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OZET

Ankara Numune Hastanesi 3. Cerrahi Klini-
ginde 1979 ile 1987 y Ular: arasinda tetkik ve te-
davi edilen 69 anorektal kanservakasiincelendi.
Vakalarin 44'ii erkek, 25'i kadindi. Ortalama yas
literatiirde bildirilenden 10 yas erken olup, 55
olarak tesbit edildi.

Kiiratif operabilite orant %69.5 idi. Rektum
on duvarina lokalize, anniiler yapida ve fikse lez-
yonlarda kiiratif operabilite sansi daha azdi. Rek-
tum orta sonda (7-11 cm) yerlesim gosteren tii-
morlerde abdominoperineal rezeksiyon veya
anterior rezeksiyon uygulanmasi, morbidite ve
yasam siiresi acisindan farkliik gostermedi.

Operatif mortalite orani %8.3 idi. Kiiratif
cerrahi tedavilerle saglanan 5 yillik yasam siiresi
kaba %46. 6, diizeltilmis %58.3 idi.

Kemoterapinin prognoz iizerine etkisi onem-
siz olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri
Abdominoperineal rezeksiyon
Anterior rezckiiyori
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Insanlardaki malign tiimorlerin yaklasik %7 sini
olusturan rektum kanseri, Ozellikle gelismis toplum-
larda kanserden meydana gelen 6liimlerin 6nemli bir
boliimiinden sorumludur. Rektum kanserlerinin nisbe-
ten erken semptom vermesi ve lezyonlann yaklasik
%80'inin rektal tuse sinirlar1 i¢cinde olmasi nedeniyle
erken donemde yakalanmasi miimkiindiir (5,11). Rek-
tum kanserinin cerrahi tedavisi ge¢misten giiniimiize
asamalar kaydetmis olup, bugiin kullanilan en seckin
yontem, lenfatik drenaj bolgeleri ile kanserli kolon
boliimiiniin ¢ikarilmasidir.

Degerlendirilmesi

RECTUM CANCER I THE EVALUATION
OF 69 CASES FOR CLINICAL FINDINGS,
CRITERIA OF OPORABILITY AND
TREATMENT
Gelis Tarihi: 25 Mayis 1988
SUMMARY

69 cases with Anorectal carcinoma were di-
agnosed and treated between 1979 - 1987 at
the Third Surgery Clinic of Ankara Numune
Hospital 44 of the cases were men and 25 were
Jfemale.

Themean agewasS55; 10years smallerthan
theliterature data.

The curative operability rate was 69.5%.
This rate was smaller for the tumors which were
localized atthe anterior wall of rectum, which
were annulerin structure andwhich were fixed.

Therewasn 't a significant difference bet-
ween the survivals of Abdominoperineal resecti-
on or Anterior resection procedures for the tu-
mors localized atthe rectal midzone (7-11 cm).

The surgical mortality rate was 8.3 %.

The 5 year survival rates with curative sur-
gicaltherapies was 46.6 %, roghly and 58.3 %
corrected.

The effect of chemotherapy on prognosis
was foundinsignificant.

Key Worth: Rectum cancer
Abdominoperineal resection,
Anterior refection
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Ozellikle erken vakalarda uygulanan kiiratif cerra-
hi tedavilerin iyi yasam siireleri saglamasi nedeniyle,
hastalik semptomlarinin iyi bilinmesi, proktolojik
muayenelerin  giinliik kullanima girmesi ve rektum
kanserli hastaya en uygun tedavi alternatifinin bu-
lunmas1 son derece gereklidir. Operabl vakalarda has-
taya en uygun tedavi seklini belirlemek hastanin ve
lezyonun bir takim o&zelliklerine baghidir. Gecikmis
rektum kanseri vakalannda ise degisik palyatif teda-
vi yontemler yaninda kemoterapi uygulanmasi genel-
likle kabul goérmektedir (5,6,8,11,15,17,22).
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Bu makalede Ankara Numune Hastanesi 3. Cer-
rahi Kliniginde, 7 yillik siirede degisik cerrahi
yontemler ve kemoterapi ile tedavi edilen 69 anorek-
tal kanser vakasi bazinda; hastaligin klinik belirtileri
lezyonun ve hastanin 6zelligine gére uygulanan teda-
vi yontemleri, morbidite ve mortalite oranlan ile ya-
sam slirelerinin belirlenmesi amaglanmugtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma; 1 Ekim 1979 ile 1 Ocak 1987 tarihleri
arasinda, anorektal kanser tanisi ile ANH 3. Cerrahi
Klinigi'nde tetkik ve tedavi edilen 69 vakayi kapsa-
maktadir. 1.1.1985'ten Onceki vakalar retrospektif,
bu tarihten sonraki vakalar ise prospektif olarak
incelenmistir. Retrospektif incelenen vakalara ait tiim
bulgular kayitlardan elde edilmis ameliyat sonrasi bul-
gular1 ve mevcut durumlarint belirlemek ic¢in her has-
ta ile iliski kurulmustur. Tim vakalarin 3 aylik per-
yodik kontrolleri yapilmistir.

Hastalarin yas ve cinsi, tedavi Oncesi interval,
semptomlar, lezyonnu lokalizasyonu, uygulanan ope-
rasyon ve diger tedaviler, operasyon sonrasi interval
ve yasam siireleri belirlenerek ilgili tablolara kaydedil-
mistir.

Sonuglar istatistiksel olarak da incelenmis, kendi
aralarinda (t) testi, literatiir bilgileri ile khi-kare veya
fisher exact testi kullanilarak kiyaslanmistir. Her 3
testin sonuglarinda (p<0.05) degerleri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Aniis ve rektumda yerlesim goésteren 69 kanser
vakasinin 44 u (%63.7) erkek; 25'i (*36.3) kadindir.
Vakalarin biiyiik bolimii 6. dekadda olup bunu 7,5,
4,3,2 ve 8. dekadlar takib etmektedir (Tablo I).

Tablo - 1

Yas ve Cinslere Dagilimi

oLGU
ERKEK KADIN
YAS SAYISI ORAN
10 .19 3 1 2 1/2
20.29 8 2 6 1/3
30.39 " 7 3 7/3
¢0JO0 12 8 5 8/5
50.59 18 12 6 2/1
60,69 15 12 3 4/1
70.79 2 2 0 270
TOPLAM 69 44 25 25/15

Olgularda, semptomlann baslamasi ile hastaneye
basvuru arasinda gegen siire ¢ogu vakada 6 aydan faz-
ladir. Rektal kanama en yiiksek oranda belirlenen
semptom olup (%89.9), rektal dolgunluk, tam bosala-
mama hissi, kabizlik, mukuslu diyare, gaitada sekil
degisikligi agri, kilo kaybi, istahsizlik, anemi ve rek-
tal tikanma takib etmektedir (Tablo II). Vakalarimiz-
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Tablo - II

Olgularimizda Semptomlar

SEMPTOMLAR 0RAN%
KANAMA 89.9
REKTAL DOLGUNLUK VE

TAM BOSALMAMA Hissli 75.4
KABIZLIK .. 60.9
MUCUSLU DAIRE 55.1
GAITADA SEKIL DEGISIKLIGI 52.2
AGRI . 47.8
KILO KAYBIL . . . 40.6
ISTAHSIZLIK - 174
ANEML . - . . 131
REKTAL OBSTRUKSIYON.. .. . . . 43

da ilk semptomun farkedildigi zamandan, basvuruya
kadar gegen siirenin, kiiratif tedavi sansimi etkiledigi
goriilmektedir.

Timoriin arka, sol ve sag yan duvarlara lokalize
oldugu vakalarin hemen tamamina kiiratif miidahale
yapilabilmisken, on duvar yerlesimli ve tiim duvari
saran (anniiler) lezyonlarin ancak yansina bu tiir bir
ameliyat uygulanmistir (Tablo III).

Tablo - 10

Tiimdr Lokalizasyonu ile Kiiratif
Miidahele iliskisi

TUMORUN

LokALizASYONU | ON ARKA

SOL YAN|SAGYAN |ANNULER

HASTA SAYISI 13 14 14 17 21

KURATIF
OPERASYON SA- 7 17 12 7 10
Yisi

ORAN*/. 10.1 17.4 17.4 10.1 14.5

Timorin fiksasyon durumu goéz Oniine alindigin-
da, mobil olarak degerlendirilen 22 vakanin 21'ine,
yart mobil 20 vakanin 16'sina, buna karsilik immobil
27 vakanin sadece 1l'ine kiiratif girisim yapilabildi-
gi goriilmektedir (Tablo 1V). Mobil ve fikse tiimérlere
uygulanan kiiratif cerrahi girisim oranlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05).

Tablo - IV

Tiimoriin Fiksasyon Durumu ile
Kiiratif Miidahale iliskisi

TUMORUN ) YARI )
FIKSASYON HALI |MOBIL | moBIL FIKSE TOTAL
HASTA SAYISI 22 20 27 69
YERATEVQPERAS o 16 M 48
ORAN Y, 30.4 23.2 159 69.5

Boylece toplam 69 vakinn 48'inde kiiratif cerrahi
girisim uygulanmistir. Bunlardan 43 vakada abdomi-
noperineal rezeksiyon (APR), 5 vakada anterior re-
zeksiyon (AR) yapilmistir. Kalan 20 vaka, tiimoriin
yaygin olusu, uzak organ metastazlan, agir kardio-
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Tablo - V

Total Tedavi Dagilimi

UYGULANAN HASTA

TEDAVILER SAYISI ORAN %
ABDOMINO PERINEAL REZ43 62.3
ANTERIOR REZEKSIYON 5. . . .. 7.3
KOLOSTOMI , 4 5.8
KEMOTERAPI 5 741
KOLOSTOMI» KT s 00 L 145
LOKAL EKSIZYON 1 1.5
TEDAVI YAPILMAYAN ........ 1 15
TOPLAM 69 100.0

Tablo - VII

Dukes Evrelerine Gore Operabilite Dagilimi

DUKES HASTA OPERABL INOPERABL
SAYisi VAKA SAYISI VAKA SAYisi
STAGE A 6 6 -
STAGE B 24 23 1
STAGE C 23 14 9
STAGE D 9 _ 9
TOPLAM 62 43 19

vaskiiler hastalik ve senilite gibi nedenlerle inoperabl
olarak degerlendirilmis olup, palyatif ydntemlerle
tedavi edilmistir. Lezyonun Kkarsinoid tiimér oldugu
1 vakada ise lokal c¢ikarim yeterli bulunmustur (Tab-
lo V).

Lezyonun anal orifise uzakligina gore; 0-7 cm de
(alt 1/3 zon) lokalize 35 vakaya bu zon i¢in tek radi-
kal girisim olan APR, 7-12 cm de (orta 1/3 zon) lo-
kaize 11 vakanin 8'ine APR, 3'ine AR yapilmistir.
AR 2 vakada el ile 1 vakada stapler ile gerceklestiril-
mistir. 12 cm nin Ustiindeki 2 vakada da AR yapil-
mustir.

Kiiratif cerrahi tedaviye uygun olmayan vakalar-
da lokal timor eksizyonu ve/veya kolostomi yapilmig-
tir. Kiratif miidahale yapilan 48 vakanin 22'sinde,
palyatif yontemlerle tedavi edilen 18 vakanin 11'inde
tedaviye kemoterapi eklenmistir.

Vakalarda, tiimoriin histopatolojik tipleri %89.9
oraninda (62 vakada) adenokanser, %7.1 oraninda (5
vaka) malign melanomdur. Kalan 2 vakanin 1'i (%1.5)

yasst hiicreli kanser, digeri (%1.5) karsinoid tlimorii-
diir (Tablo VI).
Tablo - VI
Histo Patolojik Tiplere Dagilim

TUMORUN 9
HISTO PATOLOJIK TiPi HASTA  SAvisI ORAN %
ADENO KARSINOM . ... 62......... ---.89.9
MALIGN _MELANOM 5 71
GPIDERMOID KARSINOM ..........d.............. 15
KARSINOID TUMOR ... .. S, IO 15
TOPLAM 69 1000

Dukes evrelendirmesine gore; 62 adenokanser va-
kasinin 6's1 (%9.6) stage A da, 24 u (%38.7) stage B
de, 23 u (%37.1) stage C de ve 9'u (%14.6) stage D
dedir. Dukes evrelerine gore vakalann operabilite du-
rumlar1 incelendiginde stage A ve B deki tiim vakalar
stage C deki 18 vaka operabl iken, stage C den kalan
5 vaka ile stage D deki 9 vakada inoperabl olarak de-
gerlendirilmistir (Tablo VII). Stage C deki inoperabl
olarak degerlendirilen 5 vaka; laparotomiden sonra et-
raf dokulara fikse ve invaze oldugu goriilerek kiiratif
cerrahi girisimden vazgecilmistir.

APR uygulanan 43 vakanin 25'inde, idrar retansi-
yonu, abdominal yara evantrasyonu ve akut mide
dilatasyonu gibi erken postoperatif komplikasyonlar
ile lokal niiks, kolostomi agzi stenozu, internai herni-
asyon ve perineal fistiil gibi ge¢ komplikasyonlar mey-
dana gelmistir. Boylece APR uygulanan yakalardaki
toplam morbidité orami ";58.1 dir (Tablo VIII). AR
uygulanan 5 vakadan l'inde (%20) gec¢ devrede lokal
niiks saptanmigtir.

Tablo - VIII

43 APR Olgusunda Morbidité Dagilimi

HASTA
MORBIDITE SAYISI  ORAN V.
AKUT MIDE DILATASYONU 2 46
ERKEN EVANTRASYON 3 69
MESANE  ATONIS| 8 186
LOKAL RESIDIV 5 tfi
GEC INTERNAL  HERNIASYON 2 46
KOLOSTOMI AGZINDA 4 95
PERINEDE  FISTUL 1 23
TOPLAM 25 58.1
Radikal operasyon uygulanan vakalarin 3'linde
(%6.2) karaciger, 2'sinde (%4.1) kemik, l'inde

(%2.1) mesane mesestaz1 gelismistir (Sekil 1). APR
uygulanan 43 vakanin 4 operasyon sirasinda ve pos-
toperatif birinci ayda kaybedilmistir. Oliim nedenleri,
2 vakada solunum-dolasim yetmezligi, 1 vakada in-
ternai herniasyon, diger vakada da akut tubuler nek-
rozdur. AR uygulanan vakalarda mortalité olmamis-
tir.

Adjuvan kemoterapi ile veya tek basina kiira-
tif veya palyatif cerrahi tedavi uygulanan vakala-
rm 1,3 ve 5 yillik yasam siireleri Tablo IX da gdsteril-
mistir. Bunagore kiiratif tedaviye adjuvan kemoterapi
eklendiginde yasam siiresinin 6nemli Olglide degis-
medigi, palyatif yontemlerle tedavi edilen vakalarda
ise adjuvan kemoterapinin yagam siiresi lizerine azda
olsa etkisi oldugu goriilmiistir. Ancak genel olarak
adjuvan yada metastatik kemoterapinin bu hastalarda
prognoz lizerine etkisinin Onemsiz oldugu kanisina
varilmistir.

iye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S$.3, 1989
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Sekil-1. Kiiratif ameliyatlardan sonra metastaz dagilimi.

Tablo - IX

Kemoterapi le Siirvi

AMELIYAT KURATIF PALYATIF

KEMOTERAPI + - -t- -
_ o [HASTA savisi 22 13 1 7
= 5 OLUM SAYISI 1 2 3 3
~ F |SURVI V. 95.5 84 6 72.7 571
o & [HASTA SAvYISI 12 10 7 3
> % |oLum sAvisi 2 3 4 2
® F | SURVI V. 83.3 70.0 42.8 33.3
o o |HASTA SAvisi 7 6 4 _
> § OLUM SAYISI 3 3 3
' F |SuRvl 7, 571 500 250 _

TARTISMA

Rektum kanseri, degisik toplumlarda farkli in-
sidans gostermekle birlikte, karbonhidrat ve kaba sel-
lilozlu bitkisel gidalardan fakir yag ve proteine dayali
beslenme aliskanligina sahip gelismis toplumlarda
daha sik goriilen malign tiimorlerden biridir (2,5).
Ulkemizde bu konuda populasyonu hedef tutan
genis calismalar olmamakla birlikte, SSYB yillik sag-
lik istatistiklerinde, rektum kanserinin kansere bagl
6liimler iginde yaklasik %0.5-1 oraninda pay1 oldugu
belirtilmektedir.

Rektum kanserinde en gegerli tedavi sekli olan
cerrahi- girisimin basaris1 biiyiik Olc¢iide hastaligin er-
ken donemde tesbit edilmesine baglidir. Derin lokali-
zasyonlardaki diger organ ve dokularin malign timor-
lerinden farkli olarak, rektum kanserlerinin kanama
ve defekasyon degisikligi gibi nisbeten erken semp-
tomlar vermesi; rektal tuse, proktoskopi ve rektosig-

moidoskopi  gibi degerli muayene  yoOntemlerinin
bulunmasi1 ve rektumdaki lezyonlardan kolay biopsi
yapilabilmesi erken tani konusunda umut vericidir
(1,2,6,17). Ancak burada hastanin sosyal ve Kkiiltiirel
diizeyi ile bagvurdugu hekimin dikkat ve deneyimi
onem kazanmaktadir. Ozellikle biiyiilk merkezler
disinda, hastalarda tesbit edilen her tiirlii proktolo-
jik sikayetin dikkatle degerlendirilmesi, gerekli prok-
tolojik muayene yapilamiyorsa, hastalarin yeterli do-
nanimi olan merkezlere gonderilmesi ile bu tiir vaka-
larin erken yakalanma sansinin artacagi muhakkaktir.

Vakalarimiz.n yaklagik yarisinin 6 ay1 asan bir si-
re sonunda hastaneye basvurdugu diisliniiliirse, toplu-
mu bu konuda egitmenin de ne kadar gerekli oldugu
acikca anlasilmaktadir. Zira erken vakalarda radikal
tedaviler uzun yasam siireleri saglarken, gecikmis va-
kalar bu tiir bir tedavi sansini yitirmektedirler.

Rektum kanserinin kanama ve defekasyon degi-
sikligi gibi bilinen semptomlar1 yaninda, vakalarimiz-
da tesbit ettigimiz en Oonemli bulgu rektal dolgunluk
ve tam bosalamama hissidir. Incelenen kaynaklarin
¢ogunda bu bulgu ya tanimlanmamistir veya daha
Onemsiz bir semptom olarak belirtilmektedir (2,17,
23). Vakalarimizin yaklasik f75 inde boyle bir bul-
gu mevcuttu ve bir kisminda hastaligin ilk ve tek be-
lirtisi idi.

Vakalarimizda da tesbit ettigimiz gibi rektum
kanseri erkeklerde kadinlara gore yaklasik 2 kere da-
ha sik goriilir. Calismamizda 5/3 olarak tesbit edilen
erkek/kadin oram1 degisik kaynaklarda, 2/1, 6/5,
9/5 olarak bildirilmektedir (2,5,17). Literatiirde yas
ortalamas1 kadinlarda 55.1, erkeklerde 58.6 olarak
belirtilirken (5), vakalarimizda kadinlar igin 43.6,
erkekler i¢in 55 olarak tesbit edilmistir. Bdylece
ilkemizde rektum kanserlerinin bat1 toplumlarina
oranla 10 yas daha erken goriildiigii soylenebilir. Bu-
rada muhtemelen ortalama yasam siiresinin kisa olusu
s0z konusudur.

Vakalarimizda, tiimoriin histopatolojik tipi en
yiksek oranda adenokanserdir. Adenokanserin litera-
tirle uyumlu oranina karsilik (17), malign melanom
degisik kaynaklarin belirttigi oranlardan yiiksek bu-
lunmustur.

Rektum kanserlerinde giintimiizde uygulanan en
gegerli cerrahi tedavi yontemleri abdominoperineal
rezeksiyon (APR) ile orta ve yukari zona lokalize tii-
morlerde uygulanabilen anterior rezeksiyon (AR)
dur (4,10,14,19,24,15). Bir¢ok yazara gore, kanserli
doku ile birlikte miimkiin oldugu kadar genis lenfatik
drenaj bolgesinin ¢ikarilmasi esas oldugundan, bu tiir
bir girisim olan APR rektum kanserinin tedavisinde
daha uygun bir yoéntemdir (11,12). Ustelik operabl
bulunan 48 vakamizin 35'inde lezyonun alt zonda lo-
kalize oldugu disiiniilirse; rektum kanserlerinin
bliyilk bir kisminda APR un lokalizasyon nedeniyle
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ka¢inilmaz oldugu goriilmektedir. Caligmamiz, bu tiir
radikal girisimlerin; tedavi Oncesi intervali kisa, tiimo-
riin sadece arka, sol veya sag yan duvara lokalize ve
mobil oldugu erken stage'deki vakalarda miimkiin
oldugunu ortaya koymustur. Boylece radikal operas-
yon i¢in uygun gorillen vakalarimizin orani %69.5
olup, literatiirde bildirilen oranlara yakindir.

Gerek lezyonun yeri, gerek daha radikal bir ope-
rasyon olusu nedeniyle APR uyguladigimiz vakalar-
dan yeterli takibi yapilanlarda 5 yillik yasam orani
%58.3'tlir. Degisik calismalarda bu oran T,44-71
arasinda bildirilmektedir (12,25). Calismamizda AR
uygulandiktan sonra 5 yili dolduran vaka yoktur.
Boylece vakalarimizda rektum orta zona lokalize
timorlerde APR ile AR un sonuglari birbirinden fark-
I degildir. Bircok yazar da APR ve AR un yasam
stiresi ve lokal nilkks yoniinden farkli olmadigini bildir-
metedir (4,11,26). Ancak bazi kaynaklarda AR ile 5
yillik yasamin, APR a gore daha fazla buna karsilik
lokal niikks oranmin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bu yazarlar AR dan sonra meydana gelen, anostomoz
kacagi, lokal niiks, inkontinans, defekasyon hissinin
kaybi1 gibi komplikasyonlar nedeniyle APR u savun-
maktadirlar. AR da yapilan diseksiyonun yeterince
genis olmamasi1 nedeniyle lokal niikslerin daha yiiksek
oranda oldugunu belirten yazarlar; APR un AR a gore
dezavantaj1 sayilabilecek kalict kolostomiden ise has-
talarin fazlaca etkilenmedigini belirtmektedirler (25,
26). Calismamizda da hastalarin biiyiik kisminin ko-
lostomiye kisa siirede uyum saglayip, fazlaca rahatsiz
olmadiklarint belirledik. Rektum kanserinin kiiratif
cerrahi tedavisinden sonra niiks ve metastazlarin hangi
yolla olustugu tartismalidir. Bu tiir ameliyatlardan
sonra lateralde bir veya daha fazla lenf bezinin kalma-
st veya tiimoriin diseksiyon sirasinda pargalanarak imp-
lante olmasinin niikkse veya metastaza yol acabilece-
gine inanilmaktadir (12,24). Bir arastirict 74 kolorek-
tal kanser vakasinda anostomoz yapilacak kolon ugla-
rin1 74 kolorektal kanser vakasinda anostomoz yapi-
lacak kolon uglarimi yikayarak, vakalarin %70 inde yi-
kama suyunda canli timor hiicresi saptamis, bunun
lokal niiksten sorumlu oldugunu ileri siirmiistiir. Boy-
lece lokal niiks oranini azaltmak i¢in operasyondan
once sitostatik ilaglarla lavman yapilmasinin veya
operasyon sirasinda kesik uclarin sitostatiklerle silin-
mesinin yararli olacagint belirtmistir (21).

Degisik kaynaklarda APR dan sonra lokal niiks
% 10-15 arasinda bildirilirken (4,12,13,23), vakalari-
mizda %11.6 dir.AR dan sonra %10-25 arasinda belir-
tilen lokal niiks (19,24), 5 vakamizdan l'inde (%20)
tesbit edilmistir.

Gecikmis rektum kanseri vakalarinda, paiyatif
amagcla transanal, perineal veya sakral yolla tiimor ek-
sizyonu, devamli kolostomi, elektrokuagulasyon, rad-
yoterapi, kemoterapi veya bunlarin degisik kombinas-

yonlar1 uygulanabilir (5,7,8.11,15,18,27). Karaciger-
de tek veya birkac odakta metastatik lezyon bulun-
mast inoperabilite kriteri olarak diisiiniilmemekte,
soliter metastazlarin cerrahi ¢ikarimindan sonra 5
yil yasam oraninin 6nemli Slgiide arttigi bildirilmek-
tedir (9). Bir¢cok yazar rektum kanserinin cerrahi
tedavisinden sonra lokal ve sistemik metastazlari
engellemek veya azaltmak amaci ile; kullanimina
196011 yillarda baslanan kemoterapinin, tedaviye ek-
lenmesini 6ngdrmektedir (4,9,15,27). Bu konuda
yapilan bir calismada, cerrahi tedaviye profilaktik ke-
moterapi eklenmesinin karaciger metastazi olusmasini
%22.7 oraninda azalttig1 belirlenmistir (18).

Kiiratif cerrahi tedavi ve adjuvan kemoterapi uy-
guladigimiz vakalarda 5 yillik yasam %57.1 iken,
sadece cerrahi tedavi ile %50 idi. Kemoterapinin ek-
lenmesi burada %7'lik bir artis saglamistir. Paiyatif
cerrahi tedavi uyguladigimiz vakalarda ise, adjuvan
kemoterapinin 5 yillik yasami 9f 25 oraninda arttir-
digin1 onemli Olgiide yarar sagladigi diislincesine var-
dik.

Rektum kanserinin radikal cerrahi yontemlerle
tedavisinde, ameliyat mortalitesi %2-IQ arasinda bildi-
rilmektedir (3,4,5,10,11,12,16,19,24). Bir¢ok yazara
gOre bu tiir operasyonlarin morbidite ve mortalite
oranlar1, diger kiiratif ameliyatlara gore, daha diisiik
olmasa bile tartisilacak derecede iyidir (4,5,11,26).

Rektum kanserinin prognozu; tiimériin, kiiratif
bir cerrahi girisim yapilabilecek 6lgiide erken tesbit
edilebilmesi yaninda, hastanin ve lezyonun bir¢cok
ozelligine baghidir. Bu konuda ayrintili bir caligmay1
igceren diger bir makale hazirlanmistir.

Gerekli tedavileri yapilabilen erken rektum kan-
seri vakalarinda; postoperatif komplikasyonlar, niiks
ve metastazlarin azalip daha iyi yasam siirelerinin sag-
lanacagi agiktir. Bu konuda toplumun sosyal ve kiil-
tirel yapisinin iyilesmesi yaninda, proktolojik muaye-
nelerin rutin kullanima girmesi gerekli goriinmektedir
(22).

Bati iilkelerinde oldugu gibi bu tiir vakalarin belli
merkezlerde toplanmasi, vaka sayisini ve bu konudaki
deneyimi arttirarak hastalarin takip ve analizini kolay-
lastiracaktir. Boylece yapilabilecek daha genis calis-
malar bazi karanlik noktalara 1s1k tutacagi gibi, daha

saglikli  sonuglarin elde edilmesini de miimkiin
kilacaktir.
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