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Rektum Kanseri Tanistyla Radyoterapi ile
Es Zamanl 5-Florourasil/Kapesitabin

Uygulanan Hastalarm 10 Yillik Sagkalimina Etki
Eden Faktorlerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Factors Affecting
10-Year Survival in Patients with Rectal Cancer
Treated with 5-Fluorouracil/Capecitabine
Concomitant to Radiotherapy

oz

Amag:

Lokal ileri evre rektum kanseri tanisiyla, radyoterapi (RT) ile es zamanli 5-florourasil (5-FU)
/kapesitabin uygulanan hastalarmn 10 yillik sagkalim sonuglarini ve sagkalima etki eden faktorleri
incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler:

Ocak 2000-Ocak 2007 arasinda radyoterapi merkezinde radyoterapi ile es zamanli 5-florour-
asil/kapesitabin uygulanan lokal ileri evre rektum adenokarsinomu tanili 81 hasta (55 5-FU, 26
kapesitabin) retrospektif degerlendirildi. Hastalarin niiks ve metastaz durumu ve yas, T evresi, N
evresi, patoloji, miisin komponent varligi, vaskiiler invazyon, perindral invazyon, lenfatik
invazyon, lenfositik infiltrasyon, extrakapsiiler invazyon, RT tipi, RT dozunun hastaliksiz
sagkalim (HSK) ve genel sagkalima (GSK) etkisi arastirildi.

Bulgular:

Medyan 35 aylik izlem siiresi sonunda, kapesitabin uygulanan 26 hastada lokal niiks gelismez-
ken, ii¢ hastada (%11) metastaz, 16 hastada (%61) 6liim olmustur. 5-FU kolunda 55 hastanin
1l'inde (%20) lokal niiks saptanmug, 13 hastada (%23) metastaz gelismis, 42 hasta (%76)
Olmiistir. Kapesitabin igin genel sagkalim medyan 24 ay (1-229 ay), hastaliksiz sagkalim
medyan 36 aydir (1-229 ay). Istatistiksel analizde N evresi (p=0.034), miisin komponent varligi
(p=0.039), vaskiiler invazyon varligi (p=0.02) ve radyoterapi dozu (p=0.025) GSK ile iliskili; yas
(p=0.041), lenfositik infiltrasyon varligi (p=0.032) ve RT dozu (p=0.04) HSK ile iliskili saptan-
migtir.

Sonug:

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda vaskiiler invazyon ve lenf nodu evresinin (N) GSK'ya
istatistiksel anlamli olarak etkili oldugunu saptadik. Lokal ileri evre rektum kanseri tedavisinde
kapesitabinin iyi tolere edilmesi, tedaviye hasta uyumunun yiiksek olmasi, 10 yillik sagkalim
sonuglarinin iyi olmasi; kemoradyoterapide glintimiizde dncelikli olarak tercih edilmesini agikla-
maktadir.

Anahtar Kelimeler:
Rektum kanseri, Kemoradyoterapi, 5-florourasil, Kapesitabin
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ABSTRACT

Objective:

We evaluated the 10-year survival results and factors affecting the
survival of patients with locally advanced rectal cancer, who
received S-fluorouracil (5-FU) / capecitabine chemoradiotherapy.

Material and Methods:

Between January 2000 and January 2007, 81 patients adminis-
tered with 5-FU/capecitabine (55 5-FU, 26 capecitabine)
concurrently with radiotherapy (RT) at radiotherapy center,
were evaluated retrospectively. The presence of recurrence and
metastasis, and the effects of age, T stage, N stage, pathology,
vascular invasion, perineural invasion, lymphatic invasion,
lymphocytic infiltration, extracapsular invasion, presence of
mucin component, RT type, the dose of RT on discase-free
survival (DFS) and overall survival (OS) were analyzed.

Results:

At the end of a median follow-up period of 35 months, in the
capecitabine arm none of 26 patients had a recurrence, three
(11%) had metastases, 16 (61%) died. In the 5-FU arm, 11
patients (%20) had a recurrence, 13 (23%) had metastases, 42
(76%) died. For capecitabine, the median OS was 24 months
(1-229 months), and DFS was 36 months (1-229 months). In
statistical analysis, N stage (p=0.034), presence of vascular
invasion (p=0.02), presence of mucin component (p=0.039) and
radiotherapy dose (p=0.025) were associated with OS; age
(p=0.041), presence of lymphocytic infiltration (p=0.032), and
the dose of RT (p=0.04) were found to be associated with PFS.

Conclusion:

Consistent with the literature, we found that lymph node stage
(N) and vascular invasion had a statistically significant effect on
OS. Better patient compliance with capecitabine, and good
10-year survival results; explain to us why it is the first choice
in rectal cancer chemoradiotherapy today.

Key Words:
Rectal cancer, Chemoradiotherapy, S-fluorouracil, Capecitabine

GIRIS

Rektal adenokarsinomlar (Anterior peritoneal refleksiyonun
tizerindeki veya anal vergeden 12-15 cm'e kadar olan lezyonlar)
tiim kolorektal kanserlerin yaklagik {igte birini olusturur ve
diinya ¢apinda kansere bagli 6liimlerin 6nemli bir nedenidir (1).
1990'da Ulusal Saglik Enstitiileri’'ne (National Institutes of
Health Consensus) dayanarak evre II ve III rektum kanserli
hastalarda cerrahi rezeksiyon ve ardindan postoperatif adjuvan
kemoradyoterapi (KRT) lokal kontrol ve genel sagkalimi
anlamli derecede artirdigi igin standart tedavi kabul edilmistir
(2). Ancak son yillarda yapilan klinik ¢alismalarda preoperatif/-
neoadjuvan KRT lokal kontroli, hastaliksiz sagkalimi anlaml
derecede iyilestirdi ve postoperatif KRT ile karsilastirildiginda
hem akut hem de uzun siireli toksik etkileri azaltti (3-5).5-floro-
urasil (5-FU) radyoterapi ile es zamanli olarak bolus ya da
stirekli infiizyon seklinde uygulanabilir. Siirekli inflizyon 5-FU
1994'te O'Connell arkadaglar1 tarafindan yapilan caligmada

bolus 5-FU'dan daha etkin oldugu gosterilmis ve rektum kanser-
inin neoadjuvan tedavisinde altin standart olarak kabul edil-
mistir (6). Siirekli inflizyon uygulama santral vendz kateter-
izasyon (port) gerektirir. Bu uygulamanin pnomotoraks ve
kanama gibi olas1 komplikasyonlart mevcuttur. Ayrica uygula-
ma sonrasinda hastalarda inorganik materyale bagl tromboz,
seliilit ve sepsis riski olugmaktadir. Ayrica port hem uygulan-
mas1 ile hem de olusan komplikasyonlarin ayaktan ya da
yatarak tedavisi nedeniyle daha yiiksek maliyete sebep olmak-
tadir (7). Bu nedenlerle hastalarda oral uygulanabilen ilaglarin
kullanimi1 giindeme gelmistir.

Kapesitabin in vivo sitotoksik formu olan S5-fluorourasile
doniisen, oral yolla uygulanan bir 6n ilagtir (8). Kolon kanseri
metastatik evrede ve adjuvan tedavisinde, kullaniminin kolay ve
toksisitesinin diisik oldugu ve 5-FU kullanimi ile benzer
hastaliksiz ve genel sagkalim elde edildigi bildirilmistir (9-12).
Rektum kanseri tedavisinde ise, kapesitabinin RT ile eszamanl
olarak 1600-1700 mg/m?/ giin dozda, neoadjuvan ve adjuvan
uygulamada etkin oldugu ve ilacin tolerasyonunun iyi oldugu
saptanmugtir (13-19).

Calismamizda; lokal ileri rektum kanseri tanisiyla preoperatif
ya da postoperatif RT es zamanli 5-FU/ kapesitabin uygulanan
hastalarm 10 yillik sagkalim sonuglarini ve sagkalima etkili
faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Bu makale ‘Radyoterapi ile es zamanli Kapesitabin uygulanan
lokal ileri evre rektum kanserli hastalarda etkinlik (lokal kontrol
ve sagkalim) ve toksisitenin degerlendirilmesi / Efficacy (local
control and survival) and tolerability of concomitant chemoradi-
ation with capecitabine in locally advanced rectum cancer’
isimli, 289277 numaral1 Tipta Uzmanlik Tezinden tretilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Radyasyon Onkolojisi Klinigi’'nde preoperatif ve postoperatif
kemoradyoterapi uygulanan evre II-III rektum adenokanserli
olgularimizi inceledik. Es zamanli kemoradyoterapide Ocak
2000-Haziran 2004 yillar1 arasinda siirekli infiizyon 5-FU
uygulanan 55 hasta ve Mart 2004-Ocak 2006 yillar1 arasinda
kapesitabin uygulanan 26 hasta ¢aligmaya dahil edilmis olup bu
hastalarm 10 yillik sagkalim sonuglari, sagkalima etkili faktor-
ler retrospektif olarak incelenmistir.

Es zamanli kemoradyoterapiye her iki kolda da cerrahi sonras1 3
aydan once baglanmustir. Radyoterapi supin pozisyonda dort
alan pelvik box teknigi (AP-PA ve iki lateral) ve kisisel bloklar
kullanilarak uygulanmistir. Radyoterapide bilgisayarli planlama
yapilmig ve 6-15-25 MV foton enerjisi tireten lineer akseler-
atorler kullanilmustir. Tiim hastalara radyoterapi 1.8 Gy fraksiy-
onlar ile haftada 5 giin ve 45 Gy uygulanmistir. Radyoterapi
alanlar1 primer tiimor, presakral bolge ve bolgesel lenf nodlarini
icermektedir. Daha sonra primer tiimérii 2-3 cm sinirla igerecek
sekilde AP-PA alanlar ile 5.4-9 Gy boost dozu uygulanarak
toplam 50.4-54 Gy radyasyon dozu verilmistir. Radyasyon
alanlarmnin iist smirt rektosigmoid bolge tiimorlerinde L4-5
arasina kadar yiikseltilmis, abdominoperineal rezeksiyon
uygulanan hastalarda alt sinir perineal skari 2 cm smirla
igerecek sekilde uzatilmastir.

Es zamanl kemoterapide kullanilan 5-FU’in medyan dozu 300
(225-300) mg/m?2/giindiir ve Pazartesi-Cuma hafta i¢i 5 giin 120
saatlik siirekli inflizyon seklinde uygulanmistir.
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Kapesitabinin medyan dozu 1650 (1300-1650) mg/m2/ giindiir
ve hastalara bu dozu giinde iki defada, giinliik ilk dozu radyoter-
apiden yaklasik 2 saat dnce olacak bi¢cimde almalart tavsiye
edilmigtir.

Istatistiksel analizde prognostik faktérler; hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet), tiimore (T ve N evresi, histoloji,
ekstrakapsiiler invazyon (EKI), vaskiiler, lenfatik, perinoral,
lenfositik infiltrasyon ve miisindz komponent varlig1) ve tedavi-
ye iligkin faktorler (RT tipi ve RT dozu) olarak incelendi. Bu
faktorlerin hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalima etkileri
degerlendirildi.

Calisma i¢in Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.10.2007 tarihli 2007-17/9
say1lt etik kurul onay1 alinmistir. Bu arastirma, ilgili tiim ulusal
diizenlemelere, kurumsal politikalara, Arastirma ve Yayin
Etigine ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle
betimleyici istatistikler medyan (min-mak) ve frekans (ytizde)
olarak verilmistir. Karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare, Kruskall
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Sagkalim
stiresi Kaplan Meier yontemi ile belirlenmistir. Gozlemlenen
son kisiler yasiyor olduklar1 igin sag kalim siireleri medyan
+standart hata olarak verilmistir. Caligmada yasam siiresini
etkileyen faktorler Forward Stepwise (Likelihood Ratio) metho-
du kullanilarak Cox regresyon analizi ile modellenmistir.
Modelde anlamli olarak bulunan degiskenler risk faktorleri
olarak belirlenmistir. Anlamlilik seviyesi p=0,05 alinmistir.
Analizler IBM SPSS 21 programi ile yapilmistir. Betimleyici
istatistikler ve p degerleri tablolarda verilmistir.

BULGULAR

Kapesitabin ve 5-FU alan hastalarimizin 6zellikleri Tablo I’de
verilmistir. Calismamiza toplam 81 hasta dahil edildi. Hasta-
larin ortalama izlem siiresi 35 aydir (1-229 ay). Genel sagkalim
(GSK) medyan 24 ay (1-229 ay), hastaliksiz sagkalim (HSK)
medyan 36 aydir (1-229 ay). Caligmamizda hastalarin 5 yillik
sagkalim oran1 %37; 10 yillik sagkalim oran1 %31°dir.
Kapesitabin uygulanan 26 hastada hig lokal niiks gelismezken,
5-FU skolunda 55 hastanin 11'inde lokal niiks saptanmustir.
Kapesitabin kolunda ii¢ hastada, 5-FU kolunda 13 hastada
metastaz gelismistir. Kapesitabin kolunda 10 hasta sag, 16 hasta
Olmiistiir. 5-FU kolunda 13 hasta sag, 42 hasta dlmiistiir.
Yapilan istatistiksel analizde Cox regresyon yontemiyle GSK ve
HSK'y1 etkileyen faktdrler Tablo II ve Tablo II'de verilmistir.
Vaskiiler invazyon varligi (p=0.015), lenf nodu evresinin (N1 ve
N2 sirastyla p<0.001, p=0.001), RT dozunun (RT dozu
5040-5400 cGy sirastyla; p=0.008, p=0.044) GSK'ya etkili
faktorler oldugu saptanmustir. Elli yas altinda olmak (p=0.017),
RT Dozu (RT dozu 5040-5400 sirastyla; p=0.008, p=0.006)
HSK'ya etkili faktorler olarak belirlenmistir.

Yapilan tek degiskenli analizlerde; yasin (p=0.029), EKI
varligimm (p=0.049), miisin komponent varligmim (p=0.037),
histolojik tipin (p=0.030), RT dozunun (p=0.043) 6liime istatis-
tiksel olarak anlamli derecede etkili faktdrler oldugu saptan-
mustir. Niks ile yas arasinda yapilan tek degiskenli analizde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0.026).
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TARTISMA ve SONUC

Erken evre rektum kanserinin neoadjuvan ve adjuvan
tedavisinde 5-FU'nun radyoterapi ile es zamanli olarak bolus ya
da siirekli inflizyon seklinde uygulanmasi standart bir tedavidir.
Hastaya 5-FU infiizyon tedavisi igin takilan port kateterin
tasima zorunlulugu, kanama ve pnémotoraks gibi komplikasyon
gelisme riskleri vardir.

Siirekli infiizyon 5-FU ile tedavi edilen hastalar bolus kemotera-
pi alanlara gore daha az yan etki yasamaktadir. Bolus 5-FU
enjeksiyonu ozellikle belirgin hematolojik toksisite yaparken,
diger goriilen yan etkiler oral mukozit, gastrointestinal toksisite
(ishal), miyelosupresyon ve cilt toksisitesidir (20,21).
Kapesitabin hem kullanim kolayligi ve etkinligi agisindan
rektum kanserinin kemoradyoterapisinde giiniimiizde standart
kullanilan bir ajan haline gelmistir. Metastatik kolorektal
kanserli hastalar iizerinde yapilan Faz I1I ¢aligmada kapesitabin,
bolus 5-FU'dan daha az toksik bulunmustur (22). Oral kapesit-
abin tedavisi, bolus 5-FU tedavisine gore anlamli 6lgiide daha
diisiik miyelosupresyon, diyare, stomatit, bulanti yapmaktadir.
Grade 3 el-ayak sendromu, bolus 5-FU tedavisine gore oral
kapesitabin tedavisinde daha sik gelisirken; yiiksek doz stirekli
infiizyon 5-FU alan hastalarda el-ayak sendromu sik goriilen bir
yan etkidir (23).

Kapesitabinin kolorektal kanser adjuvan ve metastatik hastalik
birinci basamak tedavisindeki etkinligi kanitlanmistir. Bin iki
yiiz'den fazla metastatik kolorektal kanserli hastay1 i¢eren iki
biiyiik, randomize faz III ¢alismasinin sonuglari, oral kapesita-
binin timor yanitt agisindan bolus 5-FU'dan daha etkin
oldugunu (kapesitabin yanit oran1 %26, 5-FU yanit oran1 %17),
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalimda esit etkinlige sahip
oldugu saptanmustir (24). Yine metastatik kolorektal kanserli
hastalar {izerinde yapilan biiyiik bir faz III ¢alismada yakin
zamanda yaymlanmig veriler, progresyonsuz sagkalimda
onemli bir iyilesme gostermis, hastaliksiz ve genel sagkalima
katkisinin anlamli oldugu saptanmistir (25).

Literatiirde kapesitabin kemoradyoterapisi, lokal ileri evre
rektum kanserli faz I ve faz I caligmalarla kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir. Tek ajanli faz I ¢alismalari ile giinde iki kez
kesintisiz uygulanan 825 mg/m2 kapesitabin dozunun yani sira,
rektum kanserinin neo-adjuvan tedavisi iginde ayni doz
belirlenmistir (26). Onerilen rejimin faz II degerlendirmesi,
yiitksek etkinligi ve olumlu giivenlik profilini dogrulamistir
(27,28).

Calismamizda preoperatif ve postoperatif rektum adenokanserli
infiizyon 5-FU uygulanan ve kapesitabin uygulanan hastalarda
10 yillik sagkalim sonuglari ile sagkalima etkili faktorleri
retrospektif olarak inceledik. Kapesitabin uygulanan 26 hastada
hig¢ lokal niiks gelismezken, 5-FU kolunda 55 hastanin 11'inde
lokal niiks saptanmustir. Kapesitabin kolunda 3 hastada, 5-FU
kolunda 13 hastada metastaz geligmistir. GSK medyan 24 ay
(1-229 ay), HSK medyan 36 ay (1-229 ay) saptanmistir.

Yas rektum kanserinde en 6nemli prognostik faktorlerden
biridir. 20-39 yaslar arasinda rektum kanseri goriilme olasilig
oldukgea diisiik olup, 40-50 yas arasinda 6nemli oranda artmaya
baslar (29). Mehrkhani ve ark., 1090 hastada yaptiklar1 bir
calismada yasin tek degiskenli ve c¢ok degiskenli analizde
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Kapesitabin
Cinsiyet ET* uygulanma Lenfositik Invazyon
Kadm 7 sekli Var 0
Erkek 19 Preoperatif 5 Yok 26
Fostoperatif 21
Yas Perindral invazyon Ekstrakapsiiler Invazyon
50 yas ve alt 9 Var 1] Var 2
50 yag ve Qistii 17 Yok 20 Yok 24
T evresi** Vaskiiler Invazyon Milsin komponent
T3 25 Var 7 War 3
Ti 1 Yok 19 Yok 23
M evresi®*®* Lenfatik invazyon Histoloji
N0 10 Var 4 Iyi differansiye adenokarsinom | 3
Ml Yok 12 Oria differansive adenokarsinom | 19
N2 9 Kitl differansive adenokarsinom | 1
Miisinéz karsinom
Tablo I: Kapesitabin ve 5 FU uygulanan Tagh yiiziik hiicreli karsinom
hastalarimizin 6zellikleri
5-FU
Cinsiyet ET uygulanma Lenfositik Invazyon
Kadmm 21 sekli* Var [
Erkek 34 Freoperatif 12 Yok 49
Postoperatif 43
Yag Perindral invazyon Ekstrakapsiiler Invazyon
50 vas ve aln 26 Var 9 Var 9
30 vag ve st | 29 Yok 46 Yok 46
T evresi** Vaskiiler Invazyon Miisin komponent
Ti 2 Var 7 War L]
T2 2 Yok 48 Yok 49
T3 42
T4 9
M evresi®** Lenfatik invazyon Histoloji
NO 25 Var i Iyi differansiye adenckarsinom | 5
Ml 20 Yok 47 Oria differansive adenokarsinom | 33
N2 10 Kétl differansive adenokarsinom | 2
Miisinéz karsinom
Tagh yiiziik hiicreli karsinom

* RT: radyoterapi,

nodu evresi

**T: THNM ye gire timdr boyutun evresi, *** N: TNM ye gore lenf

anlaml bir prognostik faktdr oldugunu belirtmektedirler (30).
Bizim ¢alismamizda da yas her iki kolda HSK’ya etkili bir
faktor olarak istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.017).

Rektum kanserlerin ¢ogunlugu adenokanser histolojik tipinde
olup miisindz kanserler yaklasik %10, onun alt grubu olan tash
yiiziik hiicreli kanserler %1 civarindadir (31,32). Chen ve ark.,
45 tash yuzik hiicreli, 332 miisindz karsinom ve 2984 diger
histolojik tip kanserli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada tash yiiziik
hiicreli kanserin miisindz kansere gore, miisindz kanserin ise

diger tiplere gore sagkalimmin belirgin olarak daha kotii
oldugunu belirtmislerdir (32). Bizim ¢alismamizda histolojik tip
yapilan tek degiskenli analizde GSK'ya anlamli derecede etkili
prognostik faktor olarak saptandi (p=0.030).

Lenf nodu tutulumu da kolorektal kanserlerde sagkalimla yakin
iliskili olarak degerlendirilmistir. Chang ve ark., 61.371 hastay1
iceren bir sistematik incelemede lenf nodu tutulumunun koétii bir
prognostik faktor oldugunu ve tutulan lenf nodu sayismimn da
sagkalimda énemli oldugunu belirtmislerdir (33).
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Tablo II: Genel sagkalim siiresine
etki eden degiskenler

Inan S. ve ark. [NCESTIRE )

‘Wald istatistifi | *Risk katsayis1 (%95 G.A.) p-degeri
N1** 14,41 0,028 (0,004:0,173) <0,001
N2** 11,399 0,043 (0,007:0,266) 0,001
N3#** 1 (referans kategori)
Vaskiiler invazyon yok 5,864 3,620 (1,278:10,257) 0,015
Vaskiiler invazyon var 1 (referans kategori)
RT dozu_5040%*** 6,938 0,260 (0,095:0,708) 0,008
RT dozu_5400%** 4,039 0,358 (0,132:0,975) 0,044
RT dozu_diger*** 1 (referans kategori)
model p<0,001
n=81

*Risk katsayisi (Hazard ratio), %95 Giiven aralifn **N: TNM’ye gore lenf nodu evresi,

***RT: radyoterapi

‘Wald istatistigi *Risk katsayis1 (%95 G.A.) p-degeri
50 yas alt1 5,688 0,518 (0,302:0,889) 0,017
50 yag iistii 1 (referans kategori)
Tablo III: Hagtal]ksm s:agkallm siiresine RT dozn 5040+* 0.255 (0,093:0,694) 0,008
etki eden degiskenler =
RT dozu_5400** 7,146 0,247 (0,090:0,673) 0,006
RT dozu_diger** 7,476 1 (referans kategori)

*Risk katsayisi (Hazard ratio), %95 Giiven aralii ** RT: radyoterapi

Uribarrena Amezaga ve ark., bolgesel lenf nodlarinda
mikrometastaz varligiin kot prognozla iligkili olmadigini
belirtmislerdir (34). Lenf nodu tutulumu bizim ¢alismamizda da
GSK’ya anlamli derecede etkili (N1 ve N2 sirasiyla p<0.001,
p=0.001) prognostik faktordiir.

Tedavi sonuglarini etkileyen prognostik faktorler incelenmeye
devam edildiginde Dalton P. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
vaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler invazyon 6nemli faktorler
olarak saptanmistir (35). Bizim ¢aligmamizda da vaskiiler
invazyon (p=0.015) ve ECI varligmin (p=0.049) GSK’ya
istatistiksel anlamli derecede etkili bir faktorler olarak saptan-
mistir.

Rektum kanserinde radyoterapi ile es zamanl 5-fluorourasil ve
kapesitabin uygulanan hastalarimizin 10 yillik sagkalimina etki
eden faktorler literatiirle uyumlu bulunmustur. Her iki grup
arasinda fark olmamasi kapesitabinin hem kullanim kolaylig
hemde etkinligi agisindan rektum kanserinin kemoradyotera-
pisinde giiniimiizde standart kullanilan bir ajan olmasini agikla-
maktadir.
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