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Amac: Rektum kanserleri yavas seyirli, uzun sire asemptomatik olabilirken sonucta 6ltimcil bir sistemik hastalik oldugu
sOylenebilir. Glinlimiizde primer tedavisi cerrahidir. Erken teshis, ameliyat éncesi dogru evrelendirme, senkron ve metakron
kolorektal kanserleri saptama ve lokal rekiirrensleri tedavi edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin basarisinda en 6nemli
belirleyicilerdir. Calismamizda rektal. kanserlerin ozellikleri ile cerrahi yaklagimin ilkelerini glincel literatir 1s1§inda gdzden
gegirerek, klinigimizde tespit ve tedavi edilmis rektal kanserli vakalari, etyo-patogenez, patoloji, semptomatoloji, teshis, tedavi
ve rekirrens sonuglari agisindan gtincel literattirlerle incelemeye calistik

Materyal ve metod: Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde Aralik 1993-Aralik 1999
tarihleri arasinda rektum kanseri tanisiyla ameliyat edilen 82 hastay analiz ettik. Bu ¢alismada, arsiv dosyalarindan hastalara
ait yas, cinsiyet, semptom, semptom suresi, yapilan tetkik, timériin anatomik lokalizasyonu, yapilan ameliyat, gérilen
komplikasyonlar, timér evresi, postoperatif uygulanan adjuvan tedavi, hasta takipleri ve bu stre icindeki lokal niiksler ve uzak
metastazlar kayit altina alindi

Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 57.7, ve %20'si 40 yas altindaydi. Hastalarin 30'u (%36,6) kadn, 52'si (% 63,4) erkek
idi. Hastalarin 10'u (%12,1) akut karin tablosuyla acil olarak, 72'si (%87,8) elektif olarak ameliyat edilmistir. Yapilan tam kan
sayimlarinda hastalarin %18,2'sinde (Hemoglobin degeri 10 g/dl altinda) anemi saptanmistir. Vakalarimizin 11’inde (%13,4)
karaciger metastazi mevcuttu. Rektum kanserli 82 hastanin tani sirasindaki CEA, CA19-9 duzeyleri incelenmistir. CEA diizeyi
60 (%73,1) hastada, CA19-9 diizeyleri ise 35 (%42,6) hastada yiiksek bulundu. Istatistiki analizde CEA duyarliliginin CA19-9 a
gore daha Ustiin oldugu belirlendi (P<0.01). Vakalarimizdaki rezektabilite orani %79,2'dir. Modifiye Dukes siniflamasina gore A
evresinde bir hasta (%1,2), Bi evresinde 8 hasta (%9,7), B2 evresinde 17 hasta (%20,7), C1 evresinde 19 hasta (%23,1), C2
evresinde 26 hasta (%31,7) ve D evresinde 11 hasta (%13,4) tespit edilmistir.

Sonug: Rektum kanserlerinde erken teshis, ameliyat dncesi dogru evrelendirme, senkron ve metakron kolorektal kanserleri
saptama ve lokal rekiirrensleri tedavi edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin basarisinda en énemli
belirleyicilerdir.Ayrica hekim-hasta iligkisinin ideal kosullara ulasmasi ve erken teshisin saglanmasi bu hastalikta daha basarili
sonuglarin alinmast igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Total mezorektal eksiyon, Low anterior rezeksiyon, Abdominoperineal rezeksiyon
Abstract

Background: Although rectal cancers have a slowly progressive and these cancers are asymptomatic for a long time, it can be
said that they are fatal systemic disease. Today, its primary treatment is surgery. Early diagnosis, correct preoperative staging,
synchronicity and determining metachronous colorectal cancers and determining local recurrences in a treatable condition are
the most important determines of the success of surgical treatment. In our study, by reviewing the characteristics of rectal
cancers and the principles of surgical approach in the light of the current literature, we tried to examine rectal cancer cases
detected and treated in our clinic in terms of etio-pathogenesis, pathology, symptomatology, diagnosis, treatment and
recurrence results in the light of current literature.

Materials and Methods: Between December 1993 and December 1999, we analyzed 82 patients who are operated on for
rectal cancer in 2nd. General Surgery Clinic of Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital. In this study, from
archive files, patients’ age, gender, symptom, symptom duration, examinations, anatomical location of tumor, complications,
tumor stage, postoperative adjuvant treatment, patient follow-up and local recurrences and distant metastases during this period
were recorded.

Results: The average age of our patients was 57.7, and 20% were under 40 years old. 30 (36,6%) of patients were female, 52
of the patients (63,4%) were male. 10 (12,1%) of the patients were operated urgently with acute abdominal pain and 72 (87,8%)
of the patients were operated electively. Anemia was detected in 18.2% of the patients (Hemoglobin levels below 10 g / dl) in
the complete blood cell counts. 11 (13,4%) of our cases had liver metastasis. CEA, CA19-9 levels during the diagnosis of 82
patients’ who had rectal cancer were examined. CEA level was found high in 60 (73,1%) patients, CA19-9 levels were found
high in 35 (42,6%) patients. In the statistical analysis, CEA sensitivity was identified to be superior to CA19-9. Respectability
ratio of our cases was 79,2%. According to the Modified Dukes classification, one patient (1.2%) in A stage, 8 patients (9.7%)
in stage B1,17 patients (20.7%) in B2 stage, 19 patients (23.1%) in stage C1, 26 patients (31.7%) C2 and 11 patients (13.4%)
in D stage were detected.

Conclusion: In rectal cancers, early diagnosis, correct preoperative staging, synchronicity and determining metachronous
colorectal cancers and determining local recurrences in a treatable condition are the most important indicatives of the success
of surgical treatment. In addition, doctor — patient relationship to reach ideal conditions and ensuring the early diagnosis are
essential to get successful results in this disease.
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Girig

Yirmi birinci ylzyilin baginda oldugumuz su donemde, rek-
tum kanseri, 6nemli bir tibbi ve sosyal problem olma 6zel-
ligini surdirmektedir. Halen tim kolorektal kanserlerin %
30 kadarini rektum kanseri olusturmaktadir (1). Yiksek
prevalansina ragmen rektum kanserinin optimal cerrahi,
tibbi ve radyo-onkolojik tedavisi hala tartismalidir (2). Rek-
tum kanserinin tedavisinde transanal eksizyonla lokal te-
davi ve abdominoperianal rezeksiyon (APR) arasinda de-
gisen cesitli cerrahi segenekler vardir (3). Glinlimizde ro-
botik cerrahi minimal invaziv cerrahide en yeni gelismedir
(4). Cerrahi tedaviyi destekleyen kemoterapi ve radyote-
rapi alanindaki gelismelerle de hastalarin daha iyi bir prog-
noza sahip olmalari hedeflenmektedir. immiinoterapi de-
nenmis, ancak yeterli basariyr gdsterememistir. Gastroin-
testinal sistemin diger bolgelerinden gelisen kanserlere
gbre daha yavas seyirlidir. Bu nedenlerden dolay cerrahi
primer tedavi secenegidir. Rektum cerrahisi bu yiizyilin ba-
sindan beri uygulanmakta ve basarili olmaktadir. Fakat lo-
kal nuks oranlari yiiksek olarak bulunmaktadir (1,2). Calig-
mamizda rektal kanserlerin dzellikleri ile cerrahi yaklagimin
ilkelerini glincel literatir 151ginda gbzden gegirerek, klinigi-
mizde tespit ve tedavi edilmis rektal kanserli vakalari, etyo-
patogenez, patoloji, semptomatoloji, teshis, tedavi ve re-
klrrens sonuglari agisindan incelemeye galistik. Kendi bul-
gularimiz ile literatlir verilerini karsilastirip, rektal karsi-
nomlu hastalara cerrahi yaklagimda 6zellik tasiyan konu-
lar tartismay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Kliniginde Aralik 1993-Aralik 1999 tarihleri
arasinda rektum kanseri tanisiyla ameliyat edilen 82 has-
tay! analiz ettik. Bu galismada, arsiv dosyalarindan hasta-
lara ait yas, cinsiyet, semptom, semptom s(resi, yapilan
tetkik, timoriin anatomik lokalizasyonu, yapilan ameliyat,
gérulen komplikasyonlar, tumér evresi, postoperatif uygu-
lanan adjuvan tedavi, hasta takipleri ve bu stire igindeki lo-
kal niiksler ve uzak metastazlar kayit altina alindi. Vakala-
nmizin % 18.2'sine barsak temizligi igin konvansiyonel
ydntem uygulanmis ve bu hastalara barsak temizligi son-
ras! trimetoprim/stilfametaksazol (2x1 gr/giin) verilmistir.
Hastalarin % 69,5'ine barsak temizligi igin Nicholl's yon-
temi uygulanmis ve bu hastalarda oral antibiyotik olarak
ameliyattan bir giin 6nce Eritromisin baz (3x1 gr/gin) veril-
mistir. Acil olarak ameliyata alinan hastalara barsak temiz-
ligi yapiimamistir. Hastalarin timiine ameliyat baglangicin-
dan hir saat dnce seftriakson 1gr. FIk. 2x1 i.v baglanmis ve
operasyon sonrasi 5 glin metronidazol 200 mg 3x1 i.v ile
kombine edilerek devam edilmistir.

Elektif sartlarda ameliyat edilen tim vakalara preoperatif
rutin tetkikler, proktosigmoidoskopi, doku tanisi igin biyopsi
ve abdominopelvik Ultrasonografi (USG) yapilmis olup ay-
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rica serum karsinoembriyojenik antijen (CEA), karbonhid-
rat antijen (CAwg) diizeylerine bakilmistir. Preoperatif
dogru evrelendirme yapabilmek icin, kirk vakaya abdomi-
nopelvik CT ve otuz vakaya endorektal USG yapilmistir.
TUm elektif vakalarin ameliyat 6ncesi histopatolojik tanilari
belirlenmistir. Hi¢hir hastaya preoperatif radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmamistir. Tumorlerin - evrelendirilmesi
Modifiye Dukes siniflamasina gore patoloji raporlari yo-
rumlanarak yapiimistir. Bu ¢alismada, anal vergeden 0-5
cm arasinda olan bélge alt rektum, 6-10 cm arasi orta rek-
tum, 11-15 arasi Ust rektum olarak degerlendirildi. Hasta-
lar ilk iki yil, U¢ ayda bir daha sonra alti ayda bir kontrollere
cagriimiglardir. Periyodik kontrollerde, hastalarin sikayet-
leri, fizik muayeneleri, rutin biyokimya tetkikleri, hemog-
ram, biyolojik timér markerlari ve akciger grafilerine bakil-
mistir. Abdominopelvik USG, ilk iki yil, 3-4 ayda bir, daha
sonra 6 ayda bir tekrarlanmistir. Takiplerde erken ve geg
komplikasyonlar, hastaliksiz gecen stre, lokal niks ve me-
tastaz durumlari belirlenmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizierde SPSS (Chicago, llinois) 10.0 versi-
yonu kullanildi. Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ca-
lismada tanimlayici bulgular igin ylzdelik hesaplamalar,
ortanca ve standart sapma kullanildi. Analizlerde Chi-Squ-
are, T testi kullanild. Istatistiksel anlamli deger P<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 57.7, ve %20'si 40 yas altin-
dayd. Hastalarin 30'u (%36,6) kadin, 52'si (%63,4) erkek
idi. Hastalarin 10'u (%12,1) akut karin tablosuyla acil ola-
rak, 72'si (%87,8) elektif olarak ameliyat edilmigtir. Vakala-
rimizin bagvuru semptomlari Tablo 1 de ézetlenmistir. Ya-
pilan tam kan sayimlarinda hastalarin %18,2’sinde (He-
moglobin 10 g/dl altinda) anemi saptanmigtir.

Tablo 1. Hastalara ait semptomlar

Semptomlar Vaka Sayisi (n)  |Yuzde (%)
Rektal kanama 50 60.9
Kilo kaybi 35 42.6
Rektal agri 25 30.4
Defekasyondan sonra bogalamama hissi |>( 24.3
Karin agrisi 20 24.3
Anemi 15 18.2
Ishal 10 12.1
Akut karin 10 12.1

Radyolojik ve endoskopik gdrintiileme yontemleri ile tii-
morln, rektumdaki lokalizasyonlari Tablo 2 de gdsterilmis-
tir. Vakalarimizin 11'inde (%13,4) karaciger metastazi
mevcuttu. Rektum kanserli 82 hastanin tani sirasindaki
CEA, CAig9 duzeyleri incelenmigtir. CEA dlzeyi 60
(%73,1) hastada, CA19.9 diizeyleri ise, 35 (%42,6) hastada
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yiksek bulundu. istatistiki analizde CEA duyarliliginin
CA19.9a gore daha istlin oldugu belirlendi (P<0.01). Vaka-
larimizdaki rezektabilite orani %79,2'dir. Yani 65 vakaya
kuratif veya palyatif rezeksiyon yapilmistir. 17 vaka
(%20,7) nonrezektabl olarak degerlendirilmis ve bunlarin
14'0ne sigmoid kolostomi, 3'line transvers loop kolostomi
yapilmigtir.

Tablo 2. Timérin rektumdaki lokalizasyonu

Tumorun anal verge’den uzakhigi (cm) [Vaka sayisi (n) Ylzde (%)
0-5 40 48.7
6-10 27 32.9
1115 15 18.2

Karaciger metastazi saptanan 11 vakanin iglne operas-
yon esnasinda metastazektomi yapildi. Acil sartlarda ame-
liyata alinan vakalarimizin 8'inde intestinal obstruksivon,
2'sinde timér perforasyonu meveuttu. intestinal obstriiksi-
yonu olan hastalarin 2'sine transvers loop kolostomi,
6'sina sigmoid kolostomi yapildi. Perforasyon mevcut olan
2 hastanin birine perforasyon bélgesine primersutlir+trans-
vers loop kolostomi, digerine de perforasyon bdlgesine pri-
mer sttlr + sigmoid kolostomi yapilmistir. Lezyonun evresi
ve yapilan ameliyat dikkate alarak 61 vakadaki midahaleyi
kiratif olarak degerlendirdik. 4 vakadaki ameliyat palyatif
amagli rezeksiyondur ve 17 vakada ise nonrezektabl kabul
edilerek palyatif kolostomi yapilmistir, Palyatif rezeksiyon
yapilan 4 vakaya abdominoperineal rezeksiyon ameliyati
uygulanmistir. Kiratif amagla yapilan ameliyatlardan
34’Un0 abdominoperineal rezeksiyon, 26’sin low-anterior
rezeksiyon, I'ini de lokal eksizyon olusturmaktadir. TUmar,
low-anterior (LAR) yapilan 26 vakanin 20'sinde orta rek-
tumda 5'inde st rektumda idi. 5 vakada anostomozlar
stapler teknigi ile yapilmis olup bunlardan bir vakada pos-
toperatif birinci haftada anostomoz yetmezIligi nedeniyle
operasyon abdominoperineal (APR) rezeksiyona cevril-
mistir. Timaor, abdominoperineal rezeksiyon yapilan 30 va-
kada alt, 8 vakada orta rektumda lokalize idi. Palyatif olarak
kolostomi agilan 17 hastanin 10’unda tlimér alt rektumda,
4G orta rektumda, 3'U Ust rektumda yerlesmisti. APR +
TAH (Total abdominal histrektomi) + BSO (Bilateral sal-
pengo ooferektmi) yapilan iki hastada vajen arka duvarina
yapisiklik nedeniyle, vajen arka duvari rezeksiyonu yapil-
mistir. Serimizde hastanede kalis stiresi 2-36 giin arasinda
ve ortalama 21 glindr. Yapilan ameliyatlar Tablo 3'te gos-
terilmigtir. Vakalarimizda peroperatif mortalite olmadi. Er-
ken postoperatif mortalite %4,8'dir. Timor histopatolojik
tanilari Tablo 4’ te gdsterilmistir. Rektoskopide eksofitik
sert kitle olarak tespit edilen bir vakada transanal lokal ek-
sizyon yapiimistir. Histopatolojik tanisi adenokarsinomdur.
Serimizde preoperatif histopatolojik degerlendirmede tii-
mor(in tipine ait yanilgi %4.8 dir. Modifiye Dukes sinifla-
masina gore A evresinde bir hasta (%1,2), Bi evresinde 8
hasta (%9,7), B2 evresinde 17 hasta (%20,7), Ci evresinde
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19 hasta (%23,1), C, evresinde 26 hasta (%31,7) ve D ev-
resinde 11 hasta (%13,4) tespit edilmistir.

Tablo 3. Timérin yerlesim yerine gére ameliyat teknigi

Ameliyatlar Alt Orta Ust Toplam
LAR - 14 7 21
LAR+BSO N 4 1 5

APR 24 2 26
APR+BSO 3 1 4
APR+TAH+BSO 6 o 3
Transvers Kolostomi ~ |. s 3 3
Sigmoid Kolostomi 7 7 X 14
Lokal Eksizyon 1 g 1

(LAR:Low anterior rezeksiyon,APR:Abdomino perineal rezeksiyon, TAH:Total ab-
dominal histerektomi,BSO:Bilateral salpengo ooferektomi)

Tablo 4. Tumér histopatolojik tanilari

Histopatolojik tani Differansiasyon |Vaka Yizde
sayIsi

Az |Orta |Kotu |(n) (%)
Adenokarsinom 1ol e s 8.0
Miisinéz adenokarsinom b 7 o 11 134
Tagli yiiziik hiicreli karsinom 1 I 1 4 4.8
Noroendokrin diferansiasyon gos-
teren adenokarsinom 2 24
Karsinoid tumér .- N 1 1.2
Tablo 5. iki yillik sagkalim oranlari
Evre iki Yillik Sagkalim Orani (%)
A 100
B 90
C 58.8
D 0

Uzak organ metastazi olan timorler D evresi olarak deger-
lendirildi. Vakalarimizdan 20 hastada (%24,3) yara enfek-
siyonu gordimUstdr. Operatif morbiditemiz bir hastada Gre-
ter, U¢ hastada Uretra yaralanmasiyla %4,8'dir. Uriner in-
kontinans U¢ hastada gelisti. Cerrahi tedaviye ilave olarak
kirk hastaya (%48,7) postoperatif kemoterapi, 28 hastaya
(%34,1) kemoterapi + radyoterapi yapilmistir. Adjuvan te-
daviler igin medikal ve radyasyon onkolojisi kliniklerinin go-
risleri alinmistir. Kiiratif rezeksiyonlu 61 hastanin 16’sinda
(%26,2) lokal rekirrens gérilmistir. Vakalarimizda en er-
ken rekirrens besinci ayda gortlmistir. Low anterior re-
zeksiyon yapilan 7 hastada, APR yapilan 9 hastada lokal
reklrrens gorilmustir. Lokal rekdrrensin ortalama go-
riilme siiresi 14 ayd. Ortalama takip stiremiz 28 aydr. ki
yil gibi kisa bir siire igin genel stirvival oranimiz %60'dir. iki
yillik sag kalim oranlarimiz Tablo 5’ te gésterilmistir.
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Tartisma

Serimizde 82 hastanin yas ortalamasi 57.7 idi. Mayo Kili-
nigi'nin yakin zaman igindeki tecribelerine gore rektum
kanserlerinin tani yasi 67'dir (ortalama 23-99) (2) olgulari-
mizda erkek/kadin orani 1,73 olarak erkekler aleyhine yik-
sek bulunmustur. Serimizde ailevi gegisi dlstindurecek
vaka saptanmamistir. Calismamizda rektal kanama
sikayeti literatire gore iki kati siklikta, genellikle literatiirde
ikinci sirada gortlen ishal ve mukuslu akinti altinci sirada
ve nadir gortlen rektal agri Uglncl sirada yer almaktadir
(5). Bu duruma hastalarin bazi semptomlari énemseme-
meleri ya da hemoroid gibi bagka sebeplere baglanmis ol-
malari nedenler arasinda dlstinlebilir. Rektum kanserle-
rinde tikanma, perforasyon ya da kanama nedeniyle acil
ameliyat gerekebilir. Tikayici rektum kanseri en sik acil
ameliyat nedenidir. Biz de olgularimizda %9,7 oraninda in-
testinal obstriiksiyona %2,4 oraninda perforasyona rastla-
dik (6).

Hastalarda semptomlarin baslangicindan itibaren cerrahi
tedaviye kadar gecen sire oldukca uzundur. Sadece 30
hastanin (%36,5) semptomlari belirdikten sonraki ilk tc
ayda ameliyat edilmesi, A evresinde bir hastanin bulunusu
ve vakalarin ancak %30,4’lniin B evresinde ameliyat edil-
mis olmas! hastalarin doktora ge¢ bagvurmus olmalarina
veya bagvurduklari merkezlerde titizlikle muayene ve tetkik
edilmemis olmalarina baglanabilir. Vakalarimizi global ola-
rak degerlendirdigimizde, taniya kadar gegen siire orta-
lama 6,3 aydir. Bir seride vakalarin %34,1'i alt rektumda
yerlestigi bildirilmistir (7). Vakalarimizin %48,7’sinin alt rek-
tuma yerlesmis olmasi ve degisik yazarlarca rektum kan-
serinin %50-70 oraninda rektal tuse ile tespit edilebildiginin
belirtiimesi basit muayene yontemlerinin dnemini korudu-
gunu gostermektedir (8).

Non-rezektabl rektum kanseri tanisi multidisipliner bir ekip
tarafindan konulabilir. Tum rektum kanserlerinin % 10-
15'ini olustururlar. Bizim vakalarimizdaki rezektabilite orani
%79,2 olarak bulunmustur. Robotik cerrahi ézellikle dar
pelvislerde hassas diseksiyon imkani tanidigindan rektum
kanseri cerrahi tedavisinde daha iyi klinik sonugclar alma
potansiyeline sahiptir. Tim rektum kanserlerinin % 10-
15'ini olustururlar. Total mezorektal rezeksiyonun (R-TME)
laparaskopi ya da aglk cerrahiye daha tstiin oldugunu gds-
teren glclii kanit olmamakla beraber glincel veriler R-
TME'nin teknik zorluklar iceren subgruplarda (obez,erkek
hastalar) daha iyi sonuglar alinabilinecegini géstermektedir
(4). Bir calismada rektum kanserlerinde robotik asagi an-
terior rezeksiyon daha uzun operasyon siiresi ve daha az
kan kayb! ile laparaskopik agagi anterior rezeksiyona ben-
zer sekilde etkin ve givenli bir sekilde uygulanabilecedi bil-
dirilmistir (9). Radikal operasyon igin mezorektumun tama-
men cikariimasi dnemlidir. Heald ve Ryall, mezorektumun
tamamen ¢ikarildigi erken evre rektum kanserli 50 hastada
sfinkter koruyucu rezeksiyondan sonra lokal rektirrens go-
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rilmedigini bildirmislerdir (10). Biz kuratif rezeksiyon uygu-
ladigimiz 61 vakamizda mezorektumu tamamen ¢ikardik
ve konvansiyonel rektum rezeksiyonu uyguladik. Patrick
Lee ve arkadaslarinin 38 hastalik galismalarinda endorek-
tal USG’nin dogruluk derecesini %79 olarak bildirmiglerdir
(11). Biz 30 vakaya endorektal USG yaptirabildik. Bu va-
kalardaki dogruluk derecesi % 66,6'dIr.

Timorin alt sinirt ile anal verge arasindaki mesafe ve
komsu organ tutulumu cerrahi prosedir segimini belirle-
mektedir. Biz low anterior rezeksiyon ameliyatini 5 cm ve
Uzerinde olan timorlere uygulamaya calistik. TUmorG dis-
talde en az 2 cm makroskopik saglam alan birakarak gikar-
dik. Bizim 5 cm altindaki vakalara APR yapmamizdaki en
dnemli neden bu seviyenin altinda manuel anostomozun
zorlugudur. Calismalarda 2 cm’den daha az kenar biraki-
lan hastalarin %25-30'unda asag! halkanin histolojik mua-
yenesinde rezidiel hastalik negatif olsa bile anostomoz
hattinda rekiirrens bildirilmektedir (11,12). Biz distal kenari
anal verge'den 5 cm'den daha yukarida olan 5 hastaya
APR yaptik. Bunlardan 3 vakada vajen arka duvarina, 2
vakada da prostata neoplastik natiirde yapisiklik saptan-
misti. Rektum kanserli hastalarin %85 ile 90'ind low-ante-
rior rezeksiyon veya APR’dan biri tercih edilir (13). Deneyi-
mimiz rekirrensin uygulanan cerrahi teknikten ¢ok timo-
rin evresine, ekstraparietal ve mezorektal infiltrasyonun
varligina, lenfanjite ve timdr diferansiyasyonunun dere-
cesi gibi neoplazmin belli 6zelliklerine bagdli oldugunu or-
taya koymaktadir. Ayrica perindral invazyonun lokal rekiir-
rens, vendz invazyonun organ metastazi yoninden prog-
nostik faktor olduklar bildirimekte ve perinéral invazyon
saptanan timorlerde genisletilmis cerrahi savunulmaktadir
(14). Transanal lokal eksizyon adenomlar, karsinoidler ve
anal girimden itibaren 8 cm'ye kadar olan erken evre rektal
kanserler i¢in uygundur. Bazen 8 cm’'den daha proksimal-
deki tlimorlerin ¢ikariimasi da mimkiin olmaktadir. Tran-
sanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) eski ve yeni arasin-
daki essiz bir harmanlamayi temsil ediyor. Cogu ade-
nomda boyu, yerlesim yeri ve ¢evresel tutulum derecesi ne
olursa olsun TEM yontemi ile ¢ikarilabilir. Malign lezyonlar
icin TEM y6ntemi uygulanacaksa uygun hasta secimi ya-
pilmalidir (Lezyon rektal duvara ylizeyel penetrasyonu, pe-
rindral ve lenfovaskdler invazyonu olmamasi gibi) (15).

En sik gorilen intraoperatif komplikasyonun (%3) presak-
ral kanama oldugu ve postoperatif komplikasyonlarin ta-
maminin oraninin %50,2 gibi yiksek oldugu bildirilmistir.
Rektum kanseri ameliyatlarindan sonra mortalite dramatik
bir sekilde dlgerken, morbidite orani sasilacak sekilde
%21-76 arasi degisen morbidite orani bildirilmistir (2). Rek-
tum kanseri nedeniyle rezeksiyon sonrasi 6llimlerin %25-
37'sinden pelvik sepsis, intrapelvik apse ve anastomoz ka-
cadl seklinde gdzlenebilen septik komplikasyonlar sorum-
ludur. lk 30 giin igindeki mortalitenin de en énemli sebebi
septik komplikasyonlardir (6). Enfeksiyon sistemik, yara ve
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uriner enfeksiyon seklinde olabilir. Olgularimizda karsilas-
tigimiz yara enfeksiyonu %24,3'dlir ve ylksektir. Bunda ol-
gularimizin % 12’sini acil olarak ameliyata aldigimizdan
barsak temizligi yapamamamiz, %18,2’sine ise oral antibi-
yotik profilaksisi olarak anaerob bakterilere etkisizligi sap-
tanan trimetoprim/siilfametaksazol'li kullanmamiz olum-
suz etkenlerdir. Mekanik bagirsak temizligine ragmen ko-
lorektal cerrahide anatomoz kagak orani % 4-5, yara yeri
enfeksiyonu %8-10 oraninda gérilmektedir. Contant ve
ark.’nin yaptiklari ve 1354 hastayi igeren randomize bir ¢a-
lismada mekanik barsak temizli§i yapilan ve yapilmayan
hastalar arasinda anastomoz kagagi, yara yeri enfeksi-
yonu, mortalite ve hastanede yatis siiresi arasinda fark
saptanmamistir(16).

Literatlirde standart rektum rezeksiyonundan sonra % 2,7
oraninda mesane yaralanmasi, % 2 Uretra yaralanmasi bil-
dirmektedirler (17). Bizde daha dnce belirttigimiz gibi 1 tre-
ter (%1,2), 3 Uretra (%3,6) yaralanmasi olmustur. En sik
gorilen komplikasyonlar Urolojik olanlardir. Bir calismada
uriner retansiyon orani %22,5 ve Uriner enfeksiyon orani
%16 olarak bildirilmistir. Vakalarimizda rutin olarak idrar
sondasini 7-10 gln sureyle yerinde biraktik. APR yapilan
3 vakada Uriner inkontinans gérlimstlr. Sadece APR ya-
pilan vakalari degerlendirirsek, Uriner ikontinans orani
%7,8'dir. Bizim serimizde seksuel fonksiyon tam kaybr iki
vaka (%2,4) idi. Bu orani Enker %13 olarak bildirmektedir
(17). Bizim oranimizin olduk¢a dustik olmasinin nedenini
anamnezin dlizgin alinmayisina, kaydedilmeyisine, ayrica
hastalarin sekstiel konularda doktoru ile kontak kurmayi-
sina baglamaktayz.

Rektum kanserlerinin %98'i adenokarsinomdur. Bunlarin
%15'i musindz adenokarsinomlardir (11,18). Olgulari-
mizda adenokarsinom orani %96,2 olup literatlire yakindir.
Msinoz adenokarsinoma orani %13,4, tasl yizUk hicreli
adenokarsinom %4,8, ndroendokrin diferansiasyon goste-
ren adenokarsinom orani %2,4'dlir. Karsinoid tlimorlerin,
kolon ve rektum timarleri iginde % 0,1 oraninda gorildigu
bildiriimektedir Geng hastalarda kolorektal kanserler ile il-
gili yapilmis galigsmalarda miisindz timor orani ve kéti di-
feransiye timor orani yiksek olarak belirtilmistir(19).Bizim
vakalarimiz i¢inde karsinoid timar orani %1,2'dir. Modifiye
Dukes histopatolojik siniflamasina gére A evresinde 1 va-
kamiz(% 1,2) varken D evresinde 11 (%13,4) hastamiz
mevcuttur. Literatirde A evresinde % 5,3-22.5, D evre-
sinde %10-11 oranlari bildirilmektedir. A evresindeki vaka-
mizin bir tane olugu D evresindeki oranlarin literatiire gére
yuksek olusu hastalarin ge¢ bagvurdugunu veya hekimler
tarafindan basit sikayetlerin atlandigini distindirmektedir.
B ve C evresi oranlan literatir ile uyumludur. Giiniimizde
rektum kanseri igin, en ¢ok kabul goren evreleme sistemi
TNM siniflamasidir.1987 ‘de kolorektal kanserler icin TNM
siniflama sistemi ortaya konulmus olup 2002'de giincellen-
migtir.

Rektum Kanserinde Cerrahi Yénetimi

Karaciger, kolorektal kanserde en sik metastaz yeridir. Ko-
lorektal kanserli hastalarin yaklasik olarak %507sinde ka-
raciger metastazi gelisir. Kolorektal kanserin izole karaci-
ger metastazlarinin glincel standart tedavi ydntemi cerra-
hidir. Karaciger metastazlarinin rezeksiyonu sonrasi 5-yil-
lik sagkalim oranlari %16-74 arasinda dedismektedir. Has-
talarin yaklasik olarak %50'sinde rezeksiyon sonrasi 2 yil
icinde rekirrens gelismektedir. Kolorektal kanser tanili, re-
zeksiyona uygun karaciger metastazli hastalarda, tek ba-
sina cerrahiye kiyasla, perioperatif uygulanan kemoterapi,
hastaliksiz sagkalim avantaji saglamaktadir. Baslangicta,
karaciger metastazlari rezeksiyona uygun olmayan hasta-
larda, daha glicli kemoterapi rejimleri ve etkili hedefe y6-
nelik ajanlarin kullanimi sayesinde, yanit oranlarinda ve re-
zeksiyon oranlarinda artis meydana gelmistir.(20). Ne ya-
zik ki, rekirren kolorektal kanserden élen hastalarda, ge-
nellikle karaciger ve akciger rekirrensi erken evrede sap-
tansa bile hastada cerrahi rezeksiyon yapilamayacak
tarzda multipl alan tutulumu mevcuttur. Kuratif rezeksiyon-
dan sonra takip ettigimiz vakalarda %26,2 oraninda Lokal
rekurrens saptadik. Kuratif rezeksiyondan sonra %11,1
oraninda karaciger metastazi saptadik ve bu metastaz va-
kalarinda lokal rekirrens de mevcuttu. B1 evresinde %1,2,
B2 evresinde %6,0, C1 evresinde %3,6, C2 evresinde
%7,3 ve D evresinde %1,2 oraninda lokal rek(rrens sapta-
dik ve bu oranlar literatlirle oldukga paraleldir.

ince kesitli Magnetik Rezonans (MR) gériintileme teknik-
leri, disiik manyetik alan sistemlerinde bile timaér evrele-
mesinin ve pozitif cevresel rezeksiyon siniri tahminlerinin
gelistiriimesi iin kullanilabilir (21). Endorektal Ultrasonog-
rafi (ERUS), BT ve MR goruntuleme sonuglarinin dogrulu-
gunu kiyaslayan gok sayida galigmaya gore rektum kanse-
rinde T evrelemesi acisindan en Gstin yontemin ERUS ol-
dugu anlagiimaktadir. ERUS'un dogrulugu % 80-95 ara-
sinda iken BT % 65-75, MR gorintiilleme % 75-85 ve rektal
tuse % 62 gibi oranlara sahiptir (1).

Rektum kanserli 82 hastamizda tanida CEA duyarlihgi
%73,1, CA19-9 duyarlihg %42,6 olarak bulunmustur. Yine
calismamizda remisyonda CEA duyarliigi %956 ve
CA19-9 duyarlihgr %86,9 olarak bulunmustur. Rekirrens
vakalarimizda bu oranlar sirasiyla %86,9 ve %65,2'dir.
2019 yilinda yayinlanan bir caligmada kolorektal karsinom
tanisi icin CEA'nin duyarlilik orani %44,8-47,4, 6zgulluk
orani %88,2-90,2,CA19-9'un duyarlilik orani %20,3-31,8,
0zgullik orani %91,5-94 olarak bildirilmistir (22).
Kolorektal kanserde hastalik evresi ile CEA duyarlihg
onemli oranda degisiklik gdstermektedir. Bizim serimizde
bir hasta evre A iken B evresindeki hastalarimizda CEA
duyarlihgr %64 idi. Birgok calismada erken evre (evre A ve
B) hastaligi olanlarda bu oranin %40-45'e kadar distigu
bildirilmektedir. Bu fark bizim evre A hastamizin bir olusun-
dan kaynaklanabilir (23).

Preoperatif kombine tedavi (neoadjuvan KRT) aldiktan
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sonra rezeksiyon yapilan rektal kanserli hastalar igin pos-
toperatif KT verilmesinin yararli olup olmadig tartisiimakta
olan bir konudur. Bu konuya odaklanmis bir calismada
arastirmacilar, lokal ileri rektum kanserli hastalarda faz 2
calismasi gergeklestirdiler (24). Randomize olmayan bu
calismada postoperatif kemoterapi 5 yillik sagkalimi %
52'den %84'e, nikssiiz sag kalimi % 48'den %74'e ¢ikard.
Galismamizda cerrahi tedaviye ilave olarak kirk hastaya
(%48,7) postoperatif kemoterapi, 28 hastaya (%34,1) ke-
moterapi + radyoterapi yapilmistir.

On dért calismanin yer aldi§i bir metanalizde preoperatif
RT ve cerrahi kombinasyonu, tek basina cerrahi ile karsi-
lastirildiginda 5 yillik genel mortaliteyi, ("odds ratio" [OR]
0.84; 95% "confidence interval" [CI], 0.72-0.98; p =.03),
kansere 6zgu mortalite oranini (OR, 0.71; 95% ClI, 0.61-
0.82; P<.001) ve lokal niks oranini (OR, 0.49; 95% Cl,
0.38-0.62; P<.001) anlamli olarak disirdi. Bu metaanaliz,
yalniz bagina cerrahi ile karsilastirildiginda preoperatif RT
ve cerrahi kombinasyonunun lokal kontrol ve genel sag ka-
limi énemli dlglde arttirdigini gostermistir (25).

Evre 0 rektum kanserlerinde bes yillik sag kalim %100 iken
evre | de %90 civarindadir. Evre Il timorlerde %60-75,
evre |l timorlerde de %35-45 bes yillik sag kalim beklen-
tisi vardir. Evre |V hastalikta bes yil yasayan hasta orani
%>5-20'dir (26). Vaka grubumuzda siremiz yetersiz oldu-
gundan 5 yillik siirvival veremiyoruz. iki yillik sag kalim
oranlarimiz $6yledir; Evre A igin % 100, evre B igin 90, evre
C icin % 58,8, evre D igin % 0 dir. Ortalama takip siremiz
28 aydir.

On dbrt caligmanin yer aldigi bir metanalizde preoperatif
RT ve cerrahi kombinasyonu, tek basina cerrahi ile karsi-
lastirildiginda 5 yillik genel mortaliteyi, ("odds ratio" [OR]
0.84; 95% "confidence interval" [CI], 0.72-0.98; p =.03),
kansere 6zgu mortalite oranini (OR, 0.71; 95% ClI, 0.61-
0.82; P<.001) ve lokal niks oranini (OR, 0.49; 95% Cl,
0.38-0.62; P<.001) anlamli olarak diisirdi. Bu metaanaliz,
yalniz bagina cerrahi ile karsilastiriidiginda preoperatif RT
ve cerrahi kombinasyonunun lokal kontrol ve genel sag ka-
limi 6nemli éIglide arttirdi§ini gostermistir (25).

Sonug olarak rektum kanserlerinin yavas seyirli, uzun stire
asemptomatik seyreden 6limcil sistemik bir hastalik ol-
dugu soylenebilir. Gliniimuizde primer tedavisinin cerrahi
oldugu herkes tarafindan kabul gérmektedir. Erken teshis,
ameliyat 6ncesi dogru evrelendirme, senkron ve metakron
kolorektal kanserleri saptama ve lokal rekirrensleri tedavi
edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin basari-
sinda en dnemli belirleyicilerdir. Ayrica hekim, hasta iligki-
sinin ideal kosullara ulagsmasi ve erken teshisin saglan-
mas! bu hastalikta daha bagsarili sonuglarin alinmasi igin
sarttir.

Etik onam: Bu c¢alismamiz 1995-1999 tarihleri arasinda
hazirladi§imiz uzmanlik tezimizden tiretilmistir. Tezimiz o
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tarihte Saglik Bakanhgimizin etik kurulu tarafindan onay-
lanmig ve 1999 tarihinde uzmanlik bitiminde yine bakanli-
gimizin belirledigi kurul tarafindan tasdik edilmis ve kabul
g6rmiistiir

Kaynaklar

1. Dalal KM, Bleday R. Maingot Abdominal Operasyonlar. Nobel Tip Ki-
tabevleri, Istanbul;2008:693-725

2. Heppel JP, McConnel EJ, Schild SE. Mayo Klinigi Gastrointestinal
Sistem Cerrahisi. Nobel Tip Kitabevleri, 2004, istanbul: 569-588

3. Shelton AA, WongWD,Giincel Cerrahi Tedavi.Avrupa Tip
LTD.STi.Yayinlari 2001, Istanbul:217-239

4. Burak KB, Asoglu O. Rektum kanseri cerrahi tedavisinde robotik cer-
rahinin glincel durumu. Altintoprak F, editdr.Robotsk Cerrahi: Teknik,
Ulusal Deneyimler ve Giincel Literatlr Sonuglari. 1. Baski. Ankara: Tir-
kiye Klinikleri; 2019;60-66.

5. Cerman, L.: Colonandrectalsurgery. 2. baski, J.B. LippincottCompany
Pennsylvania, 1989, 465-469.

6. Karman N, Dogan L, Ozaslan C, Atalay C, Yiimaz KB, Altinok M.
Rektum kanseriameliyatlari sonrasi pelvik septik komplikasyonlar. Tur-
kishJournalofSurgery.2008;24(3):125-130

7. Ross A, Rusnak C, Weinerman B, Kuechler P, Hayashi A, Mac-
Lachlan G, et al. Recurrence and survival after surgical management of
rectal cancer. Am J Surg. 1999;177(5):392-5.

8. Soziier E,Dagh AS, Yiimaz C, Yersiz H, Torun, R. Kolon ve rectum
kanserli 34 vakanin incelenmesi. Sisli Etfal Hastanesi Tip Bllteni
1990;2: 55-64.

9. Ladenson JH, McDonald JM, Landt M, Schwartz MK. (Washington
University Case Conference). Colorectal carcinoma and carcinoembr-
yonic antigen (CEA). Clin Chem. 1980;26(8):1213-20.

10. Heald RJ, Ryall RD. Recurrence and survival after total mesorectal
excision for rectal cancer. Lancet. 1986;28;1(8496):1479-82.

11. Lee P, Oyama K, Homer L, Sullivan E. Effects of endorectal ultraso-
nography in the surgical management of rectal adenomas and carcino-
mas. Am J Surg. 1999;177(5):388-91

12. Moriya Y, Hojo K, Sawada T, Koyama Y. Significance of lateral node
dissection for advanced rectal carcinoma at or below the peritoneal ref-
lection. Dis Colon Rectum. 1989;32(4):307-15

13. Helmond JH, Beart RW. Kolon ve Rektum Cerrahisinde GUNCEL
TEDAVI, Avrupa Tip Kitapgilik LTD.STi. Bilim Yayinlari- 51, istan-
bul,2006:177-184

14. Fegiz G, Indinnimeo M, Gozzo P, Del Grande E, Cataldi S, Brozzetti
S. Low rectal cancer--what is the choice? Dis Colon Rectum. 1994;37(2
Suppl):S35-41.

15. HuntSR,SaclaridesTJ.Kolon ve Rektum Cerrahisi/ Anorektal Ameli-
yatlar. stanbul Medikal Yayincilik GEVIRI ESERLERI dizisi, 1. baski Is-
tanbul, 2015:193-211

16. Seyfi E,Kavlakoglu B,S6zen S,Yazar MF,Ozkan Z. Elektif kolorektal
cerrahi dncesinde mekanik bagirsak temizligi gerekli midir? Prospektif,
randomize ve kontrolli bir ¢alisma.turkish Journal of Surgery.
2012;28(12):084-087

17. EnkerWE, Pilipshen SJ, Heilweil ML, Stearns MW, Janov AJ, Hertz
RE, Sternberg SS. Enblocpelviclymphadenectomyandsphincterpreser-
vation in thesurgicalmanagement of rectalcancer. Ann
Surg.1986;203(4): 426-433

18. Hojo K, Sawada T, Moriya Y. An analysis of survivalandvoiding,
sexualfunctionafterwideiliopelviclymphadenectomy. Dis. ColonRectum
1989; 32(2):131-136

19.0zdemir Y,Siicilli ,Filiz Al Yiicel E Karagdz B,Ersdz N ve ark.
Geng Hastalarda Kolorektal Kanserlerin Klinik ve Patolojik Ozelliklerinin
Degerlendiriimesi.Kolon Rektum Hast. Derg.2009;19(4):172-177

20. Unek I.T. Kolorektal Kanserli Hastalarda Karaciger Metastazlarina
yaklagim. Tiirkiye Klinikleri Tibbi Onkoloji-Ozel Konular.2018;8(1):24-37
21. Sénmez DY, Peker E, Kiremitci S, Kuzu, Erden A, Kuzu A. Preope-
ratif Rektum Kanseri Evrelemesinde MR Goriintilemenin Dogrulugu.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):460-466.

DOI: 10.35440/hutfd.831965

465



Ugurlu & Ongéren

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi. 2016:69(3): 173-179
22.Peng Q, Shen Y, Lin K, Zou L, Shen 'Y, Zhu Y. Identification of mic-
roRNA-92a and the related combination biomarkers as promising subst-
rates in predicting risk, recurrence and poor survival of colorectal can-
cer. JCancer. 2019;10(14):3154-3171

23. Folkesson J, Birgisson H, Pahlman L, Cedermark B, Glimelius B,
Gunnarsson U. SwedishRectalCancer Trial: longlastingbenefitsfromra-
diotherapy on survivalandlocalrecurrence rate. J  ClinOncol
2005;23(24):5644-50.

24. Yavuz A, Nasirov M, BiiyiikkasapC,SalmanB,BedirliA.Rektum Kan-
seri Nedeniyle Robotik ve Laparaskopik Asagi Anterior Rezeksiyon Ya-
pilan Hastalarin Sonuglarinin Karsilastiriimasi. Kolon Rektum Hasatlik-
lari Dergisi.2015; 25(1):SB-04

25. Mohiuddin M, Hayne M, Regine WF, Hanna N, Hagihara PF, McG-
rath P, Marks GM. Prognostic significance of postchemoradiation stage
following preoperative chemotherapy and radiation for advanced/recur-
rent rectal cancers. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2000;48(4):1075-80.
26. Kuzu MA, Demirkiran MA. Kolon Kanserinin Kiratif Cerrahi Teda-
visi. Alemdaroglu K, Akgal T, Bugra D (Edit.) Kolon, Rektum ve Anal
Bolge Hastaliklari. 2.ci Baski 395-412, Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Dernegi Yayini, istanbul, 2004

Rektum Kanserinde Cerrahi Yénetimi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(3):460-466.

DOI: 10.35440/hutfd.831965

466



	Asıl Başlık
	Asıl metin

