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ÖZET 

Çalışmanın Amacı lokal ileri evre rektum kanserli olgularda postoperatif radyoterapi (RT) ile eş zamanlı kapesitabin uygulanmasının etkinli-
ğini ve tolere edilebilirliğini değerlendirmektir. Mart 2004-Ocak 2007 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoterapi 
Merkezi’nde postoperatif radyoterapi ile eş zamanlı kapesitabin uygulanan evre II-III rektum adenokarsinomlu 26 olgu retrospektif değerlen-
dirildi. Olgulara RT boost dozu ile birlikte toplam 50.4- 54 Gray (Gy), kapesitabin ortanca 1650 mg/m²/gün (minimum-maksimum : 1300-
1650) dozda uygulandı. Ortanca iki yıllık genel sağkalım (GSK) oranı %80 olup, ortanca 19 aylık (minimum-maksimum: 1-30) izlem süre-
sinde hiçbir olguda lokal yineleme görülmedi. Grade 3 lökopeni ve diyare sırasıyla bir (%4) ve iki (%8) olguda gözlendi. İzlem süresi ve 
olgu sayısının yetersizliğine rağmen lokal ileri evre rektum kanserinde radyoterapi ile eş zamanlı kapesitabin uygulanımı etkin ve tolere 
edilebilir olması nedeniyle alternatif tedavi olarak önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri. Kapesitabin. Radyoterapi. 

 

The Evaluation of Efficacy and Tolerability of Postopertative Concomittant Chemoradiation With Capecitabine in Cases With 
Locally Advanced Rectal Cancer 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the efficacy and the toxicity of concomitant chemoradiotherapy (CRT) with capecitabine in cases 
with locally advanced rectal cancer. 26 cases with stage II-III rectal adenocarcinoma, treated with postoperative CRT with capecitabine at 
Uludag University Faculty of Medicine Radiotherapy Center, between March 2004-January 2007, were evaluated retrospectively. The radio-
therapy was delivered with a boost dose of 50.4-54 Gray (Gy) totally and capecitabine was given median 1650 mg/m²/day (range, 1300-
1650). The median 2- year overall survival (OS) was 80%, and during the median follow-up time of 19 months (range, 1-30) there was no 
locoregional recurrence. Grade 3 leucopenia and diarrhea were observed in one (4%) and two (8%) cases, respectively. Although the insuffi-
ciency of follow-up time and the number of cases, we concluded that the concomitant postoperative chemoradiotherapy with capecitabine 
may be an effective and tolerabl treatment in locally advanced rectal cancer.  

Key Words: Rectal cancer. Capecitabine. Radiotherapy. 

 
Kolorektal kanserler batı ülkelerinde en sık görülen 
kanserlerden biridir ve ABD’de her yıl yaklaşık 40 bin 
yeni rektum kanseri tanısı konmaktadır1.  

 

Rektum kanserlerinin tedavisinde kullanılan ana yön-
tem cerrahidir ve yalnız cerrahi ile lokal yineleme 
oranları T1-2, N0’da %10’dan az olmasına rağmen, 
T3-4, N1-2’de %45-65 arasında bildirilmektedir. 
Küratif cerrahi sonrası lokal yineleme oranlarının 
yüksekliği adjuvan tedavinin gerekliliğini ortaya 
koymuştur2-4. Adjuvan radyoterapi (RT) ile ilgili 
“CCCG (Colorectal Cancer Collaborative Group)”un 
yaptığı ve 8000’in üzerinde olguyu içeren cerrahi ile 
cerrahi+RT’yi karşılaştıran metaanalizinde, RT’nin 
sağkalıma sınırda katkısı olduğu bildirilmektedir5. 
Radyoterapi adjuvan uygulamada preoperatif veya 
postoperatif uygulanmaktadır, hasta ve hastalığa göre 
tedavi tercihi yapılmaktadır6-8.  
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Cerrahiyi takiben tek başına RT ve kemoterapi (KT) 
uygulamalarında uzak ve lokal yinelemelerin görül-
mesi eş zamanlı kemoradyoterapiyi gündeme getir-
miştir. “GITSG (Gastrointestinal Tumor Study 
Group)” 7175 çalışmasında, olgular yalnız cerrahi, 
cerrahi+kemoterapi, cerrahi+radyoterapi ve cerra-
hi+kemoradyoterapi olmak üzere 4 kola randomize 
edilmiştir9. Toplam 202 olguyu içeren çalışmada sade-
ce kemoradyoterapi kolunda, nükse kadar geçen süre-
nin ve genel sağkalım süresinin diğer kollara göre 
üstün olduğu bildirilmiştir. Randomize diğer bir ça-
lışma olan “NCCTG (North Central Cancer Treatment 
Group)” 79-47-51’de ise 204 yüksek riskli rektum 
kanserli olgu cerrahi sonrası yalnız radyoterapi veya 
kemoradyoterapi koluna randomize edilmiş ve 
kemoradyoterapi kolunda radyoterapi koluna nazaran 
özellikle yerel-bölgesel yinelemeler daha belirgin 
olmak üzere tüm yinelemelerde ve kansere bağlı ölüm 
oranında azalma izlendiği bildirilmiştir4. Bu çalışma-
ları temel alarak Amerika Ulusal Sağlık Enstitüleri 
Ortak Konferansı 1990 yılında postoperatif 
kemoradyoterapiyi rutin uygulama olarak önermiştir10.  

Günümüzde kemoradyoterapide, standart kemoterapi 
ajanı olarak radyoduyarlaştırıcı etkisi bilinen 5-
Fluorourasil (5-FU) kullanılmaktadır. 5-FU radyotera-
pi ile eş zamanlı olarak bolus ya da sürekli infüzyon 
şeklinde uygulanabilir. Sürekli infüzyon şeklinde 
uygulama santral venöz kateterizasyon ve infüzyon 
pompası taşıma zorunluluğu getirmektedir. Özellikle 
santral venöz kateterizasyon tedaviyi daha agresif ve 
kompleks hale getirmekte ve maliyeti arttırmaktadır. 
Ayrıca pnömotoraks ve kanama gibi cerrahi morbidite 
ve immün sistemi zayıflamış bu hastalarda artifisyel 
materyale de bağlı selülit, tromboz ve sepsis gibi ciddi 
komplikasyon riski oluşmaktadır11. Uygulanan kemo-
terapiler kompleksleştikçe yan etkilerin de artmasına 
bağlı hospitalizasyon artmakta, hastaların aktivitesi 
azalmaktadır ve bu nedenle hastaneye gelmekten bık-
mış hastalarda evde oral uygulanabilen kemoterapi 
ilaçlarının kullanımı gündeme gelmiştir12. 

Kapesitabin oral yolla uygulanan bir ön ilaçtır ve in 
vivo olarak sitotoksik formu olan 5 fluorourasile dö-
nüşmektedir13. Kolon kanserinin postoperatif adjuvan 
tedavisinde, kullanımının kolay ve toksisitesinin dü-
şük olduğu ve 5 FU kullanımı ile eşit hastalıksız ve 
tüm sağkalım elde edildiği bildirilmiştir14-16. Ayrıca 
lokal ileri evre rektum kanserinin neoadjuvan tedavi-
sinde radyoterapi ile eş zamanlı uygulanarak etkinliği, 
toksisitesi değerlendirilmiş yüksek cevap oranı ve 
güvenlik profili gösterilmiştir17. Kapesitabin’in faz I 
ve II çalışmalarda neoadjuvan ve adjuvan uygulamada 
RT ile eşzamanlı olarak 1600-1700 mg/m²/ gün dozda 
iyi tolere edildiği ve etkin olduğu bildirilmiştir17-22. Bu 
çalışmaları temel alarak çalışmamızda; rektum kanser-
li hastalarımızda postoperatif radyoterapi ile eş za-
manlı kapesitabin uygulanımının toksisite, hastalık 
kontrolü ve sağkalım açısından değerlendirilmesi 
amaçlandı. 

 

Gereç ve Yöntem 

Mart 2004-Ocak 2007 yılları arasında Uludağ Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi (UÜTF) Muammer Ağım (MA) 
Radyoterapi merkezine başvurarak histopatolojik 
olarak evre II-III rektum adenokanseri tanısı ile 
postoperatif kemoradyoterapi (kapesitabin+RT) uygu-
lanmış olgular retrospektif olarak incelenmiştir. Dosya 
incelemesinde belirtilen özellikleri taşıyan olgular 
çalışmaya dahil edilmiştir. 

Olguların çalışmaya alınma kriterleri; karaciğer fonk-
siyon testlerinin yeterli olması (serum bilurubin ≤1. 
5mg/dL, transaminazlar normal değerinin 2.5 katından 
az olmalı), renal fonksiyonların yeterli olması (serum 
kreatinin ≤1. 5mg/dL), kemik iliği rezervinin yeterli 
olması (nötrofil >1500/mm3, trombosit ≥100000/mm3, 
hemoglobin >10g/dL), “Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG)” performans skalasına göre 
aktivite durumunun <2 olması olarak belirlendi. Uzak 
metastazlı, derinin melanom dışı kanseri ve serviksin 
karsinoma insitusu dışında ikinci primer kanseri olan, 
cerrahi sınır pozitif olan, preoperatif kemoradyoterapi 
alan olgular çalışma dışı bırakılmıştır. 

Tüm olgulara sistemik fizik muayene ve digital rektal 
muayene, akciğer grafisi, spiral abdominopelvik to-
mografi, fleksible endoskopi, tam kan sayımı ve kara-
ciğer ve böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek için 
kan biyokimya çalışmaları yapılmıştır. Hastaların 
evrelendirilmesinde American Joint Committee on 
Cancer (AJCC) 5. baskısı kullanılmıştır23.  

Radyoterapi supin pozisyonda dört alan pelvik kutu 
(AP-PA ve lateral) tekniği ile primer tümör yatağı ve 
bölgesel lenf nodlarını içerecek şekilde ve kişisel 
bloklar kullanılarak uygulanmıştı. Olgular radyotera-
piye barsak toksisitesini azaltmak amacıyla supin 
pozisyonda mesanesi dolu olarak alınmıştı. Radyote-
rapide 6-15-25 MV foton enerjisi üreten Siemens KD2 
ve MD2 lineer akseleratör cihazları kullanılmıştı. Ön-
arka alanda üst sınır L5-S1 arası, rektosigmoid bölge 
yerleşimli tümörlerde L4-L5 arası ve lateralde kemik 
pelvise 1.5-2 cm sınırla, yan alanlarda arka sınır 
sakruma 1-1.5 cm sınırla geçerken önde simfizis 
pubisi kesecek şekilde alınmıştı. Tedavi planlaması üç 
boyutlu yapılmıştı. Radyoterapide 1.8 Gy fraksiyonlar 
ile haftada beş gün, 45 Gy uygulandıktan sonra primer 
tümör yatağını 2-3 cm sınırla içerecek şekilde ve ön-
arka alanlarla 5.4-9 Gy boost dozu verildiği ve top-
lamda 50.4-54 Gy’e çıkıldığı saptandı.  

Eş zamanlı kemoterapide uygulanan kapesitabinin 
ortanca dozu 1650 mg/m²/gün (1300-1650) olup bu 
doz ikiye bölünerek sabah, akşam ve RT süresince 
hafta içi beş gün olarak verilmişti. Tüm olgulara teda-
vi boyunca el ayak sendromu gelişimini önlemek 
amacıyla B vitamin kompleksi oral preparatlarını 
günde iki defa kullanmaları ve D pentanol içeren 
pomadları el ve ayaklarına sürmeleri önerilmiş ve 
profilaktik G-CSF uygulanmamış ve antiemetik ve-
rilmemişti.  
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Postoperatif radyoterapi sırasında tüm olgular haftalık 
olarak görülmüş ve fizik muayene, tam kan sayımı ve 
rutin kan biyokimyası ile değerlendirilmişti. Toksisite 
değerlendirmesi “National Cancer Institute (NCI) ve 
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)” 
toksisite kriterleri kullanılarak yapılmıştı.  

İstatistiksel analizde prognostik faktörler; hastaya ait 
demografik özellikler, tümöre ve tedaviye ait faktörler 
olarak incelendi. Hastaya ait demografik özellikler-
den; cinsiyet ve yaşın, tümörle ilgili faktörlerden; 
tümörün anal kanala uzaklığı, primer tümörün N evre-
si, histolojisi, postoperatif çıkarılan lenf nodu sayısı ve 
ekstrakapsüler invazyon olması, vasküler, lenfatik, 
perinöral invazyon ve müsinöz komponent varlığının, 
tedaviyle ilgili faktörlerden ise cerrahinin tipi, cerrahi 
ve radyoterapi arası sürenin genel sağkalıma etkileri 
incelendi. Olguların hepsi T3 olduğu için T evresi 
istatistiksel analize dahil edilmedi.  

İstatistiksel analizlerde SPSS (Chicago, Ilinois) 13.0 
versiyonu kullanıldı. Karşılaştırmalar için Pearson ki-
kare testi yapıldı ve istatistiksel anlamlı değer p<0.05 
olarak kabul edildi. Sağkalım değerlendirilmesinde 
Kaplan-Meier analizinde Log Rank testi kullanıldı. 
Genel sağkalım süresi; operasyon tarihinden-son kont-
rol tarihine veya olguların kaybedildiği tarihe kadar 
olan süre olarak tanımlandı.  

Bulgular 

Çalışmaya kapesitabin+RT uygulanan sekizi (%34) 
kadın, 18’i (%66) erkek 26 olgu alınmış olup ortanca 
yaş 58 (minimum-maksimum: 30-83) olarak bulundu. 
Olguların değerlendirilmesinde; tüm olgularda T3 
hastalık olup N evresine göre 13 olguda (%50) N0, altı 
olguda (%23) N1, yedi olguda (%27) N2 hastalık 
mevcuttu. Olguların 23’üne (%88) “Low Anterior 
Rezeksiyon” (LAR), üçüne “Abdominoperineal Re-
zeksiyon” (APR) (%12) uygulandığı görüldü. Tümö-
rün anal kanala uzaklığı ortanca 8.5 cm (minimum-
maksimum: 2-26), çıkarılan toplam lenf nodu sayısı 
ortanca 16 (minimum-maksimum: 0-54) ve metastatik 
lenf nodu sayısı ortanca dört (minimum-maksimum: 
0-38) olarak saptandı. Histopatolojik incelemede 14 
(%54) olgu iyi differansiye adenokarsinom, dört 
(%15) olgu orta derecede differansiye adenokarsinom, 
dört olgu (%15) az differansiye adenokarsinom ve dört 
(%15) olgu da müsinöz adenokarsinom histolojisine 
sahipti. Olguların altısında (%23) perinöral invazyon 
ve altısında (%23) lenfatik invazyon saptandı. Cerrahi-
RT arası süre ortanca 71 gün (minimum-maksimum: 
21-87 gün) olup tüm olgularda kemoradyoterapiye 
cerrahi sonrası üç aydan önce başlandı. 

Ortanca izlem süresi 19 ay (minimum-maksimum: 1-
30) olup bu süre içinde hiçbir olguda lokal yineleme 
gelişmediği görüldü. İki olguda karaciğer, bir olguda 
paraaortik lenf nodunda olmak üzere toplam üç olguda 

ortanca 3. ayda (minimum-maksimum: 2-5) uzak 
yineleme izlendi. İzlem süresi içinde üç olgu uzak 
yinelemeye bağlı metabolik yetmezlikten, bir olgu 
kalp krizinden (16. ay), bir olgu beyin kanamasından 
(21. ay) kaybedildi. Kaplan-Meier analizi kullanılarak 
yapılan değerlendirmede iki yıllık GSK oranı %80 
olarak bulundu.  

Tek değişkenli analizde hastaya ait faktörlerden; cin-
siyet ve yaşın, tümöre ait faktörlerden; tümörün anal 
kanala uzaklığı, perinöral, vasküler, lenfatik invazyon 
varlığı ve histolojinin genel sağkalımla ilişkisi gösteri-
lemedi. Lenf nodu evresi (p=0. 051) ve evrenin (p=0. 
051) anlamlılık sınırında, müsinöz komponent varlığı 
(p=0. 002) ise genel sağkalımda etkili prognostik 
faktörler olduğu saptandı (şekil 1-2). İki yıllık 
sağkalım oranı; lenf nodu tutulumuna göre N0 olgu-
larda %100, N1 olgularda %67, N2 olgularda %57, 
evreye (E) göre EIIA olgularda %100, EIIIB olgular-
da %67, EIIIC olgularda %57 ve müsinöz komponenti 
olan olgularda %50 iken olmayanlarda %87 olarak 
bulundu. Genel sağkalıma etkili faktörler Tablo I’de 
verildi.  

 

 
 

Şekil 1. 
Evre-Genel Sağkalım Grafiği 

 

 
 

Şekil 2. 
N evresi-Genel Sağkalım Grafiği 
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Tablo I- 2 yıllık sağkalıma etkili faktörler 

Özellik n Sağkalım% p 

*N 
   N0 
   N1 
   N2 

 
13 
6 
7 

 
100 
67 
57 

 
0. 051 

Evre 
   2A 
   3B 
   3C 

 
13 
6 
7 

 
100 
67 
57 

 
0. 051 

Müsinöz komponent 
   Var 
   Yok 

 
2 

24 

 
50 
87 

 
0. 002 

*LN: Lenf nodu 

 

Akut toksisite değerlendirmesi yapıldığında, olguların 
yedisinde (%27) G1-2 lökopeni ve birinde (%4) G3 
lökopeni geliştiği görüldü. Gastrointestinal yan etkiler 
ayrıntılı incelendiğinde ise sekiz (%31) olguda G1-2 
proktit, beş (%21) olguda G1-2 diyare ve iki (%8) 
olguda G3 diyare geliştiği izlendi. G3 diyare gelişen 
bir olgunun kemoradyoterapisine beş gün ara verildik-
ten sonra kapesitabin aynı dozda devam edilmiş olup, 
diğer olgunun kemoradyoterapisine altı gün ara veril-
dikten sonra tekrar tedaviye başladığında tolere ede-
mediği için kapesitabin %50 doz redüksiyonu ile uy-
gulanmış ve destek tedavisi düzenlenmişti. Bir olguda 
da hemoroide bağlı semptomlar geliştiği görüldü. 
Tedaviye bağlı akut toksisiteler Tablo II’de verildi. 

 

Tablo II- Tedaviye bağlı akut toksisiteler 

n(%) 

 G0 G1 G2 G3 G4 

Hematolojik 18 (69) 2 (8) 5 (19) 1 (4) - 

Gastrointestinal 
     Proktit 
     Diyare 

 
18 (69) 
19 (72) 

 
5 (19) 
3 (12) 

 
3 (12) 
2 ( 8) 

 
- 

2 (8) 

 
- 
- 

Genitouriner 25(96) - 1(4) - - 

Kutanöz 18 (69) 1 (4) 6 (23) 1 (4) - 

El ayak send.  26 (100) - - - - 

Tartışma 

Rektum kanseri Batı Dünyasında görülen en yaygın 
kanserlerden biridir ve birincil tedavisi cerrahidir. Son 
iki dekattır cerrahide uygulanan total mezorektal 
eksizyon ile lokal bölgesel yineleme oranı azalmasına 
rağmen lokal yineleme oranları hala yüksektir ve 
değişik serilerde %11-70 olarak bildirilmektedir24-26. 
Küratif cerrahi sonrası lokal yineleme oranlarının 
yüksekliği adjuvan tedavilerin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır2-4.  

Bu amaçla oral yolla uygulanan fluoroprimidin 
karbomatı olan Kapesitabinin faz I ve II çalışmalarda 
neoadjuvan ve adjuvan uygulamada RT ile eş zamanlı 
olarak 1600-1700 mg/m²/gün dozda kullanıldığında 
iyi tolere edildiği ve etkin olduğu bildirilmiştir17-22. 
Das ve ark. tarafından yapılan çalışma ise preoperatif 
kemoradyoterapi uygulanan olgularda toksisite, yanıt 
değerlendirmesi ve sağkalım analizi içermektedir. 
Toksisite açısından bakıldığında bu çalışmada el-ayak 
sendromunun kapesitabin kolunda fazla görüldüğü 
bildirilmiştir (%22 vs %3), fakat hepsi G1, 2’dir. 
Mukozit görülme oranı ise 5-FU kolunda istatistiksel 
anlamlı olarak fazladır ve diyare 5-FU kolunda %70, 
kapesitabin grubunda %51 olarak bildirilmiştir. Bu 
çalışmada her iki grup arasında patolojik tam yanıt, 
sfinkter fonksiyonlarını koruma ve sağkalım analizle-
rinde lokal kontrol, uzak metastaz ve genel 
sağkalımda farklılık saptanmadığı vurgulanmaktadır. 
İzlem süreleri iki grup arasında aynı olmayan bu ça-
lışmada izlem süresi eşitlendiğinde de farklılık olma-
dığının üzerinde durulmuştur27. Bu sonuçlarla lokal 
ileri evre rektum kanserinde preoperatif 
kemoradyoterapi uygulamasında kapesitabin 5-FU ile 
eşit etkinliğe rağmen hasta açısından kullanım kolay-
lığı nedeniyle avantajlı görülmektedir. Bizim çalış-
mamız da RT dozu ve eş zamanlı uygulanan kemote-
rapi ilaçlarının kullanım şekli ve dozu Das ve ark. 
tarafından yapılan çalışmaya benzemekle birlikte 
adjuvan olarak kullanılmış olması en önemli farklılığı 
oluşturmaktadır.  

Kapesitabin faz I-III çalışmalarda adjuvan olarak 
yalnız veya RT ile eş zamanlı olarak kullanılmış-
tır21,22,28. Ancak postoperatif RT ile eş zamanlı kulla-
nımda prospektif randomize çalışması bulunmamakta-
dır. Çalışmalardan birinde tüm RT süresince aralıksız 
verilmiş, diğerinde ise iki haftalık uygulama periyotla-
rının arasında bir hafta boşluk bırakılmıştır. Bu çalış-
mada da en yaygın yan etki diyaredir ve hastala-
rın %75’inde G1-4 diyare gelişmesine rağmen sadece 
üç hastada G3-4 diyare görüldüğü vurgulanmıştır. 
Kapesitabin kullanımında daha çok üzerinde durulan 
el-ayak sendromunun ise G1 düzeyinde ve sadece iki 
hastada gözlendiği, hiçbir hastada G3-4 hematolojik 
toksisite görülmediği bildirilmiştir21,22. Çalışmamızda 
ise G3 hematolojik toksisite bir hastada, G3 diyare iki 
hastada görülmüştür. Ayrıca Berg tarafından yapılmış 
yayında el-ayak sendromu geliştiğinde sağaltımında 
faydalı olduğu belirtilen B vitamini oral preparatı ve el 
kremleri profilaktik olarak kullanılmış olup hiçbir 
olguda el ayak sendromu gelişmediği saptanmıştır29.  

Çalışmamızda ortanca izlem süresi 19 ay ve iki yıllık 
genel sağkalım oranı %80 olarak saptanmıştır. Benzer 
biçimde Krishnan ve ark. tarafından yapılmış çalışma-
da da ortanca izlem süresi 1.8 yıldır ve sadece bir 
hastada yineleme görüldüğü bildirilmiştir30.  

Tedavi sonuçlarını etkileyen prognostik faktörler 
incelendiğinde; tümör invazyon derinliği ve damar 
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invazyonu gibi birçok faktör etkili olmakla birlikte, 
lenf bezi tutulumu ve tümör evresinin prognoza etkili 
en önemli faktörler olduğu bildirilmiştir31. Bizim 
çalışmamızda lenf nodu evresi (N) ve evrenin (E) 
istatistiksel olarak anlamlılık sınırında olduğu saptan-
mıştır. Ancak tüm olgularımızın tümör evresi T3 ol-
duğu için T evresi istatistiksel incelemeye dahil edil-
memiştir. 

Kolorektal karsinomların prognozunda müsinöz 
komponent varlığının da önemli bir prognostik faktör 
olduğu bilinmektedir. Müsinöz komponent içeren 
olgularda 5 yıllık sağkalım %19-34, içermeyenler-
de %49-53 olarak bildirilmiştir32. Bizim çalışmamızda 
da müsinöz komponent varlığının genel sağkalımda 
etkili prognostik faktör olduğu saptanmıştır ve 
müsinöz komponent içeren olguların sağkalımının 
daha kötü olduğu gösterilmiştir (iki yıllık genel 
sağkalım oranı müsinöz komponent pozitif olan olgu-
larda %50, negatif olan olgularda %87’dir).  

Sonuç olarak olgu sayısının ve izlem süresinin kısıtlı-
lığına rağmen lokal ileri evre rektum kanserinin 
postoperatif kemoradyoterapisinde eşzamanlı 
kapesitabin kullanımı, hasta uyumunun kolay olması, 
iyi tolere edilmesi ve sağkalım sonuçlarının literatür-
deki diğer çalışmalarla kıyaslanabilir olması nedeniyle 
alternatif tedavi olarak önerilebilir görülmektedir. 
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