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Abdomina-Perineal Rezeksiyon Uygulanan Rektum Kanserli 
70 Olgunun Retrospektif Analizi 

Retrospective analaysis of 70 rectum cancer cases undergoing abdomino-perirenal resection 
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ÖZET 

AMAÇ: Bu ~·alışmamızda Ahdomirıo-perineal rezeksiyon 
(miles operasyonu) uygulanan 70 rektum kanserli olguda 
yaş, histopatolojik sınıflama, adiuvan kemo-radyoterapi 
uygulanması ve ortalama takip süreleri irdelenmiştir. 

MATERYAL VE METOD: Kliniğimize 1988-1995 yılları 
arasında haşvııran 70 rektum kanserli olgunun hepsine mi
les operasyonu uygulanmış olup hastalara post opertif dö
nemde kemo-radyoterapi verilmiştir. Bulgular retrospektif 
olarak analiz edildi. 

BULGULAR: 70 olgumuzdan Erkek-Kadın oranı (35135) 
eşittir. Mediaıı yaş 55 ( 17-83 yaş). Adeııokarsinom 50 olgu 
(%71.4, musinöz adeno karsinonı 13 olgu (%18.5), papil
ler ademı karsinom J olgu (%1.4), taşlı yüzük hücreli kar
siııonı / olgu (%1.4) malign melenom 3 olgu (%4.2), non
keratiniıe epidermoid ca I olgu (%1.4 ), indiferansiye ma
lign tümör I olgu (%1 .4) hulunnıuştur. 

SONUÇ: 70 olgudan 40 olgu 6 ay ve üzeri takip edildi, hu 
40 olgunun ortalama takip süreleri 23./ ay (6-60 ay) ola
rak tespit edilmiştir. Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan 
olgularda ortalama takip süresi daha uzun hulunmuştur 
(26./ ay). 

ANAHTAR KELİMELER: Miles operasyonu, Radyotera 
pi, Ademı karsinoma, Kemoterap i. 

GİRİŞ 

Rektum kanserleri kadın ve erkeklerde aşağı yukarı 

eşit sı klıkta görülür (1 ). En sık görüldüğü yaşlar 30-
50 yaşlarıdır (2, 3, 4). Etyolojide çeşitli predispozan 
faktörlerden bahsedilmektedir. İnflamatuar barsak 
hastalıklarında, familiol poliposis, Gardner sendro-
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SUMMARY 

PURPOSE: We reviewed age, histopathologic classijicari
on , adjuvant chenıoradiotherapy and meanfollow-up peri
ods in 70 patients wiıh rectum cancer who underwerıt ah
domino-perinenal resection (Mile' s operation). 

MATERIALS AND METHODS: A total of 70 patierıts 
with recıum cancer were admitted ıo our clirıics hetween 
1988 and 1995, ali of whom underwent Mile's operarioır. 
Ali patients received chemoradiotherapy during the posto
perative period . The cases were retrospectively reviewed. 

RESULTS: There were 35 males and 35 females, with me
an age heing 55 years (range 17-83 years). Tıımors inclıı
ded adenocarcinoma (n=50; 71.4%), mucinous adenor
carcinoma (n=J3; 18.5%), papillary adenocarcinoma 
(n=l; 1.4%), signet-ring celi carcinoma (n=I; 1.4%), ma
lignant melanoma (n=3; 4.2%), non-karatinized epidermo
id carcinoma (n=I; 1.4%), and indijferentiated malignallf 
tumor (n=l; 1.4%) . 

CONCLVSION: Forty patients were followed-up jtJr six 
months or more. Meanfol/ow-up period was 23.1 moı-ıths 
(range 6-60 months). in patients receiving dıemotherapy 
and radiotherapy .follow-up period was found to he longer 
(26.l moııths). 

KEY WORDS: Mile's operation, radiotherapy, adeıwcar
cinoma, chemotherapy. 

mu, çevresel faktörler, diet vb. etkenler rektum kan
seri riskini arttırmaktadır (5, 6, 7). 

Rektum kanserleri histopatolojik olarak en sık iyi di
feransiye adenokanserlerdir (8) ve en sık metastaz 
yeri karaciğer, akciğer ve peritondur (9). Tümörün 
barsak duvarına penetrasyonu ve lenf nod tutulumu 
lokal rekürensi arttıran önemli prognostik faktörler
dir (10). 

MATERYAL VE METOD 

Bu retrospektif analiz 1988-1995 yılları arasmdaki 
70 rektum kanserli olguyu içennektedir. 
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70 olgunun hepsine abdomino-perineal rezeksiyon 
uygulandı. Postoperatif dönemde 40 olgu minimum 
6 ay, maksimum 60 ay takip edildi. Bu olgulardan 
7'sine (% 17 .5) sadece kemoterapi, 11 olguya 
(%27.5) radyoterapi, 22 olguya ise (%55) kemotera
pi+radyoterapi, adjuvan olarak uygulandı. 

Olgularımızın çoğuna 5 günlük standart kemoterapi 
protokolü uyguladık; 5-Flurouracil 500 mg/m2/gün 
(1+2+3+4+5. günler IV+Calcium folinate 50 
mg/gün/1+2+3+4+5. günler IV. 28 günde bir, 6 küre 
tamamlandı. Progresyon gösteren olgulara cisplatin , 
mito-c, epi-doxorubicin ve interferon ilave edildi. 

Radyoterapi uyguladığımız olgula rda Co-60 Telete
rapi cihazı kullandık. Pelvik bölgeye AP-PA karşı
lıklı alanlardan, SSD (Source Skin Distance) 80 
cm' elen klasik l 5x 15 cm' lik portaller modifiye edile
rek (hastanın durumu, tümörün histopatolojik karak
teri ve yayılımına bağlı olarak) günlük 200cGy'den 
toplam 5000cGy/25 fraksiyonda/5 haftada radyotera
pisi tamamlandı. 

Adjuvan tedavileri takiben 40 olgumuzda ortalama 
takip süreleri irdelendi. 

BULGULAR 

70 olgumuzda erkek/kadın oranı 35/35 olarak bulun 
du. Median yaş 55 (17-83)'dir. Tüm olgularımız için
de adenokarsinoma en sık görülmektedir (Tablo 1). 

Tüm adenokarsinom oranı %91 .4 olarak bulunmuş
tur. 

40 olguda diferansiyon dereceleri rapor edilmiş, 30 
olguda ise bilinmiyor (Tablo 2). 

Tablo 1: Tüm olguların histopatolojik dağılımı 

Histopato loji Olgu Sayısı 

Adeno Ca. 

Müsinöz adeno Ca . 

Papiller adeno Ca. 

50 

13 

Malign melanom 3 

Taşlı yüzük hüc. Ca. l 

Non-keratinize epider. Ca. 

İndiferansiye malign tm. 

Toplam 

50 

70 

% 

71.4 

18.5 

1.4 

4.2 

1.4 

1.4 

1.4 

100 
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Olgularımızın evrelendirilmesinde Dukes klasifikas 
yonu kullanılmış olup I olgu (%1.4) Dukes -A, 26 ol 
gu (%37.1) Dukes-B ve 43 olgu (%61.4) Dukes-C 
evresinde idi. Görüldüğü gibi hastalar bize ileri evre
lerde müracaat etmektedirler. Ayrıca 70 olgudan 6 
olgu (%8.5) nüksle, 5 olgu (%7.1) karaciğer metasta 
zı, 1 olgu (%1.4) akciğer metastazı, l olgu (% 1.4) 
sürrenal metastazı, 1 olgu (%1.4) beyin metastazı ile 
kliniğimize müracaat etmişlerdi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

70 olguluk serimizde 40 olgu en az 6 ay, en fazla 60 
ay takip edilmişlerdir. Ortalama takip süresi 23 .1 ay
dır. Kemoterapi uyguladığımız olgularda ortalama 
takip süresi l 9.4 ay (6-54 ay), radyoterapi uygula
nanlarda 19.6 ay (6-54 ay), kemoterapi+radyoterapi 
uygulanan olgularda 26. 1 ay (8-60 ay) olarak bulun
muştur. Takipte olan 40 olgudan 4'ü (%5.7) akciğer, 

beyin metastazı ve lokoregional-lokal nüksten dolayı 
ölmüşlerdir. Hastaların tedavi başarısızlığı değerlen
dirildiğinde; 4 olgu (%5.7) lokal nüksle en sık karşı
mıza çıkmaktadır (Tablo 3). 

Rektum kanserlerinin başlangıç tedavisi, lezyonun 
evresi ve lokalizasyonu göz önüne alınarak cerrahi 
tedavidir. Ana! verge'den 6-8 cm üzerindeki tümör -

Tablo 2: Diferansiyon oranları 

Diferansiyon Olgu Sayısı % 

Az diferasiye 4 10 

Orta diferansiye 23 57.5 

İyi diferansiye 12 30 

Kötü diferansiye 1 2.5 

Toplam 40 100 

Tablo 3: Tedavi başarısızlığı 

Başarısızlık Yeri Hasta Sayısı % 

Lokal 4 5.7 

Uzak metastazlar; 
Karaciğer 2 2 .8 
Akciğer 2 2.8 
Kemik 2 2 .8 
Beyin 1.4 
Periton 1.4 
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!erde miles operasyonu en çok uygulanan cerrahi 
prosedürdür. Preoperatif ve postoperatif radyoterapi
ye ilave olarak adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi 
uygulamaları hala çeşitli araştırmalarla sürdürülmek
tedir. 

Yaptığımız retrospektif analizde yaş ve cinsiyetle 
birlikte histopatolojik tip olarak en sık adeno kanser
lerin görülmesi, metastazların en sık karaciğerde or
taya çıkması literatürle paralellik arz etmektedir. 
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