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Anabilim Daly,

Trabzon, Tirkiye Rektal karsinomlarda cerrahi ve sonrasinda (adjuvan) kemoradyoterapi ile pelvik niiks orani oldukga yiiksektir. Bu nedenle
neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT), rektal kanserlerde giderek daha fazla kullanilan bir tedavi protokoliidiir. Caliymamizda rektal
kanserlerde tedavi cevabini ortaya koymayi ve hangi klinik-morfolojik prognostik parametrelerin tedavi cevabini tahmin etmede
etkili oldugunu belirlemeyi amagladik. 2016-2019 yillar1 arasinda tan1 almig ve neoadjuvan KRT tedavisi gormiis 46 rektal kanserli
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Vakalar prognostik parametreler ve tiimér regresyon derecesi (TRD) agisindan iki patolog tarafindan
tekrar degerlendirildi. TRDYyi degerlendirmek igin Modifiye Ryan Skorlama sistemi kullanildi. Tedavi 6ncesi tiimor gap: ve uzak
metastaz gibi bazi parametrelerle Mikrosatellit instabilite (MSI) durumunu gosteren veriler, bilgisayarda hasta dosyalar1 aragtiri-
larak elde edildi. Calismaya dahil edilen 46 olgunun 19’u kadin 27’si erkektir. Olgularin 44 tanesi klasik adenokarsinom, 2 tanesi
miisindz adenokarsinomdur. Tedavi sonrasi yanit1 degerlendirmek igin kullanilan TRD’ye gore, olgularin 1’ (%2,2) tam yanit
(Skor 0), 8’1 (%17,4) tama yakin yanut (Skor 1), 18’i (%39,1) kismi yanut (Skor 2) ve 19’u (%41,3) ise yanit yok ya da kotii yanut (Skor
3) gostermistir. Prognostik parametrelerden yalnizca timor derecesi ile tedavi cevabi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p = 0,021). KRT sonras tedavi cevabi patolojik tiimor derecesi ile ters orantilidir. Diigiik dereceli tiimorlerde tedavi
cevabi daha iyidir. KRT alan rektal kanserli hastalarda sag kalim, tedavi 6ncesi klinik evre tarafindan degil, daha gok tedavi sonrasi
TRD'Yi de igeren patolojik evre tarafindan belirlenmektedir. Rektal kanserli hastalarda KRT ye tiimor yanit1 adjuvan kemoterapi
planlanmasinda da etkili olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Rektal karsinom, tiimér regresyon derecesi, kemoradyoterapi, prognostik parametreler

Abstract

In rectal carcinomas, the rate of pelvic recurrence is quite high with surgery and adjuvant chemoradiotherapy (CRT).
Therefore, neoadjuvant chemoradiotherapy (CRT) is used increasingly in rectal cancers. In our study, we aimed to reveal the CRT
response in rectal cancers and to determine which clinical-morphological prognostic parameters are effective in predicting the
treatment response. Forty-six patients with rectal cancer diagnosed between 2016-2019 and treated with neoadjuvant CRT were
included in the study. The cases were re-examined by two pathologists for prognostic parameters and tumor regression grade
(TRG). Modified Ryan Scoring system was used to evaluate TRG. Data showing Microsatellite instability (MSI) status with some
parameters such as tumor diameter and distant metastasis before treatment were obtained by searching patient files on the compu-
ter. Nineteen of the 46 cases were female and 27 were male. Forty-four of the cases are classical adenocarcinoma and 2 of them are
mucinous adenocarcinoma. According to TRG, which was used to evaluate the treatment response, 1 (2.2%) of the cases showed
complete response (Score 0); 8 (17.4%) showed near-complete response (Score 1); 18 (39.1%) showed partial response (Score 2)
and 19 (41.3%) showed no response or poor response (Score 3). A statistically significant relationship was found among prognostic
parameters only between tumor gradeand treatment response (p=0.021). Response to treatment after CRT isin the inverseratio to the
pathological grade of the tumor. The treatment response is better in low grade tumors. In patients with rectal cancer and treated with
neoadjuvant CRT, survival is determined not by the pre-treatment clinical staging, but rather by the pathological staging, which inc-
ludes TRG after treatment. Tumor response to CRT is also effective in planning adjuvant chemotherapy in patients with rectal cancer.
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Rektal Kanserlerde Kemoradyoterapi Cevabi

1. Giris

Kolorektal kanserler (KRK) tiim diinyada en
sik goriilen malignitelerden biri olarak kabul
edilmektedir ve gorilme sikligi giderek
artmaktadir. KRK erkeklerde en sik goriilen
iiclincli ve kadinlarda ensik goriilen ikinci
kanserdir (1). Rektal kanserler KRK
vakalarinin licte birinden fazlasini
olusturmakta ve her yil yaklasik 39.000 yeni
vaka teshis edilmektedir (2).

Cerrahi  tekniklerde ve  kemoterapdtik
rejimlerde kaydedilen ilerlemelere ragmen,
KRK hala diinyada kansere bagli oliimlerin
onde gelen sebeplerinden biridir. Bu nedenle
tedavi aragtirmalar1 devam etmektedir.

Neoadjuvan kemoradyoterapi (KRT), rektal
adenokarsinomlarda giderek daha fazla
kullanilan bir tedavi protokoliidiir.
Neoadjuvan KRT’nin tek kesin endikasyonu
tedavi oncesi yapilan klinik evrelemede T3 ve
T4 varligidir (3). Bu evredeki kanserler lokal
ilerlemis kolon kanseri olarak tanimlanir ve
klinik olarak komsu yapilara dogrudan
invazyon yapmis veya bolgesel lenf nodu
(LN) tutulumu gosteren primer kolon
kanserleridir. Bununla birlikte, neoadjuvan
kemoradyoterapi icin bir diger endikasyon,
manyetik rezonans goriintiilleme T1 veya T2
rektal kanserli hastada klinik olarak pozitif
LN varlig1 ve mezorektal fasya invazyonudur

3).

Alman Kanser Dernegi Calisma Grubu’nun
verilerine gore neoadjuvan KRT verilen rektal
kanserli hastalarda sag kalimi Ongormede,
tedavi oncesi klinik evre degil, tedavi sonrasi
patolojik evre belirleyicidir (4). Prognoz,
cerrahi ornekteki patolojik evre yani sira lenf
diigiimlerinin ~ varhigl, timor regresyon
derecesi ve geride kalan tiimor hiicreleri ile de
iligkilidir (5,6).

KRK yalnizca cerrahi ile tedavi edildiginde
pelvik nilks oram1 olduk¢a yiiksektir.
Neoadjuvan KRT 2003 yilindan beri
benimsenmistir ve simdi yaygin olarak
kullanilmaktadir (7). Rektum tiimoérlerinin bu
tedaviye gosterdigi yanitlar tam yanittan kotii
yanita yada hi¢ yanit vermemeye kadar
degismektedir. Neoadjuvan KRT’ye tam yanit
azalmis lokal rekiirrens ve uzamis genel sag

kalim ile iliskiliyken, zayif yanit daha koti
prognozla iligkilidir (8). Neoadjuvan KRT,
lokal niikslerde azalma ve tam bir patolojik
yanit oldugunda, sag kalimda artigla dogrudan
iligkilidir (9).

Neoadjuvan KRT sonrast minimal rezidiel
timor varhiginin, biliylk rezidiiel timor
varligia gore daha iyi prognoza sahip oldugu
gosterilmistir (10). Neoadjuvan KRT'ye yaniti
O0lecmek i¢in, Ozellikle patolojik yanitin tam
olmadigt  durumlarda  farkli  sistemler
kullanilabilir. Bu sistemlerde c¢ogunlukla 5
skoriizerinden smiflama yapilmigtir (11).
Gozlemciler arasi tekrarlanabilirliginin iyi
olmas1 ve prognostik degeri olmasi nedeniyle

timor yanitinin degerlendirilmesinde
Modifiye Ryan Skorlamast 6n plana
¢ikmaktadir (12).

Rektal kanserde neoadjuvan KRT'nin artan
kullanimi, patologlar icin, tedavi sonrasi
spesmenlerde makroskopik ve mikroskopik
bulgularin  degerlendirmesini  zorlagtirir.
Neoadjuvan KRT’nin bagka bir olumsuz etkisi
ise prognostik alaka diizeyini degistirmesidir.
Yani KRT almamig hastalarda degerlendirilen
prognostik ve morfolojik parametreler ile

KRT almig hastalardaki prognostik ve
morfolojik parametreler farklilik
gosterebilmektedir. Tedavi sonrast timor

goriilmeyebilir, lenf nodlar1 sayica azalabilir
hatta tedavi oncesi goriintiilemede belirlenen
metastatik lenf nodlar1 gdzlenmeyebilir.

Ote yandan dogru patolojik tiimdr evresi
(ypT), patologlarin  rezidiiel  timori
arastirmak i¢in aldig1 parga sayisina da
baglidir. KRT, bulunabilen lenf diigiimlerinin
sayisini da 6nemli 6l¢iide azaltabilmektedir.

Rektal kanserde neoadjuvan KRT’nin artan
kullanimi  sonucu  cerrahi  patologlarin
meydana gelen morfolojik degisiklikleri
degerlendirmeleri ve tedaviye tiimor yanitini
belirlemeleri gerekmektedir. Hastanin tedavi
cevabimi bilmek tedavi protokollerini de
ozellestirebilir. Bu nedenle tiimdriin tedavi
cevabini etkileyen morfolojik ve prognostik
parametrelerin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.
KRK hastalarinda neoadjuvan KRT’ye timor
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yanit1 ayrica adjuvan kemoterapi kararini da
etkilemektedir (13).

Mikroskopik prognostik parametreler
sunlardir:  Timor derecesi, timor tipi,
tiimoriin invazyon derinligi, radyal cerrahi
siir  tutulumu, timor tomurcuklanmasi,
infiltratif timor sinir;, mezenterik timor
nodiilii varligi, lenfatik invazyon / lenf nodu
metastazi ve tiimdral lenfositik infiltrasyon
yaninda  immunohistokimyasal  yOntemle
belirlenen Mikrosatellit instabilite (MSI)
varligidir (14). Klinik prognostik parametreler
ise yas, cinsiyet, tiimor multiplisitesi ve niiks /
uzak organ metastazi varligidir.

Bizde calismamizda, KRT protokollerinden
bagimsiz, neoadjuvan KRT alan hastalarda
hangi  prognostik  parametrelerin  tedavi
cevabini tahmin etmede etkili oldugunu
belirlemeyi amagladik.

2. Materyal ve Metod

2016-2019 yillar1 arasinda tani almis ve
neoadjuvan KRT tedavisi gormiis rektal
kanserli hastalar1 calismaya dahil ettik.
Vakalar prognostik parametreler ve timor
regresyon derecesi (TRD) yani tedavi cevabi
acisindan iki patolog tarafindan tekrar
degerlendirildi. Tedavi Oncesi timor ¢api ve
uzak metastaz gibi bazi parametreler igin
hastanemiz bilgi islem merkezi verilerinden
faydalanildi.

Son yaymlanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sindirim  sistemi  timorleri  siniflamasi
kitabinda neoadjuvan tedavi sonrasi tiimor
regresyon derecesini degerlendirmek igin en
sik  kullanilan sistemler verilmistir (15).
Kullanilan gesitli TRD sistemlerinden bazilari
sadece rezidiiel tiimoriin varligin1 puanlarken,
digerleri rezidiiel timorii ve tiimoriin yerini
alan dokuyu (Fibrozis, inflamasyon, hiicre dis1
miisin birikimi, nekroz ve/veya kalsifikasyon)
degerlendirmektedir (16). Biz de
calismamizda TRD’yi degerlendirmek ig¢in
Modifiye Ryan Skorlama sistemini kullandik
7.

MSI varhigimi  belirlemek  amaciyla,
immiinohistokimyasal olarak College of
American Pathologists (CAP) protokoliine
(18) gore degerlendirilen MMR (Mismatch
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Repair)  proteinlerinin ~ durumu  hasta
raporlarindan elde edilmistir. Hicbir antikorda
kayip yoksa mikrosatellit instabilite agisindan
yok ya da diisiik riskli, herhangi birinde kayip
varsa MSI olasilig1 agisindan var ya da yiiksek
risk a¢isindan kuskulu olarak kabul edilmistir.

Verilerin analiz asamasinda SPSS 23,0
istatistik  paket programi  kullanilmustir.
Degerlendirme  sonuclarinin  tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in sayi,
yiizde ve sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma olarak verilmistir. Olgiimsel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek i¢in Kolmogrov-Smirnov testi
kullanilmigtir.  Normal  dagilima  uyan
Ol¢iimsel degiskenler t testi ve normal
dagilima uymayan oOl¢iimsel degiskenler ise
Mann Whitney U  Testi  kullanilarak
karsilastirilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirmasinda ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 46 olgunun 19’u kadin
27’si erkektir. Yas aralig1 33-86 arasinda olup
medyas yas 62°dir. Olgularin 44 tanesi klasik
adenokarsinom, 2 tanesi miisindz
adenokarsinomdur. Olgularin 31’1 derece 1,
13’1 derece 2, 2’si derece3’tiir. Olgularin
hicbirinde peritoneal karsinomatozis
gorilmemistir.  Olgularin = 36’smin  klinik
evresi Il ve III olup tam1 aninda uzak organ
metastazi goriilmemistir. 10 olgunun klinik
evresi IV olup bunlardan 3’ karaciger, 6’s1
akciger, 1 olgu ise akciger, karaciger ve
kemik metastazlart gostermektedir. Disseke
edilen lenf nodu sayisti 0-71 arasinda
degismekte olup ortalama 15°dir. Toplam 12
hastada lenf nodu metastazi mevcuttur.
Metastatik lenf nodu en az 1 en ¢ok 9’dur.
Olgularin takip stireleri 6 ay ile 3 yil arasinda
degismektedir. Olgularin yalnizca 1 tanesinde
operasyondan iki yil sonra niiks goriilmiistiir
ve bu hastada tedavi cevabi kotiidiir (TRD 3).
Kirk alt1 rektal karsinom olgusundan yalnizca
3 tanesi MSI agisindan kuskulu bulunmustur.
Diger prognostik parametreler Tablo 1’ de
verilmistir.
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KRT sonrasi tedavi cevabi skorlamasi1 Tablo
2’de verilmistir. Buna gore 46 vakanin
yalnizca 1’inde (%2,2) tam yanit (Skor 0)
goriilmistiir. Olgularin 8’inde (%17,4) ise

tama yakin yanit (Skor 1) goriilmiistiir. 18
(%39,1) olguda kismi yanit (Skor 2) ve 19
(%41,3) olguda ise yanit yok yada kotii yanit
(Skor 3) goriilmiistiir.

Tablo 1. Kemoradyoterapi sonrasi cerrahi rezeksiyon materyalindeki prognostik parametrelerin

degerlendirilmesi
Prognostik parametreler n %o
Derece 1 31 67.4
Tiimor derece Derece 2 13 28.3
Derece 3 2 43
Epitel (invaziv karsinom yok yalnizca 1 2.2
displazi mevcut)
Tiimor invazyon derinligi Submukoza 6 13.0
Muskularis propia 8 17.4
Adventisya 31 67.4
Radyal cerrahi simr Saglam 42 91.3
Pozitif 4 8.7
Tiimor tomurcuklanmasi Yok 18 39.1
Var 28 60.9
Tiimor sinirlarimn infiltratif Yok 5 10.9
olmasi Var 41 89.1
Mezenterik tiimor nodiilii Yok 35 76.1
Var 11 23.9
Tiimoral lenfositik infiltrasyon Yok 23 50.0
Hafif 21 45.7
Orta 1 2.2
Siddetli 1 2.2

Tablo 2. Kemoradyoterapi sonrasi tedavi cevabi skorlamasi (Modifiye Ryan skorlar1)

Tedavi cevabi n % Regresyon Skoru
Tam yanit 1 2.2 Skor 0
Tama yakin yanit 8 17.4 Skor 1
Kismi yanit 18 39.1 Skor 2
Yanit yok ya da kotii yanit 19 41.3 Skor 3
Toplam 46 100.0

Prognostik parametreler ile tedavi cevabinin
kargilagtirmas1 ~ Tablo  3’te  verilmistir.
Invazyon derinligi ile tedavi iliskisine
bakarken 1 olguda invaziv karsinom olmadigi
icin bu olgu degerlendirme dis1 birakilmistir.
Invazyon derinligi, cinsiyet, yas, radyal
cerrahi  smir, tiimoral tomurcuklanmasi,
infiltratif  siir, lenfositik  infiltrasyon,
mezenterik tiimor nodiilii, ve MSI ile tedavi
cevabi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuistir. Lenf nodu (LN) metastazinin
varlig1 ile tedavi cevabi arasinda da anlaml

bir istatiksel iliski bulunmamaktadir (P=
0,678). Miisinoz karsinom vaka sayisi ¢ok az
oldugu i¢in tiimdr tipi ile tedavi cevabi
arasindaki iligkiye bakilamamustir.

Prognostik parametrelerden tiimor derecesi ile
tedavi cevabir arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p = 0,021). Diisiik
dereceli timorlerde Skor 0 ve lorami %29
iken yiiksek dereceli timorlerde bu grupta hig
vaka bulunmamaktadir.

152



Osmangazi Tip Dergisi, 2021

Tablo 3. Prognostik parametreler ile tedavi cevabinin kargilagtirmasi

Tedavi cevabi

Prognostik parametreler Skor 0 ve Skor 1 Skor 2 ve Skor 3 Toplam P degeri
n (%) n (%) n
Cinsiyet Kadin 5(26.3) 14 (73.7) 19 0.456
Erkek 4 (14.8) 23 (85.2) 27
Submukoza 2 (33.3) 4 (66.7) 6
invazyon derinligi Muskiilaris M. 1(12.5) 7 (87.5) 8 -
Adventisya 5(16.1) 26 (83.9) 31
RCS Saglam 9(21.4) 33 (78.6) 42 =0.571
Timor pozitif 0 80.0) 4 (100.0) 4
Tomurcuklanma Yok 6(33.3) 12 (66.7) 18 =0.124
Var 3(10.7) 25 (89.3) 28
infiltratif simir Yok 2 (40.0) 3 (60.0) 5 =0.248
Var 7(17.1) 34 (82.9) 41
Mezenterik tm nodiilii Yok 6(17.1) 29 (82.9) 35 =0.664
Var 3(27.3) 8(72.7) 11
Niiks Yok 9 (20.0) 36 (80.0) 45 =1.000
Var 0(0.0) 1 (100.0) 1
Tm lenfositik infiltrasyon Yok 4(18.2) 18 (81.8) 22 =1.000
Var 5(20.8) 19 (79.2) 24
Lenf nodu metastaz Yok 6 (17.6) 28 (82.4) 34 =0.678
Var 3(25.0) 9 (75.0) 12
Tiimor derecesi Derece 1 9(29.0) 22 (71.0) 31 =0.021
Derece 2-3 0(0.0) 15 (100.0) 15
MSi Yok / diistik riskli 8 (18.6) 35(81.4) 43 =0.488
Var / yiiksek riskli 1(33.3) 2 (66.7) 3
CEA Normal 4 (14.8) 23 (85.2) 27 =0.456
Yiiksek 5(26.3) 14 (73.7) 19
Radyolojik Yok 3(33.3) 6 (66.7) 9 =0.363
perikolonik LN Var 5(17.2) 24 (82.8) 29
Radyolojik Yok 4(18.2) 18 (81.8) 22 =0.690
adventisya invazyonu Var 4(26.7) 11 (73.3) 15
Sayisal prognostik parametreler Skor 0 ve Skor 1 Skor 2ve Skor 3 p degeri
(Ort + std sap) (Ort + std sap)
Spesmendeki tiimor ¢api 0.83 +£0.93 3.15+1.53 <0.001
Radyolojik tiimor boyutu 5.82+£3.22 475+ 1.88 =0.229
Yas 54.67 + 14.16 63.11+11.52 -
Lenf nodu metastaz sayisi 1.11+2.31 0.89 +£1.91 =0.693

Kisaltmalar: Muskiilaris mukoza (Muskularis M.). Radyal cerrahi sunr (RCS). Tiimér (tm). Mikrosatellit instabilite (MSI).

Ortalama + standart sapma (Ort * std sap).

Olgularda o6l¢iilebilen maksimum timor capi
7,5°dir. Skor 2 ve 3 olgularinda timor ¢ap1
ortalamasi 3,15 iken Skor 0 ve 1 olgularinda
tiimor ¢ap1 ortalamasi 0,83 diir. Makroskopik
timor c¢ap1 ile tedavi cevabi arasinda da
istatiksel olarak anlamli iligki goriilmiistiir
(p<0,001). Ancak radyolojik tiimor boyutu ile
tedavi cevabi arasinda istatiksel anlamli iliski
saptanmamistir. Disseke edilen maksimum
LN sayist 71 ve maksimum metastatik LN
sayis1 9’dur. Metastatik LN sayisi ile tedavi
cevabr arasinda istatiksel anlamli iliski
bulunmamaktadir.Ayrica hasta yasi ile timor
cevabi arasinda da istatiksel anlamli bir iligki
saptanmamistir.

4. Tartisma

Greenbaum ve arkadaglarinin ¢alismasinda
timor heterojenitesi  lokal ileri rektum
kanserinde neoadjuvan KRT’ye direncin
sebebi olarak sdylenmektedir. Heterojenite
Olgiisli olarak mutant-alel tiimor heterojenligi
skorlar1 (yeni nesil bir sekanslama yoOntemi)
kantitatif bir 6l¢ili olarak kullanilmaktadir (7).
Ancak bunu yapmak her zaman miimkiin
olmaz ve pahali bir islemdir. Bu nedenle
neoadjuvan KRT'ye direnci veya tedavi

cevabimni degerlendirmek i¢in biz burada
morfolojik ve prognostik  parametreleri
kullandik.
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Rektal kanserli hastalarin yaklasik %20 kadar1
neoadjuvan KRT’ye patolojik tam yanit
gosterdigi bazi ¢aligmalarda bildirilmektedir
(19). Bizim c¢alismamizda ise yalnizca 1
olguda neoadjuvan KRT sonrasi invaziv
karsinom goriilmemistir. Invaziv karsinom
tedavi yanit1 tamdir, ancak diisiik dereceli
displazi birkag¢ alanda devam etmektedir.

Carlomagno ve arkadaslarinin c¢alismasinda
tiimor regresyon derecesi ile yas, cinsiyet gibi
klinik ve timdr boyutu, LN metastaz1 gibi
mikroskobik prognostik parametrelerin ilgisi
goriilmemigtir (20). Ancak bizim
caligmamizda timor boyutu ile tedavi cevabi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
goriiliilyor gibi olsa da mikroskopik Ol¢iilen
tiimor boyutu tedavi aldiktan sonra geri kalan
tiimorde oldugu icin bu yaniltict olabilir. Bu
nedenle biz radyolojik olarak belirlenen tiimor

boyutu ile tedavi cevabi iligkisinin
bakilmasinin daha dogru olacagini
diisiiniliyoruz.

Carlomagno ve arkadaslar1 ayrica TRD’yi
hastaliksiz sag kalim siiresi ile 6nemli oranda
korele bulmustur (20). Bizim g¢aligmamizda
ise yalnizca 1 olgu niiks gostermekte olup, bu
olguda TRD 3’tiir. Ancak vaka sayisinin
azlig1 ve takip sliresinin yeterli olmamasi

nedeniyle TRD’nin prognoz ile iliskisi
degerlendirilememistir.

Tan ve arkadaslarinin calismasinda
neoadjuvan KRT'ye tam cevabi olumsuz
etkileyen faktorler olarak miisingz
adenokarsinomlar, tedavi oncesi serum CEA
pozitifligi, klinlkk T4 ve N2 evreleri

tanimlanmistir (21). Calismamizda 2 olgu
miisinz adenokarsinomdur. Bunlarda TRD 2
ve 3  bulunmustur. Ancak miisinéz
adenokarsinom olgu sayisi yetersiz oldugu
icin ileri yorum yapilamaz. Ancak
caligmamizda CEA pozitifliginin  tedavi
cevabimi olumsuz etkiledigine dair bir bulgu
saptanmamuistir. Ayrica tedavi cevabi olmayan
ya da tedavi cevabi1 kotlii dedigimiz olgular
Tan ve arkadaslarmin c¢alismasini destekler
nitelikte olup, genellikle adventisya tutulumu
olan olgulardir.

Gopal ve arkadaslarimin  calismasinda
neoadjuvan KRT'yi takiben mezenterik timor

nodiillerinin varligr ile LN metastazi ve uzak
metastaz gibi kotli prognostik gostergeler
arasinda bir iliski gosterilmistir. Ayrica
mezenterik  timodr nodiillerinin  varliginin
genel sagkalimi da etkiledigine dikkat
cekilmistir (22). Calismamizda mezenterik
timor nodillerinin varligr ile tedavi cevabi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemistir. Ancak mezenterik tiimor
nodiilii az olan vakalarda tam yanit ve tama
yakin yanit sayis1 fazla bulunmustur.

Cai ve arkadaglarinin ¢alismasinda TRD
yanisira peritlimoral lenfositik infiltrasyon,
neoadjuvan  KRT'ye  patolojik  yaniti
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek patolojik
parametreler olarak Onerilmektedir (23).
Ancak c¢alismamizda TRD ile lenfositik
infiltrasyon arasinda anlamli  bir iligki
saptanmamistir.

Fokas ve arkadaslarinin  calismasinda
patolojik TRD’si yiiksek olan hastalarda uzun
sireli  takiplerde daha iyi prognoz
gdzlenmistir (4). Bizim olgularimizda TRD ile
niiks arasinda istatiksel anlamli bir sonug
¢ikmasada 1-4 yillik takiplerde yalnizca 1
vakada niiks goriilmiistiir. Niiks gosteren bu
vakada izlenen TRD yiiksektir.

Literatiir verileri, baslangicta klinik olarak
pozitif LN’ye sahip olan hastalarin,KRT

sonrasi  patolojik  olarak negatif lenf
diigiimlerinin  olmasin1  miikemmel  bir
sonucolarak degerlendirmektedir (24).

Calismamizda tedavi dncesi LN durumu tiim
hastalarda bilinmemektedir. Ayrica TRD ile
LN metastazi1 varlig1 arasinda anlamli bir iliski
gorlilmemistir.

Timor tomurcuklanmasi, LN metastaz1 ve
mezenterik timor nodiilii ile tedavi cevabi
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski olmasa
da bu parametrelerin her biri i¢in Skor 0 ve 1
gosteren 9 vakanin 6’sinda tomurcuklanma
yok, LN metastaz1 yok ve mezenterik timor
nodiilii yoktur. Buna gore tomurcuklanma, LN
metastazi  ve mezenterik timor nodilil
olmayan olgularda tedavi cevabi daha iyi gibi
goriinmektedir.

Leeve arkadaslarmin calismasinda timor
voliimii ile TRD arasinda bir korelasyon
bulunmamistir (25). Bizim c¢aligmamizda da
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radyolojik timdr boyutu ile tedavi cevabi
arasinda  istatiksel anlamli  bir  iligki
goriilmemektedir

Li ve arkadaslarimin calismasinda patolojik
timor derecesi ile tedavi cevabinin iligkili
oldugu goriilmiistiir (26). Bizim ¢aligmamizda
da benzer bir sekilde patolojik timor derecesi
azaldikca tedavi cevabinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Diislik  dereceli  tiimdorler
yiiksek dereceli tiimorlere gore istatiksel
olarak anlamli bir oranda tedaviye daha iyi
cevap vermektedir.

5. Sonug¢

Neoadjuvan KRT, KRK olgularinin hem
makroskopik goriiniimiinde hem de patolojik
ozelliklerinde, hasta ydnetimi ve sonuglari
iizerinde etkisi olabilecek degisikliklere sebep
olmaktadir. KRT alan KRK’l1 hastalarda sag
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