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Sunum Akışı

T3abN0 Sonuç

≥T3c; N(+) Çalışmalar

• FOWARC (Faz 3)

• GRECCAR 4 (Faz 2)

• CONVERT (Faz 3)

• PROSPECT (Faz 3)

• Cercek 19-288 (Faz 2)





• 1968-1985

• 117 hasta  T3N0M0

• 10 yıllık
• LC %95

• RFS %87







MERCURY Study Group : Diagnostic accuracy of preoperative magnetic resonance imaging in predicting curative resection of rectal cancer: prospective observational study. BMJ 2006; 333: pp. 779



MRI Radyolojik Evrelemesi











• T1-3bN0

• Neoadjuvan KT+TES

• Hastalık progresyonu 
yoksa RT (-)

• TME yerine Transanal
eksizyon cerrahi (TES) 
yeterli mi?

• TES sonrası organ 
preservasyon oranı %57



• 2 hastada lokal relaps (median takip 15.4 ay)

• Toplam organ koruyucu yaklaşım oranı %79



Çalışmada hedeflendiği gibi lokal eksizyon %57; (lokal +TME)OP oranı %79

• KRT+lokal eksizyon çalışmalarında bu oran:  
• CARTS’da %74  ve
• ACOSOG Z6041’da %91

Toksisite
• Major LARS (low anterior rezeksiyon sendromu) oranı eksizyondan

• 6 ay sonra %22 ve 12 ayda %14 idi (ortalama tm boyutu ?)

• CARTS’da bu oran %50 (ortalama tm boyutu 3.4cm)

• ACOSOG Z6041’da grade 3 toksiste %22

• Çok ajanlı oksaliplatin kemoterapisi ile nöropati oranlarını bildirmemektedir. Median takip kısa !

• Stijns RCH, Long-term oncological and functional outcomes of chemoradiotherapy followed by organ-sparing transanal endoscopic microsurgery for distal rectal cancer: The CARTS study. JAMA Surg 2019;154:47-54.

• Garcia-Aguilar J, Organ preservation for clinical T2N0 distal rectal cancer using neoadjuvant chemoradiotherapy and local excision (ACOSOG Z6041): Results of an open-label, single-arm, multi-institutional, phase 2 trial. Lancet Oncol 2015;16: 1537-1546.

Takip süresinin artmasıyla KRT tedavisinin ihmal edilmesi durumunda mezorektal veya pelvik lenf 
nodu nüksü riskinin ve onkolojik sonuç üzerindeki etkisinin daha iyi anlaşılacaktır



≥T3c; N(+)





2014









Radyoterapisiz Çalışmalar



İlk randomize kontrollü  
çalışma 



















Radyoterapisiz Çalışmalar



• Faz 2 

• T3d, CRM 1mm

• Grup A: KT (>%75 cevap)  + cerrahi

• Grup B: KRT + cerrahi

A ve B kolu indüksiyona iyi cevap verenler

• Grup C: KRT + cerrahi + KT (kötü cevap verenler)

• Grup D: intensive KRT (irino+kapesitabin 60Gy) + cerrahi

Sonuç:

• Patolojik tam cevapta

• Geç morbidite QoL’da

• 5 yıllık OS’de fark yok

Limitasyon: İndüksiyon sonrası iyi cevap oranı sadece %15 
(30/194)



Radyoterapisiz Çalışmalar



• 589 hasta

• T3-4 %94-95 ;  N1-2 %69-73

• İlk 10cm’de %96

• EMVI %82-78 (-)

• Klinik N(+) %69-73

• MRI’a göre lateral LN %91-87 (-)





Radyoterapisiz Çalışmalar





• %85 hasta orta ve üst rektumda

• %38 N0

• Hastaların %85'ine MRI evrelemesi
yapılmasına rağmen T3 ve nodal alt gruplar 
rapor edilmemiş

• KT grubunda, hastaların %74.9’u ortalama 6 
kür adjuvan FOLFOX (+)

• KRT grubundaki hastaların %77,9'u, ortalama 
8 kür adjuvan FOLFOX (+)

• KT grubundaki hastaların %10,4'ü aynı 
zamanda KRT (+)









• G1-2 hastalık oranı %74-%68

• Gx %21.9-%26.4 ??

• CRM >3mm %93.7-%91.9

• ypT0 %22.7- %24.7; 

• ypT3 %31.5- %34.2; 



• ypN+ %25.2 - %23.5

• LCKRT; tam cevap oranları %15; 

• preop KT; %5-10

• PROSPECT de %23.1- %24.9 

Yüksek riskli hastalar RT aldığı düşünürse %2 lik lokal-bölgesel nüx şaşırtıcı değil



• Uluslararası standartlara göre yaklaşık %90 hasta cT3 (düşük risklidir)

• Hastaların %85'ine MRI evrelemesi yapılmasına rağmen T3 ve nodal alt gruplar rapor edilmemiştir (bu 
hastalar erken veya orta dereceli kanserler olarak yeniden sınıflandırılmalı)

• Çoğu hastanın TME ile tedavi edilebileceği ve sfinkter fonksiyonunun korunabileceği için, bu çalışmada 
çok sayıda hastaya KT ve RT tedavisi (over-treatment?) nedeniyle gereksiz toksisiteye maruz bırakılmış 
olabilir !!!







• PROSPECT çalışmasının New England Journal of Medicine'de
yayınlandığı gün, ilgili QoL verileri Journal of Clinical Oncology'de
yayınlandı.

• Hekim tarafından bildirilen tedavi toksisitesini bildiren diğer birçok 
çalışmanın aksine PROSPECT, hasta tarafından bildirilen sonuçları 
(PRO'lar) kullandı





• PROSPECT çalışmasında hedef de-escalation; Ancak QoL verileri ile bu doğrulanamadı

• FOLFOX ile grade ≥ 3 toksisite, KRT’nin neredeyse iki katı (%22.8 vs %41)

• Uzun dönem takipte, KRT kolunda yorgunluk ve nöropati anlamlı derecede daha kötü

• Platin bazlı KT’nin tersine pelvik radyasyon tedavisinin periferik nöropati ilişkisi (-)

• Bu farkın nedeni adjuvan KT ile ilişkili olabilir

• Sonuç olarak  klinisyenler ve hastalar neoadjuvan tedavi seçeneği olarak KRT daha iyi tolere edildi

• Ancak daha uzun takipte toksisite profillerinin nasıl değişebileceği henüz bilinmiyor.







• “Rektal Kanserli Hastalar Radyasyonun Acımasız Etkilerinden Korunabilir”

• Hem Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji Derneği (ESTRO) hem de Amerikan Radyasyon 
Onkolojisi Derneği (ASTRO), radyoterapinin rolünü ve PROSPECT çalışma sonuçlarının 
önemini açıklığa kavuşturmak için açıklamalar yayınladı

• Radyasyon onkolojisi topluluğunun tepkisine karşılık haber başlığından "acımasız" 
kelimesi kaldırıldı.



• Dijital çağda medya genellikle sansasyonel ve dikkat çekici hikayelere öncelik veriyor, bu da
bilimdeki olumlu gelişmeleri göz ardı ederken olumsuz olayların aşırı vurgulanmasına yol açıyor

• Yeni tedavi metotları bulundukça medya radyoterapinin daha az olumlu yönüne yer verme ve
bunun yerine potansiyel olumsuz etkilere daha fazla odaklanma eğiliminde olabilir.

• Bu yaklaşım, bu tür haberlerin daha fazla ilgi ve okuyucu çekmesinden kaynaklanmaktadır.
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19-288



19-288



19-288





Sonuç
• T3N0

• İyi-orta differansiye

• Mezorektuma 2mm den az invaze

• Lenfatik ve venöz damar invazyonu olmayan

• Üst rektum yerleşimli ise

Radyoterapi ihmal edilebilir

• PROSPECT çalışmalarında KT, KRT’ye göre noninferior ancak çalışmaların takip süresi kısa ve
defektleri mevcut

• SEER analizine göre KRT vs KT karşılaştırıldığında 5. yılda OS ve CSS KRT lehine anlamlı

• İmmunoterapi uygun hastalarda uygulanabilir ancak hasta sayısı az olmakla beraber sonuç
etkileyici



Teşekkür Ederim












