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POSTOPERATIF RADYOTERAPIi UYGULANMIS
116 REKTUM KARSINOMLU OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF 116 RECTUM CARCINOMA PATIENTS TREATED
WITH POSTOPERATIVE RADIOTHERAPY :
' Serdar OZKOK
Fiisun GOCEN
Vuslat Yiiriit DENIZLI
Omiir KARAKOYUN
Ayfer HAYDAROGLU

SUMMARY

Between January 1989- December 1994, postoperative radiotherapy was given 116 patients
with stage B2, B3, C1, C2, C3, rectum carcinoma, according to modified Astler Coller staging
system. Age of patients ranged from 18 to 82 (median 51.5 );73 (2.9%) were men, 43 (37.1%) were
women; 54 (46.6%)of patients were staged as B2-3 and 62 (53.4%)as C1-3 Fifty-one (44%) patients
underwent abdominoperineal resection, 36 patients (31%) low anterior resection, and 29 patients
(25%) anterior resection. Radiotherapy was given by Co 60 teletherapy or lineer-accelerator (6-
25MV) on prone position to a total dose of 50,4-54 Gy (median 54 Gy) with 1,8 Gy daily frac-
tions

During radiotherapy, 5 patients (4.3%) developed diarrhea grade 2, which caused an inter-
ruption of 3-10 days. Late complications such as bowel obstruction or necrosis were seen in
10(8.6%) patients.

Eighteen patients (15.3%) had developed local recurrence and 22 (19.9%) patitents had distant me-
tastasis; the time to local recurrence was 11-48 months (median 20.5 months). The five-year local, distant
matastasis free survival, disease free survival and overall survival rates were 81.0%, 73.0%, 60.6% and
72.5% respectively. The local control rates were influenced by the tumour-anal verge distance (p=0.049)
and the surgical methods (p=0.007), the disease free survival rates by the tumour-anal verge distance
(p=0.035), the surgical methods(p=0.35), the stage (p=0.048) and the histopathological diagnosis
(p=0.017), wich were evaluated by univariant analysis. Multivariate analysis of Cox regression model
did not reveal any independent prognostic factor. It was obtained, that the histopathology (p=0.052)was
the independent prognostic factor for disease free survival, the stage (p=0.025) and histopathology
(p=0.014) for distant metastasis free survival, and the sex (p=0.042) for the overall survival.
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OZET

" Ocak 1989- Arahk 1994 tarlhlerl arasmda modlﬁye Ast]er Coller (MAC) evreleme sistemirie
gore B2, B3, C1, €2, C3 evresinde, postoperatif radyoterapi uygulanan 116 rektum karsinomlu
olgu bu ¢alismaya dahil edilmigtir. Olgularin yas dagilimi 18-82 arasinda (medyan yas 51.5),
73" (%62.9) erkek, 43'ti (%37.1) kadin, 54'ii (%46.6) B2-3, 62'si (%53.4) C1-3 evresindedir.

"Abdominoperineal rezeksiyon" (APR) 51 (%44) olguya, "Asag: anterior rezeksion" (AAR)
36(%31) olguya, anterior rezeksiyon 29(%25) olguya, uygulanm1§t1r Radyoterapi (RT); Kobalt
60 teletarapi iinitesi vaya lineer hizlandirici ile (6-25MV) yiizasag1 pozisyonda, glinliikk 1,8
Gy'lik fraksiyonlarla 50,4-54 Gy total dozda (ortanca doz 54 Gy) uygulanmustir.

Derece III diyare nedeniyle 5 olgunun (%4.3) RT'sine 3-10 giin arasinda ara verilmis, RT'ye
bagh ince barsak nekrozu veya mekanik barsak obstriiksiyonu nedeniyle operasyon gerektiren
ciddi ge¢ yan etki 10 olguda (%8.6) gbzlenmistir.

Olgularn 18'inde (%15.3) lokal yineleme, 22'sinde (%18.9) uzak metastaz gelisirken, lokal yi-
neleme gelisme siiresinin 11 ile 48 ay arasinda oldugu (ortanca siire 20.5 ay) tespit edilmistir.
Bes yillik lokal kontrol, uzak metastazsiz sagkalim, hastaliksiz sagkalim, genel sagkalim oran-
lar1 sirasi ile %81.0, %73.0, %60.6 ve %72.5'tur. Tek degiskenli analizlerde lokal kontrol oran-
larin: tiimor-anal giris uzakliga (10cm altinda yerlesenler aleyhine) (p= 0.049), operasyon tipi
(Miles operasyonu uygulananlar aleyhine)(p=0.035),evre (Cl-3evresindekiler aleyhine)
(p=0.048), histopaloji (Kotii diferansiye ve miisinéz adeno kanserli tipler aleyhine) (p=0.010) ve
histolojinin (Ko6tii diferansiye ve miisinéz adeno aleyhine) (p=0.017) etkiledigi saptanmustir.
Cok degiskenli analizlerde ise lokal kontrolu etkileyen bagimsiz bir prognostik faktér be-
lirlenememis, hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktoriin histopatoloji (p=0.52), uzak metazsiz
gecen siireyi etkileyen bagimsiz pronostik faktoriin ise cinsiyet (p=0.42) oldugu tespit edil-
mistir.

(Anahtar Sozctikler: Rektal Kanser, Prognoz)

Rektum karsinomlarinda (RK) temel te- randomize ve randomize c¢alismalarin

davi yontemi cerrahi olmakla birlikte, erken
evreler disinda yalniz cerrahi uygulanan ol-
gularda lokal yineleme oranlar1 %40-50'ye
yuikselmektedir(1-4). Timoériin yerlesimine
bagl: olarak giivenli proksimal ya da distal
cerrahi smurlarin  saglanmasi ¢ogunlukla
miimkiin olabilirken, radikal cerrahi simur;
anotomik yerlesime bagli olarak presakral
alanda yeterli diseksiyon genigli§inin ola-
mamasi nedeniyle 5-10 mm'yi gecemez (5,6).
Bu nedenle serozaya ulagsmis yada lenf bez-
lerine yayilmis lezyonlarda cerrahiye yar-
dmmci, ilave tedavi yontemleri lokal yi-
nelemeleri Onlemek amaciyla kullanil-
maktadir. Lokal yinelemelerin neden oldugu
agr1 ve hasta konforundaki bozulmanin
yanisira, yineleme sonrasi uygulanabilecek
cerrahi ya da radyoterapinin (RT) kurtarict
olma sansinin dusuklugi, segilmis olgularda
baslangi¢ cerrahisine ilave edilen adjuvant
RT'nin oOnemini arttirmaktadir(7,8). Non-

yansira 11 randomize galismanin bir arada
degerlendirildigi metaanaliz sonuglarmna

- gbre RT'nin lokal yineleme oranlarmi %25

azalttigi, ayrica istatiksel anlamlilik diizey-
lerinde olmasa da mortalite oranini %10
azaltabilecegi bildirilmektedir(2,3,5,9-11).

Bu calismada RK tanisi ile postoperatif
RT uygulanmus olgularda lokal kontrol, has-
taliksiz sagkalim, genel sagkalim oranlarn
degerlendirilmis, ayrica bu oranlar1 et-
kileyen prognostik faktorler belirlenmeye
calisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1989- Aralik 1994 tarihleri arasimnda
rektal karsinoma (RK) tanis: ile opere edilen
Modifiye Astler Coller evreleme sistemine
gore B2,B3,C1,C2,C3 evresinde, operasyon
sonrasi en ge¢ 60 giin icinde RT'sine
baslanabilen 116 olgu bu caligmaya dahil
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edilmistir. Olgularm timiine radikal re-
zeksiyon uygulanurken, operasyon bélge-
sinde makroskobik, proksimal ve.distal cer-
rahi simirda mikroskobik tiimér yoktur. Ab-
dominoperineal rezeksiyon (APR) 51 (%44)

olguya, asag: anterior rezeksyon (AAR) 36

(%31)olguya, anterior rezeksyon 29 (%25) ol-
guya uygulanmustir. RT oncesi tim ol-
gularm akciger grafileri, abdominal ultrason
veya tomografileri, karaciger-bébrek fornk-
siyon testleri degerlendirilmistir.

Tiim hastalar Co60 teleterapi tinitesi veya
lineer hizlandiric ile (6-25MV) yiizasag1 po-
zisyonunda tedavi edilmislerdir. RT saha-
smda tist siri L4-L5 arasinda, tumor lokali-
zasyonuna gore obturatuar foramenin altin-
da veya tim perineyi alacak sekilde be-
lirlenmis, yan sahalarda ise sakrumun ti-
miiyle saha icinde kalmas: saglanmustir. RT,
giinliik 1,8 Gy'lik fraksiyonlarla 50,4-54 Gy total
dozda (ortanca doz 54 Gy) uygulanmistir.

Olgular RT sonrasi ilk yil 3 ayda bir,
daha sonra bir, 3 yildan sonra ise yilda bir

kontrol edilirken, kontrollarda klinik mu-

ayene yam sira gereken olgularda radyo-
lojik, biyokim-yasal tetkikler yaptirilmistir.

Pelvik RT alaru veya perianal bolgedeki
yinemeler uzak metastaz olarak degerlendi-
rilmistir.

Olgularin 84'ine (%72.4) en az 3 kiir
olmak tizere RT sonras1 kemoterapi (KT) uy-
gulanmustir. KT; 50 olguya 5-Florourasil
(SFU) (350 mg/m?25 giin ) kombinasyonu 28
giin ara ile, 34 olguya 5-FU (700 mg/m?2, 1
giin), Doksorubusin (40 mg/m?1 giin), Mi-
tomisin-C(7mg/m?,1 giin) kombinasyonu 21
glin ara ile yapilmusgtir.

Takip siiresi 18 ile 84 ay arasinda olup or-
tanca siire 47 aydir. Sagkalim oran ve
sureleri Kaplan-Meier yontemi ile hesap-
lanmus, alt gruplar arasindaki karsilastir-
malar log rank testi ile yapilmustir.

SONUC VE BULGULAR

Olgularin yas dagilimi 18-82 olup, or-
tanca yas 51.5'dur. Olgu ozellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.
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TABLO 1:116 Rektal Kanserli Olgunun Ozellikleri -

_Olgu Sayisi (%)

Cins Erkek 73 62.9

" Kadin ' 43 37.1

Evre B2 ) 35 30.2
B3 19 16.4

Ci 5 4.3

Cc2 29 25

C3 28 241

. Histopatoloji' fyi o 39 33.6
Orta 48 41.4

Kéti 9 7.8

Miisinéz Adeno Ca 20 = 17.2

Olgularin 18'inde (%15.3) lokal yineleme
gelisirken, lokal yineleme gelisme siiresinin
11 ile 48 ay arasinda oldugu (ortanca siire
20.5 ay), B2-3 evresindeki olgulardaki lokal
niiks oranmnin %18.5 ortanca niiks gelisme
siiresi 23.5 ay, C1,2,3 evresindeki olgularda
lokal niiks orammmin %12.9 ortanca niiks
gelisme stiresinin 15 ay oldugu tespit edil-
mistir. Uzak metastaz 22 olguda (%12.9)
saptanmus, uzak metastazlarn dagihmmin
10 olguda (%45.5) karaciger (KC), 5 olguda
(%22.8) akciger (AC), 4 olguda (%18.2) pe-
ritonda, 1 olguda (%4.5) kemik, 1 olguda
KC, periton, 1 olguda (%4.5) paraaortik lenf
diigiimii nodu yayilim: seklinde oldugu tes-
pit edilmistir. Beg yillik lokal kontrol, uzak
metastazsiz sagkalim, hastaliksiz sagkalim,
genel sagkalim oranlari siras:t ile %81.0,
%73.0, %60.6 ve %72.5'dur. Lokal kontrol ile
sagkalim oran ve siirelerini etkileyebilecegi
diistiniilen prognostik faktorlere gore ol-
gularin degerlendirilmesi Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Cox regresyon modeli ile yapilan
¢ok degiskenli analizlerde lokal kontrolu et-
kileyen bagimsiz bir prognostik faktér be-
lirlenememis, hastaliksiz sagkalimi etkileyen
faktoriin histopatoloji (p=0.052), uzak me-
tastazsiz gecen siireyi etkileyen faktoriin
evre (p=0.025) ve histopatoloji (p=0.014),
genel sagkalimi etkileyen bagimsiz prog-
nostik faktoriin ise cinsiyet (p=0.042) oldugu
saptanmuistir.

RT sirasinda derece I-II akut yan etki, 45
olguda (%38.8) diyare ve kramp tarzmda
karin agrisi, 18 olguda (%15.5) 16kopeni, 8
olguda radyodermit (%6.9) goézlenirken de-
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TABLO 2: Cesitli prognostik faktdlere gore olgularin lokal kontrol ve sagkalim oranlaninin kargilatinimasi
Olgu S yillik p 5 yillik p 5 yibik ]
Sayist LK(%) Degeri HS (%)  Degeri GS (%) Degeri
Cins Erkek 73 78.1 0.296 56.6 0.414 61.7 0.010
Kadin 43 85.8 66.1 89.5
Uzaklik 0-10 84 75.4 0.049 55.5 0.035 69.4 0.185
11cm ve 32 96.0 0.049 84.3 86.9
Uzeri
Operasyon Miles 51 67.4 0.007 46.9 0.035 65.1 0.440
AAR* 36 92.3 75.1 78.0
AR* 29 93.1 74.0 80.6
Evre B2-3 54 78.9 0.791 70.4 0.048 76.8 0.141
C1-3 62 85.5 50.2 69.9
Histopatoloji lyi Dif. 39 91.5 0.292 81.8 0.004 79.7 0.017
Adeno
0.d.d 48 80.0 66.9 80.5
Kétii D. 9 52.5 13.3 38.8
Musinéz 20 80.0 20.6 53.9
Yas 18-60 80 80.7 0.593 59.1 0.280 66.5 0.118
60 tizeri 36 82.8 67.8 84.0
Kemoterapi Var 84 81.8 0.541 62.5 0.190 71.9 0.492
Yok 32 83.7 70.2 78.8

*Asagl Anterior Rezeksiyon, ** Anterior Rezeksiyon
LK: Lokal Kontrol, HS' : Hastaliksiz Sagkalim, GS. : Genel Sagkalim

rece III diyare nedeniyle 5 olgunun (%4.3)
RT'sine 3 ile 10 giin arasinda ara verilmistir.
Derece I-II akut yan etikleri olan olgularm
RT'sine ara vermeden uygun tedavilerle
yakinmalar1 kontrol altinda tutulmustur.

TABLO 3 : Ciddi ge¢ yan etki gbzlenen olgularin dzellikleri

RT'ye bagh ince barsak nekrozu veya me-
kanik barsak obstriiksiyonu nedeniyle ope-
rasyon gerektiren ciddi ge¢ yan etki 10 ol-
guda (%8.6) gozlenmistir. Ciddi ge¢ yan etki
gozlenen 10 olgunun ozellikleri Tablo 3'de
gosterilmistir.

Gorilme Suresi

9-36 Ay (Ort. 14 ay)

Yas

Operasyon

Uygulanan RT sahasi

Uygulanan RT Dozu

18-82 (Ort. 47)

4 (%14.2)
Asagi Anterior Rezeksiyon 2 (%5.5)
Anterior Rezeksiyon 4 (%13.7)
On-Arka Pelvik 4(14.2)
Cok Alanii pelvik 6 (%6.8)
50.4 Gy 3 (%5.8)
54 Gy 7 (%10.7)
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SEKIL 3: Evrelere gore hastaliksiz sagkalim

TARTISMA

Rektum karsinomlarnda kiiratif rezek-
siyon sonrasi lokal yineleme gelisen olgu-
larin %50-75'i, uzak metastazli olsun veya
olmasm lokal yineleme nedeniyle kaybe-
dilmektedir (2,12). Lokal yinelemelerin te-
davisinde ikinci bir cerrahi girisim genellik-
le uygulanamamakta, radyoterapi (RT) ile
semptomlarda yanit elde edilse bile sifa elde
etmek gti¢ olmaktadir (8,13). Evre B2-3 ve
C1-3 olgularda sadece cerrahi sonrasi lokal
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yinelemeler %40-50 arasinda gozlenirken,
adjuvan uygulanan RT ile bu oranlarm %10-
20'lere geriledigi gosterilmistir (3,5,9,10,14).
Yapilan randomize ¢alisma-larda yalniz cer-
rahiye karsilik cerrahiye adjuvan RT ila-
vesinin lokal yinelemeyi azalttigi belir-
lenmis, ancak genel sagkahm oranlarina
katkis1 gézlenmemistir (3,5,9,14). RT dozunu
en az 45 Gy olmasi gerektigi, bu dozun
tizerindeki uygulamalarda lokal niiks oran-
lanmi  distiigti  bildirilmektediz  (1,7,11,
15,16). Cerrahiye eklenen RT'nin lokal kont-
rola katkismmn olmadig: bildiren ¢ahsmalar
genelde 45 Gy'in altindaki dozlarm uygun
olmayan fraksiyonasyonlarla verildigi calis-
malardir. Odensa universitesinin 494 ol-
guluk calismasmnda sadece cerrahi ile cerrahi
ve RT karsilastirmasinda lokal kontrol oran-
lar1 arasinda fark goézlenmemesine karsilik,
lokal niiks gelisme siireleri arasinda is-
tatiksel olarak farkhlik gézlenmistir. Ayrica
bu calisma hastalarm 6nemli bir kismunn
nonrandomize olmas: RT'nin "split course”
uygulanmasi, toplam RT dozunun baz: ol-
gularda 45 Gy altmda olmasi ve sadece cer-
rahi uygulanan lenf diigimi pozitif ol-
gularda lokal yineleme oranlarimin alisilm-
adik sekilde = diisitk olmasi nedeniyle
elestirilmistir (5). Olgularimizdaki lokal yi-
neleme oranlar1 diger serilerle benzerlik
gostermekte olup disiik sayilabilecek bu
oranlarin elde edilmesinde cerrahi ile RT'ye
baslama arasindaki siirenin en ¢ok 60 gin
olmasi, postoperatif makroskobik ve mik-
roskobik kalint1 tiimor olmamas: ve RT do-
zunun minimum 5040 cGy uygulanmasinin
etkili oldugu diistinilmiistiir.

Rektum karsinomlarmda lokal kontrol ve
sagkalim oranlarimu etkileyen 6nemli prog-
nostik faktorler, yas, cins, timor lokali-
zasyonu, operasyon sekli, histopatolojik de-
rece ve evredir (7). Bentzen (17) yasin énem-
li bir prognostik faktér oldugunu, Duke B
evresinde 70 yasin tizerindeki olgularda
lokal kontrol oranlarmmn daha diisiik
oldugunu, ancak bunun Duke B evresinde
70 yasin tizerindeki olgularda lokal kontrol
oranlarmm daha disik oldugunu, ancak
bunun Duke C olgular i¢in gecerli olmadi-
gmi bildirmistir. Aleman (12) kendi se-
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risinde 60 yas altindaki olgularda daha
yiiksek sagkalim oranlan bildirirken, lokal
kontrolda yagin 6nemli bir faktdr olmadigiru
gozlemlemistir. Calisma grubumuzdaki ol-
gular 60 yas alt1 ve iistii seklinde 2 grubu
ayrildiginda, her iki grup arasinda lokal
kontrol, hastaliksiz ve genel sagkalim oran-
lar1 arasinda fark olmadig: gézlenmistir.

Rektum karsinomlarinda cinsiyetin sag-
kalim ve lokal kontrolu etkilemesi kesin ola-
rak belirlenememistir (18). Chapius (19)
kendi serisinde c¢ok degiskenli analizde
kadinlarda daha iyi sagkalim oranlar: bu-
lundugunu, bunun gebelik ve dogum sayist
ile ilgisi olabilecegini bildirmistir. Bentzen
ve arkadaslar1 (17) Duke C olgular icinde
cinsiyetin sagkalim oranlari {izerinde etkili
olma egilimi gostermesine karsiik, lo-
koregional kontrolda fark yaratmadigmn: be-
lirlemislerdi. Hoskins (2) kendi serisinde
cinsiyeti prognostik faktér olarak bu-
lamamis, Treurniet (7) erkeklerde daha
yiiksek oranda 6lim orani ve uzak metastaz
saptarken, lokal kontrol oranlari icin erkek
ve kadinlar arasinda fark gozlememistir.
Postoperatif RT uygulandigimiz 116 ol-
gunun degerlendirmesinde, cinsiyetin lokal
kontrol, hastaliksiz sagkalim oran ve
siireleri iizerine etkili bir prognostik faktor
olmadig: gozlenirken, genel sagkalim oran-
larmi  gerek tek degiskenli analizde
(p=0.010), gerekse c¢ok degiskenli analizde
(p=0.042) etkiledigi gozlenmistir.

Rektum karsinomlarinda tiimor-anal
giris uzakhigl énemli bir prognostik faktor-
diir. Anal kanala yakin bolgede rezeksiyon
ve yan cerrahi smir negatifli§i saglamanin
glic olmas: ayrica bu bolgenin lenfatik
yayilimimin iist bolgelere gore farkli olma-
smin prognozu etkileyebilecegi iddia edil-
mektedir (12,14,17,18). Bentzen'in serisinde
(18) tiimoériun anal kanala 10 cm'den daha
yakin olmasmin kotli prognostik faktor
oldugu gosterilmistir. Aleman ve arkadas-
lar1 (12) timor lokalizasyonunu lokal kont-
rolu etkileyen 6nemli bir prognostik faktor
olarak bildirirken, sagkalim oran ve siire-
lerine katkis1 olmadig: gostermistir. Aleman,
APR ve AAR operasyonlar: arasinda lokal
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kontrol oranlari arasinda fark bulamamuistir.
"Gastrointestinal Tumor Study Group" (20)
APR uygulanan olgularda daha erken
stirede lokal niiks gelistigini bildirmistir. Ol-
gularimizin degerlendirmesinde; anal ka-
naldan uzakhigi 10 cm'in altinda tiimérii
olan olgularda lokal kontrol oranlarinin
daha diigiik oldugu ve bunun hastaliksiz
sagkalim oranlarina yansidigi, ancak genel
sagkabm oranlarimu  etkilemedigi goz-
lenmistir. APR uygulanan olgularda daha
kotii lokal kontrol oranlari ve hastaliksiz
sagkalim oranlarn elde edilmesinin, bu ope-
rasyonun alt yerlegimli biiyiik tiimore sahip
olgulara uygulanmasina bagh olabilecegini
diistindGrmiigtiir.

Evre, lokal kontrol, genel ve hastaliksiz
sagkalm {izerine etkili iyi tanumlanms
onemli bir prognostik faktoérdiir (7,17). Ale-
man'in serisinde (12) ¢cok degiskenli analizde
evrenin hem lokal kontrol hem de sagkalimi
etkiledigi gosterilmis, Evre C'de daha diisiik
sagkalm oranlar1 elde edildigi bildiril-
mistir. Bentzen (18) Duke C olgularda lokal-
bélgesel kontrolun daha gii¢ oldugunu bu
nedenle RT gibi adjuvan tedavilerin kul-
lanilmasini  Gnerir. Treurniet (7), evrenin
hem lokal kontrol ve uzak metastaz oran-
larini, hemde sagkalimi etkiledigini goster-
mistir. Cioccini ve arkadaslari (9) lokal niiks
oranlar1 arasinda evrelere gére fark
olmadigini bildirmis, lenf nodu metastazi
olan olgulara metastatik lenf nodu sayisinin
artmas: ile prognozun kotilestigini be-
lirlemislerdir. Olgularumiz B2-3 ve C1,2,3
olarak ayrildiginda evrenin lokal kontrol
Uzerine etkisinin olmadig1 g6zlenirken, tek
degiskenli analizlerde hastaliksiz sagkalim
oranlarini etkiledigi ¢ok degiskenli ana-
lizlerde ise uzak metastazsi gecen siire
uzerine etkili oldugu gosterilmistir.

Histolojik derecenin evre ile iligkili
oldugu bildirilirken (17), histolojik derece
yiikseldikce, evre ilerlemekte, bunun da
sagkallm {izerine olumsuz etki yaptig
gozlenmektedir. Histolojik derecenin bir
prognostik faktér oldrugu halen tartigma-
hdir. Chapius (19) histolojik derecenin
onemli bir prognostik faktér oldugunu
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gosterirken, Bentzen (18) lokal kontrol
tizerine herhangi bir etkisi olmadigin bil-
~ dirmigtir. Calisma grubumuzda histolojik
derecenin lokal kontrol oranlari tizerine et-
kili olmadigi, kétii diferansiye ve musinéz
adeno karsinomlarda hastaliksiz ve genel
sagkalimin iyi diferansiye grubu gére is-
tatiksel olarak anlaml diizeyde daha kotii
oldugu, cok degiskenli analizlerde ise has-
taliksiz sagkalim iizerine histolojinin, uzak
metastazsiz sagkalim iizerine ise hem evre
hem de histolojinin etkili oldugu gozlen-
mistir.

Hoskins(2), 5040 cGy RT uyguladig: ol-
gularda derece I-II akut diyare oranm %70
olarak bildirirken, kontrakte mesane, cerrahi
gerektiren radyasyon enteriti, fistil ve
obstriiksyon gibi derece III-IV yan etki oran-
larmi %4 olarak bildirmis, multipl RT
sahasmm kullanilmasi, mesane dolu olarak
~ tedaviye almmast ile ciddi cerahi gerektiren
barsak nekrozlarmm daha disiik oranlarda
" gorulmesini sagladigim iddia etmislerdir.
Cionini(9), eksternal 50 Gy RT uyguladig:
148 olgunun degerlendirmesinde %26 ol-
guda ciddi yan etki saptadiklarini, %6.7 ol-
gunun komplikasyon sonras: kaybedildigini
bildirmistir. Yan etki oranlarmmn yiiksek
oldugunu, RT voliimiindeki ince barsak
alanlarmi degerlendirilmesi ve preoperatif
tek doz 5 Gy uygulanmasmin yapilmamasi
ile ciddi yan etki oranlarmin %35.2'den
%11.7'ye  geriledigini gozlemlemislerdir.
Balslev(21) postoperatif 50 Gy eksternal RT
uyguladiklar olgularda ciddi yan etki oran-
larim1 %10 olarak bildirmistir. Calisma gru-

a1

bumuzda tedaviye ara vermeyi gerektir-
meyen akut yan etki, olgularin %61.2'sinde
gozlenirken, 5 olgunun (%4.7) tedavisine
medikal tedaviye cevap vermeyen akut di-
yare nedeniyle ara verilmis, 10 olgu ise
(7%8.6) RT sonras1 ge¢ dénemde cerrahi ge-
rektiren mekanik barsak obstruksiyonu, ince
barsak fistiilii veya nekrozu nedeniyle opere
edilmis olup, 1 olgu, tiimérii kontrolda ol-
masma ragmen komplikasyon nedeniyle
kaybedilmistir. | :

Evre B2,3-C1,2,3 rektum karsinomlarmn-
da postoperatif RT'nin yalniz cerrahiye
karsilik lokal yineleme oranlarmi azalttif:
rasgele calismalarla gosterilmistir(22). Gii-
niimiizde daha yiiksek oranda lokal kontrol
saglarken yasam kalitesi de gozoniinde tu-
tulmakta, komplikasyonlarin en aza indiril-
mesi ve sfinter koruyucu tekniklerin daha
fazla kullanilmasi amagclanmaktadir(23).
Erken evrelerde intra kaviter RT uygula-
malari, ileri evrelerde preoperatif RT'nin 45
Gy gibi dozlarda uygulandiginda pos-
toperatif RT'ye tistiinliigii oldugu, ayrica ke-
moterapotik ajanlarm  eszamanli  kulla-
nilmas: ile daha iyi lokal kontrol oranlar
elde edilebilecegi ve daha yiiksek oranda
sfinkter koruyucu ameliyatlarin yapilabilece
gi son yillarda yaymlanan c¢alismalarla
gindeme girmistir(15,21). Kombine tedavi
modelleri ile daha iyi lokal oranlarmn elde
edilmesi ve daha yiiksek oranda sfinkter ko-
ruyucu girisimlerin yapilabilmesi icin, rek-
tum karsinomu tanist alan olgunun te-
davisini belirlemeden 6nce tedavi se¢iminin
multidisipliner yaklasimlara gore yapilmasi
uygun olacaktir.
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