KOLON VE REKTUM KANSERI KONUSUNDA
KLINIK ARASTIRMA

Dr. Assm DUMAN (1)

Dr. Cemil CEVIZ (2)

Dr. Seyfettin SONMEZ (3)

Dr. Muharrem KALBISADE (4)
Dr. Ferit EGRIPARMAK (5)

O "Z gy

Agustos 1969 ile Ocak 1982 yillar1 arasinda D.U.T.F. Genel Cerrahi
Kliniginde yatan kolon ve rektum kanserli 186 hastanin dosya notlari in-
celenmistir. Bunlarin 156 sinda cerrahi girisimde bulunulmus, 30 unda ise
cerrahi tedavi uygulanmamisgtir. Vakalarimizda lezyonun % 55,9 u rektum
veya rektosigmoidte, % 26,81 sag kolonda ve % 17,3 ii ise sol kolonda yer-
lestigi tespit edilmistir. Karsinomanin 156 hastanin 98 inde nonkiirabl,
58 inde kiirabl oldugu anlasilmigtir. 58 hastada radikal, 98 vakada ise pal-
yatif ameliyat tatbik edilmistir. 156 hastada genel mortalite oran1 % 26,2
dir. 89 kalin barsak kanserli hasta klinigimize acil olmayarak basvurmus,
bunlarin 601inda kanser nonkiirabl olup postoperatif mortalite % 23,3 ve
29 unda kanser kiirabl olup % 10,3 idi. ! :

SUMMARY

Clinical Research Concerning Colonic and Rectal Carcinoma.

The case notes of 186 patients with colonic or rectal carcinoma hos-
pitalized at The General Surgery Department of Medical Faculty of Dicle
University were studied. Operation could be performed on 156 of these
cases. Carcinoma involved the rectum or rectosigmoid region in 55.9 % of
our 156 patients, the right colon in 26.8 % and left colon in 17.3 %.

(1) S.JOU.T.F. Dekam ve Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkani.
(2,3) D.UTF. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Uzman Asistanlari. .
(4,5) D.UTF. Genel Cerrahi Ana Bilim Dal Arastirma Gérevlilerl.
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Carcinoma was incurable in 98 of 156 patients, and curable in 58 cases.
Radical operation was made in 58 patients,and palliative operation was
done in 98 cases. The overall mortality rate was 26.2 % in 156 patients. 89
patients referred to our clinic without emergency; the postoperative
mortality rate was 23,3 % in 60 of them in which carcinoma was incurable,
and 10.3 % in 29 cases in which carcinoma was curable.

(4 GIRIS
Kolon ve rektum kanseri sik rastlanan, teshisi kolay, tedavisi yiiz gul-
diiriicii, gelisim hiz1 yavag timorlerdir. Sikhig1 yoniinden G.1.S. kanserle-
rinin ilk sirasma yiikselmigtir. Tiim kanserlerin % 7-14 linii, kanser 6lim-
lerinin ise % 16 sim1 tegkil etmektedir.

Cevre ve diyet faktorlerinin bu kanser etyolojisinde 6nemli rol oyna-
dig1 cesitli arastirmalarda dikkati cekmektedir. Barsagin bu kesiminde
yerlesen kanserlerin ortalama % 70-75inin rektum veya rektosigmoidte
lokalize olmasi kolay ve erken teghise olanak saglamaktadir. Kalin barsak
kanserlerinde ameliyattan faydalanma oran: oldukga yiikselerek % 80-90 a
ulagmigtir. :

MATERYEL ve METOD

- D.U.T.F. Genel Cerrahi Kliniginde Agustos 1969 - Ocak 1982 tarihleri
arasinda kolon ve rektum kanseri nedeniyle yatan 186 hastanin dosya not-
lar1 incelenerek; yas, cins, lokalizasyon, klinik ve laboratuvar verileri, te-
davi yontemleri, postoperatif morbidite ve mortalite sonuglar1 aragtiril-
mastir.

BULGULAR
Vakalarimiz 12 ile 85 yaslar arasinda olup yas ortalamasi 48,6 dir.
186 hastanin 121 erkek, 65i kadin olup E/K orani 1,86 dir.

1. Tablo. 186 Kolon ve Rektum Kanseri Vakasinda Yas ve Cins Dagilima.

- Yas gruplar Erkek  Kadin  Toplam  Yiizde
0-20 9 7 16 8,5
©21-30 0 s 15 6 21 11,2
31-40 23 11 34 - 183
41-50 24 16 40 21,8
51-60 28 100 %% 38 20,4
61 - Ustii slradals 22 15 37 19,8

Toplam - 121 65 186 100,0
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Hastalarimizin ¢ogunlugu 31-60 yas grubunda bulunmakta olup tiim
vakalarin % 60,5 ini tegkil etmektedir.

Vakalarimizin bagvurma nedenleri anatomik bélgelere gére farklihik
gostermekte olup; rektum veya rektosigmoidte yerlesen lezyonlarda rektal
kanama, defekasyon bozuklugu, kolon kanserlerinde ise karinda huzur-
suzluk, barsak itiyadi bozuklugu, karinda tlimoral kitle gibi semptomlar
siklikla miiracaat nedeni olmaktadir. Vakalarimizda karinda huzursuzluk
ve agr1 % 83,3, barsak itiyadinda bozulma % 67,2, karinda ve rektumda ele
gelen kitle % 67,2, kilo kaybi % 64,5, rektal kanama % 56,4 ve anemi
% 42,4 oranlarinda bagvurmaya neden olmustur.

Yukaridaki nedenlerle bagvuran hastalara 60 defa endoskopi, 353 de-
fa radyolojik inceleme yapilmis, rektum veya rektosigmoidte yerlesen
lezyonlardan 67 defa biopsi alinmigtir. Endoskopik inceleme yapilan has-
talarin 43 tinde, radyolojik tetkik yapilan vakalardan lavman barite ile
incelenen 79 hastanin 74 tinde pozitif sonu¢ alinmistir. Kolon grafilerinde
dolma noksanligi, tam veya kismi tikanma gibi belirtiler saptanmigtir.
(Qekil. 1, 2, 3).

Sekil 1 : Lavman barite ile ge-Sekil 2 : Lavman barite ile cekilmis kolon
kilmis kolon grafisin- grafisinde rektosigmoidte dol-
de cekumda dolma ma noksanligs.
noksanlig.
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{ Sckil 3 : Lavman barite ile ce-
kilmis kolon grafisin-
de sigmoid kolonda
dolma mnoksanligt.

186 kolon ve rektum kanserlinin 156 sina (% 84) cerrahi tedavi uygu-
lanmis, 30 una (% 16) ise gesitli nedenlerle ameliyat girisiminde bulunu-
lamamistir. Ameliyat edilemeyen bu hastalarm 19u cerrahi girisimi ka-
bul etmemis, 5i agir kardiyopiilmoner rahatsizlik, 41 genel durum bo-
zuklugu ve 2si ise belirgin uzak metastazlar nedeniyle inoperabl kabul
edilmigtir.

Ameliyat edilen 156 kolon ve rektum kanserli hastanin 67 si (% 42,8)
acil nedenlerle (52 barsak tikanmasi, 13 perforasyon + peritonit ve 2 perfo-
rasyon -+ fistil), 89 u (% 57,2) acil olmayan nedenlerle bagvurmustu.

186 kalin barsak kanserli hastanin lezyon, 104 iinde (% 55,9) rektum
veya rektosigmoidte, 50 sinde (% 26,8) sag kolonda ve 32sinde (% 17,3)
ise sol kolonda yerlesmisti.

Cerrahi tedavi uygulanan 156 kolon ve rektum kanserli hasta Dukes’e
gore safhalandirilmig olup, 1i A, 36 s1 B, 42si C: ve Gy, T7si ise D safhasi-
na dahil edilmistir. A, B ve C: safhasindaki 58 vakada lezyonun kiirabl,
C: ve D safhasindaki 98 hastada ise lezyonun nonkiirabl oldugu saptan-
mustir.

Ameliyat edilen 156 kolon ve rektum kanserliye uygulanan radikal
ve palyatif cerrahi girisimler kalin barsagin ii¢c anatomik boliimiine gore
incelenmistir (2. Tablo.). ' '
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2. Tablo. 156 Kalin Barsak. Kanserli Hastada Uygulanan Radikal ve
Palyatif Cerrahi Girigimler.

Total veya subtatol

Cerrahi girigim Sag kolon Sol kolon R-S, rektum Toplam Yiizde

Radikal girigim 17 10 31 58 37,2
Kitle ekstirpasyonu — — 1 1
Sag hemikolektomi 16 — — 16
Sol hemikolektomi — 6 - 6

Abdominoperineal

rezeksiyon — — 17 17
Anterior rezeksiyon — 2 7 9
Hartmann rezeksiyon — 1 6 7
Segmanter 1 1 — 2

Palyatif girisim 31 18 49 98 62,8
Standart rezeksiyon 11 4 3 18
Segmanter rezeksiyon —— 2 — 2
rezeks. 1 2 — 3
By-pass ' 16 3 — 19
Proksimal kolostomi — 2 41 43
Cekostomi 1 1 — 2
Teostomi 1 A oz 1
Laparatomi 4 biopsi 1 4 5 10

Toplam 48 28 80 156 1100,0

Ameliyat edilen 156 vakadan 98inde (% 62,8) lezyohun uzak organ
metastaz:r (% 42,8 peritona, % 40,8 karaciger, % 33,6 i¢ genital organlara,
% 22,4 omentuma, % 21,4 kemige, % 21,4 paraaortik lenf nodiiliine ve da-
ha az oranlarda ince barsaga, duodenuma, safra kesesine, mide ve diger
kolon parcasina) yaptigi goriilerek palyatif ameliyatlar tatbik edilmistir.
Kanserin kiirabl oldugu kabul edilen 58 hastada (% 37,2) ise radikal ame-
liyat yontemleri uygulanmistir.

Cerrahi girisimde bulunulan 156 kolon ve rektum kanserli hastanin
41i (% 26,2) postoperatif devrede cesitli nedenlerle kaybedilmistir. Olen
41 hastanin basvurma nedenine ve kiirabilite durumuna gore, dagihimi ya-
pilmigtir. (3. Tablo). '
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. -.3. Tablo.-Olen 41 Hastamun Bagvurma ve Kiirabilite Durumlarina
Gore Dagilima.

Kiirabilite ve bag vurma Vaka Olen Vaka
nedeni Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Kiirabl : 58 10
.- Acil basvuran o 29 18,6 T 24,1
Acil olmayan : 29 18,6 3 10,3
Nonkiirabl 98 31 y
Acil bagvuran . 38 24,2 17 447
Acil olmayan 60 38,6 14 23,3

Toplam 156 1000 . 41 26,2

89 kalin barsak kanserli hasta klinigimize acil olmayarak bagvurmus,
60.1nda kanser nonkiirabl olup postoperatif mortalite % 23,3 ve 29 unda
kanser kiirabl olup mortalite % 10,3 olarak saptanmighir.

Kaybedilen 41 hastanin 6lim nedenleri 4. Tabloda belirtilmigtir.
4. Tablo. Kaybedilen 41 Hastamin Postoperatif Oliim Nedenleri.

Oliim Nedeni Olen Vaka Yiizde
Kardiyak komplikasyonlar 19 46,3
Septik komplikasyonlar 13 31,7
Piilmoner komplikasyonlar 6 14,6
Kanama 1 2,4
Diger komplikasyonlar 2 5,0

Toplam | 41 - 100,0

Olen 41 hastanin % 46,3 it kardiyak (myokard enfarktiist, kardiyak
arrest , kalp yetmezligi v.b.), % 31,7si septik (peritonit, septisemi, septik
sok v.b.), % 14,651 piilmoner (pnomoni, bronkopnomoni, akciger odemi,
emboli) komplikasyonlar sonucu postoperatif devrede kaybedilmis, 1 has-
ta kanama ve 2 hastada bagka komplikasyonlar nedeniyle olmustur.

Ameliyat edilen ve yasayan 115 kolon ve rektum kanserli hastada tes-
pit edilen postoperatif komplikasyonlar incelenmistir. (5. Tablo) .

115 ameliyatlida toplam 85 komplikasyon ineydana gelmis, bunlarin
49 u genel ameliyat komplikasyonlar1 ve 36s1 ise kolon ve rektum kan-
seri ameliyatlarina has ozel komplikasyonlardi. 36 komplikasyonun 10u
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gecicl inkontinans, 41 gegici veya kalici seksiiel empotans, 15i kolostomi
komplikasyonu, 51 lokal tiimor niiksii ve 2si ise enterokuteneu fistiildii.
85 kangiklifin bir kismi medikal, bir kismi cerrahi olarak tedavi edilmis
ancak 4 vakada olusan seksiiel empotansin sifa durumu anlagilamamigtir.

5. Tablo. Ameliyat Edilen ve Yasayan 115 Hastada Tespit Edilen
Postoperatif Komplikasyonlar.

Komplikasyon Sayr Yiizde
Genel komplikasyonlar 49 42,6
Kalp-damar 4 3,5
Solunum 15 13,1
Enfeksiyon 22 19,1
Bant obstruksiyonu 5 43
Evantrasyon 2 1,8
Kanama 1 0,8
Ozel komplikasyonlar 36 31,4
Gegici inkontinans (mesane) 10 8,7
Empotans 4 3,5
Kolostomi komplikasyonu 15 13,0
Lokal tiimor niiksii 5 : 43
Fistiil 2 1,8
Toplam 85

TARTISMA

Kolon ve rektum kanseri G.I.S. kanserlerinin ilk sirasina yﬁkéelmig,
oldiriicii 6zelliginden dolay: akciger kanserlerinden sonra ikinci siray: al-
dig1 bildirilmektedir. (5, 9)

Kalin barsak kanseri daha ziyade ileri yaslarda goriilen bir hastalik
olmasina ragmen biitiin yas gruplarinda ortaya cikabilmektedir. (6, 10,
19, 25) Cluttus ve Emmett, 2) 1964 te en kiiciigii 9 aylik olmak iizere 16
yas ve daha asagisinda 72 kolon ve rektum kanseri vakas1 yaymladilar.
Genellikle 45-65 yas grubunda goriilme orani artmaktadir. (6, 10, 19, 25)
Gleen ve ark. (13) rektum ve anal kanal kanserlerinin erkeklerde kadin-
lara nazaran 2/1 veya 3/2 oraninda fazla goriildiigiinii belirtmislerdir.
Baz1 aragtirmacilar kalin barsak kanserinin K/E oranini onbir iilkede
aragtirmiglar ve kolon kanserinin kadinlarda erkeklerden daha sik rast-
landigim, rektum veya rektosigmoid kanserinin ise erkeklerde daha fazla
ortaya ¢iktiini bildirmislerdir. (19)

(F.:5)
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Klinigimizde 12,5 yilhik bir donemde kalin barsak kanseri nedeniyle
yatan 186 hastanin 12 ile 85 yaslari arasinda bulundugu ve % 60,2 sinin
31-60 yas grubunda oldugu anlasilmigtir. Serimizde kolon ve rektum kan-
serinin 2/1 oranma yakin erkeklerde sik rastlandigi saptanmigtir.

Kahn barsak kanseri etyolojisinde cevresel ve diyet faktérlerinin one-
mi bir ¢ok arastirici tarafindan vurgulanmistir. (6, 19, 26) Kolon ve rek-
_tum kanserlerinde premalign lezyonlarmn rolii artik kaide olarak kabul
edilmektedir. (1, 6, 7, 13, 19, 24, 25)

Tim kanser tiplerinde oldugu gibi kolon ve rektum kanserinde de er-
ken tan1 ve gecikmeden basvurma cok onemlidir. (21) Falterman ve ark.
(10) 2313 vakalik bir seride hastalarm % 17 sinin 1 aydan erken, % 45 inin
1-6 ay arasi ve % 48inin ise 6 aydan ge¢ basvurduklarini bildirmiglerdir.

Klinigimize bas vuran 186 kalin barsak kanserinde semptomlarin bas-
langicindan ameliyata kadar gegen siire sag kolon, sol kolon ve rektum
kanserlerinde farkhilik gostermesine ragmen ortalama % 26s1 0-1 ay,
% 30u 6 ay veya daha geg, % 441 ise 1-6 ay olarak saptanmistir.

~ Falterman ve ark. (10) 2313 vakalik serilerinde hastalarin % 65 nin
karin agrisi, % 58 inin barsak diizeni bozuklugu, % 51 inin rektal kanama,
% 41 nin palpabl kitle, % 37 sinin anemi ve % 25 inin ise gizli kanamayla
miiracaat ettiklerini belirtmislerdir.

Vakalarimizda ise % 83,3 karin agrisi, % 67,2 si barsak itiyadinda bo-
zulma, % 64,5 palpabl kitle (sag kolonda % 72,5, sol kolonda % 46,8),
% 4241 anemi (sag kolonda % 90, sol kolonda % 28 ve % 32 rektumda
% 32) basvuruya neden olmustu. Ayrica % 27,41 barsak tikanmasi
% 6,41 perforasyon-peritonit ve % 1,11 de fistul nedemyle miiracaat et—
misti. -

Kolon ve rektum kanserlerinin ortalama % 60-801i sigmoid, rektbsig
moid, rektum ve anal kanalda yerlestigi bildirilmektedir. (3, 8, 10, 19) Va-
kalarimizda ise bu oran % 66,7 olarak tesplt edilmigtir.

Kalin barsak kanserlermm % 95 i adenocarcmoma % 91, epltehal ve
“diger malign lezyonlardan olustugu bildirilmektedir. 2, 10, 19, 25) Vaka-
larmizin 178 inde histopatolojik tani konmus olup; bunlarin 1711 (% 96)
adenocarcinoma 41 (% 2,2) epiteliyal kanser, 2si (% 1,1) mailgn mela-
noma ve 1i (% 0,5) ise karsinoid tipte tiimor olduklari saptanmistir.

Kolon ve rektum kanserlerinde tedavi halen cerrahi olup erken tani
ve erken cerrahi girisim bagarida esastir. (21) Eger lezyon barsagi tikamis
ise ve hasta genel durumu bozuk olarak basvurmussa oncelikle tikanik-
‘hgm giderilmesi, bilahare hastalifin yayginhk derecesine bakilarak radi-
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kal veya palyatif rezeksiyonlara bas vurulmalidir. (6) Cerrahi tedavide
amag kanserli kesimin ve etrafa infiltre olmus dokularin cikarilmas: ve
barsak fonksiyonunu tekrar diizene koymaktir. (6)

Lezyonun rektumun ulasilabilir seviyelerinde saptanmasi, genel du-
‘rumu genis operasyonlara miisait olmayan vakalarda ilk defa Strauss (18)
elektrokoagulasyonla tedaviyi denemistir. Madden ve ark. (18) 1970 de
yaymladiklar: bir aragtirmada birbirine yakin kriterleri tasiyan iki grup
hastadan bir kisminda elektrokoagulasyon, bir kisminda da abdominope-
rineal rezeksiyon uyguladiklarini ve alman sonuclarin birinci yontem le-
hinde oldugunu bildirmislerdir. Bu arastirmacilar sonu¢ olarak anal ka-
naldan 10 cm. ye kadar olan ve kanali cepecevre sarmayan, kadinlarda 6n
duvarda yerlesmeyen lezyonlarda elektrokoagulasyonu 6nermis, 10 cm.-

den yukardaki lezyonlarda ise asag1 anteriro rezeksiyon tavsiye etmisler-
dir.

Miles (20) 1908 yilinda kendi adiyla anilan ve rektum kanserlerinde
uygulanan abdominoperineal rezeksiyon ameliyatini ortaya koymustur.
Bu rezeksiyon anal kanal ve distal rektum bolgelerinin malign lezyonla-
rinda seckin bir metod clarak kabul edilmektedir. (6, 16, 19, 24) Bu yon-
temde mortalite oran1 % 2,4 - 17,8 olarak verilmekte, 5 yiliik survi ise has-
talarin bulunduklar: devreye gére degismekle beraber % 39,5-56 olarak
bildirilmektedir. (4, 9, 18, 23) Klinigimizde rektum ve anal kanal kan-
serli 77 vakanin 20 sine abdominoperineal rezeksiyon yapilmis olup 17 has-
tada radikal, 3 vakada palyatif olarak uygulandi. Daha proksimal bolim
kanserinde asaf1 anterior rezeksiyon Onerilmektedir. (6, 19, 23, 24)
Dwight ve ark. (9) 1064 kalin barsak kanseri vakasindan 269 una uygula-
diklar1 anterior rezeksiyonda mortalite oranmi % 7.4 ve 5 yillik surviyi
% 56,5 olarak belirtmislerdir. Wilson (6) aniisten 15 cm. proksimalde yer
alan tiim lezyonlarda anterior rezeksiyon, bu uzakliin 8 em.den az ol-
dugu vakalarda Miles ameliyati, 8-15 em. rasindaki lezyonlarda ise ye-
rel sartlar ve cerrahin tercihine gére ameliyat yéntemi secilmesini éner-
mektedir. '

Klinigimizde kalin barsak kanserli 10 hastanin 9 una radikal, 1ine
palyatif olarak anterior rezeksiyon uygulanmstir.

Proksimal rektum ve distal sigmoid boliim kanserinde anastomozla
sifinkteri korumanin zor oldugu durumlarda Hartmann rezeksiyonu &ne-
rilmektedir. (17, 19) Hartmann ameliyat1 vakalarimizin 7 sine radikal,
2sine palyatif olmak lizere 9 hastada tatbik edildi. Sifinkteri korumaya

yonelik rezeksiyon ameliyatlarinda anastomozun zorlugu ve siklikla ka-
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caklara neden oldugu bilinmektedir. Ancak Stable Siitiir tekniginin ge-
listirilmesi bu anastomozlarda olduke¢a vakit kazandirici, anastomozu ko-
laylastirict oldugu bildirilmektedir. (19, 22)

Sol kolon kanserinde standart olarak sol hemikolektomi, segmanter,
Hartman, yukar: anterior rezeksiyonlari uygulanmaktadir. Dwight ve
ark. (9) sol hemikolektomi uyguladiklar: 72 hastada mortaliteyi % 9,7 5
yilhik surviyi ise % 52,8 bulduklarmi belirtmislerdir. Baz1 arastirmacilar
ise sol kolon kanserli A, B, C safthasindaki hastalara uyguladiklar1 ameli-
yatlardan sonra 5 yillik surviyi % 66,7-95,7 olarak, D safhasindakilerde
-ise' % 13 olarak saptamislardir. (19) Serimizdeki vakalardan 6 sina radi-
kal, line palyatif olarak sol hemikolektomi uygulanmis olup 1i kaybe-
edildi. Sag kolon kanserlerinde standart olarak sag Fkemikolektomi
uygulanmaktadir. Dwight ve ark. (9) sag kolon kanserli 192 vakaya sag
hemikolektomi yapmiglar ve mortalitenin % 8,9, 5 yillik survi ise % 53,6
olarak bildirmislerdir. Serimizdeki 48 sag kolon kanseri vakasindan 27 si-
ne (16s1 radikal, 11i palyatif) sag hemikolektomi, 1ine palyatif subtotal
kolektomi, 16 sina by-pass, 1ine cekostomi, 1ine ileostomi ve birine de
laparatomi-biopsi uygulandi. Sag hemikolektomi yapilan 27 hastadan 2si
radikal ameliyatli, 2si palyatif ameliyath olmak tizere 4 ii kaybedildi. Bu
girisimde mortalite oran1 % 6,8 bulundu.

Kalin barsagin iic anatomik bo6lim kanserlerinden 19 una by-pass,
43 line proksimal kolostomi, 2 sine cekostomi ve birinede ileostomi uygu-
lanmigtir.

Kolon ve rektum kanserlerinde perforasyon, obstruksiyon, peritonit
ve fistiil gibi komplikasyonlarla bagvuran hastalarda ameliyat mortalitesi
%0 30 -50,6 olarak bildirilmektedir. (5, 7) Bizim bu tip hastalarda ameli-
yat mortalitesi % 28,5 - 50 olarak saptanmaigtir.

Kalin barsak kanserinde preoperatif ve postoperatif degerlendirilme-
sinde prognozun gidisi hakkinda bilki edinilerek onagére tedavide davra-
nig bicimini ortaya koymak icin carcinoembryonik antijen, feceste CEA,
CEA ya kars: kanda olusan antikorlarin aranmas1 gibi bazi serolojik aras-
tirmalar yapilmaktadir. (11, 14) Kolon ve rektum kanserlerinde iyi so-
nug¢larin alinabilmesinde serolojik ve immiinolojik ¢alismalarin énemli rol

oynayacagi bildirilmektedir. (11, 12, 14, 15, 19)
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