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REKTUM KANSERI TEDAVISINDE SON ALTI YILLIK TECRUBEMIZ
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Rektum kanseri tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir. 1996-2001 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi, Radyasyon ve Tibbi Onkoloji Servisleri’nce takip ve tedavisi yapilan 116 hasta dosya tarama yontemiyle ve telefonla diyalog kurarak
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri literatiirle uyumluydu. Ancak 40 yas alt1 hastalarimiz daha fazlaydi. Tiimorler
genellikle son 6 cm’de yer almig adenokarsinomalardi. Erken evre hastalar literatiire gore daha azdi. Hastalarin 103’ opere edildi. En sik uygulanan
operasyon abdomino-perineal rezeksiyondu (%59.2). Serimizde sfinkter koruyucu operasyonlar tiim olgularin %40’ 1indan azdi. Yeterli kemoterapi
ve neo-adjuvan radyoterapi uygulanan hasta orani diisiiktii. Hastalarimizdaki 5 yillik sagkalim oranlar irdelendi: Dukes A’da yeterli hasta sayimiz
yoktu, Dukes B’de, C’de ve D’de ise %38.7, %41.0 ve %0’di. Bu oranlar literatiir ile kiyaslandiginda belirgin olarak koti idi.

Anabhtar kelimeler: Rektal neoplosmlar, adjuvant kemoterapi, radyoterapi, sagkalim
OUR SIX-YEAR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF RECTAL CANCER

The treatment of rectal cancer requires multi-discipliner approach. One hundred-sixteen patients, treated for rectal cancer at departments of general
surgery and oncology services of Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, were retrospectively analyzed. Although the demographics
of our patients were similar with the literature, the number of the patients under 40 years old was more than the published series in the literature.
Tumors were generally adenocarcinomas, located at the lowest one third of rectum. Early stage cancers were fewer. One hundred-three patients
were operated. The most frequent operation was abdomino-perineal resection (59.2%). Fewer patients received adequate neo-adjuvan chemoradiation
therapy, and sphincter saving operations. The 5-years survivals were evaluated as below: The number of the patients in Dukes A was not enough
to be analyzed, the survivals were 38.7%, 41.0%, 0% in Dukes B, C, and D, respectively. These rates were significantly worse than the results in

the literature.
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Kolorektal kanser 6zellikle gelismis toplumlarda goriilen
yliksek insidansiyla, %75’inin predispozisyonu olan
hastalarda gelismesi nedeniyle, tarama testleriyle erken
taniabilmesiyle, cerrahi ve yandas tedavi metotlariyla
diger kanserlere gore kabul edilebilir yasam siiresiyle
genel cerrahinin oldugu kadar diger brangtaki hekimlerin
de dikkatini ¢ceken bir antitedir. 1999 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 129.400 kisinin bu hastalikla
tanisacagi, 56.600 hastanin da bu sebeple 6lecegi tahmin
edilmistir . Tarama testleri ve adenomalarin endoskopik
eksizyonun, invaziv kanser gelisimi ¢izgisini kirarak kanser
sikligini azalttig1 gosterilmistir”. Bunlarin yani sira rektal
kanserde cerrahi tedavi lokal eksizyondan abdomino-
perineal rezeksiyona kadar genis bir yelpaze gizer3. Cerrahi,
kolorektal kanser tedavisinde en etkili ve 6nemli tedavi
asamasi olagelmis ve olmay1 da siirdiirmektedir. Bu tedavi
siirecine kemoterapi ve radyoterapi de katkida bulunur.

Hastanemizde rektum kanserine yaklasim tani agamasindan
postoperatif takibe kadar multidisipliner olarak
uygulanmaktadir. Bu yaklasim prosediiriimiizii elestirel
olarak irdelemek ve kendimizi daha gelistirmek tizere bu
retrospektif calisma planlanmustir.
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Hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira tiimoriin
lokalizasyonu, Dukes siniflamasina gore evresi,
histopatolojisi, yapilan operasyon tiirii ve bunun
hastanin ve tiimoriin 6zellikleriyle iligkisi, lokal niiks,
postoperatif kemoterapi ve radyoterapi uygulanmasi
incelendi.

Calismanin ikinci asamasinda hastalara telefonla ulasip
Dukes smiflamasina gore hastalarin 3 yillik, 5 yillik,
kiimiilatif sagkalim siireleri ve oranlari irdelendi. Erigilen
sonuclar literatiirle kiyasland: ve yorumlandi. Yapilan
arastirmada lokal niiks yoniinden yeterli verilere
ulasilamadigindan degerlendirme dig1 tutulmasina karar
verildi. Sonuclar ortalama, standart sapma olarak gosterildi.
3 yillik ve 5 yillik sagkalim oranlar1 Kaplan-Meier testi
ile hesaplandi.

BULGULAR

Takip edilen hasta sayis1 116 idi. Bu hastalarin demografik
ozelikleri, mevcut tiimorlerinin lokalizasyonu,
histopatolojisi ve Dukes siniflamasina gore evreleri Tablo
1’de sunulmustur. Hastalarin %10.4’ii 40 yasin altinda
idi. Timor lokalizasyonunu siniflandirirken; “dentate
line”dan uzakligina gore 0-6 cm alt rektuma, 7-12 cm
orta rektuma ve 13-18 cm ise iist rektuma karsilik
gelmektedir. Calismamizda yer alan hastalarin Dukes
smniflamasina gore sayilari ve oranlari su sekildedir: Dukes
A 6 (%5.3), Dukes B 34 (%29.2), Dukes C 58 (%50) ve
Dukes D 18 (%15.5).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, timor
lokalizasyonu, histopatolojisi, lokalizasyonu ve Dukes
siniflamasi 6zellikleri

Ozellikler Hasta Sayisi (n=116), (Orani%)
Yas 60.3+12.3
Cinsiyet
Kadin 55 (47.4)
Erkek 61(52.6)
Histopatoloji
Adenokarsinoma 116 (100)
iyi diferansiye 18 (15.6)
Orta diferansiye 94 (80.9)
K6t diferansiye 4 (3.5)
Lokalizasyon
0-6 cm 63 (54.3)
7-12cm 45 (38.8)
13-18 cm 8 (6.9)
Dukes siniflamasi
A 6 (5.3)
B 34 (29.2)
C 58 (50)
D 18 (15.5)

116 hastadan 13’1 coklu metastazlari sebebiyle opere
edilmedi. 5 hastada ise metastazlar karacigere lokalize
oldugu icin kanser operasyonuna ikincil ayn1 seansta
metastaz veya 1,5-3 ay sonra karacifer segment
rezeksiyonlar1 uygulandi. Bu operasyon tiirleri Tablo 2°de
verilmigtir. En sik uygulanan operasyon tiirii abdomino-
perineal rezeksiyondu (Miles). Sfinkter koruyucu
operasyonlar tiim operasyonlarin ancak %?33.4’iinii
olusturuyordu.

Tablo 2. Rektum kanserlerinin tedavisinde yapilan
operasyonlar

Primer operasyonlar
Miles
Low anterior rezeksiyon

Hasta sayisi (Orani%)
61 (59.2)
34 (33)

9)

2(1.9
2(1.9)
2(1.9
2(1.9

Very low anterior rezeksiyon

Kolo-anal anastomoz
Lokal eksizyon

9)
9)

Saptirici kolostomi

Toplam 103* (100)
Metastaz operasyonlar

Wedge rezeksiyon 3 (60)

Karaciger segment rezeksiyonu 2 (40)

Toplam 5(100)

* 106 hastanin 13’ii inoperabl bulunarak opere edilmemistir.
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Hastalarin 92°sine (%79.3) kemoterapi verildi. Bu hastalara
6 kiir kemoterapi verilmesi amaglanmasina karsin bu
amaca ancak 46 hastada (%50) ulasilabildi. Hastalara
4.77£2.7 kiir kemoterapi uygulandi. 116 hastanin 106’sina
(%91.4) adjuvan veya palyatif amacla radyoterapi
uygulandi. 2001 yil1 i¢inde opere edilen 3 hastaya ise
(%2.7) neo-adjuvan radyoterapi verildi.

Calismanin ikinci agamasinda hastalarin sagkalim siirelerini
arastirmak tizere tiim hastalara telefonla ulagilmaya galisildu,
ancak sadece 57 hastaya (%50) ulagilabildi. Bu hastalarin
Dukes siniflamasina gore dagilimi, 3 yillik, 5 yillik ve
ortalama sagkalim siireleri Tablo 3’te sunulmustur. Dukes
A grubunda sadece 3 hasta mevcuttu, bu hastalardan biri
hastalik dist nedenlerle olmak iizere ikisi 6lmiistii. Bu
grupta cok az sayida hasta oldugu i¢in ulagilan sagkalim
stireleri anlamli bulunmamustir.

Tablo 3. Ulagilan hastalarin Dukes siniflamasina gore
evrelemesi, 3 yillik, 5 yillik ve ortalama sagkalim oranlari

3 yilhk 5 yilhk
sagkalim | sagkalim
orani (%) |orani (%)

Dukes evresi
(n=54)

Ortalam sagkalim
siresi (ort+SD)

Dukes B (n=18) 64.6 38.7 42.1+4.9 ay

Dukes C (n=24)| 54.7 41 36.9£5.1 ay

Dukes D (n=12)| 111 0 13.714.6 ay
TARTISMA

Kolorektal kanser bat1 diinyasinda en sik goriilen ve 6liime
sebep olan kanser tiirlerinden birisidir*. Literatiirde rektum
kanserinin demografik 6zellikleri iyi ¢alisilmistir. Hastalik
kadinlarda ve erkeklerde esit olarak goriilse de, hafif bir
erkek iistiinliigii vardir*. En sik yedinci dekatta goriiliir ve
hastalarin yas ortalamasi da bu dekatta yer alir®. 40 yasin
altinda olan rektum kanserli hastalar tiim hastalarin ancak
%02-4’1int olu§turur6. Bizim serimizin demografik
ozellikleri de literatiirle benzerlik gostermekteydi, ancak
40 yas alt1 hastalar tim hastalarimizin %10.4’{inii
olusturmaktaydi.

Lenfomalar ve karsinoidlere seyrek olarak rastlanilsa da,
rektum tiimorlerinin en sik histolojik tipi
adenokarsinomalardir’. Serimizde yer alan 116 hastanin
hepsinde de adenokarsinomayla karsilagiimistir. Tiimérlerin
iist, orta ve alt rektuma dagilimi konusunda literatiirde
belirgin bir bilgi yoktur; ¢iinkii rektumun segmentlerine
ayrilmasinda bir konsensus olugmamistir. Bunun
belirlenememesinin diger bir nedeni de bu tiir siniflamalarin
yapilmasinda sadece operasyon piyeslerinin kullanilmasi
sonucu bazi olgularin diglanmis olmasidir. Ancak yine de
kanserlerin rektumda homojen bir dagilim gosterdigi
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séylenebilirg. Bizim grubumuzda ise alt rektum kanserleri
belirgin bir sekilde yiiksek orana sahipti (%54.3) ve {ist
rektum kanserleri ¢ok azdi (%6.9). Bu, serimizde Miles
operasyonlarinin oraninin yiiksek olmasinin nedenlerinden
birisi olabilir.

Gerek cogu kolorektal kanserlerin adenoma tabanindan
gelismeleri, gerekse erken evre kanserlerin ge¢ olanlara
oranla daha iyi bir prognoz gostermeleri sebebiyle,
premalign lezyonlarin (polipler) saptanmasi ve
eliminasyonu tarama programlarinin ortaya atilmasi
sonucunu dogurmustur. Gaitada gizli kan aranmasi,
fleksible/rijit sigmoidoskopi, baryumlu kolon grafisi ve
kolonoskopi tarama testlerinde kullanilan yﬁntemlerdir3.

Calismamizda yer alan hastalar1 tarama yapilmis ve
yapitlmamis hasta gruplariyla kiyaslama amaciyla,
“Nottingham Screening Study”” kapsaminda yer alan tarama
yapilan ve yapilmayan hastalar ve serimiz hastalari
karsilastirilmali olarak Tablo 4’te verilmistir. Bu tablodan
da anlagilacagi sekilde, serimizde yer alan hastalar Dukes
siniflamasina gore dagiliminda batida yer alan tarama
sistemlerinden yararlanmamis hasta populasyonuyla
benzerlik gostermektedir. Buradan hareketle tarama
sistemlerinin serimiz hastalarinda kullanilmadig1 sonucu
¢ikabilir. Tarama sistemlerinin 6nemi ve hasta agisindan
yararlilig1 bu sekilde gosterilmisken, kolorektal kanser
tedavisinin bu kadar yogun bir sekilde yapilmis oldugu
hastanemizde tarama sistemlerinin oturtulmasi ve bu
amacla hekim ve hastalarin bilinglendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Tablo 4. “Nottingham Screening Study”ye gore ¢alisma
grubu ve kontol grubu hastalarin ve serimizde yer alan
hasta grubunun % olarak daglhmlar19. Serimizde belirgin
olarak Dukes A grubu hastalar az ancak Dukes C grubu
hastalar fazladir.

60+
50+
401
2 O Serimiz

ENSC (Screening group)
204 mNSC (Control group)
10

0 DukesA DukesB DukesC  Dukes D

Rektum kanserinde tedavinin en 6nemli asamasi cerrahidir.
Ancak bu lokal eksizyondan abdominoperineal rezeksiyona
(Miles operasyonu) kadar genis bir spektrum cizer. Ozellikle
son birkag¢ dekattir mortalite ve morbiditeyi artirmadan
hastaya daha konforlu bir yasam saglayan sfinkter koruyucu
operasyonlarin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu
operasyonlar lokal eksizyon, “low anterior” rezeksiyon,
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“very low anterior” rezeksiyon, koloanal anastomoz iceren
rezeksiyonlar ve transsakral yaklasimlar: igerir.
Hastanemizde uygulanan Miles operasyonlari ve sfinkter
koruyucu operasyonlarin oranini irdeleyip, bunu literatiirle
kiyasladik (Tablo 5)10. Bu oranlar incelendiginde serimizde
Miles operasyonlarinin ¢ok daha fazla yer aldigi
gozlenmektedir.

Tablo 5. Serimizdeki ve ABD’de 1950, 1970 ve 1990’larda
uygulanan operasyon oranlarinin kiyaslanmasi

100
901
801
701
601

O Miles
W Sfinkter koruyucu

501
40+

30 1
20 1
10+
0

Serimiz ABD-1950  ABD-1970 ABD-1990

Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uygulamasinin lokal
rekiirrensi azaltti§1 gosterilmistir. Serimizde Dukes A
disinda kalan hastalara kemoterapi uygulamasi amaglanmus,
fakat bu hastalarin ancak yarisinda yeterli dozda kemoterapi
verilebilmistir. Bunun en basta gelen sebebi hastalarin
takipten ¢ikmalaridir. Radyoterapi hastalarin %90’ 1indan
fazlasina uygulanmistir. Radyasyon tedavisi cerrahi
rezeksiyondan once kullanildiginda daha etkili olur ve
ince barsaklarin iyonizasyonuna bagli yan etkileri azaltir.
Serimizde neo-adjuvan radyoterapi sadece 3 (%2.7) hastada
uygulanmistir. Bu sonuglara gore yeterli dozda uygulanan
adjuvan kemoterapi ve neo-adjuvan radyoterapi oranlarmin
yetersiz oldugu gozlemlenmistir.

Hastalarimizda evrelere gore surviler Tablo 3’te verilmistir.
Literatiirde Dukes A, B, C ve D’de 5 yillik sagkalimlar
sirastyla %90-100, %70-85, %35-65 ve %10-20"dir'.
Serimizde Dukes A’da ¢ok az sayida hasta oldugu icin
bulunan sonuclar anlamli degildir. Bizim sagkalim
oranlarimiz Dukes B ve D’de oldukca diisiiktiir. Dukes
C’de ise oranlar literatiirdeki oranlarla kiyaslanabilecek
diizeydedir.

Sonug olarak son 6 senede hastanemizde teshis, tedavi ve
takibi yapilan rektum kanserli hastalarin dokiimiinii
yaptigimiz bu calismada elde etti§imiz sonuclar ve
onerdigimiz ¢6ziim yollart su sekilde 6zetlenebilir:
1. Serimizde Dukes A evresindeki hastalarin orant literatiire
gore azdir. Bu sebeple tarama yontemleri etkin bir sekilde
kullanilmali, bunun 6nemi hekim ve hastalara anlatilmalidir.
2. Serimizde rektum kanserlerinin tedavisinde abdomino-
perineal rezeksiyon (Miles) en sik tercih edilen operasyon
tiirlidiir. Uygun olgularda sfinkter koruyucu operasyonlarin
uygulanmasi i¢in hekimlerimiz bilgilendirilmeli, tesvik
edilmeli ve hastanemizde bu operasyonlar i¢in gerekli
donanim saglanmalidir.
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3. Rektum kanserli hastalarin siirvisini arttirmada
giintimiizde hala en 6nemli silah olan cerrahinin incelikleri
(mezorektal eksizyon, distal sinir giivenligi, vb) cerrahlar
tarafindan kavranmali ve rektum cerrahisi bu konuda
ozellikli bilgi ve tecriibe sahibi uzmanlar tarafindan
yapilmalidir.

4. Hastanemizde opere edilen rektum kanserlerinde elde
ettigimiz 5 yillik sagkalim literatiirle kiyaslandiginda
oldukga kotiidiir. Bu sorunun gerekceleri hastanemiz
cerrahlar1 ve onkologlari tarafindan ivedilikle incelenmeli
ve tedavi prosediirlerimizdeki aksakliklar giderilmelidir.
5. Hastalarimizin gerek kayitlarini gerekse sagkalim
oranlarini incelerken gerekli bilgilere giivenilir ve dogru
olarak ulagmak oldukca gii¢c olmustur. Hastalarin bagvuru
ve takipleri sirasinda bilgilerin kayit ve arsivlerinin diizenli
sekilde yapilmasinin geregi ve dnemi vurgulanmali ve
bunun saglanmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir.
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