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Pérmbledhje

Pérshkrimi: Vitet e fundit, p€rmirésimi i trajtimit t€ pacient€éve me kancer rektal ka rritur
mbijetesén. Megjithat€, disa pacienté shfaqin recidivé lokale. Kirurgjia €sht€ opsioni mé i miré€ i
trajtimit por jo gjithmoné i mundshém. Njé numér 1 konsiderueshém i késaj kategorie pacientésh
jané trajtuar me radiokimioterapi konkomitante. Rirrezatimi €sht€ njé opsion trajtimi, veganérisht
pér pacientét g€ nuk mund t’i né€nshtrohen kirurgjisé. Qé&llimi i kétij studimi &shté té tregojé qé
pérdorimi i rirrezatimit né konkomitanc€ me kimioterapin€ nuk €sht€ mé njé tabu.

Metodat dhe materialet: Gjaté periudhés 2012-2014 kemi rirrezatuar 15 pacienté me kancer
rektal recidivant né konkomitancé me kimioteraping. T€ gjithé pacientét u konsideruan g€ né fillim
teknikisht té paoperueshém dhe kishin marré dozén 50.4 Gy nga rrezatimi i paré né pelvis. Ne
rirrezatuam volume té limituara duke pérdorur hiperfraksionimin 1.2 ose 1.25 Gy dy heré né dité,
me distanc€ minimale jo mé pak se 6 oré midis fraksioneve deri né njé dozg totale 38.4-40 Gy né
konkomitancé me kimioterapiné (Capecitabine 500mg, 825 mg/m?).

Rezultatet: Pacientét jané ndjekur pér njé periudh€ 4 - 28 mujore. T€ gjithé e pérfunduan trajtimin
né kohé, pa ndérprerje. Doza totale né volumin tumoral t€ dukshém ishte 50.4 Gy nga rrezatimi i
paré dhe 38.4-40 Gy nga rirrezatimi n€ konkomitancé me Capecitabine 825mg/m? Toksiciteti akut
ishte i tolerueshém me diarre dhe cistit né 25% t€ pacientéve. Vetém njé pacient shfaqi simptoma t&
subokluzionit 3 muaj pas rirrezatimit, por nuk pati nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale. T€ gjithé pacient&t
patén pérmirésim t€ cilésisé sé jet€s me perjashtim té njérit. Mbijetesa mesatare ishte 15 muaj.
Konkluzionet: Rirrezatimi i pacientéve me kancer rektal rekurent né konkomitancé me kimioterapiné
€shté i mundur. Ai mundéson pérmirésimin e kualitetit t€ jetés me toksicitet t& pranueshém si dhe
rrit mbijetesén né disa pacientg.

Fjalé celés: Kanceri rektal, rirrezatimi, konkomitancé, toksicitet.

REIRRADIATION OF LOCALLY RECURRENT RECTAL CANCER PATIENTS
WITH CONCURRENT CHEMOTHERAPY NOT MORE A TABOO

Abstract

Background: Recently improvements in treatment of rectal cancer patients have increased overall
survival. Despite this, many rectal cancer patients develop local recurrence. Surgery is the best
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option of treatment but not always possible. A consider number of these category of patients are
treated with concurrent radio-chemotherapy. Reirradiation is an option of treatment especially for
cases which can not be treated surgically The aim of this study is to demonstrate that the use of
reirradiation concurrently with chemotherapy is not more a taboo.

Methods and material: During 2012-2014 we have re-irradiated 15 locally recurrent rectal cancer
patients concurrent with chemotherapy. All patients were considered technically inoperable and
had received 50.4 Gy from the first pelvic irradiation. We reirradiated limited volumes using
hyperfractionation 1.2 or 1.25 Gy twice daily, with a distance not less than 6 hours between fractions
to a total dose of 38.4 - 40 Gy concurrent with chemotherapy (Capecitabine 500mg, 825mg/m?).

Results: Follow up ranged between 4-28 months. All patients completed treatment in time without
interruption. Total dose to the gross tumor volume was 50.4 Gy from the first irradiation and 38.4 -
40 Gy from reirradiation concurrent with Capecitabine 825mg/m?. Acute toxicities were tolerable
with diarrhea and cystitis in 25% of patients. Only one patient demonstrated signs of subocclusion 3
months after reirradiation but without need for surgery. All patients showed improvement of quality
of life except one. Median survival was 15 months.

Conclusions: Reirradiation of locally recurrent rectal cancer patients with concurrent chemotherapy
is a feasible treatment. It shows improvements of quality of life with acceptable toxicity and
increased survival in some patients.

Key words: rectal cancer, re-irradiation, concurrent, toxicity.
Hyrje

Vitet e fundit trajtimi i pacientéve me kancer té rektumit ka avancuar shumé. Pérdorimi i terapis€ multimodale
si dhe pérdorimi i gjer€ i ekscizionit total t&€ mezorektumit kané ulur shkallén e rekurencés lokale né gendrat
e specializuara né 6-11% (1,2).

Né vendin toné kanceri rektal pérbén 3.2% t€ t&€ gjithé tumoreve malinje duke zéné vendin e 10 t€ né
klasifikimin e pérgjithshém té tumoreve malinje.

Cdo vit diagnostikohen rreth 107 raste té reja dhe njé€ numér i konsiderueshém i tyre diagnostikohen né
stade té avancuara.

Pavarésisht trajtimit radikal me qéllim kurativ akoma njé numér pacientésh shfaqin recidivé lokale.

Recidiva lokale tek pacientét me kancer rektal ka njé ndikim shumé negativ jo vetém né€ uljen e mbijetesés
por sidomos né kualitetin e jetés s€ kétyre pacientéve si pasojé e morbiditetit qé shkaktohet nga mosdominimi
i dhimbjes, hemorragjis€ lokale, infeksionit pelvik apo obstruksionit (3). Né rastet qé paraqgiten me recidivé
qéllimi i trajtimit éshté kontrolli lokal i s€émundjes, me gé€llim qé t€ kemi nj€ ndikim pozitiv si né mbijetesé
edhe né cilésiné e jet€s(4). Fatkeqésisht kjo jo gjithmoné éshté e mundur t€ realizohet. Kirurgjia edhe pse
arma kryesore e mjekimit jo gjithmoné €shté e mundur si pér arsye t€ njé kirurgjie t&€ méparshme por edhe
té ndryshimeve indore si pasojé e kimio dhe radioterapis€ adjuvante. Rirrezatimi i pacientéve té trajtuar mé
paré me radioterapi Eshté njé opsion trajtimi q€ duhet konsideruar si pér t€ rritur mundésiné e kirurgjisé me
qéllim kurativ apo pér t€ siguruar njé paliacion simptomatik né€ rastet inoperabgl(5).

Ajo g€ ésht€ shumé e réndésishme éshté t€ pércaktohet miré sa i sigurt éshté rirrezatimi duke shmangur
maksimalisht efektet e mundshme anésore té tij si dhe pérfitimet prej kétij trajtimi.

Indet normale pérreth recidivés lokale kané marré njé dozé rrezatimi afér dozés sé€ tolerancés nga trajtimi
radioterapeutik i paré, prandaj duhet pasur kujdes pér t€ evituar toksicitetin. Morbiditeti i shkaktuar nga
ritrajtimi duhet baraspeshuar me pérfitimet nga ky trajtim.

T¢ dhéna gjithmoné né rritje kané treguar qé rirrezatimi &shté njé trajtim i tolerueshém dhe me rezultate té
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mira pér lokalizime t€ ndryshme tumorale (6). Tashmé gjithnjé ¢ m€ shumé tek individét qé i nénshtrohen
rirrezatimit po pérdoret hiperfraksionimi i akseleruar, pasi ka treguar njé shkallé mé t& ulét té toksicitetit
akut dhe t€ voné (7). Qéllimi i kétij studimi €shté t& tregoj€ q€ pérdorimi i rirrezatimit né konkomitanc€ me
kimioteraping nuk &sht€ mé tabu.

Metodat dhe Materialet

Nga viti 2012-2014, 15 pacienté me adenokarcinomé rektale dhe recidivé lokale pas trajtimit multimodal
paraprak (kirurgji, radioterapi dhe kimioterapi), ju nénshtruan rirrezatimit.

Nga konsulta me kirurgun abdominal asnjé nga kéto pacienté nuk ishte kandidat pér rindérhyrje kirurgjikale
si pasojé e s€émundjes lokalisht t€ avancuar. Mosha e pacientéve varionte nga 52-70 vje¢ me njé moshé
mesatare 60 vjeg, prej té ciléve 6 ishin femra dhe 9 meshkuj. Intervali midis trajtimit t€ par€ dhe recidivés
lokale varionte nga 6-38 muaj me nj€ mesatare prej 22 muajsh. T€ gjithé pacientét kishin dhimbje pelvike, 9
prej tyre paraqitén rritje t€ CEA, 6 pacienté ankonin rektorragji dhe 2 pacienté ¢rregullime gastrointestinale.
Doza e rrezatimit t€ paré né pelvis ishte 50.4 Gy pér t€ gjithé pacientét. (Tab. 1)

Tabela 1: Karakteristikat e pacientéve

Karakteristikat Numri i pacientéve (nr. 15)
Mosha (vite)
Mesatare 60
Kufijté 52-70
Gjinia
Femra 6
Meshkuj 9
Trajtimi i tumorit primar
Terapi neoadjuvante 8
Kirurgji 15
LAR
APR 8
Terapi adjuvante 15

Koha e rekurencés (muaj)

Mesatare 22
Kufijté 6-38
Shenjat/Simptomat e prezantimit

Rritje e CEA 9
Dhimbje 15
Rektoragji 6
Crregullime gastrointestinale 2

Pacientét ju nénshtruan rirrezatimit n€ konkomitancé me kimioterapin€ Capecitabine 500 mg, 825mg/m?>.
T& gjithé€ pacientét u trajtuan me akselerator linear me energji 6 dhe 18 MV. Volumi i trajtimit pérfshinte
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masén tumorale t€ dukshme né skaner me njé marzh 1 cm. Skema e rrezatimit ishte hiperfraksionimi 2x1.2
ose 1.25 Gy né€ dité me nj€ distanc€ kohore minimale midis dy fraksioneve té rirrezatimit jo mé pak se 6
or€ deri né njé€ doz¢ totale 38.4-40 Gy e cila u aplikua né 14-16 dit€. Doza kumulative e rrezatimit varionte
nga 88.4-90.4 Gy.

T¢ gjithé pacientét u ndogén me periudha té shkurta vleré€simi (¢cdo dy muaj) népérmjet vizitave klinike,
imazheris€ CT ose MRI dhe analizave laboratorike. Periudha e ndjekjes varioi nga 4-28 muaj me njé
mesatare prej 17 muajsh. Gjaté késaj periudhe u vlerésua kontrolli lokal si edhe toksiciteti akut dhe i voné
bazuar né shkallét e toksicitetit t¢ RTOG, pérmirésimi i simptomave si dhe kontrolli lokal.

Rezultatet

Rirrezatimi n€ konkomitancé€ me kimioterapin€ éshté njé trajtim efikas si me géllim kurativ ashtu edhe
simptomatik tek pacientét me recidivé lokale nga kanceri i rektumit pas njé€ trajtimi primar. Gjaté studimit
toné ne vume re pérmirésim t€ simptomave né 93% té pacientéve.

Né 14 nga 15 pacientét e rirrezatuar vumé re pérmirésim t& dhimbjeve ku 80% e pacientéve patén njé
pérgjigje komplete dhe e ndérprené marrjen e trajtimit medikamentoz kundra dhimbjes ndérsa 13% e tyre
patén njé pérgjigje t€ pjesshme. T¢ gjithé pacientét me rektorragji patén ndalim t€ saj, si dhe té€ dy pacientét
me ¢rregullime gastrointestinale patén pérmirésim t€ ploté t€ tyre.

TE gjithé pacientét qé béné exitus kishin shfaqur metastaza né distancé pérpara apo pas rirrezatimit.
Megjithése ne nuk prisnim té kishim njé kontroll lokal afatgjaté pasi qéllimi i trajtimit té pacientéve tané
ishte paliativ, mund té themi qé patém nj€ kontroll lokal t€ kénaqshém (Tab. 2).

Tabela 2: Kontrolli lokal sipas muajve t€ ndjekjes

Numri i pacientéve(15) Kontrolli lokal
6 muaj 93%
12 muaj 73%
>18 muaj 33%
>24 muaj 7%

Pacientét q€ jetuan mé gjaté pas ritrajtimit konkomitant me radiokimioterapi ishin ato q€ patén njé€ pérgjigje
lokale t€ miré. Mbijetesa mesatare e pacientéve ishte 15 muaj. N& ndjekjen e fundit pas 28 muajve vetém
njé€ pacient ishte akoma gjall€, pa simptoma apo sémundje aktive.

TE€ gjithé pacientét e suportuan mir€ trajtimin, asnjé prej tyre nuk pati nd€rprerje t€ trajtimit si rezultat i
toksicitetit akut. Vetém 25% e pacientéve shfaqén diarre dhe cistit.

Njé pacient shfaqi shenja té subokluzionit 3 muaj pas pérfundimit t€ trajtimit por pas vlerésimit nga ana e
kirurgéve nuk pati nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale.

Gjithashtu asnjé pacient nuk zhvilloi toxicitet akut G4 dhe nuk pati rrezik pér jetén.

Nuk ishte e mundur t€ béhej njé vlerésim i sakté i toksicitetit t&€ voné pér shkak t€ numrit jo t€¢ madh té
pacientéve qé jetuan mé shumeé se 12 muaj. Megjithaté gjaté periudhés qé ne vlerésuam nuk vumé re ndonjé
efekt toksik qé té rrezikonte jetén e pacientéve. Gjithashtu ajo g€ na t€rhoqi v€mendjen ishte g€ distanca
midis dy trajtimeve radioterapeutike nuk kishte efekt t€ drejtpérdrejté né shfagjen e efekteve anésore. Té
gjithé t€ s€murét patén pérmir€sim té kualitetit té jet€s me pérjashtim té njé pacienti.
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Diskutim

Né t€ shkuarén rrezatimi ishte njé opsion trajtimi qé kryhej vetém njé heré dhe nuk mund té pérsérite;
pasi dozat e tolerancés pércaktoheshin mbi bazén e njé trajtimi t€ vetém e t€ vazhdueshém rrezatimi. Me
kalimin e viteve evidencat sugjeruan qé njé rikuperim i démtimeve té shkaktuara nga rrezatimi ndodhte me
kalimin e kohés (8,9) dhe pikérisht né€ 1962 ishte Kramer ai q€ pérshkroi rezultatet e para té rirrezatimit tek
pacientét me karcinoma (10).

Né ditét e sotme rirrezatimi nuk éshté mé tabu. Ai n€ konkomitanc€ me kimioterapin€ mund té jeté njé
opsion i vlefshém trajtimi pér pacientét qé paraqesin recidivé lokale pas njé trajtimi t€ méparshém me
radioterapi pér kancer rektal. Né studimin toné, rirrezatimi né konkomitancé me kimioterapiné u tolerua
miré nga pacientét me nj€ shkallé t€ ulét t& toxicitetit akut.

Megjithése géllimi i trajtimit t€ pacientéve tan€ ishte paliativ pér t€ pérmirésuar kualitetin e jeté€s, mund
t€ themi q€ patém njé kontroll lokal premtues, né 73% t€ pacientéve n€ 12 muaj. Mbijetesa mesatare ishte
15 muaj qé éshté e pérafért me rezultatet e studimeve té tjera pér pacientét e trajtuar me qéllim paliativ pér
pérmirésimin e kualitetit t€ jet€s (11-13) dhe nj€ pacient pas 28 muaj ndjekje &shté gjallé dhe plotésisht aktiv.
Kirurgjia me qé€llim radikal €shté faktori kryesor pér rritjen e mbijetesés edhe né rastet me recidiva lokale
(4,14), prandaj sa heré g€ ésht€ e mundur t€ realizohet ajo duhet t€ aplikohet duke gen€ njé sfidé pér
kirurgun abdominal, si pasojé e fibroz€s sé shkaktuar nga trajtimi i méparshém apo infiltrimit t€ strukturave
pelvike nga tumori i rishfaqur. Kirurgjia e dyté zakonisht shton toksicitetin e radiokimioterapisé (13,15) por
asnjé nga t€ sémurét tan€ nuk ju nénshtrua interventit dhe kjo ndoshta shpjegon dhe njé€ toksicitet t& ulét t&
shfaqur. Megjithaté studime té tjera nevojiten pér té pércaktuar trajtimin optimal kurativ pér pacientét me
kancer rektal recidivant t€ rrezatuar mé par€.

Duhet té tregohemi shumé t€ kujdesshém pérpara ritrajtimit duke béré njé bilanc t€ miré kosto pérfitim. T&
dhénat klinike né€ lidhje me tolerancén e rirrezatimit jané akoma té pamjaftueshme. Organet kryesore né risk
jané intestini dhe vezika urinare prandaj duhet t& tregohemi shumé t€ kujdesshém pér té evituar komplikacionet
si perforacioni, obstruksioni, inkontinenca apo fistula. Rirrezatimi duhet dhéné vetém né volume té limituara
duke pérdorur marzhe t€ vogla dhe sa mé konformal pér t€ evituar dozén n€ organet né risk pérreth recidivés
lokale. Pérdorimi i imazherisé moderne (skanerit, rezonancés magnetike dhe tomografisé me emision t&
pozitroneve) kan€ ndihmuar shumé né pércaktimin e saktg t€ targetit (GTV), t€ cilés ne i dhamé njé marzh 0.5
cm pér té pércaktuar CTV(clinical tumor volume) dhe 0.5 cm pér PTV(planning tumor volume).

Né studimin toné ne pérdorém hiperfraksionimin e akseleruar 1.2 ose 1.25 Gy dy heré€ né dit€ me njé
distance midis dy fraksioneve ditore jo mé pak se 6 oré, bazuar né studime t€ cilat kané treguar qé ky
fraksionim siguron njé toksicitet mé t&€ ulét pér indet e shéndosha pérreth volumit tumoral(7).

Doza totale q¢ morén pacientét gjaté rirrezatimit ishte 38.4-40 Gy. Nga njé€ rishikim i literatur€s pamé qé
n€ shumicén e studimeve t€ kryera ishte pérdorur njé doz¢ totale rirrezatimi 30-40 Gy, por né disa studime
ishte pérdorur njé doz€ mé e larté rirrezatimi né njé volum mé t€ vogél dhe né varési t€ distancés kohore
midis dy rrezatimeve ose tek pacientét inoperabel (16,17).

Aktualisht vetém njé studim ka treguar qé doza e rirrezatimit mé shumé se 50 Gy rrit mbijetesén e lir€ nga
progresi (15), por ajo q€ duhet pasur kujdes &shté pérzgjedhja e pacientéve dhe trajtimi i tyre né gendra té
specializuara (18,19).

Studime prospektive t€ randomizuara jané mjaft t€ rénd€sishme t€ kryhen né t€ ardhmen pér t€ pércaktuar
fraksionimin dhe dozén optimale né lidhje me masén tumorale dhe indet e shéndosha pérreth, si dhe efektet
anésore akute e t€ vona té rirrezatimit.

Pérfundime

Studimi yné€ €shté njé evidenc€ mé shumé g€ tregon se rirrezatimi Eshté nj€ trajtim i sigurt dhe efikas, qé
pé€rmiréson kualitetin e jetés sé pacientéve me kancer rektal recidivant, me njé shkallé t€ ulét toksiciteti

66 “OPTIME”



SHKENCAT SHOQERORE

Elvisa Kozma, Agim Sallaku

akut si dhe rrit mbijetesén né disa pacienté. Megjithaté ky trajtim akoma mbetet njé sfidé pér té ardhmen.
Pérdorimi i imazherisé moderne dhe teknikave t€ avancuara t€ trajtimit radioterapeutik do té sigurojné
nj€ trajtim mé t& sakté dhe t€ individualizuar té kétyre pacientéve. Pa diskutim t€ gjithé pacientét duhet té
paraqiten né stafin multidisiplinar p&rpara trajtimit n€ ményré gé té merret vendimi i duhur.
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