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Kiratif rezeksiyon yapilan rektum kanseri
olgularinda ameliyat sonrasi sagkalima etki eden

prognostik faktorlerin analizi

Medeni Sermet’, Fevzi Celayir’, Adil Baykan®

OZET:

Kuratif rezeksiyon yapilan rektum kanseri olgularinda ameliyat sonrasi sagkali-
ma etki eden prognostik faktorlerin analizi

Amagc: Rektum kanseri nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarda prognostik faktorlerin yasam sdresi
Uzerine etkilerinin incelenmesi.

Yontem: Ocak 2004-Aralik 2010 yillari arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Genel
Cerrahi Kliniginde rektum kanseri nedeniyle opere edilen 112 hastadan kiratif rezeksiyon uygulanan
80 hastanin klinik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, uygulanan
ameliyat sekli, timor lokalizasyonu, timdér boyutu, timorin makroskopik tipi, timérin evresi (TNM
Siniflamasi), histolojik tip ve diferansiasyon derecesi, gevresel cerrahi sinir pozitifigi (CCS), vaskuler
invazyon, perindral invazyon, lenf bezi tutulumu, preoperatif neoadjuvan tedavi, postoperatif adjuvan
tedavi, ameliyat 6ncesi timor belirtecleri; CEA (N:0,0-3,0), CA19-9 (N:0-35U/ML), hemoglobin, albumin
dizeyleri prognostik parametre olarak belirlenip 5 yillik sagkalima olan etkileri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 42'si erkek, 38'i kadin ve yas ortalamalari 57,8+11.0 (20-79yas) idi. Hastalarin
verileri univaryans analizle incelendiginde; Yaygin rektum tutulumu olanlar, timor boyutunun 5
cm'den blylk olmasi, evre llI-IV timori olanlar, cevresel cerrahi sinirda timor olanlar, perinéral ve
vaskdler invazyonu olanlar, lenf bezi pozitif saptananlar, ameliyat 6ncesi CEA dizeyi ylksek olanlar
ile WHO siniflamasina gére Malign Melanom ve Skuamoz hiicreli karsinom olanlarin daha kisa streli
yasadigl belirlendi. Bu faktorler Lojistik regresyon analizi ile incelendiginde bagimsiz prognostik fak-
torler oldugu saptandi.

Sonug: Calismamizda yaygin rektum tutulumu,tiimor boyutu, timdérin evresi, perindral ve vaskiler
invazyonu, pozitif lenf nodu sayisi, CEA diizeyi, cevresel cerrahi sinir pozitifligi ve timérin histolojik
tipi bagimsiz prognostik faktorler olarak bulunmustur. Ancak sagkalim lizerinde bu parametrelerin
etkilerini daha net ortaya koyabilmemiz icin vaka serimizin ve erken evre hastalarimizin sayisinin art-
masina ve cerrahi teknigin standardizasyonuna ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, prognostik faktorler

ABSTRACT:

The analysis of the prognostic factors affecting survival after the curative
resection in patients with rectal cancer

Objective: In this study we investigate the effects of the prognostic factors on the patients’ life
expectancy whom underwent surgery for rectal cancer.

Methods: Between January 2004-December 2010, 112 patients were operated for rectal cancer at
Sisli Etfal Traning and Reserach Hospital, FirstGeneral Surgery Clinic. 80 patients underwent curative
resection. Their clinical records were retrospectively reviewed.

Age, gender, body mass index, operation type, tumor location, tumor size, macroscopic type, tumor
stage (TNM classification), histological type and degree of differentiation, circumferential resection
margin (CRM), vascular invasion, perineural invasion, lymph node involvement, preoperative
neoadjuvant therapy, postoperative adjuvant therapy, preoperative tumor markers, CEA (N:0,0-3, 0),
CA19-9 (N: 0-35U / ML), hemoglobin, serum albumin levels were identified as prognostic parameters.
Their effects of 5-year survival were evaluated.

Results: There were 42 males and 38 females, mean age 57.8+11.0 years (age 20-79, Patient data
were analyzed by univariate analysis. Patients who had extensive involvement of the rectum, tumor
size larger than 5 cm, stage Ill-IV tumors, CRM positive, perineural and vascular invasion, lymph
node positive, with high preoperative CEA levels according to the WHO classification and Malignant
Melanoma or squamous cell carcinoma were short survival times. These factors were found to be
independent prognostic factors were investigated by logistic regression analysis.

Conclusion: In our study, extensive involvement of the rectum, tumor size, tumor stage, perineural
and vascular invasion, number of positive lymph nodes, CEA levels, positive CRM and tumor
histological type were found to be independent prognostic factors. However, the effects of these
parameters on survival should be more clearly. Therefore, it needs to increase the number of our
patients and also the early stage patients and standardization of the surgical technigue is required.
Key words: Rectal cancer, prognostic factors
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GiRiS

Rektum kanseri, insanlardaki en agresif timorler-
den biridir ve erken evrede teshis edildigi zaman
izlenen 5 yillik sag kalim orani %80-90 iken, ileri
evre timorlerde bu oran %15-25'lere kadar gerile-
mektedir (1). Rektum kanseri, diinyada erkeklerde 3.,
kadinlarda 2. en sik gortlen kanserdir. Turkiye'de
tim kanserler icinde erkeklerde 4. kadinlarda 5. en
sik gorulen kanserdir. Tirkiye'de saptanan kanserle-
rin erkeklerde %7.4, kadinlarda %6’si rektum kanse-
ridir. Turkiye’de rektum kanserinden 6lim orani
erkeklerde 4.3/100.000, kadinlarda 2.5/100.000'dir
(2).

Rektum kanserine erkeklerde ve kadinlarda birbi-
rine yakin rastlanir ve erkek kadin orani 1,2/1'dir. 40
yasindan once nadir gortlen hastaligin insidansi yas-
la birlikte artar ve 60'l1 yaslarda en yiiksek seviyesine
ulasir. Tim dinyada yirdtilen toplum taramalari
nedeniyle hastalik daha erken evrede teshis edilmeye
baslanmistir.

Rektum kanserinde prognoz ile ilgili yapilmis
calismalarda bazi faktorlerin prognoza etkisi hemen
her zaman g6zlenmekle birlikte bazi faktorler, degi-
sik arastirmalar arasinda farkhliklar gostermektedir.

Rektum kanserlerinde prognoz tizerine etkili oldu-
gu dustnilen bircok faktor arastirma konusu olmus-
tur. Cinsiyet, yas, kan grubu ve kan transfiizyonu,
vucut kitle indeksi, timorin lokalizasyonu, timoriin
capi, makroskopik tipi, histolojik grade, evresi,
metastatik lenf nodu, timor belirtecleri (CEA, CA19-
9), ameliyat 6ncesi hemoglobin ve albliimin dizeyi,
uygulanan ameliyat tipi, lenf disseksiyonu ve pozitif
lenf nodu sayisi, kemoterapi (var/yok), radyoterapi
(var/yok) rezeksiyon yapilan rektum kanseri hastala-
rinda prognostik faktorler olarak arastirilmustir.

Bu calismada 6ne sirilen prognostik faktorlerin
retrospektif olarak degerlendirilerek sag kalim tzeri-
ne etkileri arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-2004 ve Aralik-2010 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi
Kliniginde rektum kanseri tanisiyla kiiratif rezeksiyon
uygulanan 112 hastanin klinik kayitlari, patoloji ve
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ameliyat raporlari retrospektif olarak incelendi. 80
hastanin kaydi calismamiza uygun bulunarak deger-
lendirmeye alindi. Opere olan bu hastalarda sag kali-
ma etki eden prognostik faktorleri arastirmak amaciy-
la; cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (VKI), timor loka-
lizasyonu, timor boyutu, timoriin makroskopik tipi,
tumorin evresi (TNM siniflamasi), histolojik tip ve
diferansiyasyon derecesi, cevresel cerrahi sinirda
(CCS) pozitifligi, vaskuler invazyon, perinoral invaz-
yon, lenf nodu tutulumu,preoperatif neoadjuvan
tedavi, postoperatif adjuvan tedavi, ameliyat 6ncesi
tumor belirtecleri; CEA (N:0,0-3,0), Ca19-9(N:0-
35U/ml), hemoglobin (N:10.0-18.0 g/dl), albumin
(N:3.4-4.8 gr/dl) duizeyleri prognostik parametre ola-
rak belirlenip degerlendirildi. Mevcut prognostik fak-
torlerin 5 yillik sag kalim tzerine etkileri arastirildi.
Asagidaki kriterlere uyan hastalar calisma disi birakil-
di:

- Karaciger ve akciger metastazi bulunmasi

- Peritoneal karsinomatozis varligi

- Komsu organ invazyonu

- Yetersiz lenf bezi disseksiyonu

- Daha 6nce rektum kanseri nedeniyle opere edil-
mis hastalar

Yas gruplari 0-40, 40-60 ve 60 yas tizeri seklinde
3 gruba ayrildi.Uygulanan ameliyat sekli low anteri-
or rezeksiyon (LAR) ve very low anterior rezeksiyon
(VLAR) seklinde 2 grup olarak siniflandirildi. Viicut
kitle indeksi (VKi) normal olanlar ve > 30 olanlar ola-
rak iki grupta incelendi.

Lokalizasyon, 0-5.cm arasi distal rektum, 5-10 cm
orta rektum, 10.cm (zeri proksimal rektum olarak
siniflandirildi. TGmoér boyutunu 0-5 cm, 5-10 cm ve
10 cm’den buyik olmak tizere 3 gruba ayrildi. Timo-
riin makroskopik tipi Polipoid Vejetatif Ulseroinfiitra-
tif olarak siniflandirildi. Hastalarimizin ¢ikarilan ve
metastatik olan lenf bezi sayilarina da bakildi. Hasta-
lar lenf bezi negatif, 1-3 arasi ve 4’ten daha fazla
metastaik lenf bezi cikarilan hastalar olmak tizere 3
gruba ayrildi. Histolojik tip Adenokarsinom Muisindz
ve Diger olarak 3 grupta ve diferansiyasyon derecesi
orta, iyi ve az diferansiye seklinde, vaskdler invazyon
var/yok, perinoral invazyon var/yok seklinde gruplara
ayrildi. Cevresel cerrahi sinir 6lgtlirken timor penet-
rasyonunun en derin oldugu sinira mikroskobik ola-
rak T mm yakininda timor varligi pozitif kabul edildi.
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Tablo 1: TNM siniflamasi ve evreler

Timor (T)

Tx: Primer timor dederlendirilmemis
TO: Primer timor bulunamamis

Tis: In situ kanser

T1: TUmdér submukozayi tutmus

T2: TUmor kas tabakasini tutmus

T3: TUmor kas tabakasini asip subserozaya ulasmis ya da perirektal dokulara ¢ikmig
T4: Tumdr serozayi patlatmis ya da dogrudan komsu organ yapilari tutmus

Bolgesel lenf nodlari (N)

Nx: Bolgesel lenf nodlari dederlendirilmemis

NO: Bolgesel lenf nodlari metastazi yok

N1: Perirektal lenf nodlarindan 1-3'inde metastaz

N2: Perirektal lenf nodlarindan 4 ya da daha fazlasinda metastaz

N3: Ana damar koékleri boyunca lenf nodlari metastazi
Uzak metastaz (M)

Mx: Uzak metastaz varligi degerlendirilmemis

MO: Uzak metastaz yok

M1: Uzak metastaz var

TNM siniflamasina gore olusan evreler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: TNM siniflamasina gére evreler

Evre TNM

0 Tis NO MO
| T1 NO MO
T2 NO MO
1A T3 NO MO
11B T4 NO MO
1A T1,2 N1 MO
1B T3,4 N1 MO
1c Herhangi T N2 MO
\% Herhangi T Herhangi N M1

TNM evresinin Uluslararasi Kanser Birligi ve Ame-
rikan Birlesik Kanser Komitesi (American Joint Com-
mittee on Cancer) ve Kansere Karsi Uluslar arasi Bir-
lik (Union Internationale Contre Le Cancer) calisma
gruplarinin ortalama 5 yilda bir gézden gecirdikleri
bu siniflamanin son sekli 2002 yilinda yayinlanmistir

TNM siniflamasi Tablo 1’de verilmistir. Sagkalim-
lar hasta ve yakinlariyla birebir gorisme yapilarak
tespit edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) for Windows 15.0 progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, stan-
dart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin kar-
stlastiriimasinda normal dagilim gosteren paramet-

relerin karsilastirilmasinda Student t testi; normal
dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastiriima-
sinda Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kulla-
nildi. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier analizi
ve Log Rank testi kullanildi. Parametrelerin mortali-
te tzerine toplu halde etkilerinin incelenmesinde
Lojistik regresyon analizi kullanildi. Sonuclar
%95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 duze-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 57,8+11.0 olup (en kictigt 20, en
bigugu 79 yasinda) cogunlugu 60 yasindan buyutk
idi (%55). E/K orani 1.1 bulundu. Viicut kitle indeks-
leri incelendiginde hastalarin genel olarak normal
kilolu oldugu goruldu (%71,69).

Hastalarin ¢ogunlugu TNM siniflamasina gore
evre lll (%61,25) idi. Timor lokalizasyonuna bakildi-
ginda en sik alt rektum yerlesimli oldugu gorildia
(%45,0). Makroskopik olarak en sik tlseroinfiltratif
tip (%68,75), mikroskopik olarak WHO siniflamasi-
na gore en sik adenokarsinom (%57,50) olarak sap-
tandi. 39 hastada (%48,75) vaskiler invazyon sap-
tandi, 42 hastada (%52,50) perinoral invazyon sap-
tandi. Diferansiye oranlarinda az diferansiye timaor



Tablo 3: Prognostik faktorlerin log rank testi ile degerlendirilmesi.

M. Sermet, F. Celayir, A. Baykan

Sag kalim P Sag kalim P
Ort+SE Ort+SE
Yas <40 47,60+10,11 0,197 TUmor Alt Rektum 38,80+5,42 0,127
40-60 22,82+3,05 Lokalizasyonu Orta Rektum 34,62+6,21
>60 36,72+3,29 Ust Rektum 8,47+3,15
Cinsiyet Kadin 39,02+5,16 0,317 TUmorin I 56,70+6,07 0,009**
Erkek 32,73+4,05 Evresi Il 39,90+6,45
1 26,90+3,94
[\ 10,00+6,9
Vicut Kitle Zayif 32,34+5,39 0,919 TUmorin <5 cm 51,30+6,19 0,035*
indeksi Normal 35,93+3,93 Boyutu >5cm 24,69+3,17
Sisman 18,18+2,91
Neoadjuvan 34,89+3,70 0,657 Vaskller Var 26,74+3,86 0,002**
Tedavi invazyon Yok 47,58+4,68
Adjuvan 40,18+4,85 0,252 Perindral Var 26,12+3,82 0,001**
Tedavi invazyon Yok 46,76+4,58
Neoadjuvan+ 35,80+5,09 0,007 Makroskobik Tip Polipoid 16,00+4,90 0,060
Adjuvan Vejetatif 33,28+9,27
Tedavi Ulseroinfiitratif 39,44+3,90
Yapilan LAR 58,40+5,04 0,439 WHO Adenokarsinom 41,4945,04 0,006**
Ameliyat VLAR 27,23+6,46 Siniflamasi Misin6z 22,12+4,84
Diger 32,00+4,45
Cevresel CCS(+) 22,27+£3,04 0,002* Grade Orta diferansiye 33,40+4,79 0,734
cerrahi sinir GCS()5 4141517 iyi diferansiye 18,75+5,208
(CCS) Az diferansiye 15,85+3,20
Hemoglobin Normal 35,75+5,14 0,980 Lenf Nodu NO 33,40+4,79 0,003**
Dusuk 34,78+4,16 Tutulumu N1 22,35+3,63
N2 24,20+5,61
Albumin Dusuk 21,36+2,80 0,354 CEA Yiksek 10,82+2,86 0,002
Normal 37,39+3,85 Normal 37,26+3,62
CA19-9 Yiksek 25,47+4,52 0,401
Normal 37,5041

Log Rank test kullanildi. * p<0.05, ** p<0.01, LAR: low anterior rezeksiyon, VLAR: very low anterior rezeksiyon

%12,50, orta diferansiye timor %77,50, iyi diferan-
siye timor %10 idi.

Hastalarin cogunluguna Low Anterior Rezeksiyon
(LAR) ameliyati (%67,5) yapilmistir. Ameliyat sonrasi
hastalarin %65,0’ine adjuvan tedavi uygulanmistir.
Hastalarin %27,50’ine neoadjuvan tedavi,
%18,75’ine hem neoadjuvan hemde adjuvan tedavi
uygulanmigtir.Cevresel cerrahi sinir pozitif saptanan
11 (%12,50) hastamiz vardi.

Laboratuvar degerleri incelendiginde; ameliyat
oncesi hastalarin hemoglobin degeri %8,75’inde,

albumin dizeyi %5,0’inde dustik olarak saptandi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi CEA diizeyi %37,50'sin-
de, CA 19-9 ise %21,25"inde yiksek olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Rektum kanseri gelismis ve gelismekte olan tlke-
lerde kanserle iliskili 6lime yol acan nedenlerden
biri olup, 6nemli bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. Cerrahi teknik, kemoterapi ve radyotera-
pinin coklu kullanim protokollerindeki tiim gelisme-
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lerdeki temel hedef, primer kanserin en-blok rezek-
siyonuyla, lokorejyonel niikslerin 6nlenmesi, sagka-
[imin artirilmasi ve yasam kalitesinin korunmasidir
(3).

Yasam suresi kott olmakla birlikte rektum kanser-
li olgularda tedavi sonrasi yasam suresi ile iliskili cok
sayida faktor vardir. Bu calismadaki amacimiz cinsi-
yet, yas, vicut kitle indeksi, timorin lokalizasyonu,
timorun capi, makroskopik tipi, histolojik grade,
evre, metastazik lenf nodu, perinéral invazyon, vas-
kiler invazyon, ameliyat 6ncesi timor belirtecleri
(CEA, CA 19-9), ameliyat 6ncesi hemoglobin diizeyi,
ameliyat 6ncesi total protein/albiimin diizeyi, neoad-
juvan ve adjuvan tedavi, LAR, VLAR uygulanan rek-
tum kanseri hastalarinda prognostik faktorlerin ret-
rospektif analizi yapilarak 5 yillik sag kalima etkileri
aragtirmaktir.

Rektum kanseri erkeklerde kadinlara oranla 1.1-
1.5 kat fazla goriilmektedir. insidansi yasla artmakta
ve en fazla 6. ve 7 dekatlarda gorilmektedir (4). Lite-
ratiire baktigimizda kuratif rezeksiyon yapilan rek-
tum kanserli hastalarin retrospektif cok degiskenli
analizinde yasin bagimsiz bir prognostik faktor oldu-
gu belirtilmistir (5). Bizim galismamizda E/K orani
1.11 bulunmus olup, olgularin ortalama yas
57,8+12.01’dir. Cinsiyet ve yas gruplarini gore sag
kalim oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde
5 yillik sag kalim oranlari arasinda sirasiyla (p:0.317;
p>0.05), (p:0.197; p>0.05) olup istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir.

Vicut kitle indeksi ile prognoz arasinda genel ola-
rak kabul edilen bir iliski mevcut degildir. Calisma-
mizda vicut kitle indeksine gore sag kalim oranlar
Log Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag
kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi gorildu (p:0.919; p>0.05).

Cesitli arastimacilar primer timor lokalizasyonu-
nun onemli olmadigini saptamislardir. Genis kap-
samli calismalarda rektum kanserinde timor lokali-
zasyonunun disik prognostik degeri oldugunu gos-
terilmistir.Calismamizda Tumor lokalizasyonuna
gore sag kalim oranlari Log Rank test ile degerlendi-
rildiginde 5 yillik sag kalim oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p:0.127; p>0.05). Alt,orta ve st rektum lokalizas-
yonlu tiimore sahip olgularin sag kalim sireleri ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
mamistir.

Calismalar rektal kanserde primer timor biyik-
|tk ve konfigrasyonunun prognostik bir 6nem tagima-
digini gostermistir (6). Tumor buyukluga ile 5 yillik
sagkalim arasinda herhangi bir iliski gortilmemistir.
Tumor konfigiirasyonu, ekzofitik, Glseratif, yaygin
infiltratif (linitis plastika), yada anuler olarak tarif edi-
lir. Calismamizda timor boyutuna gore sag kalim
oranlari Log Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik
sag kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhilik saptanmistir (p:0.035; p<0.05). Tamor
boyutu 5 cm’den kiiciik olan olgularin sag kalim
stireleri, timor boyutu 5-10 cm (p:0.016; p<0.05) ve
10 cm’den biytk (p:0.020; p<0.05) olan olgularin
sag kalim surelerinden anlamli sekilde uzundur.
Calismamizda buyuk boyutlu timori olan hastalarin
daha kisa yasam stresine sahip olmalarini ge¢ tani
konulmalarina ve bu stirede timdértin evresinin art-
masina baglamaktayiz.

Tumorin evresine gore sag kalim incelendiginde;
evre | ve IV de ortalama sag kalim (%85,7/%27,2) ve
5 yillik sag kalimdaki (%88,2/%3,7) buyuk farklar
acikca gortilmektedir. Bu durum univaryant ve mul-
tivaryant analizde ¢ok anlamli saptandi (p=0,009).
Evrelere gore sag kalim oranlari Log Rank test ile
degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0.009; p<0.01). Evre | olan olgularin sag kalim
stireleri, Evre lll (p:0.003; p<0.01) ve Evre IV (p:0.013;
p<0.05) olan olgularin sag kalim stirelerinden anlam-
li sekilde uzundur. Diger evrelere gore olgularin sag
kalim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Calismamizda ileri evre
timorlerin yasam siiresinin kisa olmasi literaturle
uyumlu bulunmustur.

Metastatik lenf nodunu sayisi ve seviyesi 6nemli
bir prognostik faktordir. Calismamiza gore lenf nodu
disseksiyonu ve yasam stiresi tizerine etkileri deger-
lendirildiginde yeterli lenf nodu disseksiyonu sagla-
nip pozitif lenf nodu sayisi 4’ten fazla olan olgularda
5 yillik sag kalim siresi daha kisa bulunmustur.
Wrong et al. 196 kolorektal vakanin patolojik 6zel-
liklerini analiz etti ve yeterli glivenilir evreleme icin
en az 14 lenf nodunun degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna vardi (7). 2768 nod(+) ve 648 nod(-) hasta



tzerinde yapilan ¢ok degiskenli arastirmada rapor
edilen lenf nodlarinin median sayisi 11 bulundu
(8-9). Sag kalimin(tim, kanser spesifik ve hastaliksiz)
tutulan lenf nodu sayisinin artmasi ile azaldigi sap-
tandi (p=,0001 tim Gg¢ yasam siiresi icin son nokta-
lar). Bununla beraber rapor edilen toplam lenf nodu
sayisi (pozitif+negatif) ile sagkalimin arttigi saptandi
(p<0.01). Uluslararasi Kanser Birligi ve Amerikan Bir-
lesik Kanser Komitesi (American Joint Committee on
Cancer) nod negatifligini belirlemek icin en az 12-15
lenf nodunun incelenmesi gerektigini 6nerdi (10).
Bundan dolayi daha az sayidaki lenf nodu prognoz
acisindan rolatif yiksek risk faktori olarak kabul edil-
meli ve adjuvan tedavi icin degerlendirmeye alinma-
lidir.

Primer timorin 10 cm kadar uzaktaki perinoral
alanlara kolorektal kanserlerin istila etme kabiliyeti
tanimlanmistir. Erken raporlar perinéral invazyon
bulunan hastalarda, artmis hastalik rekirrens hizinin
ve 5 yillik sagkalim suresinin daha kot oldugunu
one sirmislerdir. Cokdegiskenli analizlerde bu bul-
gunun prognostik dnemi gosterilememistir. Calisma-
miz literatirle uyumlu bulunmus olup perinoral
invazyon varligina gore sag kalim oranlari Log Rank
test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim oranla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
di (p:0.001). Perinoral invazyon goriilen olgularin
sag kalim siireleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kisadir.

Vaskdler invazyon varligina gore sag kalim oran-
lari Log Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag
kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p:0.002). Vaskuler invazyon
gorilen olgularin sag kalim sireleri istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde kisadir.

WHO siniflamasina gore sag kalim oranlari Log
Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p:0.006). malign melanom, SCC ve
GiST’lilerin sag kalim siireleri,adenokarsinomlu
(p:0.003) hastalarin yasam siresinden anlamli sekil-
de kisadir.

Tumor belirtegleri, timor hticrelerinden salindigi
dustindlen tani, tedaviye cevabi degerlendirme, izle-
me ve nuksleri saptamada rolleri olan biyolojik ajan-
lardir (11,12). Serum timer belirleyicilerinin 6l¢ctim
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rezeksiyon sonrasi takip esnasinda niiksiin belirleyi-
cisi gibidir. Tumor belirtecleri ile prognoz arasinda
iliski literattirde bildirilmistir. Operasyon 6ncesi yuk-
selmis CEA dizeyi kanser rekirrensi icin koti bir
prognostik faktordir. Potansiyel kiiratif cerrahi sonra-
st yliksek CEA diizeyinin normal seviyeye inmedigi
hastalar 6zellikle yiksek risktedir. CEA nin bagimsiz
prognostik faktor oldugunu gosteren kanitlar sunul-
mustur. Kuratif cerrahi yapilan nod negatif kolorektal
kanserli 572 hasta ile yapilan ¢calismada (13), tniva-
riate ve multivariate analizde preoperatif CEA diizeyi
ve hastaligin evresi ile yasam siresi tahmin edilmis-
tir. Kolorektal kanser nedeni ile opere edilecek tim
hastalara operasyon 6ncesi CEA diizeyi 6lgcmeyi tav-
siye etmek uygundur. Kolorektal kanserde giivenile-
bilir prognostik yada prediktif baska hicbir serum
markiri kanitlanmamistir. Pankreas kanserinde yay-
gin olarak kullanilan Karbonhidrat antijen (CA19-9)
un rutin kolorektal kanser idaresinde rolu yoktur.
Bizim calismamizda ameliyat 6ncesi CEA diizeyine
gore sag kalim oranlari Log Rank test ile degerlendi-
rildiginde 5 yillik sag kalim oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.002).
Ameliyat 6ncesi CEA diizeyi patolojik olan olgularin
sag kalim sireleri anlamli sekilde kisadir. Ameliyat
oncesi Ca 19-9 diizeyine gore sag kalim oranlari Log
Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0.401).Calismamiz literatirle
uyumludur.

Ameliyat 6ncesi albliimin dizeyinin disik olma-
sina bagli minor prognostik faktor olarak belirtilen
bazi calismalar bulunmaktadir.Aloumin diizeyine
gore sag kalim oranlari Log Rank test ile degerlendi-
rildiginde 5 yillik sag kalim oranlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir
(p:0.354).

Ameliyat 6ncesi uygulanan kemoradyoterapi
protokolleriyle elde edilen patolojik tam yanit oran-
lari %10-30 arasinda degisim gostermektedir (14).
Bu tam yanitin klinikteki degerini gosteren en guizel
calisma Memorial Sloan Katering kanser merkezin-
den gelmistir. Bu calismada Guillem ve ark (15)
patolojik tam yanit elde edilen grupta 10 yillik sag-
kalimin %95 oldugu ve lokal niiks oranlarinin %1.6
oldugu belirtilmektedir. Ayrica eger tedaviye tam
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yanit alinabilirse hastalara farkli tedavi secenekleri-
de sunulabilecektir. Ornegin Habr-Gama ve ark.
(16) retrospektif incelemesinde preoperatif KRT’ye
tam yanit alinan ve cerrahi uygulanmayan olgularda
5 yillik hastaliksiz sagkalimin %92 ve 5 yillik genel
sagkalimin %100 oldugu gosterilmektedir. Ayni
grubun 2006 yilina ait 361 hastayi kapsayan calis-
masinda tam yanit alinarak takip edilen 99 hastanin
ortalama 59.9 aylik izleminde %5’i lokal, %7’si sis-
temik, %1’i kombine niiks olmak tizere toplam %13
niiks orani saptandigi bildirilmektedir (16). Orta ve
distal yerlesimli lokal ileri rektum tiimorlerinin teda-
visinde, neoadjuvan tedaviler, elde edilen avantaj-
lari nedeniyle altin standart olma yolunda ¢ok
onemli ilerlemeler kaydetmistir. Ancak bazi hasta
gruplarinda neoadjuvan KRT protokolleri yetersiz
kalabilmektedir. J.Beynon ve arkadaslarinin 136
hasta tizerinde preoperatif neoadjuvan tedavi veril-
mesi ile ilgili yaptiklari ¢alismada neoadjuvan
kemoradyoterapi sonrasi timor negatifligi olgularin
13 (%10,3)'tinde izlendi. Neoadjuvan tedaviye
yanit ile timor yerlesimi ve sfinkter koruyucu cerra-
hi uygulanabilirligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmemistir (17). Calismamizda
T2 ve T3 evresinde olup olmamasina bakilarak
MR’da >5mm Ulizerinde duvar invazyonu saptanan
veya pozitif lenf nodu metastazi saptanan 22 hasta
secilerek neoadjuvan tedavi verildi. Bu hastalarin
10’u alt rektum, 12’si orta rektum tutulumlu timor-
lerdi.Neoadjuvan tedavi alan 7 hastada T evresi
(TG), 9 hastada N evresi (NG) gerilemisti. (TG
%31,8/NG %40,9) bulundu. Alt rektum tutulumlu
hastalarda 3 hastada TG (%30), 4 hastada NG (%40)
bulundu. Orta rektum tutulumlu hastalarda ise 4
hastada TG (%33,3), 5 hastada NG (%41,6) Olarak
bulundu. Bu hastalarda neoadjuvan tedaviye kismi
yanit alindi. Calismamizda preoperatif donemde
neoadjuvan tedavi varligina gore sag kalim oranlari
Log Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag
kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p:0.657). Rektum kanseri
hastalarinda adjuvan tedavi uygulanmasi ile ilgili
kontrollt calismalar yapilmistir. Bu calismalarin
bazilarinda yasam siresinde iyilesmeler bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda postoperatif donemde adju-
van tedavi varligina gore sag kalim oranlari Long

Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag kalim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p:0.252). Hem neoadjuvan hemde
adjuvan tedavi almalarina gore sag kalim oranlari
Log Rank test ile degerlendirildiginde 5 yillik sag
kalim oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptanmistir (p:0.007). Calismamiz litera-
turle uyumludur.

Rektum kanserinin cerrahi tedavisinde merkezler
arasinda onkolojik ve yasam kalitesi acisindan farkl-
lik olmasinin temel nedenleri uygulanan cerrahi tek-
nik ve multimodaliter tedavi yontemleridir. Ornegin
TME ile lokal niiks oranlarinin %30-40’lardan
%10’nun altina dismesi bunun en temel gostergele-
rinden biridir.

Gunumizde lokal niiks gelisiminden ana sorum-
lu olarak gevresel sinir pozitifligi sorumlu tutulmak-
tadir. CCS pozitifliginin 6nemi ingiliz patolog olan
Quirke’nin calismalari sonucunda daha iyi anlasil-
mis ve en 6nemli glincel sorun haline gelmistir. Bu
nedenle kolorektal cerrahi ile ugrasan ekiplerin
CCS’'in ameliyat oncesi iyi degerlendirmeleri ve
tedavi seceneklerini buna gore belirlemeleri ana
stratejiyi olusturmaktadir. Ameliyat 6ncesi CCS
degerlendirilmesine yonelik yapilan calismalar
sonucunda, glinimuizde rektum kanserinin evrelen-
dirilmesinde faz sirali MR kullanimi altin standart
haline gelmistir.

Hollanda kolorektal ¢aligma grubundan Beets —
Tan ve ark (18) patolojik incelemede yeterli bir CCS
elde edilebilmesi icin, ameliyat 6ncesi donemde
elde edilen MR incelemede, bu sinirin en az 6 mm
olctlmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Eger 6
mm’lik radyolojik bir CCS negatifligi s6z konusu ise
cerrahi olarak CCS negatifligi elde edilebilme sansi
oldukcga yuksektir. Son yillarda arastirmalar 6zellik-
le, ameliyat oncesi donemde yapilan MR goriintiile-
me de CCS’in 6 mm’den dustk olarak olcildaga,
orta ve distal yerlesimli rektum timarlerinin nasil
tedavi edilmesi gerektigi tGizerine yogunlasmaktadir.
Bunun nedeni CCS pozitif olgularda lokal niiks oran-
lari Quirke’nin patolojik incelemesinde oldugu gibi
%86 iken negatif sinirda %3 gibi bir sonug elde edil-
mekte, ayrica uzak metastaz oranini da 2 kat artira-
bilmektedir (19). Cerrahi uygulananlarin sadece
%79’unda negatif CCS saptanmistir. Tim hastalarda



histopatolojik RO (CCS <1 mm) rezeksiyon orani
%63 olarak bulunmustur. Calismaya katilan 7 mer-
kezin ortalama 27 aylik takibinde CCS pozitif olan
hastalarin %41’inde, CCS negatif olan hastalarin
sadece %7’sinde lokal nuks gelismistir (20) Negatif
cevresel sinirin elde edilmesinde cerrahi teknik
kadar ek tedavi secenekleri de yogun sekilde arasti-
rilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglarina kisaca irdelele-
digimizde, Hollanda ¢alismasinda ameliyat 6ncesi
uygulanan radyoterapinin, mikroskopik olarak pozi-
tif olan cerrahi siniri kompanse etmedigi, cok mer-
kezli prospektif randomize calismada gosterilmistir.
Cevresel siniri giiven altina almanin en guvenilir
yolu timori ameliyat dncesi donemde yok etmektir,
bir baska deyisle patolojik tam yanit elde edilmesi-
dir. CCS pozitifliginin yeterli olarak elde edilemeye-
cegi ve KRT’ye yanit vermeyecegi dislintlen grubun
onceden belirlenmesi onkolojik sonuglar acisindan
hayati 6nem tagimaktadir. CCS pozitifliginin 6zellik-
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