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ÖZET

Ankara Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğine Ocak 2000 ile Aralık 2004 yılları arasında başvuran 280 rektum  
kanserli hastanın hastane dosyalarına ulaşılarak tedavi özellikleri retrospektif olarak tarandı, hastalarımızın sağkalım sonuçları 
ve prognozda e tk ili olabilecek faktörleri değerlendirildi. Bu dönem içerisinde radyoterapi ile tedavi edilen hasta veya yakınları ile 
irtibata geçilerek değerlendirmeleri yapıldı. Sağkalım analizleri son durumları ile ilg ili b ilg i alınabilen 175 hasta ile yapıldı.

Sağkalım analizi yapılan 175 rektum kanserli hastanın yaş dağılımı 24-87 arasında olup; mediyan yaş 59 olarak bulundu. 
Tüm grupta 1, 2, 3 ve 4 yıllık sağkalım lar sırası ile %85, %70, %53, %37, mediyan sağkalım 41 a y  idi. Tümör yerleşim yeri prog- 
nostik faktör olarak incelendi. B ir ve 4 yıllık sağkalımlar sırası ile üst yerleşim li tümörlerde %85 ve %61, orta yerleşim li tümörler
de %80 ve % 14, a lt yerleşim li tümörlerde %97 ve %59 olarak bulundu. Gruplar arasındaki sağkalım farkları istatistiki olarak 
anlamlı id i (p= 0.03). Nodal tutulum prognostik faktör olarak değerlendirildi. B ir ve 4 yıllık sağkalım oranları sırasıyla NO hasta
larda %90 ve %49, N1 hastalarda %90 ve %36, N2 hastalarda ise %75 ve % 12 olarak tesbit edildi. Gruplar arası sağkalım fark
ları istatistiki o larak anlamlı bulunmadı (p= 0.16). Hastalarımızın 146’st öpere, 19'u inopere idi. Öpere olan hastalarda 1 ve 4 y ıl
lık sağkalım lar %86 ve %42 inopere olanlarda ise sırası ile %78 ve %15 idi. Gruplar arası sağkalım farkları istatistiki olarak 
anlamlı bulundu (p= 0.01). Yüz on dört hastaya radyoterapi ile eş zamanlı kemoterapi uygulanmıştı. Eş zamanlı kemoterapi uygu
lananlarda 1 ve 4 yıllık sağkalım lar sırası ile %89 ve %44 uygulanmayanlarda 1 yıllık %85, 3 yıllık %32 olarak bulundu, 4 y ıl yaşa

yan hasta yoktu.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, radyoterapi.

SUMMARY

Two-hundred-eighty patients with rectum cancer treated in Radiation Oncology Department o f Ankara Oncology Hospital bet- 
ween January 2000 -  December 2004 reviewed retrospectively. Patients were analyzed for prognostic factors and survivai İn 
this study vve evaluated 175 patients that can be reached with rectal carcinoma.

Median age o f the patients were 59. Overall 1, 2, 3, 4 years survivai rates were 85%, 70%, 53 % and 37% respectively and  
median survivai rate was 41 months. We found overall 1 and 4 years survivai rates 85% and 61% for tumors located in upper 
part o f the rectum, 80% and 14% for tumors located in middle part o f the rectum and 97% and 59% for distal rectal tumors. 
Differences between groups were statistically significant (p= 0.03). Lymph node metastases was evaluated as a prognostic fac- 
tor. One and 4 yea r survivai rates were 90% and 49% in patients with NO, 90% and 36% in patients with N1, 75% and 12% in 
patients with N2. Differences betvveen nodal involvement groups were not statistically significant (p= 0.16). One-hundred-forty-
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six  patients were operable, 19 patients were inoperable. One and 4 years survival results o f operated patients were 86% and 
42%. For inoperated patients 1 and 4 years survival rates were 78% and 15%. Differences between operated and inoperated 
patients were statistically significant (p= 0.01). One and 4 years survival results o f patients treated with concomittant chemora- 
diotherapy were 89%> and 44%. One and 3 years survival results o f patients treated with only radiotherapy were 85% and 32%>. 
No patient was alive at 4 years.

Key Words: Rectum cancer, radiotherapy.

GİRİŞ

Rektum kanseri kadınlarda meme ve akciğer, 
erkeklerde ise prostate ve akciğer kanserinden sonra 
3. sıklıkta görülen bir kanserdir (1). Rektum kanserin
de standart tedavi şekli cerrahidir (4-6). Tek başına 
cerrahi ile sağkalım oranı iyi değildir. Standart cerrahi 
tedavilere göre daha agresif bir cerrahi yöntem olan 
total mezorektal eksizyon ile lokal kontrol artar ancak 
morbite de artar. Evre 2 ve 3 rektum kanserinde total 
mezorektal eksizyon ile %95 lokal kontrol ve %78 has
talıksız sağkalım bildirilmiştir (15). Ancak pratikte tek 
başına cerrahiye uygun hasta sayısı azdır. Adjuvan 
tedaviye ihtiyaç vardır (2). T3, T4 ve N+ lezyonlar yük
sek lokorejional nüks riski taşır ve preoperatif veya 
postoperatif radyoterapi uygulanması gerekir. Rektum 
kanserinde kemoterapi uzak metastaz riskini düşürür 
ve radyoterapinin lokorejional kontrol etkisini artırır. Eş 
zamanlı kemoradyoterapi uygulaması 1998 yılında bir 
çok merkezin katıldığı toplantıda standart tedavi ola
rak önerilmiştir (7-13). Kliniğimizde bu öneriye parallel 
olarak kemoradyoterapi yapılmaktadır.

Bu çalışmada; kliniğimize başvuran rektum kan
serli hastaların prognozunda etkili olabilecek faktörle
rin ve sağkalım özelliklerinin değerlendirilmesi amaç
landı.

HASTALAR ve YÖNTEM

T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Onkoloji Hastanesi 
Radyasyon Onkolojisi Kliniğine Ocak 2000 - Aralık 
2004 yılları arasında başvuran 280 rektum kanserli 
hasta, hastane dosyalarına ulaşılarak retrospektif ola
rak değerlendirildi. Hasta ve/veya yakınları ile irtibata 
geçilerek izlemleri yapıldı. Sağkalım analizleri son 
durumları ile ilgili bilgi alınabilen 175 hasta ile yapıldı. 
Verilerin incelenmesi için SPSS 11.5 istatistik paket 
programı kullanıldı. Sağkalım analizleri Kaplan Meier 
testi ile yapıldı. Anlamlılık değerlendirmesinde Log 
rank testi kullanıldı.

Sağkalım analizi yapılan 175 rektum kanserli has
tanın yaş dağılımı 24-87 arasında olup; mediyan yaş 
59 olarak bulundu. Hastalarımızın 98’i erkek, 77’si 
kadın idi. Hastalarımızın 146’sı öpere, 19’u inopere,

kalan 10 hastanın dosyasında operasyona ait bilgi 
yoktu. Uygulanan operasyon cinsi 63 hastada abdo- 
minoperineal rezeksiyon, 73 hastada low anterior 
rezeksiyon, 7 hastada ise sadece kitle rezeksiyonu idi. 
Üç hastaya uygulanan operasyon şekli dosyadan 
anlaşılamadı. Yüz yedi hastaya radyoterapi öncesi 
çeşitli kür ve sayıda kemoterapi uygulanmıştı. 
Uygulanan kemoterapi şeması, 71 hastada 5 fluorou- 
rasil ile folinik asit idi. Radyoterapi uygulanan hastala
rın 146’sı postoperatif, 8’i preoperatif, 11 ’i palyatif 
amaçlı ışınlanmıştı. Radyoterapi hastalara; prone 
pozisyonda, lineer akseleratör ile iki yan ve bir arka 
alanla uygulandı. Postoperatif ışınlanan hastalara; 
1.8-2 Gy/günlük dozla toplam 46-50 Gy uygulanmıştı. 
Preoperatif olarak uyguladığımız doz 1.8-2 Gy/gün, 
toplam 40 Gy idi. Küratif amaçlı tedavi ettiğimiz inope
re olgulara 40-46 Gy sonrası tümöre yönelik boost 
yapılarak toplam 60-66 Gy uygulandı. Palyatif ışınla
nan hastalara 3 Gy/gün ile toplam 30-36 Gy verildi. 
Dosyalardan 140 hastanın radyoterapi ile eş zamanlı 
kemoterapi bilgisine ulaşılabildi. Yüz on dört hastaya 
radyoterapi ile eş zamanlı kemoterapi uygulanmış, 26 
hastaya uygulanmamıştı. Kemoterapi şeması olarak 
radyoterapinin ilk ve son 3-5 günü 300 mg/m2 5 fluo- 
rourasil ile 20 mg/m2 folinik asit verilmişti.

SONUÇLAR

Sağkalım analizi yapılan 175 rektum kanserli has
tanın yaş dağılımı 24-87 arasında olup; mediyan yaş 
59 olarak bulundu. Tüm grupta 1, 2, 3 ve 4 yıllık sağ- 
kalımlar sırası ile %85, %70, %53, %37, mediyan sağ- 
kalım 41 ay idi. Hastalarımızın 98’i erkek, 77’si kadın 
idi. Erkek/kadın oranı 1.3/1 idi. Erkek hastalarda 1 ve 
4 yıllık sağkalım %84 ve %35, kadın hastalarda ise 1 
ve 4 yıllık sağkalım %85 ve %37 idi. Erkek ve kadın 
hastalar arasında istatistiki olarak anlamlı sağkalım 
farkı yoktu (p= 0.94) (Tablo 1).

Vakaların histopatolojik açıdan değerlendirilmesi 
sonucu; 173 vakanın adeno karsinom, 1 vakanın epi- 
dermoid karsinom,1 hastanın patolojik tanısı ise dos
yasında malign olarak tesbit edildi. Tümörlerin 90’ında 
grade bilgisine ulaşılabildi. Bunların 38’i grade 1 ,49’u 
grade 2, 3’ü grade 3 idi. Gradelere göre 1 ve 4 yıllık
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sağkalımlar sırası ile grade 1 de %89 ve %47, grade 
2 de ise %85 ve %54 olarak bulundu. Farklar istatisti- 
ki olarak anlamlı bulunmadı (p= 0.2). Hastaların 
70’inde tümör yerleşim yeri bilgisine ulaşıldı. 
Hastaların 20’sinde tümör rektumun üst kısmında, 
26’sında ortasında, 24’ünde alt kısmında yerleşmişti. 
Tümör yerleşim yeri prognostik faktör olarak incelendi. 
Sağkalım değerlendirmesi yerleşim yeri belli olan 70 
hasta ile yapıldı. Bir ve 4 yıllık sağkalımlar sırası ile üst 
yerleşimli tümörlerde %85 ve %61, orta yerleşimli 
tümörlerde %80 ve %14, alt yerleşimli tümörlerde %97 
ve %59 olarak bulundu. Gruplar arasındaki sağkalım 
farkları istatistiki olarak anlamlı bulundu (p= 0.03 ).

Evreleme TNM sistemine göre yapıldı. Hastaların 
evrelere göre dağılımı; Evre 1 A; 4 hasta, Evre 2A; 51 
hasta, Evre 2B; 19 hasta, Evre 3A; 4 hasta, Evre 3B 
43, Evre 3C; 37, Evre 4 de ise 5 hasta olarak bulundu. 
On iki hastanın evreleme bilgisine ulaşılamadı. 
Patoloji raporlarına göre yapılan değerlendirmede, 70 
hastada metastatik lenf nodu sayısı 0 (NO), 46 hasta
da 1-3 (N1), 40 hastada ise 4’den fazla (N2) olarak 
tesbit edildi. Ancak 19 hastanın lenf-nodu tutulum bil
gisine incelenen dosyalardan ulaşılamadı. Nodal tutu
lum prognostik faktör olarak değerlendirildi. Bir ve 4 
yıllık sağkalım oranlan sırasıyla NO hastalarda %90 
ve %49, N1 hastalarda %90 ve %36, N2 hastalarda 
ise %75 ve %12 olarak tesbit edildi. Gruplar arası sağ- 
kalım farkları istatistiki olarak anlamlı değildi (p= 0.16). 
Hastalarımızın 146’sı öpere, 19’u inopere idi. Öpere 
olan hastalarda 1 ve 4 yıllık sağkalımlar %86 ve %42 
inopere olanlarda ise sırası ile %78 ve %15 idi. 
Gruplar arası sağkalım farkları istatistiki olarak anlam
lı bulundu (p= 0.01). Ancak gruptaki inopere hastala
rın sayıları az ve evreleri ileri idi. Uygulanan operas
yon cinsi 63 hastada abdominoperineal rezeksiyon, 
73 hastada low anterior rezeksiyon, 7 hastada ise 
sadece kitle rezeksiyon idi. Bir ve 4 yıllık sağkalım 
sırası ile abdominoperineal rezeksiyon uygulananlar
da %87 ve %44, low anterior rezeksiyon uygulanan
larda %87 ve %34 olaral bulundu. Kitle rezeksiyonu 
uygulanan hasta sayısı 7 olduğu için sağkalım analizi 
yapılamadı. Farklar istatistiki olarak anlamlı bulunma
dı (p= 0.6). Radyoterapi için bölümümüze refere edi
len hastalar değişik merkezlerden başvurduğu için 
107 hastaya radyoterapi öncesi çeşitli kür ve sayıda 
kemoterapi uygulanmıştı. Uygulanan kemoterapi 
şeması, 71 hastada 5 fluorourasil ile folinik asit idi. 
Radyoterapi uygulanan hastaların 156’sı postoperatif, 
8’i preoperatif, 11 ’i palyatif amaçlı ışınlanmıştı. Bu 
hastalarda 1 ve 4 yıllık sağkalımlar sırası ile postope
ratif amaçlı ışınlananlar için %88 ve %40 idi.

Preoperatif ve palyatif amaçlı ışınlama yapılan hasta 
sayısı yeterli olmadığı için sağkalım analizi yapılama
dı. Bölümümüzde tedavi edilen hastaların retrospektif 
olarak değerlendirilen dosyalarından 140 hastanın 
radyoterapi ile eş zamanlı kemoterapi aldığı bilgisine 
ulaşılabildi. Yüz on dört hastaya radyoterapi ile eş 
zamanlı kemoterapi uygulanmış, 26 hastaya uygulan
mamıştı. Kemoterapi şeması olarak radyoterapinin ilk 
ve son 3-5 günü 300 mg/m2 5 fluorourasil ile 20 
mg/m2 folinik asit verilmişti. Eş zamanlı kemoterapi 
uygulananlarda 1 ve 4 yıllık sağkalımlar sırası ile %89 
ve %44, uygulanmayanlarda 1 yıllık %85, 3 yıllık %32 
olarak bulundu, 4 yıl yaşayan hasta yoktu.

Tedavi genellikle iyi tolere edildi. En çok saptanan 
yan etki 51 hastada grad 1-2 diyare idi. Yirmi beş has
tada cilt reaksiyonu (grad 2-3), 19 hastada bulantı- 
kusma, 19 hastada disüri, sistit bulguları, 5 hastada 
karın ağrısı, 2 hastada lökopeni, 1 hastada tenesmus, 
1 hastada makatta ağrı yakınması saptandı.

TARTIŞMA

Rektum kanseri, üçüncü sıklıkta görülen kanser 
türüdür. Prognozda tümör yerleşim yeri önemlidir 
(14). Bizim serimizde, %29 üst, %37 orta, %34 alt yer
leşim saptandı. Dört yıllık sağkalım, tümörü üst 1/3 
yerleşimli hastalarda %61, orta 1/3 yerleşimli hastalar
da %14, alt 1/3 yerleşimli olanlarda %59 olarak 
bulundu. Üst ve alt yerleşimli tümörlerin prognozunun 
daha iyi olduğu saptandı (p= 0.03). Ancak çalışmamız 
retrospektif bir çalışma olduğu için ve hasta sayısı 
yeterli olmadığı için tümör yerleşim yerinin evre ile iliş
kili olarak değerlendirilmediği göz önünde bulundurul
malıdır. Hastaların evrelere göre dağılımı homojen 
değildi. Bu nedenle evrelere göre sağkalım analizleri 
yapılamadı.

Evreleme TNM sistemine göre yapıldı. 
Hastalarımızın çoğunluğu Evre 2A ve Evre 3B’de 
olduğu için evrelere göre sağkalım açısından karşılaş
tırma yapılamamıştır. Nodal tutulum prognoz açısın
dan önemlidir (14). Bizim serimizde 70 hasta NO, 46 
hasta N1,40 hasta N2 idi. Dört yıllık sağkalım NO has
talarda %49, N1 hastalarda %36, N2 hastalarda %12 
olarak bulundu (p= 0.16). Hastalarımızın çoğunluğu 
NO olması prognozu olumlu ölçüde etkilemiştir. 
Rektum kanserinde standart tedavi şekli cerrahidir. 
Tek başına cerrahi ile sağkalım oranı iyi değildir. 
Adjuvan tedaviye ihtiyaç vardır (7-13). Kliniğimizde 
146 hastaya postoperatif RT uygulanmıştır. Eş 
zamanlı kemoradyoterapi uygulaması 1998 yılında 
birçok merkezin katıldığı toplantıda standart tedavi 
olarak önerilmiştir (3). Kliniğimizde bu öneriye paralel
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olarak kemoradyoterapi yapılmaktadır. Yüz yetmiş beş 
hastanın 114’üne radyoterapi ile eşzamanlı kemote- 
rapi verilmiştir. Seksen iki hastaya, ilk 5 son 5 gün , 30 
hastaya ilk 3 son 3 gün , 2 hastaya ise haftalık kemo- 
terapi uygulanmıştır. Bir ve 4 yıllık sağkalım oranları 
%89 ve %44 olarak bulunmuştur (Tablo 1). İlk yıl 
kemoradyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hasta
lar arasındaki sağkalım oranında belirgin farklılık 
olmamış ancak 4 yıllık sağkalım oranlarına bakıldığın
da bu farklılık belirgin olmuştur. Ancak bu sonuçlar 
değerlendirilirken, grubumuzda kemoradyoterapi 
almayan hastaların sayısının az olduğu ve genellikle 
genel durumu daha kötü olan hastalara kemoradyote
rapi uygulanmadığı göz önünde bulundurulmalıdır.

Tablo 1. Gruplara göre sağkalım.

1 yıllık 4 yıllık 
sağkalım sağkalım Anlamlılık

% %

CİNSİYET
Kadın 85 37 p= 0.94
E rkek 84 35

GRADE
G1 89 47 p= 0.2
G2 85 54

YERLEŞİM YERİ
Üst 85 61 p= 0.03
O rta 80 14
A lt 97 59

NO DA LTUTULUM
No 90 49 p= 0.16
N1 90 36
N2 75 12

OPERASYON
Ö pere 86 42 p= 0.01
inopere 78 15

OPERASYON TİP İ
AP R 87 44 p= 0,6
LAR 87 34

KRT uygulanmış 89 44 p= 0.18
KRT uygulanmamış 85 0
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