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OZET

Amag: Bu calismada operasyon sonrasi adjuvan kemo-
terapi uygulanan evre II-lll kolon kanserli hastalarin so-
nuclarinin toksisite ve tedaviye uyum agisindan degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya i¢ Hastaliklari Ana Bi-
lim Dali Medikal Onkoloji Bilim Dalr'nda takip ve tedavileri
yapilan ve Aralik 2000-Aralik 2007 tarihleri arasinda ope-
re edilen evre Il ve Il kolon kanserli hastalar dahil edildi.
Rektum kanseri olup, tani aninda metastatik evrede olan
hastalar galisma digi birakildi. Calismaya alinan toplam
51 hastanin 11 tanesi (%21.6) herhangi bir kemoterapi
almadi ve/veya kendilerine kemoterapi ©nerilmedi. 30
hasta (%58.8) FUFA (5 Fluoro-urasil/leucoverin) kemo-
terapi rejimini almis olup, geriye kalan 10 hasta (%19.6)
FOLFOX (Oxaliplatin/5 Fluoro-urasil/leucoverin) tedavi
rejimini aldi. Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan toksisiteler ve
hastalarin tedaviye uyumlari degerlendirildi.

Bulgular: FUFA tedavisi alan hastalar yan etki bakimin-
dan degerlendirildiginde; nétropeni ve nétropenik ates di-
sinda, planlanan tedavileri tamamlama, mukozit ve ishal
oranlari agisindan tedaviye daha iyi uyum sagladiklari ve
daha az yan etki ile kargilastiklari gorildi. Oksaliplatin
iceren FOLFOX rejimi ile tedavi edilen hastalarin sonug-
lar1 yan etki agisindan incelendiginde; baglangicta planla-
nan tedaviyi alma oranlari, tedavi ile iligkili diare oranlari
olagan siklikta olup tedauvi ile iligkili nGtropeni, nétropenik
ates ve noropati agisindan ise literattr bilgileriyle farkhlik-
lar bulunmaktadir.

Sonug: Opere kolon kanserli gerek evre Il gerek evre |l
hastalarimizda adjuvan kemoterapi uygulamalari sirasin-
da daha az sikhkta yan etki ile kargilasmiglardir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, adjuvan kemoterapi,
toksisite

ABSTRACT
Objectives: The aim of this study was to evaluate compli-
ance of the stage II-lll colon cancer patients to the adju-

vant chemotherapy and to investigate the results of adju-
vant chemotherapy in terms of toxicity in the same group
of patients.

Materials and Methods: Operated, stage Il and Il col-
orectal cancer patients post-operatively followed in De-
partment of Internal Medicine, Division of Medical Oncol-
ogy between December 2000 and December 2007 were
enrolled into this study. Patients who were diagnosed
as rectal cancer or who had metastases were excluded.
Eleven (21.6%) of the 51 patients either did not accept
chemotherapy or adjuvant chemotherapy was not offered.
Thirty (58.8%) patients treated with FUFA (5 Fluoro-ura-
sil/leucoverin) chemotherapy regimen and the resting 10
(19.9%) patients were treated with FOLFOX (Oxaliplatin/5
Fluoro-urasil/leucoverin) chemotherapy regimen. Toxici-
ties that emerged after treatment and patient adherence
to treatment was evaluated.

Results: Patients who were treated with FUFA chemo-
therapy regimen had better percentages of chemotherapy
regimen completion, lesser mucositis and diarrhea rates,
except neutropenia and neutropenic fever. Evaluation of
patients who were treated with FOLFOX chemotherapy
regimen that includes oxaliplatin revealed that completion
of chemotherapy regimen rate and chemotherapy-associ-
ated diarrhea rates were similar with the literature. There
were differences between our results and literature in
rates of neutropenia, neutropenic fever and neuropathy.

Conclusions: Less adverse effects were seen in adjuvant
chemotherapy application of operated colorectal cancer
patients with either stage Il or stage Il

Key words: Colon cancer, adjuvant chemotherapy, toxic-
ity.
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GIRIiS

Kolorektal kanserler ABD’de hem erkeklerde hem
de kadinlarda en sik tani konulan ti¢ilincii kanserdir.
Kanser oliimlerine bakildiginda yine benzer sekil-
de her iki cinsiyette de {iglincii siraya oturmaktadir.
Mevcut verilere ragmen erken tani olanaklar1 ve
tarama modaliteleri ve daha etkin tedavi prensip-
lerinin kullanilmas: ile birlikte son 30 yilda kolon
kanser mortalitesi azalmistir'2, Kanser tedavisinde
hedef kiir saglamak oldugu i¢in son donemlerde
giderek artan oranda adjuvan kemoterapi kulla-
nilmaya baslanmistir. Adjuvan kemoterapi primer
tiimoriin uzak dokularda rekiirrensini dnlemeyi he-
defleyen, cerrahi veya radyoterapiyi takiben tam re-
misyondaki hastalara uygulanan kemoterapidir. Bu
uygulamanin temelini olusturan iki neden vardir: 1)
Cerrahi esnasinda sinirl olarak goriilen bazi tiimor-
lerin yiiksek oranda niiksleri (6rnek Dukes B veya
C kolon-rektum kanserleri, meme kanseri, yumusak
doku sarkomlar1 gibi) 2) Niiks gosteren hastalikta
kemoterapi veya kombine tedavi modalitelerinin
cogu kez sifa saglayict olmamalarr®.

Yukarida da belirtildigi iizere hem goriilme
siklig1 hemde mortalite agisindan ciddi bir saglik
problemi olan kolorektal kanserler icinde adjuvan
kemoterapi caligmalar1 yapilmistir. Daha Onceleri
adjuvan kemoterapi konusunda kuskular olmakla
beraber 80’li yillarin sonuna gelindiginde yapilan
bir ¢alismada kolon kanserli hastalara post-opera-
tif donemde adjuvan levamizole 5 Fluoro-urasil (5
FU) eklenmesinin yagam siiresini uzattig1 goriiliince
kolon kanseri tedavisinde yeni bir doneme girilmis
oldu*. Daha sonra yapilan galigmalarla halen kul-
lanmakta olunan adjuvan kemoterapi rejimlerinin
temelleri atilmis oldu. Boylelikle son otuz yilda
kolon kanseri mortalitesinin azaltilmasinda adjuvan
kemoterapinin de belirgin katkisi olmaya baslamig-
tir. Bugiin gelinen noktada yeni gelistirilen ajanlarla
yapilan ¢aligmalar devam etmektedir.

Bu calismadaki amacimiz, I¢ Hastaliklari-Me-
dikal Onkoloji polikliniginde operasyon sonrasi
adjuvan kemoterapi alan evre 2- 3 kolon kanserli
hastalarin verilerini retrospektif olarak inceleyip,
tedavi ile iligkili toksisite ve hastalarin tedaviye
uyumlarinin analizini yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Medikal Onkoloji Bilim
Dali’nda Aralik 2000-Aralik 2007 tarihleri arasinda
kolon kanseri nedeniyle tam rezeke edilip, patolojik
olarak evre II-III bulunan adjuvan kemoterapi uy-
gulanan hastalar dahil edildi. Rektum kanseri (anii-
stin en az 15 cm tstiine kadar olan lezyonlar) olan
hastalar, tan1 aninda metastatik evrede olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Metastaz taramasi operas-
yon Oncesi bilgisayarli tomografi ile yapildi veya
operasyon Oncesi yapilmayanlar tedavi oncesi ayni
yontemle degerlendirildi. Evreleme de American
Joint Committee on Cancer TNM sistemi kullanildi.
Hastalara ait bilgiler retrospektif olarak Tibbi On-
koloji Bilim Dali hasta dosya arsivi ve hastanenin
dosya arsivinden elde edildi.

Hastalar evrelerine gore 2 farkli kemoterapi
semasindan bir tanesini almiglardi (FUFA/FOL-
FOX-4). Uygulama semasi planlar1 FUFA i¢in 5 FU
425 mg/m? 1. ve 5. giinler aras1 FA 20 mg/m? 1. ve 5
giinler arasi1 28 giinde bir toplam 6 kiir seklinde idi
(Mayo Klinik rejimi)’. FOLFOX—4 i¢in oksaliplatin
85 mg/m? 1.gilin 2 saatlik infiizyon, FA 200 mg/m?
Y setiyle oksaliplatin ile birlikte 2 saatlik infiizyon
1. ve 2. giin, 5 FU 400 mg/m? intravendz bolus 1. ve
2. glin, 5 FU 600 mg/m? 22 saatlik infiizyon 1. ve
2. giin her 14 giinde bir toplam 12 kiir seklinde idi®.

Adjuvan kemoterapinin toksisite profili Nati-
onal Cancer Institute (NCI) tarafindan yayinlanan
Common Terminology Criteria for Advers Events
Version 4.0’a gore degerlendirildi. Bu kriterlere
gore grade 1 skorlama asemptomatik veya hafif
semptomlari, grade 2 skorlama orta derecede semp-
tomlari, grade 3 skorlama ciddi veya medikal olarak
onemli olan hayati tehdit etmeyen acilen miidahale-
yi gerektirmeyen veya uzamis hastane yatigini ge-
rektirmeyen semptomlari, grade 4 skorlama hayati
tehdit edici ve acil miidahale gerektiren semptom-
lar1 grade 5 skorlama advers olaylara bagh 6liimleri
ifade etmektedir’.

Calismamiz sonunda elde edilen bulgular ista-
tistiki olarak degerlendirildi. Bulgularin yiizdeleri,
ortalama degerleri ve standart sapmalar1 hesaplandi.
Istatistiksel degerlendirmeler, bilgisayar ortaminda
SPSS 11.5 for Windows bilgisayar programi kulla-
nilarak yapildi.
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BULGULAR

Bu ¢alismaya Aralik 2000—Aralik 2007 aras1 takip
edilen toplam 51 hasta alindi. Bilgilerine tam ulasi-
lamayan 11 hasta ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin
33’1 (%64.7) erkek, 18’1 (%35.3) kadindi. Hastala-
rin yas ortalamasi 58.6 = 11.1 (37-80 yil) idi. Hasta-
larin 3371 (%64.7) evre 11, 18’1 (%35.3) evre 111 idi.
Kanserlerin kolonda lokalizasyonlari ise su sekilde

idi: ¢ikan kolon 17 hasta (%33.3), transvers kolon 5
hasta % (9.8), inen kolon 29 hasta (% 56.9).

Calismaya dahil edilen 51 hastanin 11 tanesi (%
21.6) ya herhangi bir kemoterapi almamis ve/veya
kendilerine kemoterapi onerilmemisti. 30 hasta (%
58.8) FUFA kemoterapi rejimini almis olup, geriye
kalan 10 hasta ( % 19.6) FOLFOX rejimini almist1.
Bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Tedavi alan ve almayan hastalarin demografik verileri, evreleri ve lokalizasyonu

Toplam Tedavi

Hasta almayan Fnlizg) Fn(ZIEIS)OX
(n=51) (n=11)
n % n % n % n %
Cins Erkek 33 64.7 7 636 23 76.7 3 30
Kadin 18 35.3 4 36.3 7 233 7 70
Evre Evre 2 37 725 7 636 30 100 0 O
Evre 3 14 275 4 363 0 O 10 100
Tumor lokalizasyonu
Cikan kolon 17 33.3 2 182 9 30 6 60
Transvers kolon 5 9.8 2 182 2 6.7 1 10
inen kolon 29 56.9 7 63.6 19 63.3 3 30

FUFA tedavisi alan hastalarin yas ortalamasi
58.3+11.1 idi. FUFA tedavisini alan toplam 30 has-
tanin 1 tanesi (%3.3) 1 kdir, 1 tanesi (%3.3) 2 kiir, 1
tanesi (%3.3) 3 kiir, 3 tanesi (%10) 4 kiir geriye ka-
lan 24 hasta ise (%80) 6 kiir kemoterapi alabilmis-
lerdi. FUFA tedavisi alan hastalarin aldig1 toplam
kiir say1s1 162 iken, ortalama kiir sayist 5.4+1.3 idi.
Yan etkiler agisindan degerlendirildiginde FUFA
tedavisi alan hastalarin 26’simnda (%86.7) mukozit
goriilmezken 1 hastada (%3.3) gradel-2, 3 hastada
(%10) grade 3—4 mukozit goriilmiistiir. Tedavi ile
iligkili nétropeni agisindan degerlendirildiginde 29
hastada (%96.7) notropeni goriilmezken, 1 hastada
(%3.3) grade3—4 noétropeni goriilmiis ve bu hastada
notropenik ates tespit edilmistir. FUFA tedavisi alan
hastalarin hig birisinde tedavi ile iligkili 6ltim goriil-
memistir. Yine ayni tedaviyi alan hastalarin 19’unda
(%63.3) hig ishal goriilmezken, 10 (%33.3) hastada
grade 1-2, 1 hastada (%3.3) grade 3—4 ishal goriil-
mistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavilere bagli toksisite sonuglari

Toksiste  FUFA FOLFOX
n (%) n (%)

Mukozit

Grade 1-2 1(3.3)

Grade 3-4 3(10.0)

Notropeni

Grade 1-2 1(3.3) 4 (40.0)

Grade 3-4 0 2 (20.0)

Noropati

Grade 1-2 2 (20.0)

Grade 3-4 0 0

ishal

Grade 1-2 10 (33.3) 0

Grade 3-4 1(3.3) 1(10.0)
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FOLFOX tedavisini alan hastalarin yas ortala-
masi1 53£9.78 idi. FOLFOX tedavisi alan 10 hastanin
aldig1 toplam kiir say1s1 104 iken ortalama kiir sayisi
10.443.37 idi. Bu tedaviyi alan hastalardan 2 tanesi
(%20) 4 kiir, 8 tanesi (%80) 12 kiir tedavi almigti.
Yan etkiler agisindan degerlendirildiginde FOL-
FOX tedavisi alan hastalarin hi¢ birisinde mukozit
goriilmemistir. Tedavi ile iligkili ndtropeni agisindan
degerlendirildiginde 4 hastada (%40) hi¢ ndtropeni
goriilmezken, 4 olguda (%40) gradel—2 ndtropeni,
2 hastada (%20) grade 3—4 notropeni goriilmiistiir.
Bu hastalarin hi¢ birinde ntropenik ates tespit edil-
memistir. FOLFOX tedavisi alan hastalarin 8’inde
(%80) tedavi ile iliskili noropati goriilmezken 2
hastada (%20) herhangi bir derecede noropati tespit
edilmistir. FOLFOX tedavisi alan hastalarin 9’unda
(%90) hig ishal goriilmezken 1 hastada (%10) grade
3—4 ishal goriilmiistiir (Tablo 2).

TARTISMA

Opere kolon kanserli evre III hastalar i¢in primer
cerrahiyi takiben 6 ay adjuvan kemoterapi yapilma-
siin gerek hastaliksiz gerekse genel sagkalim iize-
rine anlaml katkisinin oldugu ¢ok merkezli biiyiik
randomize c¢alismalarla gdsterilmistir. NCCN kla-
vuzu panelide bu oneriyi desteklemektedir. Adju-
van tedavide standart se¢im (kategori-1) 5 FU/LV/
oksaliplatindir®®. Diger secenekler sunlardir: tek
ajan olarak kapesitabin (kategori 2A)® veya SFU/LV
(kategori 2A)>1°.

Opere evre II kolon kanserli hastalarda ise tar-
tisma s6z konusu olup adjuvan kemoterapi standart
degildir. Evre II-1II kolon kanseri bulunan hastalar1
iceren 5 caligsmay1 inceleyen bir metaanalizde ad-
juvan tedavinin faydasinin ¢ogunun evre III hasta-
11g1 bulunanlarda oldugunu gostermektedir®. SEER
(Surveillance, Epidemiology, and End Results) veri
tabanlar1 kullanilarak yapilan analizde evre II hasta-
lik i¢in adjuvan kemoterapi uygulanan ve uygulan-
mayan hastalar karsilagtirildiginda 5 yillik sagkalim
acisindan anlamli fark olmadigi gosterilmistir'.
Ancak ytiksek riskli evre 11 hastalar icin NCCN kla-
vuzunda SFU/LYV, tek bagina kapesitabin veya SFU/
LV/oksaliplatin (hepsi igin kategori 2A) uygulana-
bilecegi yoniinde panel goriisii vardir>'>. Evre II
hastalig1 bulunan hastalar i¢in adjuvan tedavi karari
her hasta icin bireysel bazda degerlendirilip, hasta
ile olasi etkinlik ve toksisiteler veriler 1s18inda ko-
nusularak verilmelidir!?.

Klinigimizde ve bu ¢alisma dahilindeki evre II1
opere kolon kanserli hastalarda adjuvan kemoterapi
standart 6neri ve uygulamamiz NCCN kalvuzunda
da kategori 1 de tavsiye edilen inflizyonel SFU/LV/
oksaliplatin (FOLFOX 4) seklindedir. Kemoterapi
semast MOSAIC c¢alismasinda kullanilan semanin
aynist olup, materyel metod kisminda uygulama
semasindan bahsedilmistir. Oksaliplatinin 5 FU/
LV ile kombine edildigi NSABP C07 ¢alismasinda
adjuvan tedavide etkinligi gosterilmis olan FLOX
rejimi'® bu grup hastalarimizda bolus uygulama-
lar sebebi ile daha fazla ortaya cikabilecek diyare,
dehidratasyon sebebiyle tercih edilmedi ve hi¢ bir
hastada kullanilmadi. Bu grup ve bu c¢alismamiz-
daki hastalarimiz i¢in NCCN onerilerinde adjuvan
kullanimda kategori 2A ile onerilen X-ACT"" ¢galis-
masinda etkinligi gosterilen oral ajan kapesitabin
heniiz tilkemizde adjuvan tedavide endikasyonu bu-
lunmadigi i¢in dnerilmemis ve kullanilmamustir.

Bu ¢aligsma dahilindeki Evre I opere kolon kan-
serli hastalarimiza rutin kemoterapi dnerilmemistir.
SEER veri tabanli sagkalim analizleri de sagkalim
acisindan evre II kolon kanserli hastalarda tedavi
alanlarla almayanlar arasinda fark gostermemesi
bizim uygulamalarimizi destekler mahiyettedir. Ote
yandan bu gruptaki hastalar icin yiiksek risk gru-
bu olarak belirtilen gruplara hasta ve yakinlar ile
goriistilerek tedavinin getirebilecegi etkinlik ve yan
etki bildirilerek tedavi Onerilmistir. Yiiksek riskli
hastalar literatiirde su sekilde tariflenmektedir: T,
timori olanlar (evre 1IB), az diferansiye histolo-
ji (grade 3,4), peritiiméoral lenfovaskiiler tutulumu
olanlar, bagvuru aninda bagirsak tikaniklig1 olanlar,
lokalize perforasyonu olan T, lezyonlar, sinirlari be-
lirsiz yada pozitif olan lezyonlar, cerrahide yeterin-
ce orneklenmemis lenf diigiimii (12 lenf nodundan
daha az, T herhangp> VX iceren hastalar>!2, Bu grupta
olan hastalarimizda tedavi almasi uygun goriilenle-
re klasik Mayo rejimi 5 FU/LV uygulanmistir. Bu
uygulamamiz NCCN klavuzlarina uygundur. Ancak
yine ayni klavuzda bu grup hastalar i¢in kullanila-
bilecek rejimler iginde gosterilen oral kapesitabin,
5 FU/LV/oksaliplatin kombinasyonu iilkemizde ¢a-
lismanin bagladig: tarihte de ve giiniimiizde de ad-
juvan tedavide onayli olmadigi i¢in Onerilmemis ve
kullanilmamuistir.

Adjuvan kemoterapi uygulamalarinda en
onemli sorun hastaya verilen tedaviyle beraber or-
taya ¢ikacak erken ve ge¢ donem yan etkiler olup
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bunlar hastanin tedaviye uyumunu etkilemektedir.
Bu ¢alisma kapsaminda FUFA tedavisini alan hasta-
larin %80’1 baslangicta planlanan kemoterapiyi tam
olarak alabilmislerdir. Mayo klinik ¢aligmasinda ise
hastalarin ancak %351°i baslangi¢ dozunu tamamla-
yabilmisler veya bu dozun %80’ini alabilmislerdir’.
NSABP C-05 calismasinda ise hastalarin % 88,51
baslangicta planlanan kemoterapiyi almis, hastala-
rin % 61.9’u baslangigta planlanan 5 FU dozunun %
90 veya daha fazlasini almistir'>. FUFA tedavisi alan
hastalarimizin tedavi ile iliskili ortaya ¢ikan yan et-
kileri literatiir bilgileri ile karsilastirildiginda; Mayo
calismasinda grade 3—4 mukozit oran1 %36 olarak
belirtilmis, NSABP C-05 ¢alismasinda ise herhangi
bir grade mukozit %16.6 olarak belirtilmis. Tedavi
ile iliskili nétropeni acgisindan degerlendirildiginde;
NSABP C-05 ¢alismasinda ise grade 3—4 ndtropeni
orani % 31.3 ve notropenik ates orani % 0.07 olarak
raporlanmigtir. FUFA tedavisi alan hastalarimizin
hig birisinde tedavi ile iliskili 6liim goériilmemistir.
Yine ayni tedaviyi alan hastalarimizin ishal oranlari
karsilastirildiginda; Mayo ¢alismasinda grade 3—4
diyare orani %24 olarak belirtilirken NSABP C-05
calismasinda grade 3—4 diare oran1 %28 olarak ra-
porlanmuistir.

Bizim ¢aligmamizla literatiirdeki bu ¢aligmalar
arasinda hastalarin baglangicta planlanan tedavile-
ri tamamlama yiizdeleri agisinda belirgin farklilik
vardir. Tedavi ile iligkili yan etkiler agisindan de-
gerlendirildiginde bizim ¢alismamizda mukozit go-
riilme oran1 Mayo ¢alismasina gore daha az, NSA-
BP C-05 caligmasindaki oranlara ise yakindir. Not-
ropeni acisindan degerlendirildiginde ise NSABP
C-05 caligmasina gore grade 3-4 notropeni belirgin
olarak az olmakla birlikte ndtropenik atesin bizim
calismamizda daha fazla oldugu goriilmektedir.
Burada ortaya ¢ikan tezat durumun yani ndtropeni
oraninin disiik olmasina ragmen nétropenik atesin
fazla olmasinin sebebi vaka sayimizin az olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica buradaki tezat duruma hasta-
lartmizin hijyen konusundaki bireysel ve c¢evresel
duyarsizliklarinin da katkisi olmus olabilir. Ancak
biraz dnce belirttigimiz iizere vaka sayimizin azlig
bu fikri daha kuvvetle 6ne ¢ikarmamizi engellemek-
tedir. Tedavi ile iliskili yan etkilerden ishal agisin-
dan degerlendirildiginde bizim g¢aligmamizda yu-
karida bahsedilen 2 ¢alismaya gore belirgin olarak
daha az oranda diyare goriilmustiir. Buradaki veri-
lerin geneli bir arada degerlendirildiginde; nétrope-
ni ve noétropenik ates disinda, planlanan tedavileri

tamamlama yiizdesi, mukozit ve ishal oranlarina
bakildiginda bizim hastalarimizin tedaviye daha iyi
uyum sagladiklar1 ve daha az yan etki ile miicadele
ettikleri sdylenebilir. Hastalarimizin tedaviye daha
iyi uyum saglamalarini genetik farkliliklar ile teorik
agidan izah edebiliriz. Ciinkii 5 FU’nun intravendz
uygulama sonrasi % 80’1 karacigerde dihidroprimi-
din dehidrogenaz tarafindan inaktif dihidro-5 FU’
ya metabolize edilir. ilacin geri kalan kismi hedef
hiicrelerde florodeoxiiiridin monofosfata aktive
edilir. Dihidroprimidin dehidrogenaz enzimindeki
eksiklikler toksisitelerin ciddi sekilde artmasina se-
bep olmakta olup, bdylesi bir durum ¢ok az hastada
goriilmektedir'®. Ancak genetik ¢alisma ile bunlarin
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica iilke bazinda
veri tabaninin olusturularak kendimize ait verilerin
ortaya konulmasi da 6nemlidir. Diger yandan tedavi
ile ilgili yan etkilerin hastalar tarafindan yeterince
belirtilmemesi ve/veya yeterli kayit altina alinma-
masi sebebiyle de hastalarimizin verilerinin literatiir
bilgileri ile arasinda farkliliklar ¢ikabilecegini de
unutmamak gereklidir.

FOLFOX—4 tedavisi alan hastalarimizin % 80’1
baslangi¢ta planlanan tedaviyi alabilmisti. MOSAIC
calismasinda ise bu oran % 74.6 olarak belirtilmis-
tir®. Yan etkiler agisindan degerlendirildiginde FOL-
FOX tedavisi alan hastalarin hi¢ birisinde mukozit
goriilmemisti. Tedavi ile iligkili nétropeni agisindan
MOSAIC calismasma gore grade 3—4 ndtropeni
oranlarimiz diisiik olmakla birlikte (20%’e kars1 %
41.1) grade 1-4 nodtropeni oranlarimiz daha yiiksek-
ti. FOLFOX tedavisi alan hastalarimizin grade 3—4
ishal oranlari, MOSAIC c¢alismasinda ve Petrioli ve
ark.'® adjuvan kullaninu ile ilgili kolon ve gastrik
kanserli hastalar1 da dahil ettikleri ¢aligmadakine
benzer oranlardadir (Sirastyla %10, %10.8, % 6.2).
FOLFOX tedavisi alan hastalarimizda ortaya ¢ikan
herhangi bir derecede noropati ile MOSAIC ¢alig-
masinda ortaya ¢ikan herhangi bir derecede ndro-
pati agisindan uyumsuzluk bulunmaktadir (%20,
%92.1). FOLFOX tedavisi ile ilgili sonuglarimizin
geneli analiz edildiginde; baslangicta planlanan te-
daviyi alma oranlari, tedavi ile iligkili diare oranlar1
acisindan literatiir ile uyumluluk bulunurken, tedavi
ile iliskili nétropeni ve nétropenik ates, ve néropati
acisindan ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Bunun da
temelinde yatan sebep hasta sayimizin oldukca ye-
tersiz olmasi yaninda, kayitlarin yetersizligi de ola-
bilir. Tedavi ile iligkili akut ve ge¢ ndrotoksisitenin
onlenmesi ile ilgili olarak hastalarimiza rutin olarak
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oksaliplatin &ncesi MgSO, ve Ca glukonat uygu-
lanmaktadir. Ancak bununla ilgili yeterli kayit bil-
gilerine ulasamadik. Bu uygulama rutin olmamakla
birlikte Gamelin ve ark.'” yaptiklar1 retrospektif bir
analizden elde ettikleri sonuglara bakildiginda etkili
olabilecegi lizerinde durulmustur. Ayrica kiigiik has-
ta sayili bir bagka ¢alismada bunu destekler mahi-
yettedir'®. Ayrica oksaliplatinin ¢alismaya dahil edi-
len hastalar dahilindeki infuzyon siiresi rutin olarak
2 saatte tutulmustur.

Hastalarimizin bize verdikleri irtibat telefon-
larindan kendilerine veya yakinlarma tam olarak
ulagilamadigi ig¢in uygun bir sagkalim analizi yapa-
madik. Bu ¢aligmamizin eksik taraflarindan birini
olusturmaktadir.

Sonug olarak opere kolon kanserli evre II ve I11
hastalarda adjuvan kemoterapi uygulamalar1 diinya
genelindeki konsensuslar géz Oniine alinarak klini-
gimizde ve bu ¢alisma dahilindeki hastalarda basar1
ile ve eszamanl olarak uygulanmistir. Gerek evre
2, gerek evre 3 hastalarimizin her iki tedavi sira-
sindada daha az yan etki ile miicadele ettikleri ve
daha iyi tedaviye uyum sagladiklar1 soylenebilir.
Ulkemiz verilerinin toplanmasi hastalarimiza daha
iyl bir hizmet verme agisindan dnemlidir. Biz bu
calismamizla kendimize ait verileri toplamis olduk.
Kanserle ilgili verilerimizin daha etkin toplanmasi
bundan sonraki ¢alisma ve uygulamalarimiza yon
verecektir.
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