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Öz. 
 
Amaç: Rektum kanserleri yavaş seyirli, uzun süre asemptomatik olabilirken sonuçta ölümcül bir sistemik hastalık olduğu 
söylenebilir. Günümüzde primer tedavisi cerrahidir. Erken teşhis, ameliyat öncesi doğru evrelendirme, senkron ve metakron 
kolorektal kanserleri saptama ve lokal rekürrensleri tedavi edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin başarısında en önemli 
belirleyicilerdir. Çalışmamızda rektal. kanserlerin özellikleri ile cerrahi yaklaşımın ilkelerini güncel literatür ışığında gözden 
geçirerek, kliniğimizde tespit ve tedavi edilmiş rektal kanserli vakaları, etyo-patogenez, patoloji, semptomatoloji, teşhis, tedavi 
ve rekürrens sonuçları açısından güncel literatürlerle incelemeye çalıştık 
Materyal ve metod: Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniğinde Aralık 1993-Aralık 1999 
tarihleri arasında rektum kanseri tanısıyla ameliyat edilen 82 hastayı analiz ettik. Bu çalışmada, arşiv dosyalarından hastalara 
ait yaş, cinsiyet, semptom, semptom süresi, yapılan tetkik, tümörün anatomik lokalizasyonu, yapılan ameliyat, görülen 
komplikasyonlar, tümör evresi, postoperatif uygulanan adjuvan tedavi, hasta takipleri ve bu süre içindeki lokal nüksler ve uzak 
metastazlar kayıt altına alındı 
Bulgular: Hastalarımızın yaş ortalaması 57.7, ve %20’si 40 yaş altındaydı. Hastaların 30’u (%36,6) kadın, 52’si (% 63,4) erkek 
idi. Hastaların 10’u (%12,1) akut karın tablosuyla acil olarak, 72’si (%87,8) elektif olarak ameliyat edilmiştir. Yapılan tam kan 
sayımlarında hastaların %18,2’sinde (Hemoglobin değeri 10 g/dl altında) anemi saptanmıştır. Vakalarımızın 11’inde (%13,4) 
karaciğer metastazı mevcuttu. Rektum kanserli 82 hastanın tanı sırasındaki CEA, CA19-9 düzeyleri incelenmiştir.  CEA düzeyi 
60 (%73,1) hastada, CA19-9 düzeyleri ise 35 (%42,6) hastada yüksek bulundu. İstatistiki analizde CEA duyarlılığının CA19-9 a 
göre daha üstün olduğu belirlendi (P<0.01). Vakalarımızdaki rezektabilite oranı %79,2’dir. Modifiye Dukes sınıflamasına göre A 
evresinde bir hasta (%1,2), Bı 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 edilmiştir. 
Sonuç: Rektum kanserlerinde erken teşhis, ameliyat öncesi doğru evrelendirme, senkron ve metakron kolorektal kanserleri 
saptama ve lokal rekürrensleri tedavi edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin başarısında en önemli 
belirleyicilerdir.Ayrıca hekim-hasta ilişkisinin ideal koşullara ulaşması ve erken teşhisin sağlanması bu hastalıkta daha başarılı 
sonuçların alınması için şarttır. 
 
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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Giriş 
Yirmi birinci yüzyılın başında olduğumuz şu dönemde, rek-
tum kanseri, önemli bir tıbbi ve sosyal problem olma özel-
liğini sürdürmektedir. Halen tüm kolorektal kanserlerin % 
30 kadarını rektum kanseri oluşturmaktadır (1). Yüksek 
prevalansına rağmen rektum kanserinin optimal cerrahi, 
tıbbi ve radyo-onkolojik tedavisi hala tartışmalıdır (2). Rek-
tum kanserinin tedavisinde transanal eksizyonla lokal te-
davi ve abdominoperianal rezeksiyon (APR) arasında de-
ğişen çeşitli cerrahi seçenekler vardır (3). Günümüzde ro-
botik cerrahi minimal invaziv cerrahide en yeni gelişmedir 
(4). Cerrahi tedaviyi destekleyen kemoterapi ve radyote-
rapi alanındaki gelişmelerle de hastaların daha iyi bir prog-
noza sahip olmaları hedeflenmektedir. İmmünoterapi de-
nenmiş, ancak yeterli başarıyı gösterememiştir. Gastroin-
testinal sistemin diğer bölgelerinden gelişen kanserlere 
göre daha yavaş seyirlidir. Bu nedenlerden dolayı cerrahi 
primer tedavi seçeneğidir. Rektum cerrahisi bu yüzyılın ba-
şından beri uygulanmakta ve başarılı olmaktadır. Fakat lo-
kal nüks oranları yüksek olarak bulunmaktadır (1,2). Çalış-
mamızda rektal kanserlerin özellikleri ile cerrahi yaklaşımın 
ilkelerini güncel literatür ışığında gözden geçirerek, kliniği-
mizde tespit ve tedavi edilmiş rektal kanserli vakaları, etyo-
patogenez, patoloji, semptomatoloji, teşhis, tedavi ve re-
kürrens sonuçları açısından incelemeye çalıştık. Kendi bul-
gularımız ile literatür verilerini karşılaştırıp, rektal karsi-
nomlu hastalara cerrahi yaklaşımda özellik taşıyan konu-
ları tartışmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. 
Genel Cerrahi Kliniğinde Aralık 1993-Aralık 1999 tarihleri 
arasında rektum kanseri tanısıyla ameliyat edilen 82 has-
tayı analiz ettik. Bu çalışmada, arşiv dosyalarından hasta-
lara ait yaş, cinsiyet, semptom, semptom süresi, yapılan 
tetkik, tümörün anatomik lokalizasyonu, yapılan ameliyat, 
görülen komplikasyonlar, tümör evresi, postoperatif uygu-
lanan adjuvan tedavi, hasta takipleri ve bu süre içindeki lo-
kal nüksler ve uzak metastazlar kayıt altına alındı. Vakala-
rımızın % 18.2’sine barsak temizliği için konvansiyonel 
yöntem uygulanmış ve bu hastalara barsak temizliği son-
rası trimetoprim/sülfametaksazol (2x1 gr/gün) verilmiştir. 
Hastaların % 69,5’ine barsak temizliği için Nicholl’s yön-
temi uygulanmış ve bu hastalarda oral antibiyotik olarak 
ameliyattan bir gün önce Eritromisin baz (3x1 gr/gün) veril-
miştir. Acil olarak ameliyata alınan hastalara barsak temiz-
liği yapılmamıştır. Hastaların tümüne ameliyat başlangıcın-
dan bir saat önce seftriakson 1gr. Flk. 2x1 i.v başlanmış ve 
operasyon sonrası 5 gün metronidazol 200 mg 3x1 i.v ile 
kombine edilerek devam edilmiştir. 
Elektif şartlarda ameliyat edilen tüm vakalara preoperatif 
rutin tetkikler, proktosigmoidoskopi, doku tanısı için biyopsi 
ve abdominopelvik Ultrasonografi (USG) yapılmış olup ay-

rıca serum karsinoembriyojenik antijen (CEA), karbonhid-
rat antijen (CA19-9) düzeylerine bakılmıştır. Preoperatif 
doğru evrelendirme yapabilmek için, kırk vakaya abdomi-
nopelvik CT ve otuz vakaya endorektal USG yapılmıştır. 
Tüm elektif vakaların ameliyat öncesi histopatolojik tanıları 
belirlenmiştir. Hiçbir hastaya preoperatif radyoterapi ve ke-
moterapi uygulanmamıştır. Tümörlerin evrelendirilmesi 
Modifıye Dukes sınıflamasına göre patoloji raporları yo-
rumlanarak yapılmıştır. Bu çalışmada, anal vergeden 0-5 
cm arasında olan bölge alt rektum, 6-10 cm arası orta rek-
tum, 11-15 arası üst rektum olarak değerlendirildi.  Hasta-
lar ilk iki yıl, üç ayda bir daha sonra altı ayda bir kontrollere 
çağrılmışlardır. Periyodik kontrollerde, hastaların şikayet-
leri, fizik muayeneleri, rutin biyokimya tetkikleri, hemog-
ram, biyolojik tümör markerları ve akciğer grafilerine bakıl-
mıştır. Abdominopelvik USG, ilk iki yıl, 3-4 ayda bir, daha 
sonra 6 ayda bir tekrarlanmıştır. Takiplerde erken ve geç 
komplikasyonlar, hastalıksız geçen süre, lokal nüks ve me-
tastaz durumları belirlenmiştir.  
İstatistiksel Analiz  
İstatistiksel analizlerde SPSS (Chicago, Ilinois) 10.0 versi-
yonu kullanıldı. Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu ça-
lışmada tanımlayıcı bulgular için yüzdelik hesaplamalar, 
ortanca ve standart sapma kullanıldı. Analizlerde Chi-Squ-
are, T testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlı değer  P<0.05 
olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Hastalarımızın yaş ortalaması 57.7, ve %20’si 40 yaş altın-
daydı. Hastaların 30’u (%36,6) kadın, 52’si (%63,4) erkek 
idi. Hastaların 10’u (%12,1) akut karın tablosuyla acil ola-
rak, 72’si (%87,8) elektif olarak ameliyat edilmiştir. Vakala-
rımızın başvuru semptomları Tablo 1 de özetlenmiştir.  Ya-
pılan tam kan sayımlarında hastaların %18,2’sinde (He-
moglobin 10 g/dl altında) anemi saptanmıştır.  
 
Tablo 1. Hastalara ait semptomlar 
Semptomlar Vaka Sayısı (n) Yüzde (%) 
Rektal kanama 50 60.9 

Kilo kaybı 35 42.6 

Rektal ağrı 25 30.4 
Defekasyondan sonra boşalamama hissi 20 24.3 

Karın ağrısı 20 24.3 

Anemi 15 18.2 
İshal 10 12.1 
Akut karın 10 12.1 

 
Radyolojik ve endoskopik görüntüleme yöntemleri ile tü-
mörün, rektumdaki lokalizasyonları Tablo 2 de gösterilmiş-
tir. Vakalarımızın 11’inde (%13,4) karaciğer metastazı 
mevcuttu. Rektum kanserli 82 hastanın tanı sırasındaki 
CEA, CA19-9 düzeyleri incelenmiştir.  CEA düzeyi 60 
(%73,1) hastada, CA19-9 düzeyleri ise, 35 (%42,6) hastada 
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yüksek bulundu. İstatistiki analizde CEA duyarlılığının 
CA19-9 a göre daha üstün olduğu belirlendi (P<0.01). Vaka-
larımızdaki rezektabilite oranı %79,2’dir. Yani 65 vakaya 
küratif veya palyatif rezeksiyon yapılmıştır. 17 vaka 
(%20,7) nonrezektabl olarak değerlendirilmiş ve bunların 
14’üne sigmoid kolostomi, 3’üne transvers loop kolostomi 
yapılmıştır.  
 
Tablo 2. Tümörün rektumdaki lokalizasyonu 
Tümörün anal verge’den uzaklığı (cm) Vaka sayısı (n) Yüzde (%) 
0-5 40 48.7 

6-10 27 32.9 

11-15 15 18.2 

 
Karaciğer metastazı saptanan 11 vakanın üçüne operas-
yon esnasında metastazektomi yapıldı. Acil şartlarda ame-
liyata alınan vakalarımızın 8’inde intestinal obstrüksivon, 
2’sinde tümör perforasyonu mevcuttu. İntestinal obstrüksi-
yonu olan hastaların 2’sine transvers  loop  kolostomi, 
6’sına sigmoid kolostomi yapıldı. Perforasyon mevcut olan 
2 hastanın birine perforasyon bölgesine primersütür+trans-
vers loop kolostomi, diğerine de perforasyon bölgesine pri-
mer sütür + sigmoid kolostomi yapılmıştır. Lezyonun evresi 
ve yapılan ameliyat dikkate alarak 61 vakadaki müdahaleyi 
küratif olarak değerlendirdik. 4 vakadaki ameliyat palyatif 
amaçlı rezeksiyondur ve 17 vakada ise nonrezektabl kabul 
edilerek palyatif kolostomi yapılmıştır, Palyatif rezeksiyon 
yapılan 4 vakaya abdominoperineal rezeksiyon ameliyatı 
uygulanmıştır. Küratif amaçla yapılan ameliyatlardan 
34’ünü abdominoperineal rezeksiyon, 26’sını low-anterior 
rezeksiyon, l’ini de lokal eksizyon oluşturmaktadır. Tümör, 
low-anterior (LAR) yapılan 26 vakanın 20’sinde orta rek-
tumda 5’inde üst rektumda idi. 5 vakada anostomozlar 
stapler tekniği ile yapılmış olup bunlardan bir vakada pos-
toperatif birinci haftada anostomoz yetmezliği nedeniyle 
operasyon abdominoperineal (APR) rezeksiyona çevril-
miştir. Tümör, abdominoperineal rezeksiyon yapılan 30 va-
kada alt, 8 vakada orta rektumda lokalize idi. Palyatif olarak 
kolostomi açılan 17 hastanın 10’unda tümör alt rektumda, 
4’ü orta rektumda, 3’ü üst rektumda yerleşmişti. APR + 
TAH (Total abdominal histrektomi) + BSO (Bilateral  sal-
pengo ooferektmi) yapılan iki hastada vajen arka duvarına 
yapışıklık nedeniyle, vajen arka duvarı rezeksiyonu yapıl-
mıştır. Serimizde hastanede kalış süresi 2-36 gün arasında 
ve ortalama 21 gündür. Yapılan ameliyatlar Tablo 3’te gös-
terilmiştir. Vakalarımızda peroperatif mortalite olmadı. Er-
ken postoperatif  mortalite %4,8’dir. Tümör histopatolojik 
tanıları Tablo 4’ te gösterilmiştir.  Rektoskopide  eksofitik 
sert kitle olarak tespit edilen bir vakada transanal lokal ek-
sizyon yapılmıştır. Histopatolojik tanısı adenokarsinomdur. 
Serimizde preoperatif histopatolojik değerlendirmede tü-
mörün tipine ait yanılgı %4.8  dir. Modifiye Dukes sınıfla-
masına göre A evresinde bir hasta (%1,2), Bı evresinde 8 
hasta (%9,7), B2 evresinde 17 hasta (%20,7), Cı evresinde 

19 hasta (%23,1), C2 evresinde 26 hasta (%31,7) ve D ev-
resinde 11 hasta (%13,4) tespit edilmiştir.  
 
Tablo 3. Tümörün yerleşim yerine göre ameliyat tekniği 
Ameliyatlar Alt Orta Üst Toplam 
LAR - 14 7 21 
LAR+BSO - 4 1 5 
APR 24 2 - 26 
APR+BSO 3 1 “ 4 
APR+TAH+BSO 6 2 - 8 
Transvers Kolostomi - - 3 3 
Sigmoid Kolostomi 7 7 - 14 
Lokal Eksizyon 1 *  1 
(LAR:Low anterior rezeksiyon,APR:Abdomino perineal rezeksiyon,TAH:Total ab-
dominal histerektomi,BSO:Bilateral salpengo ooferektomi) 
 
Tablo 4. Tümör histopatolojik tanıları 
Histopatolojik tanı Differansiasyon Vaka  

sayısı 
Yüzde 

 Az Orta Kötü (n) (%) 

Adenokarsinom 1 41 12 64 78.0 

Müsinöz adenokarsinom 2 7 2 11 13.4 
Taşlı yüzük hücreli karsinom 1 2 1 4 4.8 
Nöroendokrin diferansiasyon gös-
teren adenokarsinom    2 2.4 

Karsinoid tümör - - - 1 1.2 

 
Tablo 5. İki yıllık sağkalım oranları 
Evre İki Yıllık Sağkalım Oranı (%) 

A 100 

B 90 

C 58.8 

D 0 

 
Uzak organ metastazı olan tümörler D evresi olarak değer-
lendirildi. Vakalarımızdan 20 hastada (%24,3) yara enfek-
siyonu görülmüştür. Operatif morbiditemiz bir hastada üre-
ter, üç hastada üretra yaralanmasıyla %4,8’dir. Üriner in-
kontinans üç hastada gelişti. Cerrahi tedaviye ilave olarak 
kırk hastaya (%48,7) postoperatif kemoterapi, 28 hastaya 
(%34,1) kemoterapi + radyoterapi yapılmıştır. Adjuvan te-
daviler için medikal ve radyasyon onkolojisi kliniklerinin gö-
rüşleri alınmıştır. Küratif rezeksiyonlu 61 hastanın 16’sında 
(%26,2) lokal rekürrens görülmüştür. Vakalarımızda en er-
ken rekürrens beşinci ayda görülmüştür. Low anterior re-
zeksiyon yapılan 7 hastada, APR yapılan 9 hastada lokal 
rekürrens görülmüştür. Lokal rekürrensin ortalama gö-
rülme süresi 14 aydı. Ortalama takip süremiz 28 aydır. İki 
yıl gibi kısa bir süre için genel sürvival oranımız %60’dır. İki 
yıllık sağ kalım oranlarımız Tablo 5’ te gösterilmiştir.  
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Tartışma 
Serimizde 82 hastanın yaş ortalaması 57.7 idi. Mayo Kli-
niği’nin yakın zaman içindeki tecrübelerine göre rektum 
kanserlerinin tanı yaşı 67’dir (ortalama 23-99) (2) olguları-
mızda erkek/kadın oranı 1,73 olarak erkekler aleyhine yük-
sek bulunmuştur. Serimizde ailevi geçişi düşündürecek 
vaka saptanmamıştır. Çalışmamızda rektal kanama 
şikâyeti literatüre göre iki katı sıklıkta, genellikle literatürde 
ikinci sırada görülen ishal ve müküslü akıntı altıncı sırada 
ve nadir görülen rektal ağrı üçüncü sırada yer almaktadır 
(5). Bu duruma hastaların bazı semptomları önemseme-
meleri ya da hemoroid gibi başka sebeplere bağlanmış ol-
maları nedenler arasında düşünülebilir. Rektum kanserle-
rinde tıkanma, perforasyon ya da kanama nedeniyle acil 
ameliyat gerekebilir. Tıkayıcı rektum kanseri en sık acil 
ameliyat nedenidir. Biz de olgularımızda %9,7 oranında in-
testinal obstrüksiyona %2,4 oranında perforasyona rastla-
dık (6).  
Hastalarda semptomların başlangıcından itibaren cerrahi 
tedaviye kadar geçen süre oldukça uzundur. Sadece 30 
hastanın (%36,5) semptomları belirdikten sonraki ilk üç 
ayda ameliyat edilmesi, A evresinde bir hastanın bulunuşu 
ve vakaların ancak %30,4’ünün B evresinde ameliyat edil-
miş olması hastaların doktora geç başvurmuş olmalarına 
veya başvurdukları merkezlerde titizlikle muayene ve tetkik 
edilmemiş olmalarına bağlanabilir. Vakalarımızı global ola-
rak değerlendirdiğimizde, tanıya kadar geçen süre orta-
lama 6,3 aydır. Bir seride vakaların %34,1’i alt rektumda 
yerleştiği bildirilmiştir (7). Vakalarımızın %48,7’sinin alt rek-
tuma yerleşmiş olması ve değişik yazarlarca rektum kan-
serinin %50-70 oranında rektal tuşe ile tespit edilebildiğinin 
belirtilmesi basit muayene yöntemlerinin önemini korudu-
ğunu göstermektedir (8). 
Non-rezektabl rektum kanseri tanısı multidisipliner bir ekip 
tarafından konulabilir. Tüm rektum kanserlerinin % 10-
15'ini oluştururlar. Bizim vakalarımızdaki rezektabilite oranı 
%79,2 olarak bulunmuştur. Robotik cerrahi özellikle dar 
pelvislerde hassas diseksiyon imkanı tanıdığından rektum 
kanseri cerrahi tedavisinde daha iyi klinik sonuçlar alma 
potansiyeline sahiptir. Tüm rektum kanserlerinin % 10-
15'ini oluştururlar. Total mezorektal rezeksiyonun (R-TME) 
laparaskopi ya da açık cerrahiye daha üstün olduğunu gös-
teren güçlü kanıt olmamakla beraber güncel veriler R-
TME’nin teknik zorluklar içeren subgruplarda (obez,erkek 
hastalar) daha iyi sonuçlar alınabilineceğini göstermektedir 
(4). Bir çalışmada rektum kanserlerinde robotik aşağı an-
terior rezeksiyon daha uzun operasyon süresi ve daha az 
kan kaybı ile laparaskopik aşağı anterior rezeksiyona ben-
zer şekilde etkin ve güvenli bir şekilde uygulanabileceği bil-
dirilmiştir (9). Radikal operasyon için mezorektumun tama-
men çıkarılması önemlidir. Heald ve Ryall, mezorektumun 
tamamen çıkarıldığı erken evre rektum kanserli 50 hastada 
sfinkter koruyucu rezeksiyondan sonra lokal rekürrens gö-

rülmediğini bildirmişlerdir (10). Biz küratif rezeksiyon uygu-
ladığımız 61 vakamızda mezorektumu tamamen çıkardık 
ve konvansiyonel rektum rezeksiyonu uyguladık. Patrick 
Lee ve arkadaşlarının 38 hastalık çalışmalarında endorek-
tal USG’nin doğruluk derecesini %79 olarak bildirmişlerdir 
(11). Biz 30 vakaya endorektal USG yaptırabildik. Bu va-
kalardaki doğruluk derecesi % 66,6’dır. 
Tümörün alt sınırı ile anal verge arasındaki mesafe ve 
komşu organ tutulumu cerrahi prosedür seçimini belirle-
mektedir. Biz low anterior rezeksiyon ameliyatını 5 cm ve 
üzerinde olan tümörlere uygulamaya çalıştık. Tümörü dis-
talde en az 2 cm makroskopik sağlam alan bırakarak çıkar-
dık. Bizim 5 cm altındaki vakalara APR yapmamızdaki en 
önemli neden bu seviyenin altında manuel anostomozun 
zorluğudur. Çalışmalarda 2 cm’den daha az kenar bırakı-
lan hastaların %25-30’unda aşağı halkanın histolojik mua-
yenesinde rezidüel hastalık negatif olsa bile anostomoz 
hattında rekürrens bildirilmektedir (11,12). Biz distal kenarı 
anal verge’den 5 cm’den daha yukarıda olan 5 hastaya 
APR yaptık. Bunlardan 3 vakada vajen arka duvarına, 2 
vakada da prostata neoplastik natürde yapışıklık saptan-
mıştı. Rektum kanserli hastaların %85 ile 90’ınd low-ante-
rior rezeksiyon veya APR’dan biri tercih edilir (13). Deneyi-
mimiz rekürrensin uygulanan cerrahi teknikten çok tümö-
rün evresine, ekstraparietal ve mezorektal infıltrasyonun 
varlığına, lenfanjite ve tümör diferansiyasyonunun dere-
cesi gibi neoplazmın belli özelliklerine bağlı olduğunu or-
taya koymaktadır. Ayrıca perinöral invazyonun lokal rekür-
rens, venöz invazyonun organ metastazı yönünden prog-
nostik faktör oldukları bildirilmekte ve perinöral invazyon 
saptanan tümörlerde genişletilmiş cerrahi savunulmaktadır 
(14). Transanal lokal eksizyon adenomlar, karsinoidler ve 
anal girimden itibaren 8 cm’ye kadar olan erken evre rektal 
kanserler için uygundur. Bazen 8 cm’den daha proksimal-
deki tümörlerin çıkarılması da mümkün olmaktadır. Tran-
sanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) eski ve yeni arasın-
daki eşsiz bir harmanlamayı temsil ediyor. Çoğu ade-
nomda boyu, yerleşim yeri ve çevresel tutulum derecesi ne 
olursa olsun TEM yöntemi ile çıkarılabilir. Malign lezyonlar 
için TEM yöntemi uygulanacaksa uygun hasta seçimi ya-
pılmalıdır (Lezyon rektal duvara yüzeyel penetrasyonu, pe-
rinöral ve lenfovasküler invazyonu olmaması gibi) (15). 
En sık görülen intraoperatif komplikasyonun (%3) presak-
ral kanama olduğu ve postoperatif komplikasyonların ta-
mamının oranının %50,2 gibi yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Rektum kanseri ameliyatlarından sonra mortalite dramatik 
bir şekilde düşerken, morbidite oranı şaşılacak şekilde 
%21-76 arası değişen morbidite oranı bildirilmiştir (2). Rek-
tum kanseri nedeniyle rezeksiyon sonrası ölümlerin %25-
37’sinden pelvik sepsis, intrapelvik apse ve anastomoz ka-
çağı şeklinde gözlenebilen septik komplikasyonlar sorum-
ludur. İlk 30 gün içindeki mortalitenin de en önemli sebebi 
septik komplikasyonlardır (6). Enfeksiyon sistemik, yara ve 
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üriner enfeksiyon şeklinde olabilir. Olgularımızda karşılaş-
tığımız yara enfeksiyonu %24,3’dür ve yüksektir. Bunda ol-
gularımızın % 12’sini acil olarak ameliyata aldığımızdan 
barsak temizliği yapamamamız, %18,2’sine ise oral antibi-
yotik profilaksisi olarak anaerob bakterilere etkisizliği sap-
tanan trimetoprim/sülfametaksazol’ü kullanmamız olum-
suz etkenlerdir. Mekanik bağırsak temizliğine rağmen ko-
lorektal cerrahide anatomoz kaçak oranı % 4-5, yara yeri 
enfeksiyonu %8-10 oranında görülmektedir. Contant ve 
ark.’nın yaptıkları ve 1354 hastayı içeren randomize bir ça-
lışmada mekanik barsak temizliği yapılan ve yapılmayan 
hastalar arasında anastomoz kaçağı, yara yeri enfeksi-
yonu, mortalite ve hastanede yatış süresi arasında fark 
saptanmamıştır(16). 
Literatürde standart rektum rezeksiyonundan sonra % 2,7 
oranında mesane yaralanması, % 2 üretra yaralanması bil-
dirmektedirler (17). Bizde daha önce belirttiğimiz gibi 1 üre-
ter (%1,2), 3 üretra (%3,6) yaralanması olmuştur. En sık 
görülen komplikasyonlar ürolojik olanlardır. Bir çalışmada 
üriner retansiyon oranı %22,5 ve üriner enfeksiyon oranı 
%16 olarak bildirilmiştir. Vakalarımızda rutin olarak idrar 
sondasını 7-10 gün süreyle yerinde bıraktık. APR yapılan 
3 vakada üriner inkontinans görülmüştür. Sadece APR ya-
pılan vakaları değerlendirirsek, üriner ikontinans oranı 
%7,8’dir. Bizim serimizde seksüel fonksiyon tam kaybı iki 
vaka (%2,4) idi. Bu oranı Enker %13 olarak bildirmektedir 
(17). Bizim oranımızın oldukça düşük olmasının nedenini 
anamnezin düzgün alınmayışına, kaydedilmeyişine, ayrıca 
hastaların seksüel konularda doktoru ile kontak kurmayı-
şına bağlamaktayız. 
Rektum kanserlerinin %98’i adenokarsinomdur. Bunların 
%15’i müsinöz adenokarsinomlardır (11,18). Olguları-
mızda adenokarsinom oranı %96,2 olup literatüre yakındır. 
Müsinoz adenokarsinoma oranı %13,4, taşlı yüzük hücreli 
adenokarsinom %4,8, nöroendokrin diferansiasyon göste-
ren adenokarsinom oranı %2,4’dür. Karsinoid tümörlerin, 
kolon ve rektum tümörleri içinde % 0,1 oranında görüldüğü 
bildirilmektedir Genç hastalarda kolorektal kanserler ile il-
gili yapılmış çalışmalarda müsinöz tümör oranı ve kötü di-
feransiye tümör oranı yüksek olarak belirtilmiştir(19).Bizim 
vakalarımız içinde karsinoid tümör oranı %1,2’dir. Modifiye 
Dukes histopatolojik sınıflamasına göre A evresinde 1 va-
kamız(% 1,2) varken D evresinde 11 (%13,4) hastamız 
mevcuttur. Literatürde A evresinde % 5,3-22.5, D evre-
sinde %10-11 oranları bildirilmektedir. A evresindeki vaka-
mızın bir tane oluşu D evresindeki oranların literatüre göre 
yüksek oluşu hastaların geç başvurduğunu veya hekimler 
tarafından basit şikayetlerin atlandığını düşündürmektedir. 
B ve C evresi oranlan literatür ile uyumludur. Günümüzde 
rektum kanseri için, en çok kabul gören evreleme sistemi 
TNM sınıflamasıdır.1987 ‘de kolorektal kanserler için TNM 
sınıflama sistemi ortaya konulmuş olup 2002’de güncellen-
miştir. 

Karaciğer, kolorektal kanserde en sık metastaz yeridir. Ko-
lorektal kanserli hastaların yaklaşık olarak %50?sinde ka-
raciğer metastazı gelişir. Kolorektal kanserin izole karaci-
ğer metastazlarının güncel standart tedavi yöntemi cerra-
hidir. Karaciğer metastazlarının rezeksiyonu sonrası 5-yıl-
lık sağkalım oranları %16-74 arasında değişmektedir. Has-
taların yaklaşık olarak %50'sinde rezeksiyon sonrası 2 yıl 
içinde rekürrens gelişmektedir. Kolorektal kanser tanılı, re-
zeksiyona uygun karaciğer metastazlı hastalarda, tek ba-
şına cerrahiye kıyasla, perioperatif uygulanan kemoterapi, 
hastalıksız sağkalım avantajı sağlamaktadır. Başlangıçta, 
karaciğer metastazları rezeksiyona uygun olmayan hasta-
larda, daha güçlü kemoterapi rejimleri ve etkili hedefe yö-
nelik ajanların kullanımı sayesinde, yanıt oranlarında ve re-
zeksiyon oranlarında artış meydana gelmiştir.(20). Ne ya-
zık ki, rekürren kolorektal kanserden ölen hastalarda, ge-
nellikle karaciğer ve akciğer rekürrensi erken evrede sap-
tansa bile hastada cerrahi rezeksiyon yapılamayacak 
tarzda multipl alan tutulumu mevcuttur. Küratif rezeksiyon-
dan sonra takip ettiğimiz vakalarda %26,2 oranında Lokal 
rekürrens saptadık. Küratif rezeksiyondan sonra %11,1 
oranında karaciğer metastazı saptadık ve bu metastaz va-
kalarında lokal rekürrens de mevcuttu. B1 evresinde %1,2, 
B2 evresinde %6,0, C1 evresinde %3,6, C2 evresinde 
%7,3 ve D evresinde %1,2 oranında lokal rekürrens sapta-
dık ve bu oranlar literatürle oldukça paraleldir. 
İnce kesitli Magnetik Rezonans (MR) görüntüleme teknik-
leri, düşük manyetik alan sistemlerinde bile tümör evrele-
mesinin ve pozitif çevresel rezeksiyon sınırı tahminlerinin 
geliştirilmesi için kullanılabilir (21). Endorektal Ultrasonog-
rafi (ERUS), BT ve MR görüntüleme sonuçlarının doğrulu-
ğunu kıyaslayan çok sayıda çalışmaya göre rektum kanse-
rinde T evrelemesi açısından en üstün yöntemin ERUS ol-
duğu anlaşılmaktadır. ERUS’un doğruluğu % 80-95 ara-
sında iken BT % 65-75, MR görüntüleme % 75-85 ve rektal 
tuşe % 62 gibi oranlara sahiptir (1).  
Rektum kanserli 82 hastamızda tanıda CEA duyarlılığı 
%73,1, CA19-9 duyarlılığı %42,6 olarak bulunmuştur. Yine 
çalışmamızda remisyonda CEA duyarlılığı %95,6 ve 
CA19-9 duyarlılığı %86,9 olarak bulunmuştur. Rekürrens 
vakalarımızda bu oranlar sırasıyla %86,9 ve %65,2’dir. 
2019 yılında yayınlanan bir çalışmada kolorektal karsinom 
tanısı için CEA’nın duyarlılık oranı %44,8-47,4, özgüllük 
oranı %88,2-90,2,CA19-9’un duyarlılık oranı %20,3-31,8, 
özgüllük oranı %91,5-94 olarak bildirilmiştir (22). 
Kolorektal kanserde hastalık evresi ile CEA duyarlılığı 
önemli oranda değişiklik göstermektedir. Bizim serimizde 
bir hasta evre A iken B evresindeki hastalarımızda CEA 
duyarlılığı %64 idi. Birçok çalışmada erken evre (evre A ve 
B) hastalığı olanlarda bu oranın %40-45’e kadar düştüğü 
bildirilmektedir. Bu fark bizim evre A hastamızın bir oluşun-
dan kaynaklanabilir (23). 
Preoperatif kombine tedavi (neoadjuvan KRT) aldıktan 
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sonra rezeksiyon yapılan rektal kanserli hastalar için pos-
toperatif KT verilmesinin yararlı olup olmadığı tartışılmakta 
olan bir konudur. Bu konuya odaklanmış bir çalışmada 
araştırmacılar, lokal ileri rektum kanserli hastalarda faz 2 
çalışması gerçekleştirdiler (24). Randomize olmayan bu 
çalışmada postoperatif kemoterapi 5 yıllık sağkalımı % 
52'den %84'e, nükssüz sağ kalımı % 48'den %74'e çıkardı. 
Çalışmamızda cerrahi tedaviye ilave olarak kırk hastaya 
(%48,7) postoperatif kemoterapi, 28 hastaya (%34,1) ke-
moterapi + radyoterapi yapılmıştır. 
 On dört çalışmanın yer aldığı bir metanalizde preoperatif 
RT ve cerrahi kombinasyonu, tek başına cerrahi ile karşı-
laştırıldığında 5 yıllık genel mortaliteyi, ("odds ratio" [OR] 
0.84; 95% "confidence interval" [CI], 0.72-0.98; p =.03), 
kansere özgü mortalite oranını  (OR, 0.71; 95% CI, 0.61-
0.82; P<.001) ve lokal nüks oranını (OR, 0.49; 95% CI, 
0.38-0.62; P<.001) anlamlı olarak düşürdü. Bu metaanaliz, 
yalnız başına cerrahi ile karşılaştırıldığında preoperatif RT 
ve cerrahi kombinasyonunun lokal kontrol ve genel sağ ka-
lımı önemli ölçüde arttırdığını göstermiştir (25). 
Evre 0 rektum kanserlerinde beş yıllık sağ kalım %100 iken 
evre I de %90 civarındadır. Evre II tümörlerde %60-75, 
evre III tümörlerde de %35-45 beş yıllık sağ kalım beklen-
tisi vardır. Evre IV hastalıkta beş yıl yaşayan hasta oranı 
%5-20’dir (26). Vaka grubumuzda süremiz yetersiz oldu-
ğundan 5 yıllık sürvival veremiyoruz. İki yıllık sağ kalım 
oranlarımız şöyledir; Evre A için % 100, evre B için 90, evre 
C için % 58,8, evre D için % 0 dır. Ortalama takip süremiz 
28 aydır.  
On dört çalışmanın yer aldığı bir metanalizde preoperatif 
RT ve cerrahi kombinasyonu, tek başına cerrahi ile karşı-
laştırıldığında 5 yıllık genel mortaliteyi, ("odds ratio" [OR] 
0.84; 95% "confidence interval" [CI], 0.72-0.98; p =.03), 
kansere özgü mortalite oranını  (OR, 0.71; 95% CI, 0.61-
0.82; P<.001) ve lokal nüks oranını (OR, 0.49; 95% CI, 
0.38-0.62; P<.001) anlamlı olarak düşürdü. Bu metaanaliz, 
yalnız başına cerrahi ile karşılaştırıldığında preoperatif RT 
ve cerrahi kombinasyonunun lokal kontrol ve genel sağ ka-
lımı önemli ölçüde arttırdığını göstermiştir (25). 
Sonuç olarak rektum kanserlerinin yavaş seyirli, uzun süre 
asemptomatik seyreden ölümcül sistemik bir hastalık ol-
duğu söylenebilir. Günümüzde primer tedavisinin cerrahi 
olduğu herkes tarafından kabul görmektedir. Erken teşhis, 
ameliyat öncesi doğru evrelendirme, senkron ve metakron 
kolorektal kanserleri saptama ve lokal rekürrensleri tedavi 
edilebilir durumda tespit etme cerrahi tedavinin başarı-
sında en önemli belirleyicilerdir. Ayrıca hekim, hasta ilişki-
sinin ideal koşullara ulaşması ve erken teşhisin sağlan-
ması bu hastalıkta daha başarılı sonuçların alınması için 
şarttır. 
 
Etik onam: Bu çalışmamız 1995-1999 tarihleri arasında 
hazırladığımız uzmanlık tezimizden türetilmiştir. Tezimiz o 

tarihte Sağlık Bakanlığımızın etik kurulu tarafından onay-
lanmış ve 1999 tarihinde uzmanlık bitiminde yine bakanlı-
ğımızın belirlediği kurul tarafından tasdik edilmiş ve kabul 
görmüştür 
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