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REKTUM KANSERI
(137 vak’ammn istatistik incelenmesi)

Erciiment Giirel* Ismail Kayabali® Semih Baskan** Mehmet Giirel®#*

Bu calismanin amac, son yillardaki rektum kanseri materyelimiz ve tedavi
sonuglarinin tartistimasidir.

MATERYEL

Materyelimiz, 1970-1980 yillarma ait 137 hastadan olugmustur. Bu seride
54 (% 29,57 kadm ve 83 (% 60,5) erkek hasta vardir. En geng hasta 13, en
yash hasta 78 yaginda olup, yas ortalamasi 54,2 yildur.

BULGULAR

“1. Hastaligin siiresi : Bu siire 4 giin (kanama, ileus ve sub-ileus durumlar
gibi) ile 3 yil arasinda degismektedir. Ortalama siire 10,4 aydur.
2. Klinik belirti ve bulgular :

a. kanama : % 73,4, zayiflama : % 21, hemorroid bulgulan : % 20, ka-
bizlik : % 54,4, ishal : % 14,4, tenezm : % 1,1, aniis yetersizligi : % 1,1, ileus
ve sub-ileus : % 4,4.

b. digkilama aligkanliklarinin degismesi : % 28,8.

c. Birlikte olan bagka hastaliklar : % §5,5.

d. Post-operatif niiks : % 21,1.

3. Rektal tuse : % 47,7 oraninda pozitiftir.

4. Rekto-sigmoidoskopi : % 95 oraninda pozitiftir ve biyopsi alinmugtir.

C. Radyolojik muayene bulgulan :

1

2

. Opakt lavman : % 87,5 oraninda pozitif.,
. Akciger filmi : % 4,4 oraminda metastaz bulundu.

# A.UTF. Genel Siriirji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*% A UTF. Genel Siriirji Anabilim Dali, Ogretim Uyesi
%% A U.T.F. Genel Siriirji Kiirsiisii Asistani
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D. Laboratuvar bulgulan :

Hematiiri : % 5,5, piliri : % 23,3, en diisiik hemoglobin diizeyi : % 30 dur.
E. Ameliyat bulgulan :

1. Metastaz orant : % 34,4 (Tablo - 1)

(Tablo - 1). Serimizde metastaz durumu.

Metastaz Oran (%)
Lenf ganglionlan 25,8
Karaciger 16,1
Genital organlar 22,5
Mesane 27,5
Peritonitis Carcinomatosa 13
Frozen pelvis 9,6
Kemik 22,5

Akciger N 4.4

2. Uygulanan girisimler (Tablo - 2).

Serimizde radikal girisim oran1 % 41,4 (57 vak’a) dir.

3. Histo-patolojik muayene bulgular1 : (Tablo - 3).

Ozetle % ?q,4 Adeno-Ca., % 26,8 mukus salgilayan Adeno-Ca. ve % 2,4
Malign Lymphoma’dir:

{Tablo - 2). Serimizde uygulanan girigimler.

Girisim * Vak’a sayis1 Oran (%)
Anterior rezeksion 13 9.4
Miles operasyonu 32 23,3
Pull-Through operasyonu 12 8,7
Kolostomi ve ileostomi 46 335
Basit laparotomi 6 4,3
Elektro-koagiilasyon 10 7,2
Baska palyatif girisimler 5 3,6

Girisim yapilamayanlar 14 10,2




Rektum Kanseri 547

(Tablo - 3). Histo-patolojik muayene bulgular.

Tiimor Oram (%)
Adeno-Ca. 31,7
Az differansie Adeno-Ca. 12,1
Differansie Adeno-Ca. 24,3
indifferansie Adeno-Ca. 2,4
Mukus salgilayan Adeno-Ca. 26,8
Malign Lymphoma 2,4

E. Post-operatif erken donem bulgulan :

1. Hastane mortalitesi : 4 (% 3).
2. Ameliyati izleyen ilk y1lda izlenen hasta sayisi : 81 vak’adan 76 st (% 93).
3. Post-operatif ilk yil mortalitesi : 4 (% 3). :

F. TARTISMA :

Baz1 konular su bigimde tartisilabilir.

1. Niiks : Niiks, son yillarda iizerinde gok durulan bir konu olmugtur (1,2,
3,5,7,9,12,13). Yazarlarin bu konuda verdikleri sayilardan bazilari (Tablo 4) de
Ozetlenmigtir,

(Tablo - 4). Gesitli aragtiricilara gore nilksler ve radikal girigim oranl.

Radikal
Yazar Yil Niiks (%) Girigim
Oram (%)
M.R. Dedish (5) 1961 5 90
P.A, Rosso (12) 1962 10,3 81,5
“T.W. Botsford (1) 1965 5.3 95 .
F. Gleen (7) 1966 22 65
W.H. Thomas (13) 1969 15 78
J.T. Kennedy (9) 1970 8,8 78,6
V.A. Gilbertsen (6) 1971 5.2 62,5
R.W. Busutill (2) 1977 11,5 54
Carl Axel Ekman (3) 1977 23,6 67,3

‘Bizim serimiz 1980 21,1 41,4
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Niiks ile gelen hastalarimiza higbir radikal girisim yapilamamustir.

2. Klinik belirtilerin tipik olmadigim ve vak’alarin biiyiik bir b6liimiinii uzun
stire belirti vermedigini soylemek klasik olmustur. % 20 oraninda hemorroid bu-
lunmas: ve % 28,8 oraninda defekasyon aliskanlifimin degismemesi bir bakimdan
ilgingtir,

3. Metastazlar : Hekime ge¢ bagvurular yiiziinden materyelimizde metastaz
oran yiiksektir (Tablo - 1).

4. Radikal girisimler : Bu gecikmeler yiiziinden klinigimizde radikal girisim
orani ancak % 41,4 olmustur. Bu sayi, baska aragtiricilarn sayilarina gore ¢ok
asagidadir (Tablo - 4).

5. Rektum kanserlerinin tedavisinde elektro-Koagiilasyonun yeri :

Eger belirli endikasyonlara uyulursa rektum kanserli hastalarm tedavisinde
elektro-koagiilasyon gercekten etkilidir. Bu endikasyonlar sunlardir :

a. Inoperabl vak’alar,

b. Canalis Analis’deki villus’lu adenoma veya pedikiillii polipler iizerinde ge-
lisen kiiciik kanserler,

c. Pelvis metastazlar1 veya Pull-Through tipi girisimlerden sonra anostomoz
cizgisi izerinde gelisen metastazlarin tedavisi,

d. kolostomi kabul etmeyen hastalar,
Cesitli arastiricilarin elektro-koagiilasyonla elde ettikleri sonuglar (Tablo - 5)
de gosterilmistir.

(Tablo - 5), Gesitli arastiricilara gére elektro-koagiilasyon sonuglari.

Yazar - Yil Vakasayis: Izleme siiresi Sifa oram %
P.J.Japkman (8) 1961 153 8-18 yil - 80
A. Poirier (11) 1969 139 5 yildan cok 42,5
G.J. Crile Jr. (4) 1972 62 5 yildan gok 68
B.B, Tumbull Jr. 1974 55 5-18 yil ' 51

Bizim Serimiz 1980 10 3y 50

Bu konudaki ¢alismalanmiz devam etmektedir, yalniz 10 vak’a ile bu ko-
nuda kesin bir sonuca varilamayacagt kanisindayiz.

6. Bu tartisgmada kemoterapi ve-immiinolojik tedavi stz konusu edilmemis-
tir. -
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OZET

137 vak’adan olusan bir serinin (54 kadin ve 83 erkek) yas ortalamasi 54,2
yil, hastaligin ortalama siiresi 10,4 aydur.

Klinik belirtiler arasinda % 28,8 hemorroid, digkilama diizeninin % 28,8
oraninda bozulmamis olmas1 ilgingtir. Bu seride % 21,1 niiks bulundu. Tani, %
47,7 rektal tuse, % 95 proktoskopi ve % 37,5 kolon grafisi ile konmugtur. %
55 hematiiri ve % 23,3 piiiri vardir. Cegsitli lokalizasyonlardaki metastaz orani
% 34,4 diir. % 41,4 oraminda radikal bir girisim yapilabilmistir. Histolojik mua-
yene sonuglar1 % 70,5 Adeno-Ca., % 26,8 mukus salgilayan adeno-Ca. ve % 2,4
Malign Lymphoma’dir. ;

Hastahane 6liimii ve ilk bir yil iginde &liim oram % 3 diir.

- SUMMARY

Corcinoma of the rectum (Follow-uf study on 137 cases)

Al
4

This series consists of 137 cases (83 males and 54 females). Avarage age is
54,2 years and average duration of the disease is 10,4 months. Among the clini-
cal signs, It is interesting that the habit of defecation doesn’t alter in 28,8 % and
the presence of hemorrhoid in 28,8 %. We found recurrence in 21,1 % in this
series. The diagnosis was made by rectal examinations in 47,7 %, Proctoscopy.
in % 95 and by Barium enema studies of the colon in 87,5 %. There was He-
maturia in 5,5 and Pyuria in 23,3 %. The rate of metastatis was 34,4 % in dif-
ferent parts.

Radical procedures could be performed in 41.4 %. The results of the his-
tological studies : Adeno ca was 70,5 %, Mucous secreting Adeno ca was 26,8
'% and Malignant Lymphoma was 2,4 %.

The hospital mortality and postoperative first year mortality were 3 %.
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