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Rektum kanserlerinde tedavi yonetimi timoriin rektumdaki yerlesim
yeri, boyutu, lokal yayilimi veya uzak metastaz varligi gibi bir dizi fak-
tore baglidir. Son yillarda rektum kanseri icin cok sayida yenilik¢i tedavi
modalitesi gelistirilmistir. Neoadjuvan kemoradyoterapi, giderek daha
fazla kullanilan tedavi yaklagimidir. Ozellikle T1-2,NO hastalari icin ilk
tedavi secimi cerrahi iken, T3-4 veya nod pozitif hastalarda siklikla cer-
rahiye ek olarak neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmaktadir. Hasta-
larin klinik, radyolojik ve patolojik bulgulari cerrahi, radyasyon onko-
lojisi ve medikal onkoloji hekimlerinin dahil oldugu multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendirilerek hasta bazinda optimal tedavi yonetimi
kurgulanmalidir.
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nit icin yeterince iyi bir gbsterge degildir 774, Daha 6nce de belirtildigi gibi, kli-
nik cevabin degerlendirilmesi i¢in goriintileme yontemlerinden de yararlanila-
bilir ancak MRG ¢alismalarinda fibrozisin timdérden ayirt edilmesinin gii¢ oldugu
ve patoloji ile korelasyonunun zayif oldugunu gosteren calismalar mevcuttur 4.
Diflizyon gorintileme ya da 3. Ay takip goriintilerinin de beraber uygulanmasi
tedavi yaniti degerlendirilmesi konusunda daha fazla bilgi verebilir 7>7®. PET/CT
de tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilir 77,

Bekle ve izle yaklasimi ile takip edilen hastalarda tartismal konulardan birisi
de neoadjuvan tedavi sonrasi cevabin ne zaman degerlendirilecegidir. Bu soruya
yanit veren ilk randomize ¢alisma Lyon R90-01’dir. KRT sonrasi 6. haftada radikal
cerrahiye alinan hastalarda, 2. Haftada alinanlara gore timoér regresyonunun
daha belirgin oldugu gézlenmistir "), Ancak retrospektif calismalar, 12 haftaya
kadar uzun siirelerde tam patolojik cevap oranlarinin daha da arttigini goster-
mistir 78, Petrelli ve ark.nin yaptigi metaanalizde de 6-8 haftadan daha uzun
surelerde patolojik tam cevap oranlarinin %6 arttigi gésterilmistir 79,

Bu calismalardan cikarabilecegimiz sonug, optimal bekleme siiresinin tim
hastalar icin ayni olmayabilecegi, hastanin klinik durumu, timor yayginhg, tipi
ve tedaviye yaniti gibi faktorler géz oniinde tutularak hasta bazli degerlendiril-
mesi gerektigidir.
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