
Nüks ve Nonrezektabl Rektum Kanserlerinde 
İzole Pelvik Perfüzyon 

Rektum kanserlerinin cerrahi tedavisinde lokal nüks 
insidansı oldukça yüksektir. Değişik yayınlarda bu oran 
%3ö-60 arasında bildirilmektedir (5,9,11). Tümörün lokal 
nüksünde semptomlar çeşitli olup özellikle tümörün üri-
ner sistem, sakral pleksus, pelvik kemikler gibi çevrel 
komşu organlara infiltrasyonuna bağlıdır. Hastaların 
büyük çoğunluğunda yüksek doz analjezik kullanımını ge­
rektiren perineal ağrı vardır. Çevreye olan infiltrasyon ne­
deniyle nükslerde küratif cerrahi şansı çok az olduğu gibi 
sistemik kemoterapiye de yanıt alınamaz (2,3,9). Bugün 
için nüks rektum tümörlerinde palpasyon sağlamada en 
etkili yöntem radyoterapidir (4,6). Buna alternatif bir diğer 
yöntem ise regional kemoterapidir (1,8,9,11). Biz de yap­
tığımız bu pilot çalışmada, bir regional kemoterapi yönte­
mi olan izole pelvik perfüzyon ile tümörün progres-
yonunun önlenmesi ve ağrının azaltılmasının mümkün 
olabileceğini ve bunun palyaîif bir tedavi yöntemi olarak 
kullanılabileceğini göstermeye çalıştık. 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Kliniğimizde, Temmuz 1991 ile Haziran 1993 ara­
sında nonrezektabl ve nüks rektum kanser l i , ikisi 
bayan, beşi erkek, toplam yedi hastaya izole pelvik 
perfüzoyn yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 50.7 idi. 
Histopatolojik tanılar, iki hastada müsinöz, ikisinde dif-
feransiye, üçünde indifferansiye adeno CA idi. Hasta­
lardan beşi daha önce cerrahi tedavi görmüş nüks va­
kalardır (üçüne anterior rezeksiyon, İkisine abdomino­
perineal rezekslyon yapılmış), ikisi ise tanı anında non­
rezektabl idi. 

Hastaların preoperatif değerlendirmeleri bilgisayarlı 
tomografi ile yapıldı. Daha önce ameliyat geçirmemiş 
olan iki vakanın tomografilerinde pelvisi tama yakın 
dolduran mesaneye infiltre kitle tesbit edilirken, daha 
önce cerrahi tedavi uygulanmış nüks vakaların tama­
mında pelvik organları ve kemik pelvisi infiltre eden tu­
moral kitle tesbit edildi. 

Teknik: Genel anestezi altında hastaların tamamı­
na arteriel ve santral venöz kateter yerleştirilerek moni-
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törize edildi, idrar sondası takıldıktan sonra göbek üstü 
ve altı median kesiyle ameliyata başlandı. Retroperiton 
açılarak iliak blfürkasyonun hemen üzerinden aort ve 
vena kava askıya alınıp 14F kateter ile kanulize edildi. 
Aort ve vena kavanın proksimali klempe edildikten son­
ra, kanüller kalp akciğer makinesine bağlanarak perfüz 
yona başlandı. Bu arada her iki bacağa amelivat önce­
sinde yerleştirilen pnömatik turnikeler, arteriel kan akı­
mını durduracak şekilde şişirlldi (Şekil 1). Burada amaç 
ekstremlteleri perfüzyon alanının dışında bırakmaktır. 
Daha sonra sisteme kemoterapötik ajanlar İlave edile­
rek 60 dakika süreyle perfüzyona devam edildi. Kemo­
terapötik ajan olarak beş hastada Mitomycin-c ve Mi-
toxantrone, iki hastada ise Mitomycin-c ile 5-Florourasll 
kombinasyonları kullanıldı (Dozlar için Tablo Ve bakı­
nız). Ayrıca tromboz riskine karşı, hastalar 150 Ü/kg 
dozla heparinize edildi, izole perfüzyonun son 15 daki­
kasında kemoterapötlklerln toksik etkilerinden korunmak 
için sistemdeki kan, hemofıltreden geçirildi. Perfüz­
yonun bitiminde pnömatik turnikeler açıldı, aort ve vena 
kavadaki kanüller çıkarılarak aortotoml ve venotomi 
yerleri 4/0 veya 5/0 atravmatik propylene sütürle onarıl­
dı. Retroperitona bir nelaton dren yerleştirilerek karın 
kapatıldı. Postoperatif birinci gün mobilize edilen hasta­
ların 48 72 saat içinde drenleri çekilip, barsak sesleri 
kontrol edilerek oral gıdaya başlandı. Bu arada hemo­
globin, hematokrit, lökosit değerleri, üre. kreatinin ve 
karaciğer fonksiyon testleri hergün kontrol edildi. 

B U L G U L A R 
Hastalarda tedaviye cevap öncelikle klinik belirtile­

rin kaybı veya azalması ile değerlendirildi. Burada özel­
likle İzlenen belirti ağrıdır. Bundan sonra hastada bir­
likte bulunan diğer belirtiler (üriner ve genital sistem ya­
kınmaları gibi) gözlenmiştir. Ağrının tamamen geçmesi 
tam cevap, azalması parsiyel cevap, sabit kalması ce­
vapsız ve artması progresyon olarak değerlendirildiğinde 
(Tablo 2), yedi hastanın birinde tam cevap, dördünde 
parsiyel cevap sağlanırken ikisinde cevap alınamadı. 
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Tümörün tedaviye cevabı ise bilgisayarlı tomograti 
ve/veya retroskopi ile yapıldı. Ağımın tamamen geçtiği 
bir hastanın 45 gün sonra yapılan bilgisayarlı tomogra­
fisinde tümörde %30 oranında nekroz saptandı ve tü­
mörün parsiyel cevabı olarak kabul edildi (Şekil 2a, b). 
Ağrının azaldığı dört hastadan üçünün tornografik değer­
lendirmeler inde, ikisinde minimal cevap iz lenirken 
(%25'den daha az tümör nekrozu) birinde değişiklik gö­
rülmedi. Bir hasta postoperatif yedinci gün miyokari in-
fark tüsü ile kaybed i l d iğ inden tornograf ik değer­
lendirmeye alınamadı. Ağrıya cevap alınamayan iki has­
tada ise tornografik tetkikte değişiklik saptanmadı. Has­
taların hiçbirinde toksik yan etki ve komplikasyon görül­
medi. Postoperatif uzun dönem takiplerinde en kısa sağ 
kalım 5 ay, en uzun sağ kalım 15 ay olup, ortalama 
sağ kalım süresi 11 aydır. Sadece izole perfüzyona ce­
vap alınan vakalar değerlendiri ldiğinde ise en kısa 
yaşam süresi 12, en uzun yaşam süresi 15 ay olup, 
ortalama sağ kalım süresi 12.75 aydır. 
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Şekil 1. İzole Pelvik P e r f ü z y o n (İPP) 
1 .Vena kava 
2. Aorta 
3. Vena kava klempi 
4. Aorta klempi 
5. Venöz kanül 
6. Arteriel kanül 
7. İlaç kanülü 
8. Pnömatik turnikeler 

Tablo 1. İPP'da kullanılan kemoterapötik ilaç dozları 

Kematerapötik ilaç Total Doz (rng) 

Mitomycin-C 20 
Mitoxan!rone 20 
5-Fluorourasil 1250 

Tablo 2. İPP ile ağrının palyasyonu ve lokal tümör ce­
vabı 

Ağrıya cevap Lokal tümör cevabı 

TC 1 — 
PC 4 1 
MC — 2 
CY 2 3 
D — 1 

TC : Tam cevap 
PC : Parsiyel cevap 
MC: Minimal cevap 
CY ; Cevap yok 
D : Değerlendirilemeyen 

Ş e k i i 2b. Parsiyel lokal tümör ceabı alınan haslarım İPP sonrası 
bilgisayarlı tomografisi 

T Klin Tıp Bilimleri 1994, 14 



346 

TARTIŞMA 

Nüks ve ileri evre rektum kanserlerinde tedavi 
modalitesi halen çözümlenememiş bir sorundur. Bura­
daki problem tümörün çevreye olan infiltrasyonu nedeni 
İle cerrahi lokal kontrol şansının azalması, sistemik ke-
moterapiye ise oldukça dirençli olmasıdır. Sistemik 
yayılım durumunda tedavi daha da güçlük arzeder, an­
cak uzak metastaz belirti ve bulguları çoğu zaman lokal 
invazyonla ortaya çıkan, başta ağrı ve hidronefroz gibi 
komplikasyonlardan daha dramatik bir tablo oluştur­
maz. Ayrıca yapılan çalışmalarda görülmüştür ki siste­
mik yayılım olan ve olmayan nüks vakaların sağ kalım 
oranlarında belirgin bir fark yoktur (9,11). Ağrı, nüks ve 
pelvisi tama yakın dolduran İlerlemiş rektum kanserle­
rinde sakral pleksusa bası ile ortaya çıkan ve tedavisi, 
hatta palyasyonu oldukça güçlük arzeden bir belirtidir. 
Hidronefroz ise tümörün üreterlere basrsı ile ortaya çı­
kar. Her iki durumda da rezeksiyon şansı yok ise, sis­
temik kemoterapi ile cevap almak hemen hemen 
mümkün değildir. Bunun en önemli nedeni kemoterapö-
tik ilaçların sistemik uygulama ile tümör dokusu üzerin­
de yeterli konsantrasyona ulaşamamasıdır. Ancak ke-
moterapötiklerin lokoregional uygulaması ile bu etki ar­
tırılabilir (7,8,12). İzole pelvik perfüzyon bunu sağlayan 
bir yöntemdir. Burada konsantrasyon ve zaman faktörü 
önemli rol alır. Şöyle ki, iliak bifürkasyonun üzerinden 
aort ve vena kavanın klempe edilmesi ve her iki uyluğa 
sarılan pnömatlk turnikeler ile kan akımın ekstremite-
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lere gitmesinin önlenmesi sonucu, Haçların sistemik uy­
gulamadan daha düşük dozlarda dahi pelvik bölgede 
yüksek konsantrasyona ulaşması ve 60 dakikalık süre 
İle aynı konsantrasyonda kalması sağlanır (1,7). Tümör 
hücrelerinin sıcaklığa dayanıklılığı normal hücrelerden 
daha az olduğu için, gerektiğinde sisteme eklenecek bir 
sıcaklık değiştirici ile hipertermik perfüzyon yapılarak, 
etkinin daha da artırılması mümkündür (5,12). Bu tip 
vakalarda yapılan İzole pelvik perfüzyonla hiçbir zaman 
tedavi edici veya yaşam süresini uzatıcı bir etki bek­
lenmemelidir. Esas olarak beklenen amaç, tümör büyü­
mesinin durması veya tümörün küçülmesi ve şiddetli 
semptomların -örneğin ağrının- azalması gibi palyatif et­
kidir. Bu konuda yapılan çalışmaların tamamında lokal 
tümör cevabı ve ağrıya yanıt değerlendlri lmlşse de 
ağrıya yanıt özellikle dikkate değer bulunmuştur (3,9, 
10,11). Önemli olan semptomların kaybı ve yaşam kali­
tesinin biraz olsun düzelmesi ile daha normal bir 
yaşam ritmine ulaşılmasıdır. Bizim çalışmamızda izole 
pelvik perfüzyonla, kemoterapötiklerin kullanımına bağlı 
olarak görülebilecek yan etkiler önlenerek, ağrıya cevap 
alınmıştır. 

Sonuç olarak tümörün zayıf kanlanması nedeni ile 
kemoterapötik ilaçlarla yeterli etkinin sağlanamadığı ve 
bu nedenle remisyon insldansının son derece düşük 
olduğu nüks ve ileri evre rektum kanserlerinde, izole 
pelvik perfüzyon ile lokal Haç etkinliğinin artırılabilmesi, 
böylece hiç olmazsa parsiyel remisyon sağlanabilmesi 
mümkün olmaktadır. 
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