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Rektum Kanseri Tedavisinde Radyoterapi

Adjuvan

• 1990’a kadar temel yaklaşım adjuvan RT

• Cerrahi vs. cerrahi + adj. RT            

• 5 randomize çalışma; GS, UM: Fark yok!

RT ile LR:  (%13-16 vs. %25-34)

Neadjuvan

• Tümör küçülmesi sağlayarak distal yerleşimli lezyonlarda sfinkter 
koruyucu cerrahiye olanak sağlamak

• Pre-operatif dönemde dokularda daha iyi oksijenlenme 
(radyosensitivite)

• Cerrahi sonrası yapışıklıklar nedeniyle alana giren bağırsaklarda 
radyasyon hasarının önüne geçmek

• RT uygulanan alan cerrahide çıkarılıyor, RT’den etkilenmeyen 
doku ile anostomoz şansı

• Dezavantaj: Fazla tedavi riski

NeoRT ile LR:  (%6-8 vs. %13-16)

RT- C vs C

KRT- C vs RT-C
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German CAO/ARO/AIO-94

6 hafta
Pre-op Post-op p

Gr 3-4 akut toks. %27 %40 0.001

Gr 3-4 geç toks. %14 %24 0.01

pTY %8 %0 <0.001

LR %6 %13 0.006

Sfinkter koruma (distal) %39 %19 0.004

OS %76 %74 NS

DFS %68 %65 NS

Sauer R et al., NEJM, 2004

«standart tedavi»

45-50.4Gy/28fr - KT



1168 cT1-T3

rektum ca 

Cerrahi

(C)

25 Gy / 5 Fx

1 hafta sonra cerrahi

(RT→C)

13 yıllık sonuçlar;

RT→C C p

LR %9 %26 <0.001

GS %38 %30 0.008

HSS %72 %62 0.03
TME yok!

Swedish Rectal Cancer Trial., NEJM, 1997

Folkesson et al, JCO, 2005

Toksisite: İB obs. (13.9 vs. 5.5%, p < 0.01)
Birgisson et al, JCO, 2005

Bu sırada «!»

İsveç Protokolü
25Gy/5fr

1 hafta bekleme



Hollanda Çalışması

Kapiteijn K., NEJM, 2001

1861 EvreI-III

rektum ca 

Cerrahi

(C)

25 Gy / 5 Fx

1 hafta sonra cerrahi

(RT→C)

c.s.+: 50.4Gy/28fr

12 yıllık sonuçlar;

RT→C C p

LR %5 %11 <0.001

CRD %16.9 %21.5 0.04

GS %50.1 %40.3 0.03Evre III

Van Gijn et al., Lancet Oncol, 2011

RT basl-C : 10 gün



«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RT

45-50.4Gy/25-28fr + KT 25Gy/5fr

Konvansiyonel Fr Hipofraksiyonasyon

Eş değer doz ‘?’

Yan etki ‘?’ – Radiation Induced Fibrosis 

Toplam doz

Doz/fr



Eş değer doz ‘?’Toplam doz

BED
Total dose x (1 + ((Dose rate factor x Fraction dose) / αβ))

BED 45Gy/25fr 25Gy/5fr

BED10 53.10Gy 37.50Gy

BED3 72.00Gy 66.67Gy

Swedish Rectal Cancer Trial., NEJM, 1997



Eş değer doz ‘?’Toplam doz

BED
Total dose x (1 + ((Dose rate factor x Fraction dose) / αβ))

BED 45Gy/25fr 25Gy/5fr

BED10 53.10Gy 37.50Gy

BED3 72.00Gy 66.67Gy

Swedish Rectal Cancer Trial., NEJM, 1997

CRE

Kirk et al., Clin Radiol. 1971

CRE 25Gy/5fr

CRE tm 42Gy

CRE ye 45Gy



Yan etki ‘?’Doz/fr

• Doz/fr
• Volum
• Süre• Süre



«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RT

45-50.4Gy/25-28fr + KT 25Gy/5fr

Konvansiyonel Fr Hipofraksiyonasyon



Bujko et al., Brit J Surg, 2006

312 hasta cT3-T4rez

rektum ca 

50.4 Gy/28 fr+KT

4-6 hafta cerrahi 
Adj Kt

25 Gy / 5fr

1 hafta sonra cerrahi
Adj KT

Akut G3 toks: LC%18 vs.SC% 3, p < 0.001

cCR (SC %2 vs. LC%,13 p < 0.001) 

pCR (SC %1 vs. LC %16 p < 0.001)

«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RT



Ngan et al., JCO, 2012

326 hasta cT3-N0-2

rektum ca 

50.4 Gy/28 fr+KT

4-6 hafta cerrahi 
Adj KT

25 Gy / 5fr

1 hafta sonra cerrahi
Adj KT

Primer sonlanım 3y LR : SCRT %7.5 vs. LCCRT %4.4, p = 0.24

G3-4 gec toksisite : SC, %5.8 vs ; LC, %8.; p .53

< 5 cm - anal verge 3y LR: SCRT %12.5 vs. LCCRT %3.2, p = 0.21 

• 4 randomize çalışmanın meta-analizi

• 421 hasta, distal yerleşimli tm (0-5 cm)

• Kısa şema ile LR farkı yok
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«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RT

45-50.4Gy/25-28fr + KT 25Gy/5fr

Konvansiyonel Fr Hipofraksiyonasyon

Endikasyon ‘?’Regresyon
T4 – CRM (+) ‘!’



Circumferential Radial Margin 

MRF<1mm

Ekstramural Venöz Invazyon



«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RT

45-50.4Gy/25-28fr + KT 25Gy/5fr

Konvansiyonel Fr Hipofraksiyonasyon

Endikasyon ‘?’Regresyon
T4 – CRM (+) ‘!’

KRT

RT- cerrahi zamanlama



RT- cerrahi zamanlama

Saglam et al.,JGO, 2014

57.6 aylık FU sonuçlar;

4 hafta 8 hafta p

CS + %9.2 %5.1 0.33

OS %76.5 %74.2 0.60

LR %11.8 %10.3 0.77

GRECCAR-6

T0N0: p-0.5

265 hasta

7w vs 11 w

Lefevre et al.,JCO, 2016

Sloothaak  et al., Br J Surg , 2013 1593 hasta

13w vs 13-14 w vs 15-16wvs 16w

pCR: 15-16 w: %18 :  p-0.013



840 hasta 

25 Gy / 5 fr

1 h sonra cerrahi
50 Gy / 25 fr

4-8 h sonra cerrahi

25 Gy / 5 fr

4-8 h sonra cerrahi

pTY: 

Post-op ≥Gr 3 toks:

Akut RT toks:

%0.3

%53

%<1

%2.2

%41

%5

%10.4

%39

%7

*İkili analizde anlamlı.

Erlandsson et al: Lancet Oncol 18:336-46, 2017

Erlandsson et al: Radiother Oncol 135:178-86, 2019

Erlandsson et al., Lancet Oncol, 2017

840 hasta 

rez

129 128 128

228 227
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«standart tedavi»
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«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RTKRT

Dutch Rectal Cancer Registry.Sauer et al: J Clin Oncol, 2012

Lokal rekürens düşük (<%6-8)

Sağkalım iyi (DFS: ~%75-5y)

Metastaz gelişimi en sık rekürens paterni

DR, LR’in 3-6 kat fazla

Uzun dönem morbidite



«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RTKRT

Doz, Zamanlama – Nasıl Karar Vereceğiz? 



«standart tedavi»
Kısa dönem RTKRT

Doz, Zamanlama – Nasıl Karar Vereceğiz? 

Glimelius et al., WJG, 2013



Wo et al., PRO, 2021



«standart tedavi»
KRT Kısa dönem RTKRT

Doz, Zamanlama – Nasıl Karar Vereceğiz? 

Multidisipliner bir süreçtesiniz

▪ CRM , EMVI
▪ TNM 
▪ Sfinkter  anatomi

SCRT: cerrahi açıdan deneyim gerektiriyor

SCRT- geç C : cerrahi açıdan dafa çok deneyim gerektiriyor

Asıl sorununuz UM
KT uyumu / KT erişimi

Hasta bazında karar verilmeli
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Rektum Kanseri Tedavisinde Radyoterapi

Adjuvan

• 1990’a kadar temel yaklaşım adjuvan RT

• Cerrahi vs. cerrahi + adj. RT            

• 5 randomize çalışma; GS, UM: Fark yok!

RT ile LR:  (%13-16 vs. %25-34)

Neadjuvan
NeoRT ile LR:  (%6-8 vs. %13-16)

• SCRT vs LCCRT

• Gec vs Erken cerrahi

• UM sorunu

• Morbidite

TNT

WW Definitif
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