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Abdomina-Perineal Rezeksiyon Uygulanan Rektum Kanserli
70 Olgunun Retrospektif Analizi

Retrospective analaysis of 70 rectum cancer cases undergoing abdomino-perirenal resection
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OZET

AMAC: Bu ¢aligmanuzda Abdomino-perineal rezeksiyon
(miles operasyonu) wygulanan 70 rekium kanserli olguda
yas, histopatolojik suuflama, adjuvan kemo-radyoterapi
uygulanmasi ve ortalama takip siireleri irdelenmigtir.,

MATERYAL VE METOD: Klinigimize 1988-1995 yillar:
arasinda hagvuran 70 rektum kanserli olgunun hepsine mi-
les operasyonu uygulanmis olup hastalara post opertif do-
nemde kemo-radyoterapi verilmigtir. Bulgular retrospektif
olarak analiz edildi.

BULGULAR: 70 olgurnuzdan Erkek-Kadin oram (35/35)
egittir. Median yas 55 (17-83 yas). Adenokarsinom 50 olgu
(%714, musingz adeno karsinom 13 olgu (%I18.5), papil-
ler adeno karsinom 1 olgu (%1 4), tagh yiiziik hiicreli kar-
sinont | olgu (%1.4) malign melenom 3 olgu (%4.2), non-
keratinize epidermoid ca | olgu (%1 .4), indiferansiye ma-
lign tiimdr | olgu (%1 4) bulunmugtur.

SONUC: 70 olgudan 40 olgu 6 ay ve iizeri takip edildi, bu
40 olgunun ortalama takip siireleri 23.1 ay (6-60 ay) ola-
rak tespit edilmigtir. Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan
olgularda ortalama takip siiresi daha uzun bulunmustur
(26.1 ay).

ANAHTAR KELIMELER: Miles operasyonu, Radyotera-
pi, Adeno karsinoma, Kemoterapi.

SUMMARY

PURPOSE: We reviewed age, histopathologic classificati-
on, adjuvant chemoradiotherapy and mean follow-up peri-
ods in 70 patients with rectum cancer who underwent ab-
domino-perinenal resection (Mile's operation).

MATERIALS AND METHODS: A total of 70 patients
with rectum cancer were admitted to our clinics hetween
1988 and 1995, all of whom underwent Mile's operation.
All patients received chemoradiotherapy during the posto-
perative period. The cases were retrospectively reviewed.

RESULTS: There were 35 males and 35 females, with me-
an age heing 55 years (range 17-83 years). Tumors inclu-
ded adenocarcinoma (n=50; 71.4%), mucinous adenor-
carcinoma (n=13; 18.5%). papillary adenocarcinoma
(n=1;1.4%), signet-ring cell carcinoma (n=1; 1 4%), ma-
lignant melanoma (n=3; 4.2%), non-karatinized epidermo-
id carcinoma (n=1; 1 4%), and indifferentiated malignant
tumor (n=1; 1.4%).

CONCLUSION: Forty patients were followed-up for six
months or more. Mean follow-up period was 23.1 months
(range 6-60 months). In patients receiving chemotherapy |
and radiotherapy, follow-up period was found to be longer
(26.1 months).

KEY WORDS: Mile's operation, radiotherapy, adenocar-
cinoma, chemotherapy.

GIRIS
Rektum kanserleri kadin ve erkeklerde asagi yukar
esit siklikta goriiliir (1). En sik goriildiigii yaslar 30-
50 yaglanidir (2, 3, 4). Etyolojide cesitli predispozan
faktorlerden bahsedilmektedir. inflamatuar barsak
hastahklarinda, familiol polipesis, Gardner sendro-
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mu, gevresel faktorler, diet vb. etkenler rektum kan-
seri riskini arttirmaktadir (5, 6, 7).

Rektum kanserleri histopatolojik olarak en sik iyi di-
feransiye adenokanserlerdir (8) ve en sik metastaz
yeri karaciger, akcifier ve peritondur (9). Tiimériin
barsak duvarina penetrasyonu ve lenf nod tutulumu
lokal rekiirensi arttiran nemli prognostik faktorler-
dir (10).

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif analiz 1988-1995 yillart arasindaki
70 rektum kanserli olguyu icermektedir.
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70 olgunun hepsine abdomino-perineal rezeksiyon
uygulandi. Postoperatif dénemde 40 olgu minimum
6 ay, maksimum 60 ay takip edildi. Bu olgulardan
T'sine (%17.5) sadece kemoterapi, 11 olguya
(%27.5) radyoterapi, 22 olguya ise (%55) kemotera-
pi+radyoterapi, adjuvan olarak uygulandi.

Olgularimizin ¢oZuna 5 giinliik standart kemoterapi
protokolii uyguladik; 5-Flurouracil 500 mg/m2/giin
(1+2+3+4+5. giinler IV+Calcium folinate 50
mg/giin/1+2+3+4+5. giinler IV. 28 giinde bir, 6 kiire
tamamlandi. Progresyon gosteren olgulara cisplatin,
mito-c, epi-doxorubicin ve interferon ilave edildi.

Radyoterapi uyguladigimiz olgularda Co-60 Telete-
rapi cihazi kullandik. Pelvik bilgeye AP-PA kargi-
liklt alanlardan, SSD (Source Skin Distance) 80
cm’den klasik 15x15 cm’lik portaller modifiye edile-
rek (hastanin durumu, tiimoriin histopatolojik karak-
teri ve yayilimma bagl olarak) giinliik 200cGy’den
toplam 5000cGy/25 fraksiyonda/5 haftada radyotera-
pisi tamarmlandi.

Adjuvan tedavileri takiben 40 olgumuzda ortalama
takip siireleri irdelendi.

BULGULAR

70 olgumuzda erkek/kadin orani 35/35 olarak bulun-
du. Median yas 55 (17-83)’dir. Tiim olgulanmiz i¢in-
de adenokarsinoma en sik goriilmektedir (Tablo 1).

Tim adenokarsinom oram %91.4 olarak bulunmus-
tur.

40 olguda diferansiyon dereceleri rapor edilmis, 30
olguda ise bilinmiyor (Tablo 2).

Tablo 1: Tiim olgularin histopatolojik dagilimi

Histopatoloji Olgu Sayisi %

Adeno Ca. 50 71.4
Miisingz adeno Ca. 13 18.5
Papiller adeno Ca. 1 1.4
Malign melanom 3 42
Tagl yiiziik hiic. Ca. 1 1.4
Non-keratinize epider. Ca. | 1.4
Indiferansiye malign tm. 1 1.4
Toplam 70 100
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Olgularimizin evrelendirilmesinde Dukes klasifikas-
yonu kullaniimisg olup 1 olgu (%1.4) Dukes-A, 26 ol-
gu (%37.1) Dukes-B ve 43 olgu (%61.4) Dukes-C
evresinde idi. Goriildiigt gibi hastalar bize ileri evre-
lerde miiracaat etmektedirler. Ayrica 70 olgudan 6
olgu (%8.5) niiksle, 5 olgu (%7.1) karaciger metasta-
z1, 1 olgu (%1.4) akciger metastazi, | olgu (%1.4)
siirrenal metastazi, 1 olgu (%1.4) beyin metastazi ile
klinigimize miiracaat etmiglerdi.

TARTISMA VE SONUC

70 olguluk serimizde 40 olgu en az 6 ay, en fazla 60
ay takip edilmislerdir. Ortalama takip siiresi 23.1 ay-
dir. Kemoterapi uyguladifimiz olgularda ortalama
takip siiresi 19.4 ay (6-54 ay), radyoterapi uygula-
nanlarda 19.6 ay (6-54 ay), kemoterapi+radyoterapi
uygulanan olgularda 26.1 ay (8-60 ay) olarak bulun-
mustur. Takipte olan 40 olgudan 4°ii (%5.7) akciger,
beyin metastazi ve lokoregional-lokal niiksten dolays
olmiiglerdir. Hastalarin tedavi bagarisizlig degerlen-
dirildiginde; 4 olgu (%5.7) lokal niksle en sik karsi-
miza ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Rektum kanserlerinin baslangi¢ tedavisi, lezyonun
evresi ve lokalizasyonu goz Oniine alinarak cerrahi
tedavidir. Anal verge’den 6-8 cm iizerindeki tlimor-

Tablo 2: Diferansiyon oranlarn

Diferansiyon Olgu Sayisi %o
Az diferasiye 4 ; 10
Orta diferansiye 23 57.5
Iyi diferansiye 12 30
Katii diferansiye 1 2.5
Toplam 40 100

Tablo 3: Tedavi bagarisizlif

Bagarisizlik Yeri Hasta Sayisi %
Lokal 4 3.7
Uzak metastazlar;

Karaciger 2 2.8
Akciger 2 2.8
Kemik 2 2.8
Beyin 1 1.4
Periton 1 1.4
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lerde miles operasyonu en g¢ok uygulanan cerrahi
prosediirdiir. Preoperatif ve postoperatif radyoterapi-
ye ilave olarak adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi
uygulamalart hala gesitli arastirmalarla siirdiiriilmek-
redir.

Yaptigimiz retrospektif analizde yas ve cinsiyetle
birlikte histopatolojik tip olarak en sik adeno kanser-
lerin goriilmesi, metastazlarin en sik karacigerde or-
taya ¢itkmasi literatiirle paralellik arz etmektedir.
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