences between operated and inoperated
patients were statistically significant (p= 0.01). One and 4 years survival results of patients treated with concomittant chemora-
diotherapy were 89% and 44%. One and 3 years survival results of patients treated with only radiotherapy were 85% and 32%.

No patient was alive at 4 years.

Key Words: Rectum cancer, radiotherapy.

GIRIS

Rektum kanseri kadinlarda meme ve akciger,
erkeklerde ise prostate ve akciger kanserinden sonra
3. siklikta gérilen bir kanserdir (1). Rektum kanserin-
de standart tedavi sekli cerrahidir (4-6). Tek basina
cerrahi ile sagkalim orani iyi degildir. Standart cerrahi
tedavilere gbére daha agresif bir cerrahi ydontem olan
total mezorektal eksizyon ile lokal kontrol artar ancak
morbite de artar. Evre 2 ve 3 rektum kanserinde total
mezorektal eksizyon ile %95 lokal kontrol ve %78 has-
taltksiz sagkalim bildirilmistir (15). Ancak pratikte tek
basina cerrahiye uygun hasta sayisi azdir. Adjuvan
tedaviye ihtiyag vardir ( 2). T3, T4 ve N+ lezyonlar yik-
sek lokorejional niiks riski tasir ve preoperatif veya
postoperatif radyoterapi uygulanmasi gerekir. Rektum
kanserinde kemoterapi uzak metastaz riskini disurdr
ve radyoterapinin lokorejional kontrol etkisini artirir. Es
zamanl kemoradyoterapi uygulamasi 1998 yilinda bir
cok merkezin katildigi toplantida standart tedavi ola-
rak énerilmistir (7-13). Klinigimizde bu éneriye parallel
olarak kemoradyoterapi yapilmaktadir.

Bu calismada; klinigimize bagvuran rektum kan-
serli hastalarin prognozunda etkili olabilecek faktorle-
rin ve sagkalim ozelliklerinin dederlendirilmesi amac-
landi.

HASTALAR ve YONTEM

T.C. Saghk Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000 - Aralik
2004 yillar arasinda bagvuran 280 rektum kanserli
hasta, hastane dosyalarina ulasilarak retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hasta ve/veya yakinlari ile irtibata
gecilerek izlemleri yapildi. Sagkalim analizleri son
durumlari ile ilgili bilgi alinabilen 175 hasta ile yapildi.
Verilerin incelenmesi igin SPSS 11.5 istatistik paket
programi kullanildi. Sagkalim analizleri Kaplan Meier
testi ile yapildi. Anlamlilik degerlendirmesinde Log
rank testi kullanildi.

Sagkalim analizi yapilan 175 rektum kanserli has-
tanin yas dagilimi 24-87 arasinda olup; mediyan yas
59 olarak bulundu. Hastalarimizin 98’i erkek, 77’si
kadin idi. Hastalarimizin 146’si opere, 19’u inopere,

kalan 10 hastanin dosyasinda operasyona ait bilgi
yoktu. Uygulanan operasyon cinsi 63 hastada abdo-
minoperineal rezeksiyon, 73 hastada low anterior
rezeksiyon, 7 hastada ise sadece kitle rezeksiyonu idi.
Ug hastaya uygulanan operasyon sekli dosyadan
anlagilamadi. YUz yedi hastaya radyoterapi 6ncesi
cesitli kir ve sayida kemoterapi uygulanmisti.
Uygulanan kemoterapi semasi, 71 hastada 5 fluorou-
rasil ile folinik asit idi. Radyoterapi uygulanan hastala-
rnn 146’si postoperatif, 8’ preoperatif, 11’i palyatif
amacli 1sinlanmisti. Radyoterapi hastalara; prone
pozisyonda, lineer akselerator ile iki yan ve bir arka
alanla uygulandi. Postoperatif isinlanan hastalara;
1.8-2 Gy/glnltk dozla toplam 46-50 Gy uygulanmisti.
Preoperatif olarak uyguladigimiz doz 1.8-2 Gy/gln,
toplam 40 Gy idi. Kuratif amacli tedavi ettigimiz inope-
re olgulara 40-46 Gy sonrasi tlimore yonelik boost
yapilarak toplam 60-66 Gy uygulandi. Palyatif isinla-
nan hastalara 3 Gy/gln ile toplam 30-36 Gy verildi.
Dosyalardan 140 hastanin radyoterapi ile es zamanli
kemoterapi bilgisine ulasilabildi. Yiz on dort hastaya
radyoterapi ile es zamanli kemoterapi uygulanmis, 26
hastaya uygulanmamisti. Kemoterapi semasi olarak
radyoterapinin ilk ve son 3-5 giinii 300 mg/m? 5 fluo-
rourasil ile 20 mg/m? folinik asit verilmisti.

SONUGLAR

Sagkalim analizi yapilan 175 rektum kanserli has-
tanin yas dagilimi 24-87 arasinda olup; mediyan yas
59 olarak bulundu. Tim grupta 1, 2, 3 ve 4 yillik sag-
kalimlar sirasi ile %85, %70, %53, %37, mediyan sag-
kalim 41 ay idi. Hastalarimizin 98'i erkek, 77’si kadin
idi. Erkek/kadin orani 1.3/1 idi. Erkek hastalarda 1 ve
4 yilhk sagkalim %84 ve %35, kadin hastalarda ise 1
ve 4 yillik sagkalim %85 ve %37 idi. Erkek ve kadin
hastalar arasinda istatistiki olarak anlamli sagkalim
farki yoktu (p= 0.94) (Tablo 1).

Vakalarin histopatolojik agidan degerlendiriimesi
sonucu; 173 vakanin adeno karsinom, 1 vakanin epi-
dermoid karsinom,1 hastanin patolojik tanisi ise dos-
yasinda malign olarak tesbit edildi. Timorlerin 90’inda
grade bilgisine ulasilabildi. Bunlarin 38’i grade 1, 49'u
grade 2, 3’l grade 3 idi. Gradelere gore 1 ve 4 yillik
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sagkalimlar sirasi ile grade 1 de %89 ve %47, grade
2 de ise %85 ve %54 olarak bulundu. Farklar istatisti-
ki olarak anlamli  bulunmadi (p= 0.2). Hastalarin
70’inde timor yerlesim yeri bilgisine ulasildi.
Hastalarin 20’sinde tlimor rektumun Gst kisminda,
26’sinda ortasinda, 24’lnde alt kisminda yerlesmisti.
TUumor yerlesim yeri prognostik faktor olarak incelendi.
Sagkalim degerlendirmesi yerlesim yeri belli olan 70
hasta ile yapildi. Bir ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile Ust
yerlesimli timorlerde %85 ve %61, orta yerlesimli
timorlerde %80 ve %14, alt yerlesimli timorlerde %97
ve %59 olarak bulundu. Gruplar arasindaki sagkalim
farklari istatistiki olarak anlamli bulundu (p=0.03 ).

Evreleme TNM sistemine gdre yapildi. Hastalarin
evrelere gére dagilimi; Evre 1A; 4 hasta, Evre 2A; 51
hasta, Evre 2B; 19 hasta, Evre 3A; 4 hasta, Evre 3B
43, Evre 3C; 37, Evre 4 de ise 5 hasta olarak bulundu.
On iki hastanin evreleme bilgisine ulagilamadi.
Patoloji raporlarina gére yapilan degerlendirmede, 70
hastada metastatik lenf nodu sayisi 0 (NO), 46 hasta-
da 1-3 (N1), 40 hastada ise 4’den fazla (N2) olarak
tesbit edildi. Ancak 19 hastanin lenf-nodu tutulum bil-
gisine incelenen dosyalardan ulagilamadi. Nodal tutu-
lum prognostik faktdr olarak degerlendirildi. Bir ve 4
yillik sagkalim oranlari sirasiyla NO hastalarda %90
ve %49, N1 hastalarda %90 ve %36, N2 hastalarda
ise %75 ve %12 olarak tesbit edildi. Gruplar arasi sag-
kalim farklar istatistiki olarak anlamli degildi (p= 0.16).
Hastalarimizin 146’s1 opere, 19'u inopere idi. Opere
olan hastalarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar %86 ve %42
inopere olanlarda ise sirasi ile %78 ve %15 idi.
Gruplar arasi sagkahm farklari istatistiki olarak anlam-
It bulundu (p= 0.01). Ancak gruptaki inopere hastala-
rin sayilari az ve evreleri ileri idi. Uygulanan operas-
yon cinsi 63 hastada abdominoperineal rezeksiyon,
73 hastada low anterior rezeksiyon, 7 hastada ise
sadece kitle rezeksiyon idi. Bir ve 4 yillik sagkalim
siras! ile abdominoperineal rezeksiyon uygulananlar-
da %87 ve %44, low anterior rezeksiyon uygulanan-
larda %87 ve %34 olaral bulundu. Kitle rezeksiyonu
uygulanan hasta sayisi 7 oldugu igin sagkalim analizi
yapilamadi. Farklar istatistiki olarak anlamli bulunma-
di (p= 0.6). Radyoterapi igin bolimimuize refere edi-
len hastalar degisik merkezlerden basvurdugu igin
107 hastaya radyoterapi 6ncesi gesitli kiir ve sayida
kemoterapi uygulanmisti. Uygulanan kemoterapi
semasl, 71 hastada 5 fluorourasil ile folinik asit idi.
Radyoterapi uygulanan hastalarin 156°s1 postoperatif,
8'i preoperatif, 11'i palyatif amach isinlanmisti. Bu
hastalarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile postope-
ratif amagli 1sinlananlar igin %88 ve %40 idi.

Preoperatif ve palyatif amacl i1sinlama yapilan hasta
sayisi yeterli olmadigi icin sagkalim analizi yapilama-
di. Bélimimdizde tedavi edilen hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilen dosyalarindan 140 hastanin
radyoterapi ile es zamanl kemoterapi aldigi bilgisine
ulasilabildi. YUz on doért hastaya radyoterapi ile es
zamanli kemoterapi uygulanmis, 26 hastaya uygulan-
mamigti. Kemoterapi semasi olarak radyoterapinin ilk
ve son 3-5 glni 300 mg/m2 5 fluorourasil ile 20
mg/m? folinik asit verilmisti. Es zamanli kemoterapi
uygulananlarda 1 ve 4 yillik sagkalimlar sirasi ile %89
ve %44, uygulanmayanlarda 1 yillik %85, 3 yillik %32
olarak bulundu, 4 yil yasayan hasta yoktu.

Tedavi genellikle iyi tolere edildi. En ¢ok saptanan
yan etki 51 hastada grad 1-2 diyare idi. Yirmi bes has-
tada cilt reaksiyonu (grad 2-3), 19 hastada bulanti-
kusma, 19 hastada disUri, sistit bulgulari, 5 hastada
karin agrisi, 2 hastada lékopeni, 1 hastada tenesmus,
1 hastada makatta agri yakinmasi saptandi.

TARTISMA

Rektum kanseri, Gglincl siklikta goriilen kanser
tirGddr. Prognozda tuimor yerlesim yeri 6nemlidir
(14). Bizim serimizde, %29 Ust, %37 orta, %34 alt yer-
lesim saptandi. Dort yillik sagkahm, timért ast 1/3
yerlesimli hastalarda %61, orta 1/3 yerlesimli hastalar-
da %14, alt 1/3 yerlesimli olanlarda %59 olarak
bulundu. Ust ve alt yerlesimli timérlerin prognozunun
daha iyi oldugu saptandi (p= 0.03). Ancak ¢alismamiz
retrospektif bir ¢alisma oldugu igin ve hasta sayisi
yeterli olmadigi igin timdr yerlesim yerinin evre ile ilig-
kili olarak degerlendiriimedigi g6z énlinde bulundurul-
malidir. Hastalarin evrelere gére dagilimi homojen
degildi. Bu nedenle evrelere gore sagkalim analizleri
yapilamadi.

Evreleme TNM sistemine gdére yapildi.
Hastalarimizin gogunlugu Evre 2A ve Evre 3B’de
oldugu icin evrelere gore sagkalim agisindan karsilas-
tirma yapilamamistir. Nodal tutulum prognoz agisin-
dan énemlidir (14). Bizim serimizde 70 hasta NO, 46
hasta N1, 40 hasta N2 idi. Dort yillik sagkalim NO has-
talarda %49, N1 hastalarda %36, N2 hastalarda %12
olarak bulundu (p= 0.16). Hastalarimizin ¢cogunlugu
NO olmasi prognozu olumlu dlgctde etkilemistir.
Rektum kanserinde standart tedavi sekli cerrahidir.
Tek basina cerrahi ile sagkalim orani iyi degildir.
Adjuvan tedaviye ihtiya¢ vardir (7-13). Klinigimizde
146 hastaya postoperatif RT uygulanmigtir. Es
zamanli kemoradyoterapi uygulamasi 1998 yilinda
bircok merkezin katildigi toplantida standart tedavi
olarak dnerilmistir (3). Klinigimizde bu 6neriye paralel
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olarak kemoradyoterapi yapilmaktadir. Yiz yetmis bes
hastanin 114’Gine radyoterapi ile eszamanli kemote-
rapi verilmistir. Seksen iki hastaya, ilk 5 son 5 giin, 30
hastaya ilk 3 son 3 giin, 2 hastaya ise haftalik kemo-
terapi uygulanmistir. Bir ve 4 yillik sagkalim oranlari
%89 ve %44 olarak bulunmustur (Tablo 1). ik yil
kemoradyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hasta-
lar arasindaki sagkalim oraninda belirgin farklilik
olmamis ancak 4 yillik sagkalim oranlarina bakildigin-
da bu farklilik belirgin olmustur. Ancak bu sonuglar
degerlendirilirken, grubumuzda kemoradyoterapi
almayan hastalarin sayisinin az oldugu ve genellikle
genel durumu daha k6t olan hastalara kemoradyote-
rapi uygulanmadigi géz éniinde bulundurulmalidir.

Tablo 1. Gruplara gére sagkalim.
1 yillik 4 yillik
sagkalim sagkalim Anlamlilik
% %
CINSIYET
Kadin 85 37 p=0.94
Erkek 84 35
GRADE
G1 89 47 p=0.2
G2 85 54
YERLESIM YERI
Ust 85 61 p=0.03
Orta 80 14
Alt 97 59
NODAL TUTULUM
No 90 49 p=0.16
N1 90 36
N2 75 12
OPERASYON
Opere 86 42 p= 0.01
inopere 78 15
OPERASYON TiPi
APR 87 44 p=0.6
LAR 87 34
KRT uygulanmis 89 44 p=0.18
KRT uygulanmamis 85 0
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