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Amag: Calismamizda lokal ileri evre rektum kanseri tanisi alan hastalarda, neoadjuvan
tedavi oncesi serum Karsionoembriyonik Antijen (CEA) diizeyleri ile neoadjuvan
tedaviye yarnut olctitleri arasindaki birlikteligi degerlendirmeyi amacladik.

Gerecler ve Yontem: 1993-2009 yillar1 arasinda lokal ileri rektum kanseri tanisi alip
takipleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan 138 hasta incelendi. Ttim
hastalara toplam 45-50 Gy dozunda (20-25 giinde) preoperatif radyoterapi uyguland:
ve es zamanli 5-Fluorouracil (225mg/m2/giin, haftanin 5 giinii) kemoterapisi verildi.
Neoadjuvan tedavi sonrast 6-8 hafta icerisinde hastalar total mezorektal eksizyon
teknigi ile opere edildi. Neoadjuvan tedavi oncesi hastalardan calisilan serum CEA
diizeyleri, neoadjuvan tedaviye yant 6lgtitleri ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 42 ay olan hastalarin ortalama yasmin 58 + 13 ve 89
(%64,5) unun erkek oldugu belirlendi. Preoperatif evrelerine bakildiginda, 24'ti evre II
(%17,4), 114t evre III (%82,6) olarak bulundu. 83 (%60,1) hastaya sfinkter Koruyucu
Cerrahi (SKC) yapilirken diger hastalara Abdominoperineal Rezeksiyon (APR)
uygulandi. Postoperatif 8 (%5,8) hastada patolojik tam yanit saptandi. Hastalarin
86’sinda (%62,3) neoadjuvan tedavi sonrasi evre gerilemesi saptandi. Ortalama CEA
degeri 11,1 + 23,6 ng/ml (dagilim; 0,32-202ng/ml) idi. 74 hastanin (%53,6) CEA diizeyi
<5 ng/ml olarak kaydedildi. Izlemde 19 hastada lokorejyonel niiks saptandi.
Neoadjuvan tedavi oncesi CEA diizeyi 3,5 ng/mL altinda olan hastalarda lokorejyonel
niiks siklig1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii. Neoadjuvan tedaviye
yanitlilarda genel sag kalim 127£13 ay (p<0,001), hastaliksiz sag kalim 99,9 + 11,2 ay
(p<0,001) olarak hesaplandi.

Tartisma ve sonug: Tedavi 6ncesi <3,5 ng/ml CEA degeri neoadjuvan tedaviye yanit
konusunda fikir verebilir.

Anahtar sozciikler: karsinoembriyonik antijen, kolorektal kanser, neoadjuvan tedavi
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AMAC

ABSTRACT

Introduction: We aimed to analyse the association of pre-neoadjuvant serum
carcinoembrionic antigen (CEA) levels with neoadjuvant therapy response criteria in
patients with locally advanced rectum cancer.

Methods: 138 patients diagnosed as rectum cancer with locally advanced disease
between 1993-2009 in our institution were enrolled. Preoperative radiotherapy was
performed in a total dose of 45-50 Gy divided to 20-25 days to all patients with
concomitant 5-Fluorouracil (5-FU) 225 mg/m2/day. Patients were operated with total
mesorectal excision within 6-8 weeks following neoadjuvant therapy. Pre-neoadjuvant
serum CEA levels was evaluated with neoadjuvant therapy response criteria.

Results: Of patients, mean follow-up was 42 months, mean age was 58+13 and 89 were
male (%64.5). Based on preoperative stage, 24 were stage II (%17.4) and 114 were stage
III (%82.6). Sphincter sparing surgery was performed in 83 of patients (%60.1),
abdominoperineal resection was done for remaining. Postoperative pathological
complete remission was succeed in 8 patients (%5.8). In 86 patients (%62.3)
downstaging was observed after neoadjuvant therapy. Mean CEA levels was 11.1 *
23.6 ng/ml (min: 0.32, max: 202ng/ml). CEA levels was <5 ng/ml in 74 patients
(%53.6). 19 patients were found to have locoregional relaps in follow-up. In patients
with £3.5 ng/mL of pre-neoadjuvant CEA levels locoregional relaps was rarer and this
was statistically significant. General survival was 127 + 13 months and disease-free
survival was 99.9 + 11 months in neoadjuvant therapy responders (p<0.001).
Discussion and Conclusion: Serum CEA levels of <3.5 ng/ml may predict better
response to neoadjuvant treatment.

Key words: carcinoembryonic antigen, colorectal cancer, neoadjuvant therapy

Kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen {iclincii  nedeniyle kotiidiir (6). Yine de lokal ileri rektal

kanser kolorektal kanserdir.

Son 20 yida tarama kanserlerde preoperatif es zamanli kemoradyoterapi ile

programlarina bagl olarak insidansi azalmakla birlikte
her iki cinsiyette halen 6liime yol agan {iciincii sikliktaki
kanserdir. Hastaligin evresine gore sagkalim orani
degismekle beraber 5 ve 10 yillik genel sagkalim oram
sirastyla %65 ve %58’dir (1). Primer tedavi sekli cerrahidir.
Total Mezorektal Eksizyon (TME) unda cerrahi prosediire
katilmas: ile lokal hastaligin kontrolii agisindan biiyiik
gelisme saglansa da lokal rekiirrens oranlar1 %10-30 gibi
yliksek oranda seyretmektedir (2,3).

2001 yilinda yapilan Kapiteijn ve arkadaslarmin ¢ok
merkezli calismasinda total mezorektal eksizyon oncesi
verilen radyoterapinin rektal kanserli hastalarda lokal
niiksii azalttig1 gosterilmistir (4). Sauer ve arkadaslarinin
2004 yilinda yaymladigi calismada ise preoperatif es
zamanli kemoradyoterapi alan hastalarda lokal niiksiin
belirgin sekilde daha diisiik oldugu gosterilmis olsa da 5
yillik izlemde sagkalim agisindan belirgin bir farklilik
gosterilememistir (5). Lokal ileri rektal kanserlerde
neoadjuvant es zamanli kemoradyoterapinin belirgin
faydasina ragmen hastalarin %40 kadarinda tedaviye

yanit cerrahi miidahalenin gecikmesi ve toksisite riskleri

lokal niiks oraninda azalma ve hastaligin evresinde
gerileme olasiligi artmaktadir ve bu tedavi artik bir
standart haline gelmistir (7). Preoperatif es zamanl
kemoradyoterapi uygulansa da lokal niiks ve wuzak

metastaz orani %20 dolaylarmdadir (8).

Neoadjuvan tedavi sonrasi rektum karsinomlu
hastalarda %30’lara varan Patolojik Tam Yanit (ypTY)
alindig1 bilinmekle birlikte, hastalarin bir kisminda smirh
bir yanit goriilmekte ve bazilarinda ise KRT’ye direng
bulunmaktadir (9). Uygulanacak KRT protokoliinden énce
hastalarmn tedaviye olacak yamitlarinin ngoriilmesi biiyiik
avantajlar  saglayabilir. Bu yaniti  6ngorebilecegi
diistintilen klinik ve histopatolojik degiskenler ¢esitli
calismalarda degerlendirilmistir (10-12). CEA o6zellikle
kolorektal malignitelerde giivenilirliginin fazla olmasi ve
maliyetinin diisiik olmast nedeni ile genis bir kullanim
alan1 bulmustur (13).

Lokal ileri evre rektal kanserlerde preoperatif CEA
diizeylerinin neoadjuvan es zamanli kemoradyoterapiye
cevabi ve patolojik yanit1 6n gormedeki etkisi ¢ok sayida
calismada incelenmistir (14,15). Bu calismalarda gruplar
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karsilagtirilirken farkli CEA  diizeyleri esik olarak
belirlenmistir. Das ve arkadaglar1 ile Moreno Garcia ve
arkadaglariin yaptiklar1 iki ayr1 calismada CEA smir
degeri 2.5 ng/mL olarak alinmistir (16,17). Bu ¢alismalarda
da tedavi 6ncesi CEA diizeyinin belirlenen esik deger
tizerinde olmas: durumunda daha diisiik oranda patolojik
Yine de bu

diizeylerinin

belirtilmistir.
CEA
kemoradyoterapiye yamti ongoremedigi saptanmistir.

tam yanit saglandig:

calismalarda  tedavi  Oncesi
Diger bir yandan Park ve arkadaslarmin g¢alismasinda
CEA diizeyi 5 ng/mL {izerinde olan hastalarin preoperatif
es zamanli kemoradyoterapiye daha diisiik oranda yanit
verdigi goriilmiistiir (18). Benzer sonuglarin elde edildigi
bagka bir ¢alismada CEA diizeylerinin bu éngordiiriicii
etkisinin sigara igen bireylerde Onemini yitirebilecegi
saptanmustir (19). Yang ve arkadaslarinin ¢alismasinda
CEA esik degeri 6 ng/mL olarak alinmis, bu calismada
kemoradyoterapi sonrasi CEA diizeyi normale gelen
hastalar ile CEA diizeyi tedavi 6ncesi zaten diisiik olan
hastalar arasinda patolojik tam yanit arasinda farklilik
(20). CEA

diizeyinin normal diizeylere diismesi Ozellikle tedavi

saptanmamugtir Kemoradyoterapi sonrasi
oncesi CEA diizeyi yiiksek olanlarda patolojik tam yaniti
ongormiistiir. 333 hastanin degerlendirildigi retrospektif
bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmigtir (21). 2015
yilinda yapilan bagka bir c¢alismada neoadjuvan
kemoradyoterapi sonras1t CEA diizeyinin diisiik olmasinin
patolojik tam yarut ig¢in bagimsiz bir faktor oldugu,
neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast CEA diizeyinin
normal diizeylere gelmesinin de patolojik tam yanitin
glclii bir Ongordiiriiciisii oldugu gosterilmistir (22).
Huang ve arkadaglarinin 5 yillik hastaliksiz sag kalimi
CEA

diizeyinin tedavi dncesine gore %50’den daha az diistiigii

degerlendirdigi calismada da tedavi sonrasi
grupta hastaliksiz sagkalimin belirgin oranda azaldig:

gosterilmistir (23).

Bizler de lokal ileri evre rektum karsinomu tanist alip
KRT hasta

grubumuzda, neoadjuvan tedavi 6ncesi belirlenen serum

neoadjuvan almasma karar verilen

CEA diizeyleri ile neoadjuvan tedaviye yanit Olgiitleri

arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda 1993 ve 2009 yillar1 arasinda lokal ileri (T3-T4 ya

da N+) rektum karsinomu tanisi alan hastalar retrospektif

olarak tarandi. Tedavi planlamasi hastalarn fizik
muayeneleri, laboratuvar bulgulari, endoskopik islem
raporlari1 ve radyolojik tetkikleri (BT ve MRG)

degerlendirilerek yapildi.

Neoadjuvan Kemoradyoterapi. Tiim hastalara es
zamanlt KRT protokolii dogrultusunda radyoterapi (RT)
ile beraber santral damar yolundan 5-FU 225mg/m2/giin
(haftada 5 giin) siirekli inflizyon seklinde uygulandi.
Hastalar haftalik olarak fizik baki, Karnofsky performans
skalas1 ve biyokimyasal o&lgiimlerle degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi RT yiiksek enerjili ( 6-23MV ) X 1sinlar1 ile

dort alan foton teknigi kullanilarak toplam 45-50 Gy doz,

1.8-20 Gy'lik fraksiyonlar halinde, 20-25 giinde
uyguland.
Cerrahi Teknik. Hastalarda cerrahi zamanlamasi

neoadjuvan tedavisi sonrasi 6- 8 hafta arasindaydi. Biitiin
hastalara TME teknigi ile radikal rezeksiyon uygulandi.
Cerrahi sirasinda, tiimorden en az 2 cm distale inilemedigi
durumlarda negatif cerrahi sinir1 saglayabilmek igin
Abdominoperineal Rezeksiyon (APR) uygulandi. Negatif
cerrahi sinmnirin giivenle saglandigi durumlarda sfinkter
koruyucu cerrahi (SKC; asag1 anterior rezeksiyon, cok
asag1 anterior rezeksiyon, koloanal anastomoz) uygulandi.

Anastomozu bulunan hastalara koruyucu ileostomi agild1.

Neoadjuvan Tedaviye Yanitin Degerlendirilmesi.
Neoadjuvan tedaviye yanitin degerledirilmesi hastalarm
klinik ve patolojik evrelerinin karsilastirilmasi ile yapildi.
Patoloji spesmeninde tiimor hiicresine rastlanmamasi-
pTONO- ypTY, T veya N evresinde gerileme goriilmesi
kismi yanit (KY), T’de gerileme TG, N’'de gerileme NG,
herhangi bir gerilemenin saptanmamasi halinde “yanit

yok” olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences,
Inc.,, Chicago, IL, ABD) for Windows 15.0 programu

kullanilmistir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken

tanimlayic1 istatistikse]l metodlarin yanina niteliksel
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verilerin kargilagtirilmasinda ki-kare testi, student-t testi
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95
gliven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
BULGULAR

138 hastanmn 49'unun (%35,5) kadin oldugu saptanda.
Hastalarin ortalama yast 58 + 13 (dagilim, 21 - 87) olarak
belirlendi. Tiimor yerlesimi 92 hastada (%66,7) alt rektum,
31 hastada (%22,5) orta rektum, 15 hastada (%10,8) st
rektum idi. Calisma dahilindeki hastalarin tiimorlerinin
histolojik dagilimina bakildiginda, 117 hastada (%84,8)
adenokarsinom saptanirken, 21 hastanin (%15,2) patolojisi
miisindz, tash yiiziik hiicreli ya da mediiller karsinom
oldugu goriildii. Hastalarin preoperatif evre dagilimlaria
bakildiginda 24 (%17,4) hasta evre II, 114 (%82,6) hasta

evre III olarak degerlendirildi.

SKC hastalarin 83 tanesine (%60,1) uygulanirken 55
(%39,9) hastaya APR yapildu.

Tablo I. CEA ve T evresindeki gerileme arasindaki iliski

Neoadjuvan Tedaviye Yanit. Neoadjuvan tedaviye
yanit incelendiginde, 8 hastada (%5,8) ypTY, 106 hastada
(%76,8) KY saptaniurken 24 hastada (%17,4) neoadjuvan
tedaviye yanit saptanmadi. Neoadjuvan tedavi oncesi 114
olan evre III hastalarin sayisi, neoadjuvan KRT ve cerrahi
sonrast 41 olarak belirlendi. Hastalarin neoadjuvan tedavi
oncesi CEA degerleri, ortalama 11,1 + 23,6 ng/ml (dagilim;
0,32-202 ng/ml) olarak ol¢iildii. CEA degerleri iist simr 5
ng/ml olarak alindiginda yapilan siflamaya gore: 74
hastanin (%53,6) CEA diizeyi <5 ng/ml iken, 64 hastanin
(%46,4) CEA diizeyi >5 ng/ml olarak saptandi. CEA
diizeyleri ile T ve N evresindeki gerileme incelendiginde,
CEAS<5 ng/ml olan hastalarda T evresindeki gerilemenin

anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii (Tablo I).

Benzer sonrasl evre

sekilde
gerilemesinin CEA<5 ng/ml olan grupta daha fazla oldugu

goriildii (Tablo II).

neoadjuvan KRT

CEA®2 T Evresinde Gerileme Toplam n(%)
Yok n(%) Var n(%)
<5 26 (35,1) 48 (64,9) 74 (100)
>5 38 (59,3) 26 (40,7) 64 (100)
Toplam 64 (100) 74 (100) 138 (100)

*Serum CEA diizeyi diisiik olan grupta T evresinde gerileme anlamli diizeyde daha belirgindir (p=0,004).

Tablo II. CEA ve evre gerilemesi arasindaki iligki

CEAY Evre Gerilemesi Toplam n(%)
Yok n(%) Var n(%)
<5 19 (25,6) 55 (74,4) 74 (100,0)
>5 33 (51,6) 31 (48,4) 64 (100,0)
Toplam 52 (100,0) 86 (100,0) 138 (100,0)

*Serum CEA diizeyi diiiik olan grupta evre gerilemesi anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,002).
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Seride ortalama izlem siiresinin 42,6 + 34,2 ay (dagilim;
1-203 19 hastada
lokorejyonel niiks saptanmustir. CEA esik degeri 3,5

ay) oldugu belirlendi. Izlemde
ng/mL olarak degerlendirildiginde CEA diizeyi 3,5 ng/mL
altinda olan hastalarda anlamli sekilde daha az oranda
lokorejyonel niiks goriiliirken (p=0,03), 5 ng/mL esik deger
alindiginda bu istatistiksel

(p=0,125).

anlamlilik kaybolmustur

Tedaviye yanit ve genel sagkalim degerlendirildiginde
tedaviye yanit verenlerde genel sagkalim 127,5 + 13,3 ay:
yanit vermeyenlerde ise 50,3 + 8,7 ay olarak hesapland1
(Sekil a). Tedaviye yanit verenlerde hastaliksiz sagkalim
99,9 £ 11,2 ay; yanit vermeyenlerde ise 40,5 + 8,9 ay olarak
bulunmustur (Sekil b).

Uzak metastaz agisindan incelendiginde ise hastalarin 31
(%22,5)'inde metastaz (Karaciger, akciger, kemik, beyin)
gelismistir. Peroperatuvar (30 giin) mortalite oran1 %0,72
(1 hasta; postoperatif 6. giinde MI ile)'dir. izlem siiresinde
100 (%72,5) hasta sag iken, 38 (%27,5) hasta Olmdiistiir.

Olgularin ortalama yasam siireleri 109,9 + 11,6 ay olmakla
birlikte, seride 1 yillik tahmini sagkalim %94,9, 3 yillik
tahmini sagkalim %80,4 ve 5 yillik tahmini sagkalim %60,4

olarak saptanmustir.
TARTISMA

bakilan serum CEA

diizeylerinin tedavi sonrasi evre gerilemesi ve patolojik

Neoadjuvan tedavi Oncesi
tam yamit konusunda fikir verebilecegi ¢alismalarda
Bu destekler  sekilde

¢alismamizda da tedavi 6ncesi CEA diizeyi <5 ng/ml olan

gosterilmistir. calismalari
hastalarda T evresinde gerilemenin anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi. N evresindeki gerileme de CEA<5
ng/ml olan grupta daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,06). Neoadjuvan tedavi 6ncesi
CEA diizeyi 3,5 ng/mL altinda olan hastalarda izlemde
daha disiik
Calismamizda 8 (%5,8) hastada patolojik tam yanit

oranda lokorejyonel niiks saptandi.

saptanmigtir ve literatiirle uyumludur.

Sekil a. Tedaviye yanit verenlerde genel sagkalim siiresi daha ytiksek saptanmustir (p<0,001)
b. Tedaviye yanit verenlerde hastaliksiz sagkalim siiresi daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,001)
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Calismada yashilik smir1  olarak Diinya Saglik
Orgﬁﬁi’nﬁn yaglilik sir1 olan 65 yas alindiginda yas
gruplari ile KRT yanit1 arasinda, T evre gerilemesi ve N
evre gerilemesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ancak yas smur1 50 olarak degerlendirildiginde KRT'ye
olan yanitin 50 yasin {izerindeki hastalarda daha fazla
oldugu goriildii ve bu sonug istatistiksel agidan sinirda
anlamli seklinde yorumlanabilir (p=0,054). Moral ve ark.
¢alismasinda yas smir1 60 olarak belirlendiginde 60 yas alt1
hastalarda KRT yamitinin 60 yas {izeri hastalara gore daha

zayif oldugu bildirilmistir (25,26).

Erkek vaka sayist kadin vaka sayisina oranla daha
(E:K=2.2:1) ve
uyumludur (2,3). Yine literatiire benzer sekilde yas ve

fazla tespit edilmistir literatiir ile
cinsiyet ile lokal niiks ve ortalama sagkalim arasinda
anlaml iligki izlenmemistir. Sauer ve ark. preoperatif
KRT'nin SKC sansin arttirdigini bildirmislerdir (5). Bujko
ve ark. yaptig1 sistematik bir derlemede neoadjuvan KRT
sonrasi tiimor kiiglilmesi ya da tam yanitin SKC oraninda
istatistiksel ~olarak anlamli bir artis saglamadig1
gosterilmistir (24). Calismamizda benzer sekilde KRT'ye
yanit ile SKC arasmnda anlaml bir iliski saptanmamustir.
Timoriin T evresi ve N evresindeki gerilemenin SKC
yapilabilirligini arttirdigina ait bir bulguya
rastlanamamistir. Sonuglarimiza gore tiimoriin yerlesim
yeri ile yapilan ameliyat arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0,001). SKC anlaml olarak orta ve iist rektum
daha

uygulanmistir. Bu bulgular 1s181nda SKC yapilabilirligi ile

yerlesimli  tiimorii  olan  hastalarda fazla
ilgili en 6nemli etmenlerin cerrahin tercihi, cerrahi teknik
ve tiimoriin yerlesim yeri oldugunu diisiiniiyoruz.
Neoadjuvan tedavi sonrasi tiimér boyutunda kiigiilme
olsa dahi tiimoriin distal sinirinda bir degisme olmayabilir
ve distal saglam cerrahi sinir saglamak amaci ile KRT
yaniti iyi olsa bile hastalara APR yapilmas: tercih

edilebilir.

Calismadaki olgularm 117’si (%84,8) adenokarsinom
idi. Hastalarin histolojik tiimor dagilimlari literatiir ile
uyumlu idi. Histolojik tiir ile lokorejyonel niiks, uzak
metastaz  ve arasinda anlamli  bir

sagkalim iliski

saptanmadi.

Literatiirde neoadjuvan tedavinin o6zellikle distal

yerlesimli tiimorlerde rezektabiliteyi ve tiimoriin lokal
kontroliinii arttirdig1 ve sagkalimi da uzattigina dair
bircok yaymn vardir. Calismamizda kemoradyoterapi
sonrast tam ya da kismi yamiti olan hastalarda
lokorejyonel niiks, yaniti olmayan hastalara gore daha az
saptand1 (sirasiyla %5,4, %20,8; p=0,025). Uzak metastaz
agisindan bu iki grup arasinda anlamli bir farka
rastlanmadi (p=0,052). KRT"ye yanit1 olan 114 hastanin 86
(%76,1)'innde evre gerilemesi saptand1 (p<0,001). Tedaviye
yanit verenlerde ortalama sagkalim yanit vermeyenlere
gore daha iyiydi (siras1 ile; 99,9 + 11,2 ay; 40,5 + 8,9 ay;

p<0,001).

Calismamizin zayif yonleri retrospektif olmasi, tedavi
CEA

etkisinin

sonrast CEA diizeylerine ulasilamadigindan

diizeylerindeki diistisiin prognoza

gosterilememis olmasidir. Ayrica hastalardan sigara
CEA diizeyleri
konusunda giivenilirligi azaltabilir. Diger bir yandan
birlikte

daha

anamnezinin alinmamis olmast da
hastalarin daha uzun bir izlem stiresi ile

degerlendirilmesi genel sagkalim konusunda

glivenilir bilgiler sunacaktir.
SONUC

Neoadjuvan KRT tedavisinin lokal ileri her hastaya
uygulanmasiyla bazi hastalarda asir1 tedaviye yol agilmast
hala
klinikopatolojik 6zelliklere sahip hasta gruplarinda bile

konusunun tartisfldign  glintimiizde, aym
neoadjuvan tedavi'ye farkli diizeyde yanitlarin alinmasi

yaniti ongormede ve yaniti degerlendirmede farkl

belirteglere ihtiyac oldugunun gostergesidir.

Calismamizda lokal ileri rektum kanseri hastalarinda
neoadjuvan tedavinin tiimor evre gerilemesine katkida
bulundugunu saptadik. Tedavi &ncesi CEA degerlerinin
(5ng/ml sinurt ile) tiimériin T evresindeki gerilemeyi ve
evre gerilemesini o6ngdrmede kullanilabilecegini bu
destekler sekilde
bulgular SKC

yapilmasinda en 6nemli faktoriin tiimoriin yerlesim yeri

konuda yapilan diger c¢alismalar:

gosterdik. Calismamizdaki 1s181nda

oldugu goriilmektedir.

Yas faktoriiniin dikkate alindigi ¢alisma dizaynlar
olusturulursa yas faktoriiniin etkisi daha net olarak

belirlenebilir.
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Sonug olarak preoperatif <3,5 ng/ml CEA degeri
neoadjuvan tedaviye ile evre gerilemesinin daha yiiksek
olasilikla elde edilebilecegi ve lokorejyonel niiks sikliginda

azalma saglanabilecegi konusunda fikir verebilir.
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