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5x5Gy + TME vs TME

Duch-TME çalışması





107/2095  hasta (%5)



Median 22 ay

Median 8 ay



You et al. 

R0 =%81

%38

1988–2012;  229 hasta 

Küratif yaklaşım



You, 2016 

5 y OS=%31,5

5 y OS=%49,8



You, 2016 

%55 (125/229)



2004-2014; 1184 HASTA







R0 % 64.07% 52.4 % 47.0

RT

% 74 tek 

çalışma

% 29.2

5 yıl LK % 49.5% 22 %13
%37.5 

 3 yıl

5 yıl OS % 28.94 % 34.92 % 20.67 % 29.74

1997-2021



2010 -2016

KRT+C:

n=139/714 (%19)

%35 %65



2000-2015





intraoperative brachytherapy

%90



5 y OS:

%51

%34

%10

%4



2010-2018

45–50 Gy/25 fr.1.8–2 Gy.
Reirradiation, 30–30.6 Gy /
15–17 fr.1.8–2 Gy. Eşzamanlı 

capecitabine (825 mg/m2 bid)

10-12,5 Gy



2010-2018

45–50 Gy/25 fr.1.8–2 Gy.
Reirradiation, 30–30.6 Gy /
15–17 fr.1.8–2 Gy. Eşzamanlı 

capecitabine (825 mg/m2 bid)

10-12,5 Gy





pCR%
15,8
7,9







PTV margin =0; Total prescribed dose 100%  CTV’ye 30 Gy/5 fr./3 gün, bid. EBRT HDR-ISBT’den 

sonra,39.6 Gy/ 22 fr.



2000 -2012, n= 20 (17 rektum, 3 anal kanal); Med. Takip: 23 ay (range 13–132)

The University of Texas MD Anderson Cancer Center

prescribed to 80 Gy at a 1-cm 

margin or 120 Gy to 100 % of 

the GTV.

3 y. %60

3 y. %48



12 ay (6-15)

12 ay sonra

48 ay sonra

11  ay 

(9-43)







Önceki 
RT

Hiperfr.RT interval Eşzamanlı 
KT 

Toksisite cevap sonuç

Valentini, 
2006
n=59
İtalya

50,4 Gy 
(30-55)

PTV1(GTV+4 
cm), 30Gy(1.2 
Gy,bid) +boost 
PTV2 (GTV+2 
cm) 10,8 Gy

27 ay
(9-106)

5FU,iv 
infüzyon

Grad 3 
alt GİS=
%5.1

Rezeksiyon=
30/59 (%50.8)
tam=%8.5
parsiyel=%35.6
Stabl=%52.6
Prog.=%3.4

R0 =%35
Med.OS=42 ay
LR=%47.5
UM=%30.5
5 y OS=
R0:%66.8
R+:%22.3

Das, 2010
2001-2005
n=50
ABD

47 Gy 
(25-70)

GTV+2-3 cm;
İnterval >1 yıl: 
39 Gy(1.5 
Gy,bid)  n=47
İnterval <1 yıl: 
30 Gy (n=3)

2.3 yıl 
(0.4-
29.5)

%96 
eşzamanlı 
KT+

3 yıl 
grad 3-4 
geç 
toksisite
%35

Rezeksiyon=
18/50 (%36)

3 yıl OS=
Rezeksiyon+
%66 
Rezeksiyon-
%21

Cai, 2014
2007-2012
n=22
Çin

48 Gy 
(36-62)

PTV(GTV+2-3 
cm) 39 Gy/30 
fr. 1.3 Gy bid

30 ay 
(18-93)

%80 RT’den 
sonra KT 

Akut Gr.4 
toksisite 
yok
Geç toks. 
Nadir

Tam=0
Parsiyel=%40.9
Stabl=%54.5
Prog.=%4.5

Med. LK=14 ay
Med.OS=19 ay

Truelsen, 
2023
n=16 
2015-2019

50Gy 
(25-60)

40.8 Gy
(37.2-45)
(1.2 Gy bid)

3.74 yıl
(2.73-
4.73)

Post-RT ≥ 
Gr.3 = 3 
hasta

R0= %27.3
R1=%64
R2=%9.1

Med. RFS= 15.8 
ay
Med.OS= 47 ay
CR/R0/R1 : 51 ay
R2/non-rez: 12 
ay



LRRC en az 10 hastalı, 7 çalışma 
(2011-2022); 6 retrospektif, 1 faz 2.
re-RT ± KT
 IMRT/ VMAT veya SBRT. 
Carbon Ion RT, ProtonBR





median BED10 
prescribed dozlar
CIRT :101.4 Gy, 
XRT : 60 Gy

CIRT XRT



2003-2014, n:224 

OS % LK

3 yıl 73 93

5 yıl 51 88

spacer

48.ay

90 % isodose of the prescribed dose. Yamada, 2022





17 çalışma; 1993-2017;  n=12-102 (744 hasta)

3DCRT-IMRT hiperFR,SBRT, 



17 çalışma; 1993-2017

n=12-102 (744 hasta)

3DCRT-IMRT 

hiperFR,SBRT, 

Pooled OS 
%

Re-RT Re-RT+C overall p

1 y 63.5 85.9 76.1
<0.052 y 34.2 71.8 49.1

3 y 23.8 51.7 38.3

Gr≥ 3 Geç 
komplikas
yon

11.7 25.5
 (odds:6.39)

Lokal 
kontrol

1 y 72.0 72.0
P>0.052 y 54.8 63.8

3 y 44.6 46.9







Overall LARC LRRC

pCR 19/95 
(%20)

16/84 (%19) 3/11 (%27)

LRFS 5 yıl %77 % 49

Non-hem. toks
Grad3

29/105 
(%28)



theranostic applications…



Principle of Magnetic Hyperthermia

Magnetik hipertermi: Magnetik 

nanopartiküllerin tümör dokusunda daha 

fazla toplanması esasına dayanır. Termal 

duyarlığa sahip MNP’ler tümörde 41-47 °C 

sıcaklığa yol açabilir.



Sequential oligometastatic disease (SOMD), 97 KC met.(2 (1–5)) /  61 hasta; 

Metastaz 
sayısı

PFS
P=0.041

1 14.7 ay

2-3 5.3 ay

4-5 6.5 ay



23 merkez, 450 Akciğer oligometastatik hasta. Primary end-point was time to the polymetastatic conversion (tPMC). 



23 merkez, 450 Akciğer oligometastatik hasta. Primary end-point was time to the polymetastatic conversion (tPMC). 



23 merkez, 450 Akciğer oligometastatik hasta. Primary end-point was time to the polymetastatic conversion (tPMC). 





Paly.RT sadece 
SEMPTOMATİK 
metastazlara

mFOLFOX6, 
CAPOX,FOLFIRI, 
mFOLFOXIRI +/- anti-
VEGF or EGFR 

En az 1 
lezyona 
SBRT



HEDEF: referans lokal ORR  %45’den  % 65’e 
çıkarmak

ChT: CAPOX, FOLFIRI, 
mFOLFOX6,
mXELIRI, irinotecan ve 
raltitrexed, veya oxaliplatin
and raltitrexed

PD-1 inhibitor



MESAJLAR

1- Küratif tedavi yaklaşımı genel sağkalımı uzatıyor.

3- R0 rezeksiyon genel sağkalımı uzatıyor. 

4- Cerrahi öncesi tedaviye yanıt oranı lokal kontrol ve uzak metastazı 

belirliyor.

2- Neoadjuvan tedavi R0 rezeksiyon oranını artırıyor.



Sevgi ve Özlemle…

Dinlediğiniz için teşekkürler
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