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Rektum Kanserli Hastalarimizin Epidemiyolojik
Demografik Ozelliklerinin ve Tedavi
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Epidemyologic Results of the Patients with Rectal Cancer
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Cem MISIRLIOGLU, Ergun SANRI', Pinar KARA', Handan ERKAL', Nadi OZDAMAR!

1 'SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ANKARA

OzZET

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine 1 Ocak 2000-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda basvuran rektum
kanserli 280 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; genel ézellikleri agisindan incelendi.

Hastalarin medyan yasi 59, erkek/kadin orani 1.2/1 bulundu. En sik rastlanan timdr histopatolojisi adenokarsinom idi.
Hastalarin 56’si grade1, 83l grade 2, 7’si grade 3 olarak bulundu. Klinigimize en ¢ok Evre IIA hastalarin basvurdugu saptandi.
Tumdr, en fazla rektum orta yerlesimli idi. Hastalarin 235'i opere, 45’ inopere idi. Iki yiiz yirmi bir hastanin 107’sine abdomino-
perineal rezeksiyon, 107’sine low anterior rezeksiyon, 7’sine sadece rezeksiyon yapilmisti. Yiizseksen hastaya radyoterapi 6nce-
si kemoterapi uygulanmigti. ikiyiizseksen hastanin 235 postoperatif, 14’( preoperatif, 31 palyatif amagli isinlanmisti. Hastalarin
169'una radyoterapi ile eszamanli kemoterapi verilmisti.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi.

SUMMARY

Two-hundred-eighty patients with rectum cancer treated in Radiation Oncology Department of Ankara Oncology Hospital bet-
ween January 2000-December 2004 reviewed retrospectively. Median age of the patients were 59. Men/women ratio was 1.2/1.
Adenocarcinoma was the major cell type. Tumour of the 56 patients were grade 1, 83 patients were grade 2 and 7 patients were
grade 3. Most of the patients seen in our department were stage lIA. Incidence of rectum carcinoma was high in the middle third
of rectum. Two-hundred-thirty-five patients were operable, 45 were inoperable. One-hundred-seven patients had APR (abdomi-
noperineal resection), 107 had LAR (low anterior resection), 7 had resection as a surgical procedure. One-hundred-eighty pati-
ents had chemotherapy before radiotherapy. Two-hundred-thirty-five patients had postoperative radiotherapy, 14 had preopera-
tive and 31 patients had palliative radiotherapy. One-hundred-sixty-nine patients had chemoradiotherapy.

Key Words: Rectum cancer, radiotherapy.

GiRiS da adenokarsinom ve orta gradeli timore rastlanir (1-
3). Prognozda timér yerlesim yeri 6nemlidir. Ust ve
alt yerlesimli timorlerin prognozunun daha iyi oldugu
saptanmistir (4).

Rektum kanseri, deri ve akciger kanserinden
sonra dgunct sikhkta goérilen kanser turtdar (1).
Erkek ve kadin arasinda gérilme siklidi yaklasik ola-

rak esittir. En s1k gorllme yasi 70 yas olarak bildirilse
de adult ddnemde herhangi bir yasta gérilebildigi bil-
dirilmistir (1). Rektumda patolojik olarak %90 oranin-

Rektum kanserinde standart tedavi sekli cerrahi-
dir (5-7). Tek basina cerrahi ile sagkalim orani iyi
degildir. Adjuvan tedaviye ihtiya¢ vardir. Es zamanli
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kemoradyoterapi uygulamasi 1998 yilinda bir ¢ok
merkezin katildi§1 toplantida standart tedavi olarak
Onerilmistir (8-14). Klinigimizde bu &neriye paralel
olarak kemoradyoterapi yapiimaktadir.

Bu calismada; klinigimize basvuran rektum kan-
serli hastalarin genel 6zelliklerinin dederlendiriimesi
amagclandi.

HASTALAR ve YONTEM

T.C. Saghk Bakanligi Ankara Onkoloji Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigine Ocak 2000-Aralik
2004 tarihleri arasinda bagvuran 280 rektum kanserli
hasta, hastane dosyalarina ulasilarak retrospektif
olarak degerlendirildi. Hasta ve/veya yakinlari ile irti-
bata gecilerek izlemleri yapildi. Hastalar yas, cinsiyet,
histopatolojik tip, timoér grade’i, lenf nodu tutulumu,
evre, tedavi sekli incelendi. Verilerin incelenmesi i¢in
SPSS 11.5 istatistik programi kullanild.

Hastalarimizin 235'i opere, 45’i inopere idi.
Dosyasinda operasyon sekline ait bilgi olan 221 has-
tanin 107’sine abdominoperineal rezeksiyon, 107’sine
low anterior rezeksiyon, 7’sine kitle rezeksiyon uygu-
lanmisti. Yz seksen hastaya radyoterapi ©ncesi
kemoterapi uygulanmisti, bunlarin 106’sinda kemote-
rapi ajani olarak 5 fluorourasil, Folinik asit verilmisti.
iki yliz seksen hastanin 235'i postoperatif, 14'li preo-
peratif, 31'i palyatif amagh i1sinlanmisti. Postoperatif
isinlanan hastalara; 1.8-2 Gy/glnlik dozla toplam 46-
50 Gy uygulanmisti. Preoperatif olarak uyguladigimiz
doz 1.8-2 Gy/gin, toplam 40 Gy idi. Kiratif amagh
tedavi ettiimiz inopere olgulara 40-46 Gy sonrasi
timore yonelik boost yapilarak toplam 60-66 Gy
uygulandi. Palyatif 1sinlanan hastalara 3 Gy/gin ile
toplam 30-36 Gy verildi. Radyoterapi hastalara; prone
pozisyonda, lineer akseleratdr ile iki yan ve bir arka
alanla uygulandi. Hastalarin 169’una radyoterapi ile
es zamanli kemoterapi verilmisti. Dosyasinda uygula-
nan kemoterapi semasi bilgisine ulasilan 150 hasta-
nin 118’inde radyoterapinin ilk 5 ve son 5 glnd,
36'sinda ilk 3 ve son 3 giinii 300 mg/m? 5 fluoroura-
sil, 20 mg/m? folinikasit, 2 hastaya da haftada 1 gin
500-750 mg/m2 5 fluorourasil uygulanmisti.

BULGULAR

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigine basvuran 280 primer rektum kanserli hasta-
nin yas dagilimi 21-87 yas arasinda olup; mediyan
yas 59 olarak bulundu. Hastalarimizin 150’si erkek,
129’u kadindi. Erkek/kadin orani 1.2/1 idi. Vakalarin
111’inde timorin rektumdaki lokalizasyon bilgisine
ulasilabildi. Tumoér 32 hastada Ust, 42’'sinde orta,
37'sinde alt rektum bolgesinden gelismisti.

Dosyasinda histopatolojik tani bilgisi olan 273 hasta-
nin 272'si adenokarsinom, 1 hasta da epidermoid
karsinom tanisi almisti (Tablo 1).

Hastalarin 56’s1 grade 1, 83’0 grade 2, 7’si grade
3 olarak bildiriimisti. Yz doksan iki hastada evre bil-
gisine ulasilabildi. Evreleme TNM sistemine gore
yapildi. Hastalarin evrelere gére dagihmi: Evre 1A 4
hasta, Evre 2A 51 hasta, Evre 2B 19 hasta, evre 3A 4
hasta, Evre 3B 43 hasta, Evre 3C 37 hasta, Evre 4'de
ise 5 hasta olarak bulunmustur. Patoloji raporlarina
gore yapilan degerlendirmede, 50 hastada metastatik
lenf nodu sayisi 0 (NO), 46 hastada 1-3 (N1), 40 has-
tada ise 4’'den fazla (N2) olarak tesbit edildi.

Hastalarimizin 235’i opere, 45’i inopere idi.
Dosyasinda operasyon sekline ait bilgi olan 221 has-
tanin  107’sine abdominoperineal rezeksiyon,
107’sine low anterior rezeksiyon, 7’sine rezeksiyon
uygulanmistl. Ylz seksen hastaya radyoterapi 6nce-
si kemoterapi uygulanmisti, bunlarin 106’sinda kemo-
terapi ajani olarak 5 fluorourasil, folinikasit verilmisti.

iki yiiz seksen hastanin 235'i postoperatif, 14’
preoperatif, 31'i palyatif amagcl isinlanmisti (Sekil 1).
Postoperatif i1sinlanan hastalara; 1.8-2 Gy/glnluk
dozla toplam 46-50 Gy uygulanmisti. Preoperatif ola-
rak uyguladigimiz doz 1.8-2 Gy/gln, toplam 40 Gy idi.
Kuratif amagh tedavi ettigimiz inopere olgulara 40-46
Gy sonrasi timore yonelik boost yapilarak toplam 60-
66 Gy uygulandi. Palyatif isinlanan hastalara 3 Gy/guin
ile toplam 30-36 Gy verildi. Radyoterapi hastalara;
prone pozisyonda, lineer akseleratdr ile iki yan ve bir
arka alanla uygulandi. Hastalarin 169’una radyoterapi
ile es zamanli kemoterapi verilmisti. Dosyasinda uygu-
lanan kemoterapi semasi bilgisine ulasilan 150 hasta-
nin 118’inde radyoterapinin ilk 5 ve son 5 gind,
36’sinda ilk 3 ve son 3 glinli 300 mg/m2 5 fluorourasil,

[ Postoperatif
[ Palyatif
[] Preoperatif

Sekil 1. Hastalarin radyoterapi sekline gére dagilimi.
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Sekil 2. Yan etkilerin dagilimi.

20 mg/m? folinikasit, 2 hastaya da haftada 1 giin 500-
750 mg/m? 5 fluorourasil uygulanmisti.

Tedavi genellikle iyi tolere edildi. En ¢ok saptanan
yan etki 51 hastada grade 1-2 diare idi. Yirmi bes has-
tada cilt reaksiyonu (grade 2-3), 19 hastada bulant
kusma, 19 hastada disUri, sistit bulgulari, 5 hastada
karin agrisi, 2 hastada lékopeni, 1 hastada tenesmus,
1 hastada makatta agri yakinmasi saptandi (Sekil 2).

TARTISMA

Rektum kanseri, 3. siklikta goérilen kanser tird-
dur. Literatlrde erkek/kadin orani yaklasik esit olarak
bildirilmistir. Calismamizda erkek/kadin orani 1.3/1
olarak bulundu (1). Rektum kanserinin cinsiyet aci-
sindan literattirle uyumlu oldugu tesbit edildi. En sik
goérilme yasi 70 yas olarak bildirilse de adult dénem-
de herhangi bir yasta gorllebildigi bildirilmistir (1).
Calismamizda yas dagilimi 24-89 yas olup mediyan
yas 59 olarak bulunmustur.

Rektumda patolojik olarak %90 oraninda adeno-
karsinom ve orta gradeli timoére rastlanir (1-3).
Hastalarimizin 273’Unde patolojik taniya ulasabildik.
iki yiiz yetmis iki hasta adenokarsinom, 1 hasta ise
epidermoid karsinom tanisi almisti. Hastalarin %38.4
grade 1, %56.8 grade 2, %4.8 grade 3 olarak bulun-
mustu. Klinigimizdeki hasta dagilimini gbz énine alir-
sak orta grade adenokarsinoma ensik gorllen histo-
patolojik tiptir.

Serimizde lokalizasyon bilgisine ulagabildigimiz
111 hastanin dagilimi, %29 Ust, %38 orta, %33 alt
yerlesimli olarak saptandi. Evreleme TNM sistemine
goére yapildi. Hastalarin evrelere gore dagilimi: Evre
1A 4 hasta, Evre 2A 51 hasta, Evre 2B 19 hasta, Evre
3A 4 hasta, Evre 3B 43 hasta, Evre 3C 37 hasta, Evre

4'de ise 5 hasta olarak bulunmustur. Patoloji raporla-
rina gére yapilan degerlendirmede, 50 hastada meta-
statik lenf nodu sayisi 0 (NO), 46 hastada 1-3 (N1), 40
hastada ise 4'den fazla (N2) olarak tesbit edildi.

Rektum kanserinde standart tedavi sekli cerrahi-
dir (5-7). Tek basina cerrahi ile sagkalim orani iyi
degildir. Adjuvan tedaviye ihtiyac vardir (8-14).
Klinigimizde 156 hastaya postoperatif radyoterapi
uygulanmistir. Es zamanli kemoradyoterapi uygula-
masi 1998 yilinda birgok merkezin katildidi toplantida
standart tedavi olarak onerilmistir. Klinigimizde bu
Oneriye paralel olarak kemoradyoterapi yapiimakta-
dir. iki yliz seksen hastanin 169’una (%79.4) radyote-
rapi ile es zamanli kemoterapi verilmistir. Ancak
kemoterapi sema bilgisine 150 hastada ulasilabilmis-
tir. YUz on sekiz hastaya ilk 5 son 5 gtin (%75.6) , 30
hastaya ilk 3 son 3 glin (%23.1), 2 hastaya ise hafta-
lik (%1.3) kemoterapi uygulanmistir.
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