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ÖZET 

Ankara Numune Hastanesi 3. Cerrahi Klini­
ğinde 1979 ile 1987 y Uları arasında tetkik ve te­
davi edilen 69 anorektal kanser vakası incelendi. 
Vakaların 44'ü erkek, 25'i kadındı. Ortalama yaş 
literatürde bildirilenden 10 yaş erken olup, 55 
olarak tesbit edildi. 

Küratif operabilite oranı %69.5 idi. Rektum 
ön duvarına lokalize, annüler yapıda ve fikse lez-
yonlarda küratif operabilite şansı daha azdı. Rek­
tum orta sonda (7-11 cm) yerleşim gösteren tü­
mörlerde abdominoperineal rezeksiyon veya 
anterior rezeksiyon uygulanması, morbidite ve 
yaşam süresi açısından farklılık göstermedi. 

Operatif mortalite oranı %8.3 idi. Küratif 
cerrahi tedavilerle sağlanan 5 yıllık yaşam süresi 
kaba %46.6, düzeltilmiş %58.3 idi. 

Kemoterapinin prognoz üzerine etkisi önem­
siz olarak bulundu. 
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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 
female. 

The mean age was 55; 10 years smaller than 
the literature data. 

The curative operability rate was 69.5%. 
This rate was smaller for the tumors which were 
localized at the anterior wall of rectum, which 
were annuler in structure and which were fixed. 

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

The surgical mortality rate was 8.3%. 
The 5 year survival rates with curative sur­

gical therapies was 46.6%, roghly and 58.3% 
corrected. 

The effect of chemotherapy on prognosis 
was found insignificant. 

Key Worth: Rectum cancer 
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İnsanlardaki malign tümörlerin yaklaşık %7 sini 
oluşturan rektum kanseri, özellikle gelişmiş toplum­
larda kanserden meydana gelen ölümlerin önemli bir 
bölümünden sorumludur. Rektum kanserlerinin nisbe-
ten erken semptom vermesi ve lezyonlann yaklaşık 
%80'inin rektal tuşe sınırları içinde olması nedeniyle 
erken dönemde yakalanması mümkündür (5,11). Rek­
tum kanserinin cerrahi tedavisi geçmişten günümüze 
aşamalar kaydetmiş olup, bugün kullanılan en seçkin 
yöntem, lenfatik drenaj bölgeleri ile kanserli kolon 
bölümünün çıkarılmasıdır. 
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Özellikle erken vakalarda uygulanan küratif cerra­
hi tedavilerin iyi yaşam süreleri sağlaması nedeniyle, 
hastalık semptomlarının iyi bilinmesi, proktolojik 
muayenelerin günlük kullanıma girmesi ve rektum 
kanserli hastaya en uygun tedavi alternatifinin bu­
lunması son derece gereklidir. Operabl vakalarda has­
taya en uygun tedavi şeklini belirlemek hastanın ve 
lezyonun bir takım özelliklerine bağlıdır. Gecikmiş 
rektum kanseri vakalannda ise değişik palyatif teda­
vi yöntemler yanında kemoterapi uygulanması genel­
likle kabul görmektedir (5,6,8,11,15,17,22). 
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Bu makalede Ankara Numune Hastanesi 3. Cer­
rahi Kliniğinde, 7 yıllık sürede değişik cerrahi 
yöntemler ve kemoterapi ile tedavi edilen 69 anorek-
tal kanser vakası bazında; hastalığın klinik belirtileri 
lezyonun ve hastanın özelliğine göre uygulanan teda­
vi yöntemleri, morbidite ve mortalite oranlan ile ya­
şam sürelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Çalışma; 1 Ekim 1979 ile 1 Ocak 1987 tarihleri 
arasında, anorektal kanser tanısı ile A N H 3. Cerrahi 
Kliniği'nde tetkik ve tedavi edilen 69 vakayı kapsa­
maktadır. 1.1.1985'ten önceki vakalar retrospektif, 
bu tarihten sonraki vakalar ise prospektif olarak 
incelenmiştir. Retrospektif incelenen vakalara ait tüm 
bulgular kayıtlardan elde edilmiş ameliyat sonrası bul­
guları ve mevcut durumlarını belirlemek için her has­
ta ile ilişki kurulmuştur. Tüm vakaların 3 aylık per-
yodik kontrolleri yapılmıştır. 

Hastaların yaş ve cinsi, tedavi öncesi interval, 
semptomlar, lezyonnu lokalizasyonu, uygulanan ope­
rasyon ve diğer tedaviler, operasyon sonrası interval 
ve yaşam süreleri belirlenerek ilgili tablolara kaydedil­
miştir. 

Sonuçlar istatistiksel olarak da incelenmiş, kendi 
aralarında (t) testi, literatür bilgileri ile khi-kare veya 
fisher exact testi kullanılarak kıyaslanmıştır. Her 3 
testin sonuçlarında (p<0.05) değerleri anlamlı kabul 
edilmiştir. 

B U L G U L A R 

Anüs ve rektumda yerleşim gösteren 69 kanser 
vakasının 44 u (%63.7) erkek; 25'i (^36.3) kadındır. 
Vakaların büyük bölümü 6. dekadda olup bunu 7,5, 
4,3,2 ve 8. dekadlar takib etmektedir (Tablo I). 

Tablo - I 

Yaş ve Cinslere Dağılımı 

Y A Ş 
O L G U 

S A Y I S I 
E R K E K K A D I N O R A N 

10 . 1 9 3 1 2 1/2 
2 0 . 2 9 8 2 6 1 / 3 

3 0 . 3 9 11 7 3 7 / 3 , 

¿ O J O 12 8 5 8 / 5 

5 0 . 5 9 1 8 12 6 2 /1 

6 0 ¿ 6 9 1 5 12 3 4 / 1 
7 0 . 7 9 2 2 0 270 

T O P L A M 6 9 4 4 2 5 2 5 / 1 5 , 

Olgularda, semptomlann başlaması ile hastaneye 
başvuru arasında geçen süre çoğu vakada 6 aydan faz­
ladır. Rektal kanama en yüksek oranda belirlenen 
semptom olup (%89.9), rektal dolgunluk, tam boşala-
mama hissi, kabızlık, mukuslu diyare, gaitada şekil 
değişikliği ağrı, kilo kaybı, iştahsızlık, anemi ve rek­
tal tıkanma takib etmektedir (Tablo II). Vakalarımız-
TUrklye Klinikleri T ıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.7, S.3, 
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Tablo - II 

Olgularımızda Semptomlar 

SEMPTOMLAR 0RAN% 
K A N A M A 89.9 

R E K T A L D O L G U N L U K V E 

T A M B O Ş A L M A M A H İ S S İ 75 .4 

K A B I Z L I K . . 6 0 . 9 

M U C U S L U D A İ R E 55.1 
G A İ T A D A Ş E K İ L D E Ğ İ Ş İ K L İ Ğ İ 52 .2 

A Ğ R I . . . . . . 47.8 
K İ L O K A Y B I . 4 0 . 6 
İ Ş T A H S I Z L I K 174 

A N E M İ 131 
R E K T A L O B S T R U K S İ Y O N . . . . . . 4 3 

da ilk semptomun farkedildiği zamandan, başvuruya 
kadar geçen sürenin, küratif tedavi şansını etkilediği 
görülmektedir. 

Tümörün arka, sol ve sağ yan duvarlara lokalize 
olduğu vakaların hemen tamamına küratif müdahale 
yapılabilmişken, ön duvar yerleşimli ve tüm duvarı 
saran (annüler) lezyonların ancak yansına bu tür bir 
ameliyat uygulanmıştır (Tablo III). 

Tablo - III 

Tümör Lokalizasyonu İle Küratif 
Müdahele İlişkisi 

T U M O R U N 
L O K A L İ Z A S Y O N U Ö N A R K A S O L Y A N S A Ğ Y A N A N N Ü L E R 

H A S T A S A Y I S I 13 14 14 17 21 

K Ü R A T İ F 
O P E R A S Y O N S A ­
Y I S I 

7 17 12 7 1 0 

O R A N * / . 10.1 17.4 17.4 10.1 14.5 • 

Tümörün fiksasyon durumu göz önüne alındığın­
da, mobil olarak değerlendirilen 22 vakanın 21'ine, 
yarı mobil 20 vakanın 16'sına, buna karşılık immobil 
27 vakanın sadece l l ' i ne küratif girişim yapılabildi­
ği görülmektedir (Tablo IV). Mobil ve fikse tümörlere 
uygulanan küratif cerrahi girişim oranları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 
0.05). 

Tablo - IV 

Tümörün Fiksasyon Durumu İle 
Küratif Müdahale İlişkisi 

TUMORUN 
FİKSASYON HALİ MOBİL 

YARI 
MOBIL F İ K S E TOTAL 

HASTA SAYISI 22 20 27 69 

KÜRATİF OPERAS 
YON Çavıç, 21 16 11 48 

ORAN Y„ 30.4 23.2 15.9 69.5 

Böylece toplam 69 vakınn 48'inde küratif cerrahi 
girişim uygulanmıştır. Bunlardan 43 vakada abdomi­
noperineal rezeksiyon (APR), 5 vakada anterior re-
zeksiyon (AR) yapılmıştır. Kalan 20 vaka, tümörün 
yaygın oluşu, uzak organ metastazlan, ağır kardio-
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Tablo - V 

Total Tedavi Dağılımı 

UYGULANAN HASTA 
TEDAVİLER SAYISI O R A N % 

ABD0MIN0 P E R I N E A L REZ43 62.3 

ANTERIOR REZEKSIYON 5 7.3 

KOLOSTOMI , 4 5.8 
KEMOTERAPI 5 7.1 
KOLOSTOMI» KT 10 145 
LOKAL EKSIZYON 1 1.5 
TEDAVİ YAPILMAYAN 1 1.5 

TOPLAM 69 100.0 

vasküler hastalık ve senilite gibi nedenlerle inoperabl 
olarak değerlendirilmiş olup, palyatif yöntemlerle 
tedavi edilmiştir. Lezyonun karsinoid tümör olduğu 
1 vakada ise lokal çıkarım yeterli bulunmuştur (Tab­
lo V). 

Lezyonun anal orifise uzaklığına göre; 0-7 cm de 
(alt 1/3 zon) lokalize 35 vakaya bu zon için tek radi­
kal girişim olan APR, 7-12 cm de (orta 1/3 zon) Io-
kaize 11 vakanın 8'ine APR, 3'üne AR yapılmıştır. 
AR 2 vakada el ile 1 vakada stapler ile gerçekleştiril­
miştir. 12 cm nin üstündeki 2 vakada da AR yapıl­
mıştır. 

Küratif cerrahi tedaviye uygun olmayan vakalar­
da lokal tümör eksizyonu ve/veya kolostomi yapılmış­
tır. Küratif müdahale yapılan 48 vakanın 22'sinde, 
palyatif yöntemlerle tedavi edilen 18 vakanın l l ' inde 
tedaviye kemoterapi eklenmiştir. 

Vakalarda, tümörün histopatolojik tipleri %89.9 
oranında (62 vakada) adenokanser, %7.1 oranında (5 
vaka) malign melanomdur. Kalan 2 vakanın l ' i (%1.5) 
yassı hücreli kanser, diğeri (%1.5) karsinoid tümörü­
dür (Tablo VI). 

Tablo - VI 

Histo Patolojik Tiplere Dağılım 

TUMORUN 
HİSTO PATOLOJİK TİPİ HASTA SAYISI ORAN % 

ADENO KAR SIN OM . ... . 62 ---.89.9 
MALİGN MELANOM 5 7.1 
GPİDERMOID KARSİNOM 1 15 
KARSİNOİD TÜMÖR 1... 1.5 

TOPLAM 69 1000 

Dukes evrelendirmesine göre; 62 adenokanser va­
kasının 6'sı (%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 göre vakalann operabilite du­
rumları incelendiğinde stage A ve B deki tüm vakalar 
stage C deki 18 vaka operabl iken, stage C den kalan 
5 vaka ile stage D deki 9 vakada inoperabl olarak de­
ğerlendirilmiştir (Tablo VII). Stage C deki inoperabl 
olarak değerlendirilen 5 vaka; laparotomiden sonra et­
raf dokulara fikse ve invaze olduğu görülerek küratif 
cerrahi girişimden vazgeçilmiştir. 

Tablo - V I I 

Dukes Evrelerine Göre Operabilite Dağılımı 

DUKES HASTA 
SAYİSİ 

OPERABL 
VAKA SAYISI 

İNOPERABL 
VAKA SAYİSİ 

STAGE A 6 6 -
STAGE B 24 23 1 

STAGE C 23 14 9 

STAGE D 9 — 9 

TOPLAM 62 43 19 

APR uygulanan 43 vakanın 25'inde, idrar retansi-
yonu, abdominal yara evantrasyonu ve akut mide 
dilatasyonu gibi erken postoperatif komplikasyonlar 
ile lokal nüks, kolostomi ağzı stenozu, internai herni-
asyon ve perineal fistül gibi geç komplikasyonlar mey­
dana gelmiştir. Böylece APR uygulanan yakalardaki 
toplam morbidité oranı "¿58.1 dir (Tablo VIII). AR 
uygulanan 5 vakadan l'inde (%20) geç devrede lokal 
nüks saptanmıştır. 

Tablo - V I I I 

43 APR Olgusunda Morbidité Dağılımı 

MORBIDITE HASTA 
SAYISI ORAN V. 

AKUT MİDE DİLATASYONU 2 4.6 
ERKEN EVANTRASYON 3 69 

MESANE ATONISI 8 18-6 

LOKAL RESIDIV 5 tlfi 
GEC INTERNAL HERNIASYON 2 4-6 

KOLOSTOMİ AĞZINDA 4 9.5 
PERINEDE FİSTÜL 1 2.3 

TOPLAM 25 58.1 

Radikal operasyon uygulanan vakaların 3'ünde 
(%6.2) karaciğer, 2'sinde (%4.1) kemik, l'inde 
(%2.1) mesane mesestazı gelişmiştir (Şekil 1). APR 
uygulanan 43 vakanın 4'ü operasyon sırasında ve pos­
toperatif birinci ayda kaybedilmiştir. Ölüm nedenleri, 
2 vakada solunum-dolaşım yetmezliği, 1 vakada in­
ternai herniasyon, diğer vakada da akut tubuler nek­
rozdur. AR uygulanan vakalarda mortalité olmamış­
tır. 

Adjuvan kemoterapi ile veya tek başına küra­
tif veya palyatif cerrahi tedavi uygulanan vakala­
rın 1,3 ve 5 yıllık yaşam süreleri Tablo IX da gösteril­
miştir. Bunagöre küratif tedaviye adjuvan kemoterapi 
eklendiğinde yaşam süresinin önemli ölçüde değiş­
mediği, palyatif yöntemlerle tedavi edilen vakalarda 
ise adjuvan kemoterapinin yaşam süresi üzerine azda 
olsa etkisi olduğu görülmüştür. Ancak genel olarak 
adjuvan yada metastatik kemoterapinin bu hastalarda 
prognoz üzerine etkisinin önemsiz olduğu kanısına 
varılmıştır. 

iye Klinikleri T ıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.7, S.3, 1989 
:ısh Journal of R E S E A R C H In Médical Sciences V . 7 , N.3, 1989 
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MESANE 

Şeki l - l . Küratif ameliyatlardan sonra metastaz dağılımı. 

Tablo - IX 

Kemoterapi İle Sürvı 

AMELİYAT KÜRATİF PALYATİF 

K E M O T E R A P İ + — -t- — 

1 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 HASTA SAYISI 22 13 11 7 

1 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 

ÖLÜM SAYISI 1 2 3 3 

1 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 

SÜRVI V . 95.5 84 6 72.7 571 

3 
YI

L 
T

A
K

IP
 

HASTA SAYISI 12 10 7 3 

3 
YI

L 
T

A
K

IP
 

OLUM SAYISI 2 3 4 2 

3 
YI

L 
T

A
K

IP
 

SURVI V. 83.3 70.0 42.8 33.3 

5 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 H A S T A SAYISI 7 6 4 _ 

5 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 

OLUM SAYISI 3 3 3 

5 
Y

IL
 

T
A

K
IP

 

SURVI 7, 57.1 500 250 _ 
T A R T I Ş M A 

Rektum kanseri, değişik toplumlarda farklı in-
sidans göstermekle birlikte, karbonhidrat ve kaba sel-
lülozlu bitkisel gıdalardan fakir yağ ve proteine dayalı 
beslenme alışkanlığına sahip gelişmiş toplumlarda 
daha sık görülen malign tümörlerden biridir (2,5). 
Ülkemizde bu konuda populasyonu hedef tutan 
geniş çalışmalar olmamakla birlikte, SSYB yıllık sağ­
lık istatistiklerinde, rektum kanserinin kansere bağlı 
ölümler içinde yaklaşık %0.5-l oranında payı olduğu 
belirtilmektedir. 

Rektum kanserinde en geçerli tedavi şekli olan 
cerrahi- girişimin başarısı büyük ölçüde hastalığın er­
ken dönemde tesbit edilmesine bağlıdır. Derin lokali-
zasyonlardaki diğer organ ve dokuların malign tümör­
lerinden farklı olarak, rektum kanserlerinin kanama 
ve defekasyon değişikliği gibi nisbeten erken semp­
tomlar vermesi; rektal tuşe, proktoskopi ve rektosig-
Türk lye Klinikleri T ıp Bilimleri A R A Ş T I R M A Dergisi C.7, S.3, 
Turkısh Journal of R E S E A R C H İn Medical Sciences V .7 , N.3, 

moidoskopi gibi değerli muayene yöntemlerinin 
bulunması ve rektumdaki lezyonlardan kolay biopsi 
yapılabilmesi erken tanı konusunda umut vericidir 
(1,2,6,17). Ancak burada hastanın sosyal ve kültürel 
düzeyi ile başvurduğu hekimin dikkat ve deneyimi 
önem kazanmaktadır. Özellikle büyük merkezler 
dışında, hastalarda tesbit edilen her türlü proktolo-
jik şikayetin dikkatle değerlendirilmesi, gerekli prok-
tolojik muayene yapılamıyorsa, hastaların yeterli do­
nanımı olan merkezlere gönderilmesi ile bu tür vaka­
ların erken yakalanma şansının artacağı muhakkaktır. 

Vakalarımız.n yaklaşık yarısının 6 ayı aşan bir sü­
re sonunda hastaneye başvurduğu düşünülürse, toplu­
mu bu konuda eğitmenin de ne kadar gerekli olduğu 
açıkça anlaşılmaktadır. Zira erken vakalarda radikal 
tedaviler uzun yaşam süreleri sağlarken, gecikmiş va­
kalar bu tür bir tedavi şansını yitirmektedirler. 

Rektum kanserinin kanama ve defekasyon deği­
şikliği gibi bilinen semptomları yanında, vakalarımız­
da tesbit ettiğimiz en önemli bulgu rektal dolgunluk 
ve tam boşalamama hissidir. İncelenen kaynakların 
çoğunda bu bulgu ya tanımlanmamıştır veya daha 
önemsiz bir semptom olarak belirtilmektedir (2,17, 
23). Vakalarımızın yaklaşık rf 75 inde böyle bir bul­
gu mevcuttu ve bir kısmında hastalığın ilk ve tek be­
lirtisi idi. 

Vakalarımızda da tesbit ettiğimiz gibi rektum 
kanseri erkeklerde kadınlara göre yaklaşık 2 kere da­
ha sık görülür. Çalışmamızda 5/3 olarak tesbit edilen 
erkek/kadın oranı değişik kaynaklarda, 2/1, 6/5, 
9/5 olarak bildirilmektedir (2,5,17). Literatürde yaş 
ortalaması kadınlarda 55.1, erkeklerde 58.6 olarak 
belirtilirken (5), vakalarımızda kadınlar için 43.6, 
erkekler için 55 olarak tesbit edilmiştir. Böylece 
ülkemizde rektum kanserlerinin batı toplumlarına 
oranla 10 yaş daha erken görüldüğü söylenebilir. Bu­
rada muhtemelen ortalama yaşam süresinin kısa oluşu 
söz konusudur. 

Vakalarımızda, tümörün histopatolojik tipi en 
yüksek oranda adenokanserdir. Adenokanserin litera­
türle uyumlu oranına karşılık (17), malign melanom 
değişik kaynakların belirttiği oranlardan yüksek bu­
lunmuştur. 

Rektum kanserlerinde günümüzde uygulanan en 
geçerli cerrahi tedavi yöntemleri abdominoperineal 
rezeksiyon (APR) ile orta ve yukarı zona Iokalize tü­
mörlerde uygulanabilen anterior rezeksiyon (AR) 
dur (4,10,14,19,24,15). Birçok yazara göre, kanserli 
doku ile birlikte mümkün olduğu kadar geniş lenfatik 
drenaj bölgesinin çıkarılması esas olduğundan, bu tür 
bir girişim olan APR rektum kanserinin tedavisinde 
daha uygun bir yöntemdir (11,12). Üstelik operabl 
bulunan 48 vakamızın 35'inde lezyonun alt zonda Io­
kalize olduğu düşünülürse; rektum kanserlerinin 
büyük bir kısmında APR un lokalizasyon nedeniyle 
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kaçınılmaz olduğu görülmektedir. Çalışmamız, bu tür 
radikal girişimlerin; tedavi öncesi intervali kısa, tümö­
rün sadece arka, sol veya sağ yan duvara lokalize ve 
mobil olduğu erken stage'deki vakalarda mümkün 
olduğunu ortaya koymuştur. Böylece radikal operas­
yon için uygun görülen vakalarımızın oranı %69.5 
olup, literatürde bildirilen oranlara yakındır. 

Gerek lezyonun yeri, gerek daha radikal bir ope­
rasyon oluşu nedeniyle APR uyguladığımız vakalar­
dan yeterli takibi yapılanlarda 5 yıllık yaşam oranı 
%58.3'tür. Değişik çalışmalarda bu oran fr,44-71 
arasında bildirilmektedir (12,25). Çalışmamızda AR 
uygulandıktan sonra 5 yılı dolduran vaka yoktur. 
Böylece vakalarımızda rektum orta zona lokalize 
tümörlerde APR ile AR un sonuçları birbirinden fark­
lı değildir. Birçok yazar da APR ve AR un yaşam 
süresi ve lokal nüks yönünden farklı olmadığını bildir-
metedir (4,11,26). Ancak bazı kaynaklarda AR ile 5 
yıllık yaşamın, APR a göre daha fazla buna karşılık 
lokal nüks oranının yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Bu yazarlar AR dan sonra meydana gelen, anostomoz 
kaçağı, lokal nüks, inkontinans, defekasyon hissinin 
kaybı gibi komplikasyonlar nedeniyle APR u savun­
maktadırlar. AR da yapılan diseksiyonun yeterince 
geniş olmaması nedeniyle lokal nükslerin daha yüksek 
oranda olduğunu belirten yazarlar; APR un AR a göre 
dezavantajı sayılabilecek kalıcı kolostomiden ise has­
taların fazlaca etkilenmediğini belirtmektedirler (25, 
26). Çalışmamızda da hastaların büyük kısmının ko-
lostomiye kısa sürede uyum sağlayıp, fazlaca rahatsız 
olmadıklarını belirledik. Rektum kanserinin küratif 
cerrahi tedavisinden sonra nüks ve metastazların hangi 
yolla oluştuğu tartışmalıdır. Bu tür ameliyatlardan 
sonra lateralde bir veya daha fazla lenf bezinin kalma­
sı veya tümörün diseksiyon sırasında parçalanarak imp-
lante olmasının nükse veya metastaza yol açabilece­
ğine inanılmaktadır (12,24). Bir araştırıcı 74 kolorek­
tal kanser vakasında anostomoz yapılacak kolon uçla­
rını 74 kolorektal kanser vakasında anostomoz yapı­
lacak kolon uçlarını yıkayarak, vakaların %70 inde yı­
kama suyunda canlı tümör hücresi saptamış, bunun 
lokal nüksten sorumlu olduğunu ileri sürmüştür. Böy­
lece lokal nüks oranını azaltmak için operasyondan 
önce sitostatik ilaçlarla lavman yapılmasının veya 
operasyon sırasında kesik uçların sitostatiklerle silin­
mesinin yararlı olacağını belirtmiştir (21). 

Değişik kaynaklarda APR dan sonra lokal nüks 
% 10-15 arasında bildirilirken (4,12,13,23), vakaları­
mızda %11.6 dır.AR dan sonra %10-25 arasında belir­
tilen lokal nüks (19,24), 5 vakamızdan l'inde (%20) 
tesbit edilmiştir. 

yonları uygulanabilir (5,7,8.11,15,18,27). Karaciğer­
de tek veya birkaç odakta metastatik lezyon bulun­
ması inoperabilite kriteri olarak düşünülmemekte, 
soliter metastazların cerrahi çıkarımından sonra 5 
yıl yaşam oranının önemli ölçüde arttığı bildirilmek­
tedir (9). Birçok yazar rektum kanserinin cerrahi 
tedavisinden sonra lokal ve sistemik metastazları 
engellemek veya azaltmak amacı ile; kullanımına 
19601ı yıllarda başlanan kemoterapinin, tedaviye ek­
lenmesini öngörmektedir (4,9,15,27). Bu konuda 
yapılan bir çalışmada, cerrahi tedaviye profilaktik ke-
moterapi eklenmesinin karaciğer metastazı oluşmasını 
%22.7 oranında azalttığı belirlenmiştir (18). 

Küratif cerrahi tedavi ve adjuvan kemoterapi uy­
guladığımız vakalarda 5 yıllık yaşam %57.1 iken, 
sadece cerrahi tedavi ile %50 idi. Kemoterapinin ek­
lenmesi burada %7'lik bir artış sağlamıştır. Paiyatif 
cerrahi tedavi uyguladığımız vakalarda ise, adjuvan 
kemoterapinin 5 yıllık yaşamı 9f 25 oranında arttır­
dığını önemli ölçüde yarar sağladığı düşüncesine var­
dık. 

Rektum kanserinin radikal cerrahi yöntemlerle 
tedavisinde, ameliyat mortalitesi %2-lQ arasında bildi­
rilmektedir (3,4,5,10,11,12,16,19,24). Birçok yazara 
göre bu tür operasyonların morbidite ve mortalite 
oranları, diğer küratif ameliyatlara göre, daha düşük 
olmasa bile tartışılacak derecede iyidir (4,5,11,26). 

Rektum kanserinin prognozu; tümörün, küratif 
bir cerrahi girişim yapılabilecek ölçüde erken tesbit 
edilebilmesi yanında, hastanın ve lezyonun birçok 
özelliğine bağlıdır. Bu konuda ayrıntılı bir çalışmayı 
içeren diğer bir makale hazırlanmıştır. 

Gerekli tedavileri yapılabilen erken rektum kan­
seri vakalarında; postoperatif komplikasyonlar, nüks 
ve metastazların azalıp daha iyi yaşam sürelerinin sağ­
lanacağı açıktır. Bu konuda toplumun sosyal ve kül­
türel yapısının iyileşmesi yanında, proktolojik muaye­
nelerin rutin kullanıma girmesi gerekli görünmektedir 
(22). 

Batı ülkelerinde olduğu gibi bu tür vakaların belli 
merkezlerde toplanması, vaka sayısını ve bu konudaki 
deneyimi arttırarak hastaların takip ve analizini kolay­
laştıracaktır. Böylece yapılabilecek daha geniş çalış­
malar bazı karanlık noktalara ışık tutacağı gibi, daha 
sağlıklı sonuçların elde edilmesini de mümkün 
kılacaktır. 

K A Y N A K L A R 

Gecikmiş rektum kanseri vakalarında, paiyatif 
amaçla transanal, perineal veya sakral yolla tümör ek-
sizyonu, devamlı kolostomi, elektrokuagulasyon, rad­
yoterapi, kemoterapi veya bunların değişik kombinas-
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