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Ozet:

Kolorektal kanser insidansi Tiirkiye’de genis bir cografi dagilim gostermektedir. Bir ¢ok hasta ileri
evrelerde saptanabilmekte ve cogu zaman tek tip bir tedavi ile takip edilmektedir. Bu konuda klinigimizin
yaklasimin1 ortaya koymak amaciyla,1994-2001 yillar1 arasinda Y.Y.U Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
kliniginde kolorektal kanser tedavi protokoliine alinmis 69 hastanin dosyalar: retrospektif olarak tarandi.

Seride rektal kanserli hastalar ¢ogunlukta idi (%30) bu hastalarin 9°’una abdomino-perineal rezeksiyon
uygulandi, diger hastalara tiimor yerlesim yerlerine gore ve preoperatif evreleme goz oniine alinarak cerrahi
rezeksiyonlar yapildi. inrezektabilite oram %7 idi ve rektal kanserli hastalarda sfinkter korunabilme orani
%52 idi. Tiim kolorektal kanserli hastalarin %96’s1 adenokarsinomdu. Modifiye Aster —Coller
evrelemesinde evre B ve C olarak degerlendirildiler. Evre A’da hi¢ hasta yoktu. Ortalama takip siiresi 48 ay
olan hastalarin bu siire icerisinde 28’inde niiks gelisti, (%40) ve 6 hasta (%0.08) uzak organ metastazlarina
bagh olarak kaybedildi.

Ulkemizde kolorektal kanser hastalarin biiyiik bir kismina ileri evrelerde tami konulabilmektedir (1).
Multimodalite tedavi protokollerinin uygulamaya konulmasi ve lokoregional ve sistemik kontroliin iyi bir
bicimde saglanabilmesi ile ileri donemde tespit edilen hastalar icinde bir takim giicliiklerin iistesinden
gelinebilir.

Anahtar kelimeler: Kolon kanseri, cerrahi tedavi

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemin
en sik karsilasilan tiimorlerindendir. Erkeklerde
goriilme siklig1 biraz daha fazla olmasina ragmen
cinsiyet ayirimi yapmaz ve en sik 5 inci dekat
civarinda pik yapar (1-4). Ulkemizde kolorektal
kanser hastalarinin biiylik bir kismina ileri
evrelerde tani konulabilmektedir bu da takip ve
tedavi de bir takim aksakliklar1 beraberinde
getirmektedir. Burada klinigimizde tanilari
konulan kolorektal kanserli hastalarin cerrahi
tedavileri ve sonuglar1 irdelenmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Y.Y.U Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde
1994-2001 yillar1 arasinda yapilan toplam 69
kolorektal tliimoér olgular1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 30’u erkek (%43), 39’u
(%57) bayan idi. Hastalarin ortalama yaslari,
kadinlarda 47 (20-67), erkeklerde ise 48.3 (20-
70) olarak bulundu. Olgularin 13’i ileus, 1’1
rektal kanama ve 2’si perforasyon nedeniyle acil
sartlarda opere edilirken diger 53 hasta (%77)
elektif sartlarda hazirlanarak operasyona alindi.
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Acil olarak operasyona alinan hastalar digindaki
tiim olgulara rutin olarak batin ultrasonografisi ve
batin tomografisi, intra vendz pyelografi,
rektoskopi veya kolonoskopi, biyopsi, timor
markerleri ve hematolojik tetkikler yapildi. Acil
olarak opere edilen 16 (%23) olgu disinda ki
hastalara preoperativ dénemde mekanik barsak
temizligi uygulandi. Elektif sartlarda opere edilen
olgularda gobek alti median kesi ile ¢aligildi, acil
olgularda ise median kesi gobek iizerine uzatildi.
Inrezektabl olarak kabul edilen 5 olgu (%7)
disindaki tiim hastalara rezeksiyon yapildi.
Timoral kitlenin  rezeke edildigi olgulardan
48’inde pasaj devamlilig1 primer anastomozlarla
saglanirken (%70) 16 olguda ise rezeksiyon
islemi sonrasi end kolostomi agildi (%23). Bu
olgularinda 6’sinda ileri donemlerde kolostomi
tamiri ile normal fizyolojik pasaj devamliligi
temin  edildi. Olgulardan  2’sine  primer
anastomozu  korumak amaciyla diversiyon
kolostomi, 2’sine de ileostomi agildt (%5).
Inrezektabl olarak kabul edilen 5 (%7) olguya
Hartman prosediirii uygulandi. Toplam 14 vakada
anastomozlar staplerler vasitasiyla yapildi (%20)
bu hastalarin 10’u rektum kanserli idi. Sfinkter
mekanizmalarint  koruyarak cerrahi sinirlar
miimkiin oldugunca radikal tutmak icin stapler ile
anastomoz tercih edilmisken genel durumlari
kot ve acil sartlarda opere edilen 4 kolorektal
kanserli hastada da ameliyat siiresini kisaltmak ve
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Tablo 1: Basvuru sikayetleri
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Tablo 2: Modifiye Aster-Coller evrelemesine gére hastalarin dagilimlar:.

Bkarsinoid
B pleomorfik sarkom
Bindiferansiye adeno ca

Borta diferansiye adeno ca

Diyi diferansiye adeno ca

B miicinz ca

Tablo 3: Postoperatif patolojik tani

ayn1 zamanda daha iyi bir anastomoz saglamak
amaciyla stapler kullanilmistir.

Tim hastalara ameliyat oncesi tek doz 1 gr.
Ceftriakson sodyum ve 500 mg. (2x1)
Metronidazol ile profilaksi baslanmis olup bu
postoperatif 7.giine kadar rutin olarak
uygulanmistir. Enfeksiyon gelisen vakalarda ise
(postop yara enfeksiyonu, pnomoni vb.) bu siire
uzatilmistir. Tiim hastalara postoperatif adjuvan
kemoterapi baslanmasina ragmen (toplam 5 kiir)
toplam 32 hasta kemoterapinin gesitli evrelerinde
tedavilerini birakmiglardir (%46). Serimizdeki
toplam kemoterapi kiir sayis1 5 kiir olup ortalama
kiir sayis1 3.7 dir (258/69).

Bulgular

Acil olgular hari¢ tutuldugunda hastalarin en
sik basvuru sikayetleri Tablo I’ de de goriildiigii
izere diskilama aliskanliginda degisiklik idi
(%65). Tim batin ultrasonografisi ve bilgisayarl
tomografisi yapilan 53 elektif olgunun 20’sinde
karaciger ve/veya uzak organ metastazi saptandi.
Olgularin 10’unda preoperatif anemi mevcuttu
(%15), bununla birlikte 13 olguda preoperatif
CEA ve CA19-9 diizeyleri yiikksek bulundu.

Elektif sartlarda operasyona alinan 53 olgunun
yapilan preoperatif biyopsi sonuglarinda 52
olguda adeno ca, 1 olgu ise karsinoid timor
olarak rapor edilmistir, karsinoid tiimorli
olgumuzda idrarda 24 saatlik Vanil Mandelik
Asit “’outputu’’ yiiksek bulunmustur. Toplam
olarak olgularin 67’sinde (%97) postoperatif
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patoloji adenokanser idi. Opere edilen olgularin
39’unda (%57) timor rectosigmoid bolgede  (
18 sigmoid, 21 rectumda) idi bunu sirasiyla 14
olgu (%20) ¢ekum (2 olguda senkron tiimor
varlig1 s6z konusu idi.), 9 olgu (%13) inen kolon,
5 olgu (%?7) transvers kolon (bu olgularin 3’{inde
senkron timor vardi) ve 2 olguda (%3) ¢ikan
kolon yerlesimi takip etmekteydi. Intraoperatif
olarak 16 olguda karaciger metastazi, 8§ olguda
iireterlere invazyon, 7 olguda mesane invazyonu,
4 olguda uterus invazyonu, 1 olguda ise
spermatik kord invazyonu saptandi.

Olgulardan 9’una anterior rezeksiyon, 7’sine
sigmoid rezeksiyonu, 2’sine ‘’low anterior’’
rezeksiyon, 14’line sag hemikolektomi, 15’ine
sol hemikolektomi, 9’una abdomino-perineal
rezeksiyon, 5’ine total kolektomi, 2’sine
transvers kolektomi ve 1’ine de pelvik
eksantrasyon yapildi, 5 olguda ise palyatif amaglt
kolostomi agilarak operasyon tamamlandi. Total
kolektomi yapilan olgularda senkron timor
mevcuttu.

Postoperatif donemde yapilan Modifiye Aster-
Coller evrelendirmesi tablo 2 de goriilmektedir.
Burada da goriilecegi iizere Evre A da hasta
yoktu. B evresinde 6 hasta (%9), C evresinde ise
63 hasta (%91) olmak iizere hastalarin ¢ogunlukta
oldugu goriilmektedir. Hastalarin ortalama yatisg
siireleri acil olarak opere edilen olgular hari¢ 9
(7-17) gin , acil olarak ameliyata alinan
olgularda ise bu siire 12 (10-28) giin idi.

Erken postoperatif donemde olgularin 23’iinde
(%33) yara enfeksiyonu, 12’sinde (%17) akciger
problemleri, 2 hastada sepsis (%3), 2 hastada

tromboemboli (%3) ve 1 hastada kardiak
problemler ortaya ¢ikti (%1).
Hastalarin  takipleri esnasinda 6 hastada

insizyonel herni (%8), 2 hastada enterokiitandz
fistiil (%3), 7 hastada ise reoperasyon gerektiren
anastomoz kagagi tespit edilmis olup bu
hastalarin 5’i yeterli mekanik barsak temizliginin
yapilamadigi acil ameliyat edilen olgular grubuna
aittir (%71) ve 1 hastada rektovaginal fistiil (%1)
tespit edildi. Enterokutanéz fistiiller oral alimin
kesilip total parenteral nutrisyon destegi ile
spontan kapanmistir. Hastalarin ortalama takip
siireleri 48 (8-60) ay olup bu donemde 28 hastada
lokal niiks gelismistir (%40), gene ayni donem
icinde 6 hasta (%9) uzak organ metastazlari
nedeniyle kaybedilmistir. Niiks tespit edilen ve
uzak organ metastazlar1 goriilen olgularin
tamamini Modifiye Aster-Coller siniflamasina
gore C evresindeki olgular olusturmaktadir.

Tartisma

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemin
en sik karsilasilan tiimorlerindendir. Erkeklerde
goriilme siklig1 biraz daha fazla olmasina ragmen
cinsiyet ayirimi yapmaz ve en sik 5 inci dekat
civarinda pik yapar (2,3,4). Serimizi olusturan
30’u erkek ve 39’u bayan olgularin, yas
ortalamast erkeklerde 48.3 bayanlarda ise 47
olarak tespit edilmistir.

Primer  kolorektal  kanserlerin  %95’ini
adenokarsinomlar olusturur, kolon kanserlerinin
%60°1 distal kolonda, tiim kolorektal kanserlerin
yaklagik %30’u rektum da, %20’si sigmoid
kolonda yerlesir ve siklik proksimale gittikge
azalir ancak c¢ekumda hafifge artarak %25’lere
ulagir (2,3,4,5). Serimizdeki olgularin %97’sini
adenokarsinomlar olusturmaktayken bu vakalarin
%57’si rectosigmoid bdlgede, %23’ ¢ekum ve
sag kolonda ve %14’ ise sol kolonda yer
almaktaydi.

Kolorektal kanserlerin prognozu tam ve dogru
bir simniflamaya baghdir. En fazla kullanilan
siniflamalar Dukes siniflamasi (Aster-Coller
modifikasyonu) ve UICC’nin (Uluslar arasi
kanser karsitlar1 birligi) TNM klasifikasyonu dur
(6). Damarlarin orijinin de baglanmasi,
genisletilmis lenfadenektomi, total mezorektal
eksizyon, profilaktik ooferektomi, karaciger
metastazlarinin cerrahi tedavisi kolon kanserlerin
cerrahi tedavisinde dikkat edilmesi gereken ve
prognoza olan olumlu etkileri gosterilmis
uygulamalardir (7).

Serimizde ki anastomoz kagagi orant %13’diir.
Kasperk ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢alismada
rezeksiyon ve anastomoz yapilmis 98 hastanin
18’inde anastomotik kagak tespit edilmis olup bu
hastalarin 2 si bu yiizden Olmistiir (overall
mortality %12). Yapilan calismalarda,
anastomotik ayrilma i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak sadece sigara igimi gosterilmis
olup bunun disinda ki diger parametrelerde
(protektif stroma, cerrahin deneyimi, timor
evresi, radyo terapi veya kan transfiizyon ihtiyact
) anlaml1 birliktelik bulunmamaistir (8).

[lerlemis sag kolon kanserlerinin tedavi
yaklasimlar1 hala tartismaya agiktir. Cevre organ
veya dokularin infiltrasyonunda genisletilmis
rezeksiyonlara firsat taninmalidir (9). Bizim
serimizde mevcut 16 sag kolon kanserli hastanin,
kiratif rezeksiyon amaclanan 13’iinde
genigletilmis  lenfadencktomi  yapildt  (D3),
bununla birlikte C2 evresindeki 3 olguda genel
durumunun koétiiligii sebebi ile lenfadenektomi 1
ve 2. seviyelerde sonlandirilmak zorunda kalindi.
Bu hastalarin Modifiye Aster-Coller gore
evrelendirildiginde 1 hasta evre B ve 15 hasta
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evre C olarak kabul edilmis olup ortalama 48
aylik takip sonunda 6 hastada niiks gelismistir.
Kisa donem takiplerin olmasina ve hasta sayisinin
az olmasina karsin niiks gelisen tim olgularin C
evresinde olmasit dikkate deger bulundu.
Hastalarin genel durumu ve cerrahi teknik
elverdigi olgiide D3 lenf disseksiyonu bu tip
hastalara uygulanmalidir.

Perforasyon kolorektal kanserlerde akut veya
kronik olarak goriilebilir (10).

Serimizdeki perfore kolon tiimérlerinde piiriilan
generalize peritonit mevcuttu ve tiimor yerlesim
yeri her iki olguda da sag kolon idi. Bir olguda
¢ekum perforasyonu goriilirken diger olguda
perforasyon yeri hemen timér kenarinda idi.
Tedavide batin temizligini takiben Hartman
Segmenter kolektomi uygulandi. Her iki hastada
da preop ve postop 7 nci giine dek devam eden
kombine antibiyoterapi uygulamasina ek olarak
batin i¢ine konulan drenlerden giinliik ortalama
8-10 litrelik %0.9’luk serum fizyolojik ile 37
derecede irrigasyon yapildi.

Tecriibelerimiz gostermektedir ki, bir c¢ok
kolorektal kanser hastasinda agresif cerrahi
tedavi ile kiir saglanabilmektedir, serimizdeki
cerrahi  kiir oran1 %43 olup hastalarimizin
ortalama takip siiresi 5.4 yildir. Bununla birlikte
adjuvan kemoterapi nin cerrahi tedaviye kombine
edilmesi kiir sansin1 daha da artirabilir.
Multimodalite protokollerinin uygulamaya
konulmasi, lokoregional ve sistemik kontroliin iyi
bir bi¢imde saglanabilmesi ile ileri doénemde
tespit edilen hastalar i¢inde bir takim giicliiklerin
iistesinden gelinebilir.

Our Experience In Colorectal Cancer
Treatment

Abstract:

Aim: The incidence of colorectal cancer show wide
extend in Turkey. Many of patients could be able to
diagnose in further stage and mostly they treat and
follow with only one treatment protocol.

Method: Medical record of 69 colorectal cancer
patients was searched between 1994-2001 at
department of general surgery of Yuzuncu Yil
University, Van.

Results: Rectal cancer patients were more (30%),
abdominopelvic resection was performed to nine of
these patients. Different surgical resection were
applied to the rest of the patients in according to
tumor site and preoperative stage. The ration of

Kolorektal Kanser Cerrahisi

inresectability was 7% and the ration of preserving
sphincter was 52% in rectal cancer patients. 96% of
all colorectal cancer patients were adenocarcinoma.
In according to Modified Aster-Coller stage system
they were evaluated as stage B and C. There were no
patients in stage A. Recurrence was occured in 28
(40%) patients during median follow-up period that
was 48 month and 6 (0.08%) patients were died due to
distant organ metastasis.

Conclusion: Many of the colorectal cancer patients
could be diagnosed in further stage in our country.
It could be better applying multimodal protocol and
supplying  locoregional and systemic control in
further stage of colorectal cancers.

Key words: Colon cancer,surgical treatment
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