Saym Katilimel,

CANO protokoliiyle ilgili bilimsel ve teknik tiim sorularinizi ¢alisma yonetim ekibine ve galigma
sekreterine e-posta ile iletebilirsiniz. Sik karsilasilabilecek bazi sorunlara agsagida yanit vermeye
caligtik:

1- Cahstigim kurumda multidisipliner konsey yok.
Calisma yonetim ekibindeki cerrahlarin kurumlarinda ya da TKRCD nin sizi yonlendirecegi
kurumlarda hastanizin konseye sunulmasi saglanacaktir.

2- Cahstigim kurumda rektum kanserine yonelik MR cekilmemekte.
Calismanin en 6nemli dahil edilme kriterlerinden birisi MR ile degerlendirme. Rektuma
yonelik pelvik MR’1 olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

3- Cahstigim kurumda MR c¢ekiliyor ancak standart kriterlerle raporlanmiyor.
Asagidaki linkte standart bir rektum kanseri MR raporunun érneklerini bulabilirsiniz.
Calismaya katilmadan 6nce kurumunuzdaki radyologlari tesvik ederek bu 6rneklerle benzer
raporlama yapmalarini 6nerebilirsiniz. MR raporlarinda 6zellikle MRF, EMVI ve lateral
pelvik lenf nodu durumlarinin negatif dahi olsa belirtilmesi 6nemlidir.

Rektum Kanseri NKRT sonrasi yeniden Evreleme MRI Sablonu
Tedavi Oncesi Ornek MR
Tedavi Sonrasi Ornek MR

4- Hastamin MR degerlendirmesinde radyolog ve kendi degerlendirmem celisiyor, ne
yapmaliyim?
Calisma yonetim ekibi goriintiilerinizin bagimsiz bir radyolog ya da multidisipliner konsey
tarafindan uzaktan degerlendirilmesini saglayacaktir.

5- Cahstigim kurumda patoloji raporlar: standart kalitede degil.
Asagidaki linkte standart bir rektum kanseri patoloji raporunun 6rneklerini bulabilirsiniz.
Kurumunuzdaki patologlari tesvik ederek College of American Pathologists (CAP)
protokollerine gore raporlama yapmalarini dnerebilirsiniz.
Ornek Patoloji Raporu - cKRT Almis Hasta
Ornek Patoloji Raporu - nKRT Almamis Hasta
CAP Web Sitesi

6- Patolojide Mikrosatellit instabilite (MSI) incelemesi sart m?
Analize MSI (+) hastalar dahil edilmeyecektir. Ulkemizde endoskopik biyopsi patolojilerinde
MSI durumu bir¢ok kurumda halen standart olarak raporlanmamaktadir. Bu nedenle
protokolde tedavi 6ncesi MSI bakilmamasi bir diglanma kriteri olarak belirtilmemistir. Ancak
ameliyat patolojisinde MSI durumu olmamasi ya da MSI (+) gelmesi diglanma kriteridir.
Calismaya katilmadan 6nce liitfen kurumunuzda ameliyat patolojilerinde MSI ¢alisiimasi
konusunda gerekli diizenlemeleri saglaymiz. Ameliyat patolojisinde MSI bakilmamis olmas1
hastanizin ¢aligma dis1 kalmasina neden olacaktir. Endoskopik biyopsilerde MSI bakilmasini
tesvik etmenizi de siddetle Oneriyoruz.


https://arastirma.tkrcd.org.tr/uploads/cano/mr-1.pdf
https://arastirma.tkrcd.org.tr/uploads/cano/mr-2.pdf
https://arastirma.tkrcd.org.tr/uploads/cano/mr-3.pdf
https://arastirma.tkrcd.org.tr/uploads/cano/patoloji-1.pdf
https://arastirma.tkrcd.org.tr/uploads/cano/patoloji-2.pdf
https://www.cap.org/protocols-and-guidelines/cancer-reporting-tools/cancer-protocol-templates

