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Kolorektal Kanserli 57 Olgunun Analizi

Ahmet Rahmi HATIPOGLU' , Ergiin TEMIZ®, Ifan COSKUN®, Kemal KARAKAYA?

OZET:

Amag: Mart 1995 ve mayis 1999 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde elektif olarak ameliyat edilen kolorekial kanserli olgular tanmi yiintemleri, uygulanan amelivatiar,
pastoperatif morbidite ve mortalite yiinlinden degeriendirildi, | '

Gereg ve Yéntemn: 57 knlorekial kanserli olgu tani, tan: kovabilmek icin bagvurulan inceleme yinremler,
uygulanan cervahi tedavi ve ameliyat sonrasi erken diinem sopuglar: agisindan retrospekiif olarak degerlendirildi

| Bulgular: Olgularin 40 (% 70) erkek. 17" si (% 30) kadin olup, yas ortalomas: 61.9 olarak bulundu.
Olpularda giiriilen semptomlar sikhk sirasina gire, digkilama aligkanhiginda degisiklik, rekial kanama, kilo kaybu,
karin agrisi ve tenezmdi. Qlgulara preoperaiif iam amaciyla radyolojik girintiileme yintemieri yanunda endnskf;pik
yiintem olarak olgulann timiine rekioskopi, 23 olguya da kolonoskopi uygulande ve biyopsiler alindi, Tiimir
lokalizasyonu sirasi ile; reksosigmoid bislge %o 66, gekum % 14, assendan kolon % 10, transvers kolon % 8 olarak
bulundu. Bir olpuda familyal adenomatiiz polipozis temininde gelisen sigmoid kolon timirii  sapiands,
OlgularimOizdan non-rezektabl olarak kabul edilen sekiz olguya eksploratif laparotomi ve kolostomi, 12° sine sag
hemikolekiomi, 18' sine primer rezeksiyon anastamoz, vedisine Miles operasyonu ve birine de total kolekiomi ve
deoanal pouch amelivatiars uyguland:.

Sonug: Giiniimiizde halen yiiksek insidansa sahip kolorekial kanserlerde erken teshis ve tedavi prognozda
etkilidir. Avrica etkin antibivoterapi yaninda preoperatif, postoperatif niitrisyanel destek saglanmasmnin kolorekial
cerrahide bagariyr arttirdi@ diigiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolovekial Kanser, Stapley. TPN

SUMMARY:
~ ANALYSIS OF 57 COLORECTAL CANCER CASES

Purpose: Patients with colorecial cancer operated upon electively in Trakya University Medical Faculry,
Department Of General Surgerv between March | 995 and May 1999. were evaluated for diagnostic methads.
operations perforined, postoperative morbidity and morialtty.

Materials and Methods: 57 cases with colorectal cancer were evaluated retrospectively on the basts of
diagnosis, diagrostic procedures, surgical procedures and posioperative early results.

Results: Foriy of patients (70%} were male, 17 were (30%) female and the mean age was 61.9 (32-81)
years. Symptoms seen ameng the cases in fhe order of frequency were alleration in their habitude of enternalising,
rectal bleeding, weight loss, abdominal pain, and tenesmus. Rectoscopic examination was applied in all patients and
colomoscopy in 23 of the cases. Biopsies were oblained besides radiographic screening methods. Tumour localisation
of was respectively, in recto-sigmoid region (60%), caecum (14%), ascending colon (10%) and transverse colon
(8%). Sigmaoid colon tumour developed on the base of famitial adenomatous polyposis was found n one case
Explorative laparotomy and colostomy were performed in 8 cases who have non-resectable tumour Righi
hemicolectomy in 12 patients, tumour resection and anastomose was pérformed to the 18 of the patients who have
tumour in ransverse colon, descending colon or the sigmoid colon. Total colectomy and ileo-anal pouch operation
] and Miles operation in 7 patients were performed.

Conclusion: Early diapnose and treatment are effective in  prognose of colorectal cancer that has ahigh
incidence yet. In addition preoperative and postoperative nutritional support besides antibiotherapy increases
success in colorectal surgery.
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GIRIS konan ve tedavi edilen kolorektal kanserli 57

Kolorektal kanserler bati  kaynakh olgu; tam, inceleme yontemleri,  (Umor
istatistiklere gére kadinlarda meme, erkeklerde lokalizasyonu, uygulanan cerrahi tedavi ve
akciper ve prostat kanserinden sonra olmak uzere postoperatif erken donem sonuglan agisindan
iist siralarda gbrillen Xkanserlerdir. Kolorektal retrospektif olarak incelendi
kanser insidanst yasla artmakla beraber tim yag |
gruplaninda  gortilmektedir  (1).  Ulkemizde GEREC VE YONTEM
kolorektal kanser insidansina ait yeterli venler Mart 1995 ve Evlii 1998 wyillan
mevcut dedildir (2-4). Bu ¢aligmada, Mart 1995 - arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Eyliil 1998 yillan arasinda kliginim izde tams: Cerrahi Ana Bilim Dali'nda tams: konup elektit
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ameliyat yapilan kolorektal kanserli 57 olgu tam
yontemfen, timOr Jokalizasyonu, uygulanan
ameliyat, postoperatif erken donem
komplikasyonlan yOniinden degerlendirildi. Acil
olarak ameliyat edilen 6 olgu cahisma dis
birakiidi.

Tenezm

Tdm olgulara goriintiileme yontemleri
ofarak ultrasonografi, tomografi, 22 hastaya gift
kontrast kolon radyografisi, 8 hastaya intravenoz
pyelografi  yapildi. Aynca endoskopik tetkik
olarak olgularin timiine rektoskopi, 23 hastaya
kolonoskopi  yapildi  ve biyopsiler ahindi.
Kolonoskopi yapilan 2 hastada kolonoskopik
biyopsi sonucu kronik inflamasyon gelmesine
ragmen. kolon grafilert ve baun tomografiler
maligniteyi desteklediginden amehyata alindi ve
sonu¢ malign olarak degeriendirildi. Diger
oleularin  biyops1  sonuglan  malign  id.
Nutrisyonel destek amaci ile olgularin 11'mne
(%20) preoperatif doénemde, 21'ine (%37) de
postoperalif donemde total parenteral niitnsyon
(TPN) uygulandi. Ayrica 17 sinin  (%30)
operasyon Oncesinde hemoglobin degerieri 10
mg/dl nin altinda olmasindan dolayr kan
transfiizyonu  yapildi.  Olgulanmizin  hepsine
operasyondan once mekanik barsak temizligi ve
antibiyotik profilaksisi (ceftriaxon 30mg/kg ve
ornidazol)  yapildi.  Tumdr  lokalizasyonu
acistndan olgular degerlendirildiginde; en sik
lokalizasyonun rektosigmoid bolgede oldugu
izlenirken, daha sonraki siralarda ¢ekum ve
ascenden kolonun yer aldigt gézlendi ve | olguda

90

Tablo 1: Kolorektal kanserli olgulanmizdaki sem

Semptonilar _________|SAY)

Diskilama  ahskanhgindaki 70 |
defisiklik 1

P A
Karmaprn (20

Tablo 2. Olgulann "Dukes” siniflamasina gore evretendirilimesi.

BULGULAR

Olpulanin 40 (%70) erkek, 17'si (%30)
kadin olup, yag ortalamas: ise 61.9, en geng hasta
32 en yaghsi 8) yasinda idi. Olgutarda gbriilen
semptomlar sikhk sirasina  gbre digkilama
aligkanhifinda degigiklik, rektal kanama. kilo
kayb:, kann agns1 ve tenezm seklinde
gozlenmigtir (Tablo})

tomiarin siklik oranlan

familial adenomatdz polipozis zemininde gelisen
sigmoid kolon timdrii vards. Ik basvuruda 8
(%14) olguda karaciger metastaz1, | inde (%1)
isc akcifer metastazy tespit ediidi. Olgularimiza
uygutanan ameliyatlar ise soyleydi; nonrezektabl
kabul edilen 8 ine (%14) ekspoloratif
Japarotomi, biyopsi ve kolostomi, 12'sine (%21)
sag hemikolektomi ve ug-yan
ileotransversostomi, 18'ine  (%31) primer
rezeksiyon ve anostamoz, 11’ ine (%20) low
anterior rezeksiyon, Tine (%l2) Miles
operasyonu (abdomino-perineal rezeksiyon),
f'ine de (%1) total kolektomi ve ileoanal pouch
uygulandi. Operasyonlardan  14’tinde (%25)
anostamoz Stapler kullanarak yapildi.
Histopatolojik incelemede 5 (%12) olguda
miisinoz adeno karsinom, 49 olguda (%77) non-
milsinéz adeno karsinom, 1 olguda (%!1)
karsinoid tiimor saptandy. Olgulanmiz Dukes
sinifiandirmastna gore incelendiginde; Evre A’da
tasusi konulan olgu yoktu. Hastalardan 8'inin
(%14) Evre B de, 34’{intin (%60) Evre C de,
15'inin (%26) ise Evre D de oldugu goriildi
(Tablo 2).

L]
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_ Postoperatif erken dénemde 2 olgu
kalp yetmezligi, | olgu ise pulmoner emboli
nedeniyle kaybedildi. Mortalite %5 olarak tespit
edildi. Beg hastamizda yara yeri enfeksiyonu, bir
hastamizda anastamoz kacap, iki hastanmzda ise
saf bazal pnBmoni tespit edildi. Anpastomoz
kacaf: olan hastamiz 8.cm’deki rektum kanseri
nedeniyle opere edilen ve low anlerior
rezeksiyon ve anostamoz yapilan hastamizdi.
Drenaj ve TPN uygulanarak konservatif
yaklagimia fistitl kapandi. Morbidite %14 olarak
tespit edildi. |

TARTISMA
Kolorektal bolge kanserien gastroin-

testinal sistem kanserleri i¢ersinde cesitli serilere

gore defisiklik gOstermekle birlikte ilk siralarda
yer almaktadir. Bat iilkelerinde rafine gidalarin
tercth edilmesine baglt olarak kolorektal bolge
kanserlerinin grillme oram tilkkemize gére daha
fazladir (5). Kolorektal kanserlerde klinik
bulgular tiimériin evresine, tilmdr yapisina,
(proliferatif, (ilsere ve anniiler) ve yerlegsim
yerine (proksimal veya distal kolon) gore degisir.
Kolorektal kanserli hastanin baghca yakinmalan;
barsak fonksiyonlannda defigiklik, abdomnal
agri, rekial kanama, kilo kaybi, palpabl kitle ve
tenezmdir (6). Serimizde ise digkilama
aliskanhginda defisiklik ve rektal kanama en sik
karstlastifimiz  klinik  bulgular  olmustur.
Kolorekial kanserlerde tiimor lokalizasyonunda
birinci sirayn rektosigmoid bolge tlimOrien
almaktadr. Bu oranmm %72  oldugu
bildirilmektedir (7). Serimizde de rektosigmod
bolgede timor yerlesimi %66 lik bir oran ile ilk
siradadir. Ulkemizde  kolorektal (imaor
olgulaninin lokalizasyon ve yillara gore dagthimi
incelendiginde ise c¢eckum ve c¢tkan kolon
timorlerinin  toplam  kolorektal  tiimorienn
icindeki oram bir artig icindedir (8,9). Bu artig bir
yerde kolorcktal kanserli olgulanin tanisinda
kolonoskopinin radyolojik tam, ySntemlerinin
etkili ve yaygin kuliammina bagh olabihr.

Son yillarda preoperatif antibiotik
kullamimt ve etkili bir barsak temizliginin tam
olarak uygulanmasi, parenteral sivi ve besin
desteginin yeterli bir sekilde saflanmas:, erken
kanser tamsim  safBlayan endoskopik ve
radyolojik tant yGntemlerinin  yayginlagmasi
sonucunda  kolorektal kanserlerin cerrahi
tedavisi olumiu ydnde etkilenmigtir (7.8).
Bellantone ve arkadaslari tarafindan yapimis
olan bir ¢alismada, hastalar ameliyat oncesinde
malniitrisyonu olanlar ve olmayanlar geklinde
ayrildiklarinda, malniitnsyonu olanlara
preoperatif donemde en az 7 giin TPN venl-
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diginde komplikasyon oraninin %53 den %21'e
diigtiiglini  bildirmislerdir (10).  Serimizde
preoperatif ve postoperatif donemlerde hastalarin
niitrisyon durumlan kilo kaybi, serum albumin
seviyeleri baz alinarak degerlendirildi. Buna gore
ideal kilosunun %10 unu kaybedenlere ve serum
albumin degeri 3mg/dl’ nin aitinda olanlara
ndtrisyonel destek amact ile TPN uyguland:.
Preoperatif kan transfizyonunun  rekiirrens
oranint anttirdifant ve 5 yillik yasams kisalttigini
savunan ¢ahgmalar oldugu gibi, fark olmadifim
belirten caligmalar  da vardir. Kan
transfizyonunun prognoz iizerindeki koti etkisi
kan clamanlannmin ahicidaki bagisikhik sistemi
dzerindeka  immiinmodulatuar etkisine
baglanmustic (11-13). Ancak biz hemoglobin
degerlen 10 mg/dl nin  alunda olan
hastalanmizda operasyon o©ncesi hemoglobin
seviyelenini  yiikseltmek amac  ile  kan
transfiizyonu yaptik.

Rektum kanserleninde anastamozun
stapler ile yapilmasinin daha huzli, daha kolay ve
aym zamanda emin bir yol oldugunu
savunanlann  ¢ogunlukta olmasina  karsin,
staplenin  fazla bir  dstiinliigd  olmadigim
savunanlar da mevcuttur (14-16). Stapler ile
anastamoz yaptigimiz olgulan, elle anastamoz
yapilan olgularla karsilastrdigimizda morbidite
ve mortalite agisindan bir fark olmadigr gorildii.
Bu konuda olgu sayimizin atmasi ile daha
anlambi sonuglar elde edecegimiz nancindayiz.
Klinik dnemi olan anastamoz kagaklannin biitiin
kolon anastatomozlannda %10 kadar oidugu
bildirilmisticr (17). Bizim olgulanmizin sadece
%2.5'inde anastomoz kagag: gortildu.

Kolorektal kanserlerde Dukes
siniflandirmasinda belirlenen lokal ve bilgesel
yaythmin prognozu etkiledigi bilinmektedir (18-
20). Senmizde evre A timorli olgunun hig
olmamast, olgulann %8S inin C ve D evrelennde
olmasint kolorektal kanserlerde bulgulann geg
ortaya ¢tkmasina ve tam  konulmasindaks
gecikmeye baghyoruz. Bu da bize kolorektial
kanserlerde erken tami ve tedavi yontemlerinin
daha etkili olarak kullanma gereklihgin
gostermektedir.  Kolorektal kanserlenn tumor
histolojisinde difteransiasyon derecesi
incelendiginde differansiasyon azaldikga lokal
rekiirrens artmakta ve prognoz kotilesmektedir.
Miisin iiretimi fazla olan karsinomlarla tash
yiiziik  komponentli  karsinomlarda  lokal
rekirrensin  artugn  ve prognozun Kkotilestigy
bilinmektedir. Kolorektal kanserlerde, miisinoz
karsinom oram literatiirde %4’den %50 ¢ kadar
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degisien oranlarda bildirilmigtir (21-23). Bizim
calismamizda bu oran %12 olarak bulundu.

Fakiiltemizde onkoloji birimi kisa siire
once hizmele girdiginden serimizdeki olgulann
postoperatif takip ve tedavileri farkh klinkierce
yapitmistir. Bu  yiizden geg¢ dbnem sonuglar
hakkinda yorum yapriamamigur.

Sonug olarak; giiniimilzde halen ylksek
insidans ve morbiditeye sahip  kolorektal
kanserlerde erken teshis ve tedavi prognozda
avantaj saflamaktadir. Bunun igin hekimler ve
halk bilin¢clendiriimelidir. Aynica etkili
antibioterapinin,  preoperatif ve postoperatif
niitrisyonel destek saglanmasimn  kolorektal
cerrahide basanyt artirdify  diiglincesindeyiz.
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