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Ozet: HUTF genel cerrahi anabilim dalinda Ocak
1984°ten Aralik 1991'ec kadar ameliyat edilmis bu-

lunan 122 Rektum Kanserli hastanin retrospektif

bir degerlendirmesi yapumustir. Yay ortalamast 51
ve %12'st 19-29 yas grubundadir. %7'sinde intesti-
nal obstruksiyon bulgulari. %51'inde tiimoriin alt
rektumda yerlestigi, %14 'iinde senkron uzak metas-
taz bulundugu ve %25'inin de inoperable oldugu
anlagilmigtir. Mortalite %2.5, insizyonel enfeksiyon
%9.8'dir. A evresinde olan hastalar %2.5, D evresin-
de olanlar ise %29.5 oranindadir. Ortalama takip
siiresi 19 ay (1-70 ay arasinda), B2 ve C1 evresinde
29'ar aydir. Hastalarin %46'sina kemoterapi ve
%21.3"ine radyoterapi ve kemoterapi verilmigtir.
B2 cvresinde %32.4, C1 evresinde %42.6 ve C2 cvre-
sinde %51.7 oraninda lokal ve uzak rekiirens gériil-

miistiir.

Anahtar Kelimeler: Rektum karsinomu, Timdr evreleri,
Inoperabilite, Lokal rekiirens, Uzak metaztaz cerrahi

Rektum karsinomu, cerrahi kliniklerinde
hemen her zaman o6rneklerinin gorilmesi, ya-
pilan ameliyatlardaki gesitlilik ve kemotera-
potiklere relatif olarak az cevap vermesi nede-
ni ile siirekli giindemde bulunmaktadir.

Son 40 yilda kolorektal karsinomlar iginde
sag kolon karsinomlarinda artig ve relatif ola-
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Summary: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF
122 PATIENTS OPERATED FOR RECTAL CANC-
ER

This is a retrospective analysis of 122 patients with
rectal cancer operated in Hacettepe Univ. School of
Medicine Department of General Surgery from Jan-
uary 1984 to December 1991. Mean age incidence is
51, 12% were between the age of 19-29, 7% had
symptoms of intestinal obstruction 51% had cancer
stivated in low rectal region, 14% of the patients
had synchronous distant metastasis, and 25% of the
cases were inoperable. There is a 2.5% mortality
and 9.8 % incisional infection rate. 2.5% of the pa-
tients were in stage A, 29.5% were in stage D. Mean
follow-up time is 19 months (1-70 months) and for
stage B2 and C1 it is 29 months 46% of the patients
are given chemotherapy only and 21.3% received
chemotherapy and radiotherapy postoperatively. In
stage B2 32.4%, in stage C1 42.6% and in stage C2
51.7 % of the patients have developed local or dis-

tant recurrent cancer.

Key Words: Rectal cancer, Tumor stages, Inoperablity, Local
recurrens, Distant metastasis surgery.

rak da rektum karsinomlarinda azalma sap-
tanmistir (1). Buna ragmen 1990 yilinda Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 46500 (1)
ve Isvigre'de 1700 hastada rektum karsinomu
tamis1 konmustur. Isvigre'de bu hastalarin
%75'ine radikal cerrahi uygulandigi halde
aym yil 2000 kisi rektum karsinomu nedeni
ile 6lmiistiir (2).

Rektum karsinomu gorilme sikhginin cografi
dagihminda kolon karsinomuna gore daha az
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Rektum Karsinomu Nedeni Ile Ameliyat Edilmis
122 Hastanin Retrospektif Degerlendirmesi

Tablo I: Yaga ve Cinsiyete Gore Dagihim
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farkhihk mevcuttur (1). Rektum karsinomu,
kolon karsinomuna gore birkag yas daha geng-
lerde gorilmektedir. Dinyadaki yas ortala-
mas1 yaklagik 69'dur. Erkeklerde biraz daha
s1k rastlamir, bu fark ileri yaslarda daha belir-
gindir (1).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, potansiyel
olarak etyolojik faktor sayilabilecek bazi fak-
torleri ortaya gikarmigtir. Bunlarin baginda
diyet gelmektedir. Kolesteroliin metabolik
urinlerinden 3-ketosteroidler, etin ateste pis-
mesi ile olusan pirolizis urunleri, serbest
safra asitleri, barsak floras1 tarafindan ureti-
len fecapentaene en ¢ok suglanan faktorlerdir.
Bunlara kars1 posah diyetin, turpgillerin, kal-
siyumun, A,C, ve E vitaminlerinin ve selenyu-
mun da koruyucu oldugu lehinde deliller sap-
tanmigtir (1,3,4).

Kolorektal karsinomalarda timor boyutlar: ve
semptom sirelerinin yalmz baslarina ele ahn-
diklarinda prognoz tzerine etkili gorinmeme-
si ve ayrica histolojik diferarsiyasyonu belir-
lemede kesin kriterlerin olmamasi1 dikkat
cekicidir (3).

MATERYAL ve METOD
HUTF Genel Cerrahi Anabilim Dalinda rek-

tum karsinomu nedeni ile ameliyat edilmisg
hastalardan 122'sinin dosyalar1 retrospektif
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olarak incelenmistir. Hastalarin yaglan, cinsi-
yetleri, semptomlar, semptom stiireleri, yapi-
lan tetkikler, timorlerin lozalizasyonlari, ya-
pilan ameliyatlar, komplikasyonlar,
timorlerin evreleri, uygulanan adjuvant teda-
viler, hastalarin takipleri ve bu sire igindeki
gelismeler dikkate alinmigtir. Tiumorlerin ev-
relendirilmesi  Astler-Coller sinmiflamasina
gore patoloji raporlar1 yorumlanarak yapil-
misgtir. Ameliyat oncesinde uzak metastaz ol-
dugu saptanan hastalar’ile laparatomide ¢ika-
rilamiyacak kadar ¢evre dokular1 tutmus
timor saptanan hastalar D evresinde kabul
edilmiglerdir. Bu ¢alismada dentate-line ile
anal verge'den 7.5cm proksimale kadar olan
bolge alt rektum, 7.5-12cm orta rektum,
12cm'den daha proksimali de ust rektum ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu seride yer alan 122 hastanin en genci 19,
en yagshs1 da 83 yasindadir. Yas ortalamas:
51'dir. Hastalarin %57'si 50 yas ve uzerinde,
%12'si 19-29 yas arasinda ve %22'si 40 yasin
altindadir.

Hastalarin 634 erkek, 59'u kadindir. Erkek,
kadin orani yaklagik 1'dir. 60 yas ve uzerinde-
ki hastalarin %634 erkek %37'si kadin, 60
yas altindaki hastalarin %44'i erkek, %56's1
kadindir (Tablo 1).

Hastalarin %88'inde rektal kanama %41'inde
kilo kayb1 %33"inde rektal agr1 vardir. Bunla-
1 azalan siklikla ishal, ve karin agris1 takip
etmektedir. Ayrica hastalarin %7'sinde intes-
tinal obstruksiyonla uyumlu sikayetler mev-
cuttur.

Yapilan tam kan sayimlarinda hastalarin
%10unda (Hb 10g/dl altina olacak sekilde)
anemi saptanmistir.

Hastalarin %39;u yakinmalar1 basladiktan
sonraki ilk 3 ay igerisinde, %25'1 ikinci 3 ayda,
%21'1 ikinci 6 ayda ve %15'i de 1 y1lh gegen sii-
relerde ameliyat edilmiglerdir. Bu seride en
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Tablo II: Semptom Stireleri

B 13 ay 48
4-6 ay 31
O 7-12ay 25
B 13 ay ve ist 18

20.49%

HERSEK ve Ark.

Tablo III: Timor Lokalizasyonuna Gére Ameliyatlarin
Dagilim

ALT ORTA UST TOPLAM

kisa surede bagvuran hasta 2 ginlik intesti-
nal obstruksiyon yakinmalan ile, en uzun si-
rede bagvuran hastada 40 yildir olan rektal
kanamasinin giderek artmasi nedeni ile gel-
migtir (Tablo 2).

Radyolojik ve endoskopik goruntileme yon-
temleri ile timorin hastalarin %51'inde alt,
%35'inde orta ve %14inde ust rektumda yer-
lestigi saptanmistir. Hastalarin %14'inde,
15'1 karacigerde (KC), 2'1 akcigerde (AC)
olmak tizere) senkron uzak metastaz bulun-
mustur.

Ameliyat o6ncesi barsak temizligi i¢in hastala-
rin %36'sina Whole-gut irrigasyon, %60'1na
Nichols yontemi ya da bunun modifikasyonla-
r1 uygulanmigtir. Hastalara barsak temizligi
sonrasinda oral Biteral+Neomisin/Kanamisin
ve ameliyat baslangicinda genis spektrumlu
parenteral antibiyotik verilmistir. Intestinal
obstruksiyon tablosunda olan 8 hastadan 5'
ise barsak temizligi yapilmadan ameliyat edil-
mistir.

14 hastaya (%11.4) anterior rezeksiyon (AR),
21 hastaya (%17.2) low anterior rezeksiyon
(LAR), 56 hastaya (%45.9) abdomino perineal
rezeksiyon (APR), 28 hastaya (%22.9) sadece
kolostomi agilmasi ve 3 hastaya da (%2.6) yal-
nizca laparatomi yapilmigtir.

AR - 3 4 7
AR+HARTMAN - = 2 2
AR(stapler) - 2 3 5
LAR - 2 2 4
LAR(Stapler) 4 12 1 17
APR 39 q 2 48
APR+TAH+BSO 6 2 - 8
TRANS. KOL. 2 3 - 5
SIGMOID KOL. 10 11 2 23
LAPARATOMI 1 1 1 3
TOPLAM 62 43 17 122
Kuratif amagla yapilan ameliyatlardan

%61'ini APR, % 39'unu da sfinkter koruyucu
ameliyatlar (SKA) olusturmustur. SKA'nin
%644 LAR, %361 da AR seklinde gergeklesti-
rilmistir. LAR yapilan hastalarin 17'sinde
(%81) ve AR yapilan hastalarin 5'inde (%42)

stapler kullanilmistar.

Timoér AR yapilan 14 hastanin 5'inde (%35)
orta, 9'unda (%65) st rektumda yerlesmistir.
Orta rektumdakilerin 3'inde (%60) elle, diger
2'sinde de (%40) stapler ile anastomoz saglan-
migken, ust rektumdakilerin 4'inde (%44)
elle, 3'inde de (%33) stapler ile anastomoz
saglanmisgtir.

Tumor LAR yapilan 21 hastanin 4'tinde (%19)
alt, 14'inde (%66) orta, ve 3inde de (%15) tist
rektumda yerlesmistir. Alt rektumdakilerin
hepsinde stapler ile, orta rektumdakilerin
2'sinde (%26) elle, 12'sinde (%74) stapler ile ve
ist rektumdakilerin 2'sinde (%66) elle, 1'inde
stapler ile anastomoz saglanmigtir (Tablo 3).

Senkron uzak metastazi olan 17 hastadan, sa-
dece KC'de metastazi olan 5 hastaya primer
timore yonelik radikal ameliyat yapilmistir.
Bu hastalardan 3'iine APR, 1'ine AR ve 1'ine
de AR+Hartman ameliyat1 yapilmigtir. Bu
hastalarda KC'deki metastazlar1 igin kontra-
endikasyonlar oldugundan metastaza yonelik
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Rektum Karsinomu Nedeni ile Ameliyat Edilmig
122 Hastanin Retrospektif Degerlendirmesi

Tablo IV: Evrelere Gore Dagilim

SAYI

A B1 B2 C1 C2 D
EVRELER

cerrahi girigim yapilamamistir.

Intestinal obstruksiyon bulgular ile gelen 8
hastadan 3'ine radikal cerrahi, digerlerine de
sadece dekompresyon amach kolostomiler ya-
pilmigtar.

Serideki 30 giinliik hastane mortalitesi
%2.5'dir. 39, 53 ve 82 yaslarindaki bu 3 hasta-
nin 2'si kadin, 1'i erkektir. Hepsinin timori
D evresindedir. 82 yasindaki kadin hastanin
gelisinde yandas kardiak sorunu ve anemisi
mevcuttu. 53 yasindaki diger kadin hastanin
ise senkron AC metastazi olup her iki hastada
kardiak nedenlerle 6lmislerdi. 39 yasindaki
erkek hastanmin belirgin hipoalbuminemisi ol-
dugu bulunmus; ameliyatta malign asit ve pe-
ritoneal karsinamatozis saptanmisti. Bu
hasta ise ameliyat sonrasi donemde katetere
bagh sepsis ve sok nedeniyle ¢lmiistir. Bu 3
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Ameliyatta ¢ikarilan dokularin mikroskopik
incelemesinden elde edilen sonuglar Astler-
Coller siniflamasina gire degerlendirildiginde
evrelere gore dagilim sonrasi ile, A evresinde
3 hasta (%2.6), B1 evresinde 10 hasta (%8.2),
B2 evresinde 37 hasta (%30.3), C1-evresinde 7 -
hasta (%5.7), C2 evresinde 29 hasta (%23.7)
ve D evresinde 36 hasta (%29.5) seklinde oldu-
gu bulunmustur (Tablo 4).

12 hastada (%9.8) yara enfeksiyonu gorilmiis-
tir. Bu hastalardan 3'tine (%25) Whole-gut ir-
rigasyonu, digerlerine (%75) Nichols yontemi
veya modifiye bir kalin barsak hazirlig1 uygu-
lanmistir. Sadece kolostomi veya laparatomi
yapilan vakalarda yara enfeksiyonu gorilme-
mistir. Ayrica bu seride yapilmis anastomoz-
lara ait klinikte semptomatik bir anastomoz
kacgag1 gozlenmemistir (Tablo 5).

Hastalarim 76's1 (%62.3) 1 ile 70 ay arasinda
ve ortalama olarak 19 ay takip edilmistir.
Bunlar arasinda en yiiksek takip orani %75.8
ile C2 evresinde ve en dusik takip oram
%44 .4 ile D evresindeki hastalarda gozlenmis-
tir. Ortalama takip siireleri B1 ve C1 evresin-
deki hastalar i¢in 29'ar ay olmustur. En kisa
takip siiresi de A evresindeki hastalarda ve
ortalama olarak 8.5 ay kadardir (Tablo 6).

56 hastaya (%46) adjuvan kemoterapi, 26 has-
taya (%21.3) adjuvan kemoterapi+radyoterapi
verilmistir. Tek basina en sik kullamilan ke-
moteapétik ajan 5-Fluorouracil (5-FU) ve en
sik kullamilan kemoterapétik ajan kombinas-
yonu 5-FU+Adriamycin+Methotraxate (FAM)

hastaya sadece laparatomi yapilmigta. seklinde olmugtur. Ayrica Folinik Asit
Tablo V: Yara Enfeksiyonlar

AMELIYAT WHOLE-GUT IRIG. DIGER YONTEMLER ‘'TOPLAM
*SKA(Elle) 0:6 437 4313 )
SKA(Stapler) 2:14 1:8 3:22

*APR 1:16 4:40 5:56
KOLOSTOMI 0:4 0:24 0:28
LAPARATOMI 0:1. 0:2 : -t 0:3
TOPLAM 3:41 9:81 12:122

* SKA : Sfitkter koruyucu ameliyat
* APR: Abdominoperined rezeksyion

Cilt 3, Say: 4, 1992



728 HERSEK ve Ark.
Tablo VI: Vakalarn Takib1

EVRE SAYI TAKIPLI % EN AZ EN COK ORTALAMA

A 3 2 66.6 5ay 12 ay 8.5ay

B1 10 6 60.0 10 ay 48 ay 29.8 ay

B2 37 25 67.6 2ay 60 ay 22.1 ay

C1 7 5 71.4 Say 38 ay 29.2 ay

c2 29 22 75.8 Bay 55ay 21.0 ay

D 36 16 444 lay 70ay 16.0 ay
TOPLAM 122 76 62.3 lay 70ay 19.3 ay
(FA)+5-FU kombinasyonlar1 da kullanilmistr. B2 evresindeki hastalardan (37) 6'sinda

Bu seride preoperatif radyoterapi verilen
hasta yoktur (Tablo 7).

B2 evresindeki 37 hastanin 6'sinda (%16.2),
C1 evresindeki 7 hastanin 2'sinde (%28.5) ve
C2 evresindeki 29 hastanin 9'unda (%31)
lokal rekiirens gelismistir. Opere edilebilir
olan; ust rektumdaki lezyonlarin (14) 3'tinde
(%21.4), orta rektumdaki lezyonlarin (28)
6'sinda (%21.4) ve alt rektumdaki lezyonlarin
(49) 8'inde (%16.3) hastalik rekiirens yapmis-
tir.

SKA yapilan ve rekiirens gelisen hastalardan
sadece birisine, ikinci ameliyatta APR ve
vajen arka duvar eksizyonu yapilabilmistir.
Diger hastalardan ikisine nefrostomi ve kolos-
tomi agilmistir.

Tablo VII: Adjuvan Tedavilerin Dagilim

A Bl B2 Cl (C2 TOPLAM
FU 1 1 5 2 5 16
FU+RT - - 1 “ 2 5
FU+FA s 2 1 - = 1
FU+FA+RT . = 1 - 1 2
FU+Mitom. % z 1 - R 2
FU+Cis+RT 1 . 1
MOF - - 2 = 2 4
MOF+RT = 8 1 1 < 2
FAM = - 9 1 9 32
FAM+RT = - 5 = 6 16
MTX+Bleom. - - - - R 1
TOPLAM 1 1 27 4 25 82

(%16.2), C1 evresindeki hastalardan (7)1'inde
(%14.4), C2 evresindeki hastalardan (29)
6'sinda (%20.6) uzak metastaz gelismistir. 2
hastada ikigser organ metastazi (AC+kemik,
AC+KC) ve toplam 6 AC, 6 KC ve 4 kemik me-
tastazi gorilmistir. Uzak metastazlar olan
vakalara uygun endikasyonlar1 olmadig: i¢in
metastazlara yonelik cerrahi yapilamamistir
(Tablo 8).

TARTISMA

Bu serideki 122 hastamin yas ortalamas:
51'dir. Bundan once inceledigimiz 136 hasta-
nin bulundugu grupta da yas ortalamasi 50
olarak saptanmistir. Bu diinya literatiiriine
gore 15-20 yi1l daha erken bir yas ortalamasi-
dir. Ayrica 30 yas altinda olanlarin bu seriler-
de sirasiyla %12.5 ve %12, 40 yas altindakile-

Tablo VIII: Rekurenslerin Dagilimi

SAYI
20

15

AKCIGER KARACIGER  KEMIK

LOKALIZASYON

LOKAL REK.

Gastroenteroloji
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Rektum Karsinomu Nedeni Ile Ameliyat Edilmis
122 Hastanin Retrospektif Degerlendirmesi

rin de %27.2 ve %22 olmasi bu yas gruplarin-
da rektum karsinomu rastlanti oraninin
diinya literatiiriinde goriilenden 4-5 kat fazla
oldugunu ortaya koymaktadir (3). Bu konuda
ispatlanmis kesin bir faktor yoktur ancak ul-
kemizdeki beslenme aligkanliklar: bununla il-
gili olabilir.

Genel olarak kadin-erkek orami bir olmakla
birlikte, ileri yaslarda erkeklerde daha ¢ok
rastlanmasi literatiirle uyum gostermektedir.

Rektal kanama sikayeti literatire gore 2 kati
siklikta, genelde 2. sirada gorilen ishal ve
miikiisli akinti 4. sirada ve nadir gorilen rek-
tal agr1 da 3. sirada yer almaktadir (5) Bu du-
ruma hastalarin bazi semptomlarim1 goz ard:
etmeleri ya da hemoroid gibi baska sebeplere
baglamis olmalar1 nedenler arasinda disuni-
lebilir.

Sadece 48 hasta (%39) semptomlar1 belirdik-
ten sonraki ilk 3 ay icerisinde ameliyat edil-
mistir. Ayrmca bu serideki hastalardan
%39'unun timor B2 evresindeyken ameliyat
edilmis olmasi, doktora ge¢ bagvurmalarina
veya basvurduklar merkezlerde titizlikle mu-
ayene ve tetkik edilmemis olmalarina bagla-
nabilir. Bu a¢idan hastalara ilk gorildiklerin-
de dikkatli bir teknikle rektal muayene,
gerekli skopik ve radyolojik incelemelerin ya-
pilmasi kolorektal karsinomlarin erken semp-
tomlar tizerinde Doktorlarin ve halkin biling-
lendirilmesi, erken tani, senkron ve metakron
kanserlerin saptanmasina ve bunlarin tedavi
edilebilir bir evrede bulunmasina yardimci
olacaktir. Erken teshis sadece prognoz agisin-
dan degil SKA yapmaya imkan taniyabilecegi
icin psikososyal agidan da onem tagimaktadir.

91 hastaya (%75) radikal cerrahi yapilabilmis-
tir ve bunlardan 33'tinde (%36) sfinkter koru-
nabilmistir. SKA"n ticte ikisinde (22/33) stap-
ler kullamlmistir. Ozellikle dar pelvislerde ve
tiimorin orta ve distalde yerlesmis oldugu
hastalarda uygulanmis olmasi, staplerin geli-
si gizel her vakada degil, endikasyonlara
uygun sekilde kullanildigini gostermektedir.

Cilt 3, Say1 4, 1992
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Bu seride 30 giinliik hastane mortalitesinin
%2.6 (3 hasta) ve yara enfeksiyonunun %9.8
(12 hasta) olmas1 literatiirle uyum gostermek-
tedir.

A evresinde 3 hasta (% 2.6) ve D evresinde de
36 hasta (%29.5) olarak saptanmigtir. Litera-
tiire gére bu oranlar A evresi igin ¢ok az
(%5.3-22.5), D evresi i¢cinde ¢ok fazladir (%10-
11). B ve C evrelerindeki hastalar literatiirle
benzerlik gostermektedir (5).

Tirkiye'de hastalarin postoperatif takibinde
ve onkolojik tedavilerinde bilinen zorluklara
ragmen %62.314 takip edilebilmistir. Resmi
hastalar i¢in bile, ulasim ve konaklama bir
problem olabilmektedir. Terminal evredeki
hasta sayisinin ¢oklugu ve 1991 yilindaki has-
talarm da bu seride bulunmasi1 ortalama
takip siiresini 19 aya indirmistir. Hastalarin
%67.314 (82 hasta) adjuvan tedavi almistir.
Bu 8 yil icinde onkoloji konsultasyonu ile his-
topatolojik sonuglar degerlendirilmis ve litera-
tiirde o donem i¢in en ¢ok kabul géren proto-
koller uygulanmisgtir. Yapilmig olan
kemoterapiye ragmen hastalarda rektum kar-
sinomunun evresi ile paralel olmak tizere B2,
C1 ve C2 evrelerinde sirasiyla %16.2, 7%28.5
ve %31 oranlarinda lokal rekiirens ve %16.2,
%14.4 ve %?20.3 oranlarinda uzak metastaz
gorilmesi énlenememistir. Bu sonuglarla rek-
tum karsinomunun prognozunu belirleyen en
onemli faktoriin tiimorin ameliyat sirasinda-
ki evresinin oldugu ve uygulanan kemoterapi-
nin sonucu ¢ok etkilemedigi izlenimi alinmak-
tadir.

Ginimiizde rektum karsinomu cerrahi teda-
visinde yenilik yapilmasindan ¢ok, erken tes-
hise, ameliyat ¢ncesi evrelendirmeye, senkron
ve metakron kolorektal kanserleri ve bunlarin
metastazlarini saptamaya ve lokal rekirens-
leri tedavi edilebilir durumda iken bulmaya
yonelik calismalar yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir. Yeni sayilabilecek gelismelerden
iizerine radyoaktif isaretleyicilerin, sitotoksik
ve kemoterapétik maddelerin monoklonal an-
tikorlar, multisentrik kolorektal kanserlerin
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tespit ve tedavisi i¢in umut vadetmektedir (6).
Ayrica lokal invazyonu daha iyi gosterebilen
trans-rektal ultrasonografinin iilkemizde yay-
ginlagtirilmasi,  saptanan lenfadenopatilerin
metastatik olup olmadiginin belirlenmesine
yonelik metodlarin gelistirilmesi, Timér belir-
leyicilerin sik araliklarla takip edilip geregin-
de abdominal eksplorasyonlarin tekrarlanma-
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