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OZET

Amag: Klinigimizde 1990-1996 yillan arasinda kolorektal kars%nqm an1§| ile opere edtteq 15(|) husl’rgnm
refrospektif olarak degerlendiriimesi, tani ve tedavi ydntemleri |E9 ’rak:p sonuclarinin b!ld|‘rl| m.esl,l !gir
Durum Degerlendirmesi: Kolorekial korsinomolorgcsfroin’res’rinaims‘remln en suk_rc:s’rionon Tqur eridir.
Cerrahinin amaci ttmér ve lenf nodu zincirinin unblok <;|kart|!mg§! ile Tedgwgcnsmm njoksrmumq
ulastinimasidir. Gunumizde prognozu etkileyen faktsrlerin; famordn evresi, histopatfolojik derecesi
fiksasyonu, rektumdaki seviyesi, lenfatik ve vaskller invazyon oldugu belirfilmektedir. el
Yontem: Bu calisma 1990-1996 yillan arasinda GATA Genel CerrohiABD kliniginde bfglc:re 2 C(j:rsng5 o
tanisiile opere edilen 150 hastanin retrospektif analiziniigermektedir. Hastalann 63 u(/oazc)j a I|n, .
(%58) erkek olup kadin erkek orani 2/3, en genc hasta 21 ve en yash hasta 88 yasinda olup yas
ortalamasi 57 olarak bulunmustur. )

Cikanmiar: Hastalann incelenrrsxesinde; tumérensik olarak, 75 hastada (“@50) rek‘funl Iokol:zaslyonundq,i
histopatolojik degerlendirmede en ¢ok, orta diferansiye adenokarsinom 64 (MQ.?{)DO gu Viicli\é
diferansiye adenokarsinom 56 (%37.4) olguda ve Dukes evrelendumesmg gorg en ¢o "eviis

57 (%38) olgu ve C evresinde 57 (%38) olgu saptanmistir. Bu hastalara ¢esitli seviyelerde kratif veya
palyatif cerrahi girisimler uygulanmigtir. Lokal rekrrens orani %‘i“8.0 olarak sgp‘ron}:n.@.‘rll(r. e
Sonuglar: Kolorektalkanserlerin cerrahitedavisinde Ioko:eglono[nuks sorunu guncelllg|n| Orurl?oton vé
NUksl azaltmak icin preoperatif evrelendirme, preoperatif kemoradyoterapi, mezo
mezorektum genis eksizyonu faydall ydontemler olarak sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal karsinom, cerrahi tedavi, lokal ntiks

SUMMARY

Between 1990 and 1996, 150 patients have undergone major surgery for colorectal e '(“/Tg‘;
Department of Surgery of Gulhane Military Medical Academy. There were 63 U"i ) ??5%') of ihoese
fernale in this studly with ages ranging from 21 to 88, median age was 57. Seventyfive (% ool
carcinomas were located in the rectum and most common grade was moderately dlffererl |c189 ”
cases (%42.6) and well differentioted 56 Cases (%37.4) and Dukes' stage D was 57 cases (438) anc

Dukes’ stage C was 57 cases (%38). All cases were operated with curative and palliative procg ; ;J‘rres;
The length of follow-up was one to six years, mean 34 months. We have found local recurrenc

of 18% after curative resection.

Keywords: Colorectal carcinoma, surgical management, local recurrence
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Tan A. ve Arkadaslar

Kolorektal karsinomalar gastrointestinal
sisteminensik rastlanan timérleridir. Ulkemizde
kesin veriler olmamasina ragmen Bilir'in calis-
masindakolorektal karsinomalarin malign timér-
ler arasinda kadinlarda 3. sirayi erkeklerde 8.
sirayl aldigi bildirilmistir (1).

ABD'deheryil 150.000yeni kolon ve rektum
kanseri ile karsilagiimakta ve yaklasik 110.000
olguda tumor kolonda simirl kalmaktadir (2).
Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, bircok faktériin neoplastik progesi
etkiledigi agikardir. Cerrahinin amaci, timériin
ve lenf nodu zincirinin tamamen cikarilarak te-
davisansinin maksimuma ulastiriimasidir. Kolo-
rektal kanserli hastalarda prognozu etkileyen
spesifik faktorleri belirlemek icin cok sayida ca-
hismalar yapiimistir. Elde edilen sonuglar bazi
celiskilere sebep olsabile bircok cerrah tarafindan
timor penetrasyonunun derecesi kolorektal
kanserli hastalarda tedavinin gidisatini etkileyen
faktorler olarak kabul edilmektedir (3).

Calismamizin amaci klinigimizde 1990-1996
yillari arasinda kolorektal karsinom tanisi ile
opere edilen 150 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi, tani ve tedavi yéntemleri ile
takip sonuglarinin bildirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

1990-1996 yillan arasinda GATA Genel
Cerrahi ABD'da kolorektal karsinom tanisi ile
150 hastaya cerrahi tedavi uygulanmis, bu
hastalar postoperatif donemde 1-6 yil ortalama
34 ay sure ile takip edilmistir.

Preoperatif donemde hastalar, rutin kan tetkik-
lerininyanisira, serum CEA diizeyi, kolonoskopi,
baryumlu kolon grafisi, ultrasonografi, gerek-
tiginde bilgisayarl tomografi ve manyetik rezo-
nans goruntilleme yontemleri ile tetkik edilerek
preoperatifevrelendirilmis, bunlarin yanisira per-
operatif biopsi ile histopatolojileri belirlenerek
operasyona hazirlanmistir.

Operasyon éncesinde ilk yillarda konvan-
siyonel yoéntemlerle (Shackleford semasi)
1994'den sonra polietilen glikol soliisyonu ile
barsak temizligi uygulanmis, operasyon baslan-
gicinda tek doz spektrumlu ikili antibiyotik pro-
filaksisi uygulanarak opere edilmislerdir.

Hastalarin 40'ina preoperatif radyokemo-
terapi uygulanirken 106'sina postoperatif
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanmistir,
Hastalar postoperatif dénemde, ilk iki yil tiger
aylik, iki yildan bes yila kadar alti ayhk surelerle
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kontrole cagrilmis ve (¢ ayda bir karaciger
enzimlerine, CEA diizeyine bakilarak ultra-
sonografi, akciger grafisi, alti ayda bir fizik
muayene, yildabir defa kolonoskopi, ilerlemeye
ait bulgu varsa abdominopelvik tomografi ile
izlenmislerdir.

Verilerin analizi SPSS bilgisayar programin-
danyararlanilarak gergeklestirilmis olup, grupla-
rinkarsilagtinlmasinda ki-karetesti kullanilmistir,

BULGULAR

150 kolorektal kanserli olgunun 63'i (%42)
kadin, 87'si (%58) erkek olup, kadin erkek orani
2/3(0.72)dir. En geng hasta 21 ve en yasli hasta
88 yaginda olup, yas ortalamasi 57'dir. 30 yas
altindaki hastalarin orani %16, kadin erkek orani
5/7 olarak bulunmustur.

Hastalarin tiimor lokalizasyonuna gére dagili-
mi, 21'inde (%14) sag kolon, 4'tinde (%2.6)
transverskolon, 11'inde(%7.4) sol kolon, 39'un-
da(%26)sigmoid kolonve 75'inde (% 50) rektum
olarak izlenmistir (Tablo 1).

TABLO 1: TUMOR LOKALIZASYONU

Yerlesim Olgu sayisi %
Sag kolon 21 14.0
Transvers kolon 4 2.6
Sol kolon 11 7.4
Sigmoid kolon 39 26.0
Rektum 75 50.0
Toplam 150 100.0

Olgularin histopatolojik olarak incelen-
mesinde diferansiyasyon derecelerine gore: 3'ii
(% 2) taghiytizik hiicreli karsinom, 8'i (%5.3) mii-
sinbz adenokarsinom, (2'si iyi, 2'si orta, 4'li az
diferansiye) olarak saptanirken, 56'si (%37.4),
ivi diferansiye adenokarsinom, 64'ii (%42.6) or-
ta diferansiye adenokarsinom, 19'u (%12.7) az
diferansiye adenokarsinom olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Olgularin Dukes (Modifiye Astler Coller) sinif-
lamasina gére dagilimi; evre A'da4 olgu (%12.6),
evreB1'de9(%6.0), evre B2'de 23 olgu (% 15.4),
evreC1'de21(%14.0), evre C2'de 36 (% 24.0) ve
evre D'de 57 (%38.0) hasta izlenmistir (Tablo 3).

Kolorektal karsinom nedeni ile hastalarin
23'lne (%16.2) sag hemikolektomi, 13'iine
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TABLO 2: HiISTOPATOLOJIK SINIFLAMA

Histopatoloji Olgu sayis1 %

Tash ylzik hicreli 3 2.0
karsinom

Miisindz 8 5.3
adenokarsinom

iyi diferansiye 56 37.4
adenokarsinom

Orta diferansiye 64 42.6
adenokarsinom

Az diferansiye 19 12.7

adenokarsinom

Kolorektal Karsinomlarda Cerrahi Tedavi Sonuglar

TABLO 3: OLGULARIN DUKES'E GORE
(MODIFIYE ASTLER COLLER)
SINIFLANDIRILMASI

Evre Olgu Sayisi %

A -4 2.6

B1 9 6.0

B2 23 : 15.4
Ci 21 14.0
C2 36 24.0
D 57 38.0
Toplam 150 100.00

Toplam 150 100.00

(%8.6) sol hemikolektomi, 1'ine (%0.6) total ko-
lektomi, 2'sine (% 1.2) subtotal kolektomi uygu-
lanmustir. Bu hastalardan birinde hem sag flek-
surada, hem de sol kolonda senkronize timor
nedeni ile subtotal kolektomi uygulanmustir.
Rektosigmoid yerlesimli timéri bulunan hasta-
lardan 17'sine(%11.2) anterior rezeksiyon, 27'si-
ne (%18.0) low anterior rezeksiyon, 46'sina
(%30.6) abdominoperineal rezeksiyon uygulanir-
ken, 3 olguya senkronize karaciger metastazi ne-
deniile wedge rezeksiyon, 2 olguyaayni nedenle
segmenter karaciger rezeksiyonu ayni seansta
uygulanmis, 13 olguya hepatik arter kateterizas-
yonu, lokoregional kemoterapi icin uygulanmis-
tir. Olgulardan 2'sine (%1.2) lokal eksizyon uy-
gulanirken, 2'sine (%1.2) pull-through operasyo-
nu uygulanmis, bu hastalardan birinde postopera-
tif pelvik abse gelismesi tizerine diversiyon kolos-
tomisi reoperasyon ileilave edilmistir. Kolorektal
karsinomlu hastalardan 9'una (%#6) loop kolosto-
mi ve 8'ine (%5.2) Hartman prosediirii gibi
palyatif girisimler uygulanabil-mistir (Tablo 4).

Rektum yerlesimli timérii bulunan 8 olguya
abdominoperineal rezeksiyon ile birlikte BSO
(Bilateral Salpingo Ooferektomi) ve TAH (Total
Abdominal Histerektomi), bu hastalarin ikisine
de posterior vagen duvari rezersiyonu lokal timor
yayilimi nedeni ile ilave edilmistir. Hastalar
1990-1996 yillari arasinda ortalama 34 ay siire
ile takip edilmis, evre D hastalaralinmadan lokal
niiks %10.7, evre D olup kuratif cerrahi uygula-
nan hastalar da dahil edildiginde lokal niks
%18.0 (p=>0.05, O.R.:1.8, %95 glvenirlik
araliginda, 0.8-3.6 olarak bulunmustur (Tablo 5
ve b).

TABLO 4: HASTALARA UYGULANAN
AMELIYATLAR

Cerrahi girisim Olgu sayisi %

Sag hemikolektomi 23 16.2
Sol hemikolektomi 13 8.6
Subtotal kolektomi 2 1.2
Total kolektomi 1 0.6
Lokal eksizyon 2 i,
Anterior rezeksiyon 17 11.2
Low anterior rezeksiyon 27 18.0
Abdominoperineal 46 30.6
rezeksiyon

Pull-through 2 1.2
Hartman prosedtiri 8 5.2
Loop kolostomi 9 6.0
Toplam 150 100.0
TARTISMA

Kolorektal kanser genel olarak 50 ve 60
yaslarinda goriilen bir hastaliktir ve kadin erkek
oraniesittir. Bizim serimizdehastalarin ortalama
yasl 57 idi. 30 yas altinda gorilme orani %5 ile
%9 oraminda degismekte iken, bu oran son
yillarda giderek artmaktadir (4). Calismamizda
12 hasta % %8) 30 yasin altindadir.

Son yillarda sag kolon kanserinde sol kolon
kanserine gore bir artma oldugu belirtilmesine
(5) ragmen olgulanimizda tiimor lokalizasyonu-
nun daha onceki literatiir bilgileri ile uyumlu
olarak (3) en sik rektum 75 olgu (%50) ve sig-
moid kolon 39 olgu (%26) yerlesim gosterdigi
izlenmistir.
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TABLO 5: LOKAL NUKS iZLENEN HASTALARIN EVRELERINE GORE DAGILIMI

Evre Olgu sayisi Lokal niiks Evrelerine gore % Tim lokal niiks olgularina gore%
B1 9 1 T1:1 4.2

B2 23 1 4.3 4.2

C1 21 2 9.5 8.3

2 36 6 16.6 25

D 40 14 35 58.3

Toplam 129 24 100.0

(Evre A olgular ve palyatif cerrahi girisim uygulanan evre D olgular alinmamigtir.)

Rektum kanserlerinin preoperatif evrelendiril- larin cogunda tani geg evrelerde konulmaktadir.
mesinde endorektal ultrasonografi, timdriin rek- LF Moriera ve ark erken evre kolorektal kanser
tum duvarindaki penetrasyonunun gosterilmesin- oranlarini %5-6 olarak bildirmislerdir (10).
cle oldukca faydali olurken, lenf tutulumunun Serimizde A evresinde 4 olgu (%2.6) bulunmak-
belirlenmesinde genellikle yetersiz kalmaktadir tayken hastalarin biyiik cogunlugu Dukes C ve
(6). Buna karsin endorektal ultrasonografinin D evresinde yer almaktadir. Evre A olgulanimiz-
ortave alt rektum timérlerinde preoperatif evre- dan birine preoperatif evrelendirme sonucu
lendirmede etkili olabilecegi belirtilirken (7,8), kiiratif olacag distincesi ile, diger hastaya ise
bilgisayarli tomografinin ise lezyonun derinligi kolostomiyi kabul etmemesi nedeni ile lokal ek-
ve lenfatik metastaz acisindan duyarliliginin sinirli sizyon uygulanmis, diger iki hastaya lokal eksiz-
oldugu bildirilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda yon kriterlerinin disinda olmasi nedeniyle low
da 1994 yilindan itibaren ERUS (endorektal anterior rezeksiyon ve Miles operasyonu uygu-
ultrasonografi) uygulanan 40 olguda tani spesifite lanmustir.

9,78.5, sensitivite %91 ve pozitif tahmin orani Orta ve alt rektum vyerlesimli timérlerde
%84 olarak saptanmustir. abdominoperineal rezeksiyonun, low anterior

Kolorektal kanserlerin evresi, prognozu rezeksiyona lokal niiks yoniinden UstinlGgi
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Tani bildirilmektedir (11). Calismamizda heriki grup
yontemlerinde saglanan gelismeye ragmen olgu- arasinda anlamli bir farklilik bulunmanmistir

TABLO 6: LOKAL NUKS HASTALARINA UYGULANAN CERRAHI GIRISIMLERE
GORE DAGILIMI

Cerrahi girigim Olgu sayisi Niiks Uygulanan cerrahi Tiim lokal niiks
girisim % olgularina gore %

Abdominoperineal rezeksiyon 46 11 23.9 45.8

Low anterior rezeksiyon 27 6 22.2 25

Anterior rezeksiyon 17 3 17.6 12:5

Lokal eksizyon 2 - - -

Subtotal kolektomi J 1 50.0 4.2

Sag hemikolektomi 23 2 8.6 8.3

Sol hemikolektomi 13 1 7.6 4.2

Pull-through 2 - - -

Total kolektomi 1 - - 2

Toplam 133 24 100.0

(Palyatif cerrahi girisim uygulanan evre D olgular alinmamigtir.)
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(p>0.05). Bunun nedeni daha cokevre Dve C2
olgularda abdominoperineal rezeksiyon
uygulanmasindan dogmaktadir.

Kolorektal kanserlerin postoperatif takibinde
iic ay ara ile CEA olgtimd, timor nikstinin
belirlenmesi acisindan vararli olacagl gorisi
hakimdir (12). Postoperatif dénemde giderek
artan CEA diizeyi, timdér nikstinun erken tanisini
saglasadabuhastalarda rezektabilite orani olduk-
ca distktiir (13). Rektoskopi ve kolonoskopi
intraluminal lokal nikslerin, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi karaciger ve retroperito-
neal metastazlarin arastinlmasi igin hastalarin
takibinde kullaniimaktadir (5,10,14).

Rektumun 1/3 yukar bélim kanserlerinde
anterior rezeksiyonun Ustiinliigii genel olarak
kabul gérmektedir. 1/3 alt rektum kanserlerinde
ise total rektum eksizyonu tercih edilen yontem-
dir. Bununla beraber bazi olgularda lokal ek-
sizyon uygun olabilir. Fakat bu tir olgularin sa-
yist oldukca azdir. Rektumun orta b&lim
kanserlerinde ise bazi faktorlere bagliolarak low
anterior rezeksiyon veya total rektum eksizyonu
vapilabilir. Bu sadece timoriin seviyesine degil,
rektum disi dokulara lokal penetrasyona ve
histopatolojik derecelerine gore degisir (14,15).
En sik lokal niiks 1/3 orta ve 1/3 alt rektum
lokalizasyonundaki tiimérlerde izlenmektedir ve
cogunlukla ilk iki yil icerisinde gortilmektedir
(4,14,15,16). Rektum kanseri nedeni ile
uygulanan cerrahi girisimlerden sonraki lokal
niiks orani %15-40 arasinda bildirilmektedir
(17). Cahismamizda bu oran %18.0'dir. Baz
yazarlara gore nispeten yiiksek goriinen bu lokal
niiks orani hastalarimizin biiyik cogunlugunun
Dukes C ve D evresinde olmasindan kaynaklan-
maktadir. Rezeksiyonun distal ucunda, anterior
rezeksiyonlarda timér bulunmamasinin lokal
rekiirrenslerde, lateral yayilim, mezoretal eksiz-
yon kadar onemli oldugu belirtilmektedir (18).
Calismamizdarezeksiyon uygulanan hicbirhas-
tacda peroperatuvar yapilan frozen-section sonun-
dacerrahisinirlarda maligniteye rastlanmanustir.
" Kolorektal kanserlerde adjuvan tedavi igin
radyoterapi, kemoterapi ve immiinoterapinin
etkinligi konusunda gorig birligi bulunmasa da,
rektum kanserlerinde preoperatif radyoterapinin
yasam siiresini ve rezektabiliteyi arttirdigi ve
lokal rekiirrensi azalttigi bildirilmistir (19). Calis-
mamizdaki hastalarin bir kismina postoperatif
radyo ve/veya kemoterapi uygulanirken diger
grubuna preoperatif radyokemoterapi uygulan-
mistir. Bu sonuglar ayri bir galisma igerisinde
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bildirilmistir. Lokal niiks icintemel neden primer
timariinvedrene oldugu lenf nodlarinin yetersiz
eksizyonu ve timor hiicrelerinin intraoperatif
implantasyonu olarak gosterilmekteyken, lokal
nitks icin prognostik faktorlerin éncellikle
timoriin evresi, timaoriin histopatolojik derecesi,
fiksasyonu, rektumdaki seviyesi, lenfatik ve
vaskiiler invazyon, perforasyon (rezeksiyon
sirasinda) oldugu bildirilmistir (14).

Kolorektal kanserlerin cerrahi tedavisinden
sonra lokoregional nitks sorunu giincelligini koru-
maktadir. Niiksiiazaltmak icin preoperatif evre-
lendirme, preoperatif kemoradyoterapi, mezo-
kolon ve mezorektum genis eksizyonu faydali
yontemler olarak sayilabilir (20). Diger yandan
hastalarin ilk iki yil 3 ayda bir daha sonra 6 aylk
stirelerle kontrole cagrilarak CEA, rektoskopi,
kolonoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomo-
grafi ile takip edilmesi, niikslerin erken tanisini,
cerrahi tedavisinive sagkalimstiresinin uzamasini
olumlu yénde etkileyecegi diisiincesindeyiz.
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