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POS'"fOPERATİF RADYOTERAPİ UYGULANMIŞ 
116 REKTUMKARSİNOMLU OLGUNUN 
DEGERLENDİRİLMESİ 

EVALUATION OF 116 RECTUMCARCINOMAPATIENTSTREATED 
WITH POSTOPERATIVERADIOTHERAPY 
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. Between J anuary.l989~ Decembeı: 1994, postoperathre radiotherapy wa.s given. 116 patients 
with stage B2, B3, Cl, C2, C3, redum cardnoma, according tomodified Astler CoUer staging 
system .. Age of patients :ranged from 18 to 82 (median 51.5. );73 (2.9%). weremen, 43 (37.1%) were 
women; 54 (46.6%)of patients were staged as B2·3 and62 (53.4"'/.,)as .cı~3 fifty·one (44%) pal:ients 
underwent abdominoperineal resedion, 36 patients (31~/o) low anterior resedion, and 29 patients 
(25%) anterior resedion. Radiotherapy was giverı. by Co 60teleth~rapy or.Hneeır-accelerato:r (6s 
25MV) on prone position to a total dose of 50,4-54 Gy (median 54 Gy) with 1,8 Gy daily frac­
tions 

During radiotherapy, 5 pathmts (4.3"/.,) developed diarrhea grade 2, which caused an inter­
ruption of 3-10 days. Late complication§ such as bowel obstnıction or necrosis we:re seen in 
10(8.6%) patients. 

Eighteen patients (15.3%) had developed local recurrence aıtd 22 (19.9%} patitents had distant m~ 
tastas is; the time to local ırecurrence was 1148 monl:hs (median20.5 months). The fiv~year local, distant 
matastasis free survival, disease free smvival and overall smviv;ıl rates were 81.0%, 73.0%, 60.6% and 
72.5% respedively. The loaıl control ırates were influenced by the bımour-analverge distance (p=0.049) 
and the surgical methods (p=0.007), the disease free smvival rates by the tmnom-arı.alverge distance 
(p=0.035), the su:rgical mefuods(p=0.35), the stage (p=0.048) and the histopamological diagnosis 
(p=O.Ol7), wich wereevaluated by univariantanalysis. Multivariate analysisof Cox regressioumodel 
di d not reveal any independent prognostic fador. It was obtained, that the histopatlıology (p=0.052)was 
the independent prognostic fador. for disease free survival, the stage (p=0.025) and hist.opathology 
(p=0.014) for distant metastasis free sw:vival, md the sex (p=0.042) for the overall suıvival. 
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}':'!ZET: 
" Odık 1989- Aralık 1994 tarihleri arasında modifiye Astler Coller (MAC) evreleme sist~mirie 

göre B2, B3, Cl, C2, C3 evresinçle, postoperatif radyoterapi uygulanan 116 rektum karsinamlu 
olgu bu çalı~maya dahil edilmiştir. Olgularm ya~ dağılımı 18-82 arasında (medyan ya~ 51.5), 
73'ü (%62.9) erkek, 43'ü (%3Zl) kadın, 54'ü (%46.6) B2-3, 62'si (%53.4) Cl-3 evresindedir. 

"Abdominoperineal rezeksiyon" (APR) 51 (%44) olguya, "Aşağı a.nterior rezeksion" (AAR) 
36(%31) olguya, anterior rezeksiyon 29(%25) olguya, uygulanmı~hr. Radyoterapi (RT); Kobalt 
60 teletarapi ünitesi vaya lineer hızlandırıcı_ ile (6-25MV) yüzaşağı pozisyonda, günlük 1,8 
Gy'lik fraksiyonlada 50,4-54 Gy total dozda ( ortanca doz 54 Gy) uygulanmıştır. 

Derece HI diyare nedeniyle 5 olgunun (%4.3) RT'sine 3-10 gün arasmda ara verilmiş, RT'ye 
bağlı ince barsak nekrozu veya mekanik barsak obstrüksiyonu nedeniyle operasyon gerektiren 
ciddi geç yan etki 10 olguda (%8.6) gözlenmiştir, 

Olguların 18'inde (%15,3) lokal yineleme, 22'sinde (%18.9) uzak metastaz gelişirken, lokal yi­
neleme gı?lişme süresinin ll ile 48 ay arasında olduğu (ortanca süre 20.5 ay) tespit edilmiştir. 
Beş yıllık lokal kontrol, uzak metastazsız sağkalım, hastahksız sağkahm, genel sağkahm oran­
lan sırası ile %81.0, %73.0, %60,6 ve %72Stur, Tek değişkenli analizlerde lokal kontrol oran­
larını tümör-anal giriş uzaklığı (lOcm altında yerleşenler aleyhine) (p= 0.049), operasyon tipi 
(Miles operasyonu uygulananlar aleyhine)(p=0.035),evre (C1-3evresindekiler aleyhine) 
(p=0.048), histopaloji (Kötü diferansiye ve müsinöz adeno kanserli tipler aleyhine) (p=0,010) ve 
histolojinin (Kötü diferansiye ve müsinöz adeno aleyhine) (p=0,017) etkilediği saptanmıştır. 
Çok değişkenli analizlerde ise lokal kontrolu etkileyen bağımsız bir prognostik faktör be­
lirlenememiş, hastahksız sağkalımı etkileyen faktörün histopatoloji (p=0.52), uzak metazsız 
geçen süreyi etkileyen bağımsız pronostik faktörün ise cinsiyet (p=0,42) olduğu tespit edil­
miştir, 

(Anahtar Sözcükler: Rektal Kanser, Prognoz) 

Rektum karsinomlarında (RK) temel te­
davi yöntemi cerrahi olmakla birlikte, erken 
evreler dışında yalnız cerrahi uygulanan ol­
gularda lokal yineleme oranları %40-SO'ye 
yükselmektedir(l-4), Tümörün yerle~imine 
bağlı olarak güvenli proksimal ya da distal 
cerrahi sınırların sağlanması çoğunlukla 

mümkün olabilirken, radikal cerrahi sınır; 
anatomik yerleşime bağlı olarak presakral 
alanda yeterli diseksiyon genişliğinin ola­
maması nedeniyle 5-10 ının'yi geçemez (5,6). 
Bu nedenle serozaya ulaşmı~ yada lenf bez­
lerine yayılmış lezyonlarda cerrahiye yar­
dımcı, ilave tedavi yöntemleri lokal yi­
nelemeleri önlemek amacıyla kullanıl­
maktadır, Lokal yinelernelerin neden olduğu 
ağrı ve hasta konforundaki bozulmanın 

yanısıra, yineleme sonrası uygulanabilecek 
cerrahi ya da radyoterapinin (RT) kurtarıcı 
olma şansının düşüklüğü, seçih"'IliŞ olgularda 
başlangıç cerrahisine ilave edilen adjuvant 
RT'nin önemini arttırmaktadır(7,8), Non-

randomize ve randomize çalışmaların 

yanısıra 11 randoruize çalışmanın bir arada 
değerlendirildiği metaanaliz sonuçlarına 

göre RT'nin lokal yineleme oranlarını %25 
azalttığı, aynca istatiksel anlamlılık düzey­
lerinde olmasa da mortalite oranını %10 
azaHabileceği bildirilmektedir(2,3 ,5,9-11 ), 

Bu çalı~mada RK tanısı ile postoperatif 
RT uygulanmış olgularda lokal kontrol, has­
tahksız sağkahm, genel sağkalım oranlan 
değerlendirilmi~, aynca bu oranları et­
kileyen prognosti.k faktörler belirlenmeye 
çalıl'iılmışhr, 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocakl989- Aralık 1994 tarihleri arasmda 
rektal karsinoma (RK) tanısı ile opere edilen 
Modifiye Astler Coller evreleme sistemine 
göre B2,B3,Cl,C2,C3 evresinde, operasyon 
sonrası en geç 60 gün içinde RT'sine 
başlanabilen 116 olgu bu çalışmaya dahil 
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edilmi~tir. Olguların tümüne radikal re­
zeksiyon uygulamrken, . operasyon bölge­
sinde makroskobik, proksimal ve distal cer­
rahi sımrda mikroskobiktümör yoktur. Ab­
dominoperineal · rezeksiyon (APR) 51 (0/644) 
olgu ya, aşağı anterio:r rezeksyon (AAR) 36 
(%3ı)olguya, anterior rezeksyon 29 (%25) ol­
guya uygulanmıştır. RT öncesi tüm ol­
guların akciğer grafileri, abdominal ultrason 
veya tomografileri, karaciğer-böbrek fm'ık­
siyon testleri değerlendirilmiştir. 

Tüm hastalar Co60 teleterapi ünitesi veya 
lineer hızlandıncı ile (6-25MV) yüzaşağı po­
zisyonunda tedavi edilmi~lerdir. RT saha­
sında üst sının L4-L5 arasında, tümör lokali­
zasyonuna göre obturatuar forarnenin altın­
da veya tüm perineyi alacak ~ekilde be­
lirlenmüj, yan sahalarda ise sakrumun tü­
müyle saha içinde kalması sağlanmıştır. RT, 
günlük 1,8 Gy'lik fraksiyonlar la 50,4-54 Gy total 
dozda ( ortanca doz 54 Gy) uygulamn~trr. 

Olgular RT sonrası ilk yıl 3 ayda bir, 
daha sonra bir, 3 yıldan sonra ise yılda bir 
kontrol edilirken, kontrollarda klinik mu., . 
ayene yanı sıra gereken olgularda radyo­
lojik, biyokim-yasal tetkikler yaptmlmıştır. 

Pelvik RT alanı veya perianal bölgedeki 
yinemeler uzak metastaz olarak değerlendi­
rilmi~tir. 

Olgularm 84'üne (%72.4) en az 3 kür 
olmak üzere RT sonrası kemoterapi (KT) uy­
gulanmı~tır. KT; 50 olguya 5-Florourasil 
(SFU) (350 mg/m2,5 gün) kombinasyonu 28 

gün ara ile, 34 olguya 5cFU {700 mgjm2, ı 
gün), Doksorubusin (40 mg/m2,l gün), Mi­
tomisin·-C(7mg/m2,1 gün) kombinasyonu 21 
gün ara ile yapılmıştır. 

Takip süresi ıs ile 84 ay arasında olup or­
tanca süre 47 aydır. Sağkahm oran ve 
süreleri Kaplan-Meier yöntemi ile hesap­
lanmı~, alt gruplar arasındaki kar~ılaştır­
malar log rank testi ile yapılmıştır. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Olguların yaş dağılnnı 18-82 olup, or­
tanca ya51 51.5'dur. Olgu özellikleri Tablo 
ı 'de gösterilmiEjtir. 
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TAB lO 1:1 ı 6 ~1ektal Kanseri i Olgunun Özelliideri 
~..;...._ 

OlgM Seıyl$1 , \:!L, 
Cins Erkek 73 62.9 

Kildin 43 37.1 
Evre 132 35 30.2 

83 19 16.4 
C1 5 4.3 
C2 29 25 
C3 28 24.1 

Hi~topa~oloji iyi 39 33.6 
Orta 48 41.4 
Kötü 9 7 . .8 
Ml.i~inö:ı; Adıııno Ca 20 17.2 

Olguların 18'inde (%15.3) lokal yineleme 
geli~irken, lokal yineleme gelişme süresinin 
ll ile 48 ay arasında olduğu ( ortanca süre 
20.5 ay), B2-3 evresindeki olgulardaki lokal 
nüks oranının %18.5 odanca nüks gelişme 
süresi 23.5 ay, Cl,2,3 evresindeki olgularda 
lokal nüks oranının %12.9 ortanca nüks 
gelitJme süresinin 15 ay olduğu tespit edil­
mi~tir. Uzak metastaz 22 olguda (%12.9) 
saptanmıEj, uzak metastazların dağılımının 
10 olguda (%45.5) karaciğer (KC), 5 olguda 
(%22.8) akciğer (AC), 4 olguda (%18.2) pe­
ritonda, 1 olguda (%4.5) kemik, .1 olguda 
KC, periton1 1 olguda (%4.5) paraaortik lenf 
düğümü nodu yayılırnı şeklinde olduğu tes­
pit edilmiştir. Beş yıllık lokal kontrol, uzak 
metastazsız sağkahm, hastahksız sağkalım, 
genel sağkalım oranlan sırası ile · %81.0, 
%73.0, %60.6 ve o/o72.5'dur. Lokal kontrol ile 
sağkalım oran ve sürelerini etkileyebileceği 
düşünülen prognostik faktörlere göre ol­
guların değerlendirilmesi Tablo 2'de göste­
rilmi~tir. Cox regresyon modeli ile yapılan 
çok değişkenli analizlerde lokal kontrolu et­
kileyen ·bağımsız bir prognostik faktör be­
lirlenememiş, hastahksız sağkalımı etkileyen 
faktörün histopatoloji (p=0.052), uzak me­
tastazsız geçen süreyi etkileyen faktörün 
evre (p=0.025) ve histopatoloji (p=0.014), 
genel sağkahını etkileyen bağımsız prog­
nostik faktörün ise cinsiyet (p=0.042) olduğu 
saptanmıEjtır. 

RT sırasında derece I-H akut yan etki, 45 
olguda (%38.8) diyare ve krarnp tarzmda 
karın ağrısı, 18 olguda (%15.5) lökopeni, 8 
olguda radyodermit (%6.9) gözlenirken de-
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TABLO 2: Çeşitli prognostik faktölere göre olguların lokal kontrol ve sağkah m oranlannın karşıiatın Iması 

Olgu S yıllık p S yıllık p S yılık p 
Sayısı LK(%) Değeri HS (%) Değeri GS (%) Değeri 

Cins Erkek 73 78.1 0.296 56.6 0.414 61.7 0.010 
Kadın 43 85.8 66.1 89.5 

Uzaklık 0-10 84 75.4 0.049 55.5 0.035 69.4 0.185 
11cm ve 32 96.0 0.049 84.3 86.9 
Üzeri 

Operasyon Miles 51 67.4 0.007 46.9 0.035 65.1 0.440 
AAR* 36 92.3 75.1 78.0 
AR** 29 93.1 74.0 80.6 

Evre 82-3 54 78.9 0.791 70.4 0.048 76.8 0.141 
C1-3 62 85.5 50.2 69.9 

Histopatoloji iyi Dif. 39 91.5 0.292 81.8 0.004 79.7 0.017 
Aden o 
O.d.d 48 80.0 66.9 80.5 
Kötü D. 9 52.5 13.3 38.8 
Musinöz 20 80.0 20.6 53.9 

Yaş 18-60 80 80.7 0.593 59.1 0.280 66.5 0.118 
60 üzeri 36 82.8 67.8 84.0 

Kemoterapi Var 84 81.8 0.541 62.5 0.190 71.9 0.492 
Yok 32 83.7 70.2 78.8 

• Aşağı Anterior Rezeksiyon, •• Anterior Rezeksiyon 
LK: Lokal Kontrol, HS .: Hastalıksız Sağkalım, GS. : Genel Sağkalım 

rec..e III diyare nedeniyle 5 olgunun (%4.3) 
RT'sine 3 ile 10 gün arasında ara verilmi~tir. 
Derece 1-11 akut yan etikleri olan olguların 
RT'sine ara vermeden uygun tedavilerle 
yakınmaları kontrol altında tutulmu~tur. 

TABLO 3 : Ciddi geç yan etki gözlenen olguların özellikleri 

Görülme Süresi 

Yaş 

Operasyon Mil es 

RT'ye bağlı ince barsak nekrozu veya me­
kanik barsak obstrüksiyonu nedeniyle ope­
rasyon gerektiren ciddi geç yan etki 10 ol­
guda (%8.6) gözlenmi~tir. Ciddi geç yan etki 
gözlenen 10 olgunun özellikleri Tablo 3'de 
gösterilmi~tir. 

9-36 Ay (Ort. 14 ay) 

18-82 (Ort. 47) 

4 (%14.2) 
Aşağı Anterior Rezeksiyon 
Anterior Rezeksiyon 

2 (%5.5) 
4 (%13.7) 

Uygulanan AT sahası Ön-Arka Pelvik 
Çok Alanil pelvik 

Uygulanan AT Dozu 50.4 Gy 
54Gy 

4 (14.2) 
6(%6.8) 

3(%5.8) 
7 (%10.7) 
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ŞEKil 3:. Evrelere göre hastalıksız sağkalim 

TARTIŞMA 

Rektum karsinomlarmda küratif rezek­
siyon. sonrası lokal yineleme geli~en olgu­
ların ·.%50-75'i, uzak metastazh ·olsun veya 
olmasın lokal yineleme nedeniyle . ka.ybe­
dilmeldedir . (2,12). ·.Lo kal yinelernelerin te­
davis inde ikinci ?ir cerrahi girişim genellik­
le uygulanamamakta, radyot~rapi (RT) ile 
semptomlarcia yanıtelde edilse bile şifa elde 
etmek güç olınaktadır (8,13). Evre B2-3 ve 
Cl-3 olgularda sadece cerrahi sonrası lokal 

39 

yinelemeler o/..40-50 . ara~ında . gözleni:rken, 
adjuvım uygu:darıa.n RT ile bu oranların °/<ılO:. 
20'lere geriiediği gösterilmitjtir (3,5,9,10,14). 
Yapılan raııdomize çabşma-larda yalnız cer'" 
rahiye kar~ıhk cerrahiye adjuvan RT ila­
vesinin lokal yinelerneyi azalttığı belir­
lenmiş; ancak genel sağkalım oranlarına 
katkı.sıgözlenmemiştir(3,5,9,14). RT dozu.~u 
en az · 4,5 Gy · olması gerektiği, bu dozun 
üzerindeki uygulamalarda lokal nüks oran­
larını düştüğü bildirilmektedir (117,11~ 
15,16). Cerrahiyeeklenefl RT'nm lokalkont­
:rola . katkısının olmadıgı bildiren çalı~malar 
genelde 45 . Gy'in altındaki . dozların uygun 
olmayan. fraksiyonasyonlarla. verildiği çalış­
malaı·dır. Odensa üniversitesinin 494 ol­
guluk çahşınasında sadece cerrahi ,ne ,c~rrahi 
ve RT karşılaştırmasında lokal kontrol oran­
lan arasında fark. gözlemnemesine karşılık, 
lo kal nüks gelişme· süreleri ·arasında is­
tatiksel olarak farkldık gözlenmi<ttir. Ayrıca 
bu çahşma .. hastaların önemli bi:r kıs~m 
nomandomize olması RT'nin "split course" 
uygulanması, toplam· RT. dozu:rım1 bazı ol­
gularda 45 Gy altında olması ve sa(iece cer­
rahi uygulanan lenf düğiimü pozitif ol­
gularda lokal . yineleme oranlarının ahşılm'­
adık şelcilde düşük olması nedeniyle 
eleştirilmi~tir (5). Olguları.mızdaki lokal yi­
neleme oranlan diğer serilerle benzerlik 
göstermekte olup düşük sayılabilecek bu 
oranların elde edilmesinde. cerrahi ile RTye 
başlama arasındaki sürenin· en çok 60 gün 
olması, postoperatif makroskobik v.e mik~ 
roskobik kalmtı tümör qlmaması ve RT do­
zunun minimum.5040 cGy uygulanmasının 
etkili olduğu düşünülmüştür. 

Rektum karsinornlarmda lol(al kontrol ve 
sağkalım oranlarını etkileyen önemli prog~ 
nostik faktöder, ya~, cins, tümör lokali­
zasyonu, operasyon şekli, histopatolojik de­
rece ve evredir (7). Bentzen (17)yaşmöneın" 
li bir prognostik faktör olduğunu, Duke B 
evresinde 70 yafiın üzerindeki olgularda 
lokal kontrol oranlarının daha düşük 
olduğunu, ancak bunun Duke. B evresinı;le 
70 yaışın üzerindeki olgularda lo kal .kontr~ ı 
oranlarının daha düışük olduğunu, ancak 
bunun Duke C olgular için geçerli olmadı­
ğını bildirmiştir. Aleman (12) kendi se-
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risinde 60 yaıı altındaki olgularda daha 
yüksek sağkalım oranları bildirirken, lokal 
kontrolda yaııın önemli bir faktör olmadığını 
gözlemlemiııtir. Çalışma grubumuzdaki ol­
gular 60 yaıı altı ve üstü ııeklinde 2 grubu 
ayrıldığında, her iki grup arasında lokal 
kontrol, hastalıksız ve genel sağkal~ oran­
ları arasında fark olmadığı gözlenmiııtir. 

Rektum karsinomlarında cinsiyetin sağ­
kalım ve lokal kontrolu etkilernesi kesin ola­
rak belirlenememiştir (18). Chapius (19) 
kendi serisinde çok değişkenli analizde 
kadınlarda daha iyi sağkalım oranları bu­
lunduğunu, bunun gebelik ve doğum sayısı 
ile ilgisi olabileceğini bildirmiştir. Bentzen 
ve arkadaşları (17) Duke C olgular içinde 
cinsiyetin sağkalım oranları üzerinde etkili 
olma . eğilimi göstermesine karşılık, lo­
koregional kontrolda fark yaratmadığını be­
lirlemişlerdi. Hoskins (2) kendi serisinde 
cinsiyeti prognostik faktör olarak bu­
lamamış, Treumiet (7) erkeklerde daha 
yüksek oranda ölüm oranı ve uzak metastaz 
saptarken, lokal kontrol oranları için erkek 
ve kadınlar arasında fark gözlememiştir. 

Postoperalif RT uygulandığımız 116 ol­
gunun değerlendirmesinde, cinsiyetin lokal 
kontrol, hastalıksız sağkalım oran ve 
süreleri üzerine etkili bir prognostik faktör 
olmadığı gözlenirken, genel sağkalım oran­
larını gerek tek değişkenli analizde 
(p=0.010), gerekse çok değiııkenli analizde 
(p=0.042) etkilediği gözlenmiştir. 

Rektum karsinomlarında tümör-anal 
giriş uzaklığı önemli bir prognostik faktör­
dür. Anal kanala yakın bölgede rezeksiyon 
ve yan cerrahi sınır negatifliği sağlamanın 
güç olması ayrıca bu bölgenin lenfatik 
yayılımının üst bölgelere göre farklı olma­
sının prognozu etkileyebileceği iddia edil­
mektedir (12,14,17,18). Bentzen'in serisinde 
(18) tümörün anal kanala 10 cm'den daha 
yakın olmasının kötü prognostik faktör 
olduğu gösterilmiştir. Aleman ve arkadaş­
ları (12) tümör lokalizasyonunu lokal kont­
rolu etkileyen önemli bir prognostik faktör 
olarak bildirirken, sağkalım oran ve süre­
lerine katkısı olmadığı göstermiştir. Aleman, 
APR ve AAR operasyonları arasında lokal 
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kontrol oranları arasında fark bulamamıştır. 
"Gastrointestinal Tumor Study Group" (20) 
APR uygulanan olgularda daha erken 
sürede lokal nüks geliştiğini bildirmiştir. 01-
gularımızın değerlendirmesinde; anal ka­
naldan uzaklığı 10 cm'in altında tümörü 
olan olgularda lokal kontrol oranlarının 
daha düşük olduğu ve bunun hastalıksız 
sa~kalım oranlarına yansıdığı, ancak genel 
sagkalım oranlarını etkilemediği göz­
lenmiştir. APR uygulanan olgularda daha 
kötü lokal kontrol oranları ve hastalıksız 
sağkalım oranları elde edilmesinin, bu ope­
rasyonun alt yerleşimli büyük tümöre sahip 
olgulara uygulanmasına bağlı olabileceğini 
düşündürmüştür. 

Evre, lokal kontrol, genel ve hastalıksız 
~ağka~. üzerine etkili iyi tanımlanmış 
onemlı bır prognostik faktördür {7,17). Ale­
man'ın serisinde (12) çok değişkenli analizde 
evren,ın hem lokal kontrol hem de sağkalımı 
et~ilediği gösterilmiş, Evre C'de daha düşük 
sagkalım oranları elde edildiği bildiril­
miştir. Bentzen (18) Duke C olgularda lokal­
bölgesel kontrolun daha güç olduğunu bu 
nedenle RT gibi adjuvan tedavilerin kul­
lanılmasını önerir. Treumiet (7), evrenin 
hem lokal kontrol ve uzak metastaz oran­
larını, hemde sağkalımı etkilediğini göster­
miştir. Cioccini ve arkadaşları (9) lokal nüks 
oranları arasında evrelere göre fark 
olmadığını bildirmiş, lenf nodu metastazı 
olan olgulara metastatik lenf nodu sayısının 
artması ile prognozun kötüleııtiğini be­
lirlemişlerdir. Olgularımız B2-3 ve C1,2,3 
olarak ayrıldığında evrenin lokal kontrol 
üzerine etkisinin olmadığı gözlenirken, tek 
değişkenli analizlerde hastalıksız sağkalım 
oranlarını etkilediği çok değişkenli ana­
lizlerde ise uzak metastazsı geçen süre 
üzerine etkili olduğu gösterilmiştir. 

Histolojik derecenin evre ile ilişkili 

o~~uğu .bildirilirken (17), histolojik derece 
yukseldıkce, evre ilerlemekte, bunun da 
s~_ğkalım üzerine olumsuz etki yaptığı 
gozlenmektedir. Histolojik derecenin bir 
prognostik faktör oldruğu halen tartışma­
lıdır. Chapius (19) histolojik derecenin 
önemli bir prognostik faktör olduğunu 
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gösterirken, Bentzen (18) lokal kontrol 
üzerine herhangi bir etkisi .olmadığını bil­
dirmiştir. Çalışma .. grubunmz~a histolojik 
derecenin lokal kontrol oranlan üzerine et..: 
kili olmadığı, kötü diferansiye. ve. musinöz 
adeno• ·karsinomlarda.·· .• has.taliksız. ve .• genel 
sağkalırnın··iyi diferansiye·····g!'llbu. göre ···is~ 
tatiksel olarak anlamlı .. düzeyde ·daha·. kötü 
olduğu, çok değişkenli analizl~rde ise has­
talıksız sağkalım .üzerine.llistolojinin, 1,1zak 
metastazsız sağkalım üzerine ise hem evre 
hem de histolojinin etkiH olduğu gözlen­
miştir. 

Hoskins(2), 5040 cGy RT uyguladığı oF 
gularda derece HI akut . diyare ora-nın %70 
olarak bildirirken, kontrakte mesam;, cerrahi 
gerektiren radyasyon enteriti, fistül ve 
obstrüksyon gibi derece HI-IV yan etki oran­
larını %4 olarak. bildirmiş, rrmltipl Rt 
sahasının kullamlınası, rp.e:;;ane d9lu. olcrrak 
tedaviye alınınası ile ciddi cerah,i gerektiren 
barsak nekrozlannın daha dü~uk oranlarda 
görülmesini sağladığını . iddia etmi~lerdir. 
Cionini(9), ekstemal 50 Gy RT uyguladığı 
148 olgunun değerlendirmesinde %26 ol­
guda ciddi yan etki saptadıldarım, %6.7 ol­
gunun komplikasyon sonrası kaybedildiğini 
bildirmiştir. Yan etki oranlarının yüksek 
olduğunu, RT völümündeki ince barsak 
alanlarını değerlendirilmesi ve preoperatif 
tek dozS Gy uygulanrnası11ın yapılll.l<uiı.ası 
ile ciddi yan etki oranlarının "/o35.2'den 
%1L7'ye gerilediğini . gözlemlemi~lerdir. 
Balslev(21) postoperatif 50 Gy ekstemal RT 
uyguladıklan olgularda ciddi yan etki oran­
larını %10 olarak bildinniE,ıtir. Çalı~ma gru-
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bumuzda tedaviye ara vermeyi getektir'­
meyen akut yan etki, olguların %61.2'sinde 
gözlenirken, 5 olgunurt (%4.7) tedavisine 
medikal tedaviye cevap vermeyen akut di­
yare. n~deıuyle ara verilrp.i§,. 10 olgu ise 
(%8.6) RT sonrası geç dönemde çen::ahige~ 
rektiren mekanik barsak obstruksiyonu, ince 
barsakfistülü•veyanelsrozu·nedeniyle opere 
edihtıiş olup,ı .. olgu, tümörü kontrolda··ol­
masma .. rağmen komplikasyon nedeniyle 
kaybedilmiştir. · 

Evre B2,3-C1,2,3 rektum karsinamlarm­
da · postoperatif RTnin yalnız cen;ahiye 
kar~ılık lokal yineleme .·oranlarını azalttığı 
rasgele çalışınalafla · gösterihniş.tit(22}. GÜ"" 
nümüzde daha yüksek orarı.da lokal kontrol 
sağlarken· yaşam. kalitesi de gözönünde tu­
tulmakta, komplikasyonların en aza ind,iril­
mesi ve sfinter koruyucu tekniklerin daha 
fazla kullamlması amaçlan:riı.aktadır(23)" 
Erken evrelerde intra kaviter RT uygula­
maları, ileri evrelerde pı:eoperatifRT'nin 45 
Gy gibi dozlarda uygulandığında. pos­
toperatif RT'ye üstünlüği.i.olduğu, ayrıca ke­
moterapötik ajanlarm eşzamanh kulla­
nılması ile daha iyi lokal kontrol oranlan 
elde edilebileceği ve daha yüksek oranda 
sfinkter koruyucu ameliyatlarm yapılabilece 
ği . son yıllarda yayınlanan çalışmalarla 
gündeme girmiştir(15,21). Kombine tedavi 
modelleri ile daha iyi lokal.oranlarının elde 
edilmesi ve dah.a yüksek oranda sfinkter ko­
ruyucu girişimlerin· yapılabilmesi ·için, tek­
tum karsinomu tanısı · alan olgunun te~ 

davisini belidemeden önce tedavi seçimiı1in 
ınultidisipliner yaklaşımıara göreyapılması 

uygun olacaktır. 



J SSK TEPECiK HOSP TURKEY 1998 Vol.8 No.1-3 

KAYNAKLAR 

1. Molıiuddin M. Derdel J, Mıırks G, Kramer S: Results 
of"adjuvant radiotion tlıerapy in cancer oftlıe rectunıl Tlwmas 
fctfrsoıı Uniı>ersity Hospital experience. Cancer. 1985; 55 : 
350-3. 

2. Haskins RB, Gıtnderson LL, Doseretz DE et al: Ad­
fıwaııt postoperative radiotlıerapy in carcinoma of the rectum 
ant rectosigmoid. Cancer. 1985; 55: 61-71. 

3. Blomgren H, Einlıorn J, Ekelund G et al.: Rectal 
Caııcer. Radiotlıerapy for cancer. Acta Oncologica sup 7, 
Oslo, Sca.ııdinaviaıı University Press. 1995; 64-9. 

4. Fryklıolm GJ, Palı/man L, Glimelius: Treatment of /ocal 
recurrences of rectal carcinoma. Radiotlıer Oncol. 1993; 34 
: 185-94. 

5. Colıcıı AM, Minsky BD, Schi/sky RL. Cancer of tlıe 
rectımı. In: DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA, eds. 
Principles and Practice of Oncology. 5 tlı ed. Plıiladelplıia: 
Lippiııcott, 1997; 1197-233. 

6. Motwaııi BT, Slıafır M, Merrick M, Tepper J Bruckner 
HW. Adeııocarciııoma of tlıe co/on and recvtum. In: Halland 
JF, Bast RC, Mortoıı DL, Frei E, Kule DW- Weic/ıoelbaum 
RR. Cancer Medicine. 4 tlı ed. Baltimore: Williams and 
Wilkiııs 1997; 2029-72. 

7. Treurııiet-Doııker AD, Van Putten WLJ, Wereldsma 
JCJ et al: Postoperatiııe radiotion tlıerapy for rectal cancer. An 
i11terim aııalysis of a prospective, randomized multieter trial in 
the Netlıerlaııds. Caııcer. 1991; 67: 2042-8. 

8. Bussieres E, Gilly FN, Rouanet Pet al: Recurrences of 
rectal caııcers: Results of a mııltimodal approaclı witlı int­
raoperatiı>e radiotion tlıerapy. Int J Radiat Oncol Biol 
Plıys. 1996; 34(1): 49-56. 

9. Cioniııi L, Mıırzarw S, Boffi L, Cardona G, Ficari F, 
Fııcini C, Tonelli: Adjıwaııt postoperative radiotlıerapy in 
rectal caııcer: 148 cases treated at Florence University with 
i11traoperati1'e radiotion tlıerapy. Int J Radiat Oncol Biol 
Plıys. 1996; 40: 127-35. 

10. Martenson JA, Gıtnderson LL: Co/on and Rectunı. In: 
Perez CA, Brady LW, eds. Principles and Practice of Ra­
diation Oııcology. 2nd edi tion, Plıiladelplıia: J.B. Lippincott 
Company, 1992: 1000-14. 

11. Galloway DJ, Colıen AM, Slıank B, Friedman MA: 
Adfumllt multimodality treatment of rectal cancer. Br T Sıırg. 
1989; 76:440-7. 

42 

12. Aleman BMP, Lebesque JV, Hart AAM: Pos­
toperatiııe radiotlıerapy for rectal and rectosigmoid cancer: tlıe 
impact of total dose on local kontrol. Radiother Oncol. 1992 
; 25:203-6. 

414.Gıınderson LL, Dosoretz DE, Hedberg SE et al: Low 
dose preoperatiııe irradiation, surgery and elective pos­
toperative radiation tlıerapy for resectable rectum and rec­
tosigmoid carcinoma. Cancer. 1983; 52:446-51. 

15. Palı/man L, Glimelius B: Pre-or postoperative ra­
diotlıerapy in rectal and rectosigmoid carcinoma. Report from 
a randomized multicentar trial. Ann Surg. 1990; 211(2) : 
187-95. 

16. Krook fE, Moertel CG, Gunderson LL et al: Efective 
surgical adjııııant tlıerapy for lıiglı-risk rectal carcinoma. N 
Engl T Med. 1991; 324(11): 711-5. 

17. Bentzen SM, Bals/eıı I, Pedersen M et al: A regression 
analysis of prognostic factors after resection of Dukes' B and 
C carcinoma of tlıe rectum and rectosigmoid. Does pos­
toperatil>e radiotlıerapy change tlıe prognosis. Br T Cancer. 
1988; 58: 195-201. 

18. Bentzen SM, Balslev I, Pedersen M et al: Time to 
local-regional recıırrence after resection of Dukes 'B and C co­
lorectal cancer witlı or witlwııt adjuzıant postoperatiııe ra­
diotlıerapy. A multiııariate regression analysis. Br T Cancer. 
1992; 65: 102-7. 

19. Clıapiııs PH, Dent OF, Fis/ıer Ret al: A nıııltimriate 
analysis of elincal and patlıological variab/es in prognosis after 
resection of large bowel cancer. Br T Sıırg. 1985 ; 72 : 698-
702. 

20. Holyoke Ed, Mittelman A, Panaltan A et al (Gast­
rointestinal Tumor Study Group): Prolongation of tlıe di­
sease-free intenıal in surgically treated rectal carcinoma. N 
Engl T Med. 1985; 312(23): 1465-72. 

21. Balslev IB, Pedersen M, Teglbjarg PS et al: Pos­
toperative radiotlıerapy in Dukes'B and C carcinonıa of the 
rectum and rectosigmoid. A randomized multicenter study. 
Cancer. 1986; 58:22-8. 

22. Gerard A, Buyse M, Nordlinger B et al: Preoperative 
radiotlıerapy as adjııvant treatment in rectal cancer. Fina/ re­
sults of a randomized study of the European Organization for 
Researclı and Treatment ofCancer (EORTC). Ann Sıırg. 1988 
; 208(5): 606-14. 

23. Sc/ıi/d SE, Mıırtenson JA, Gunderson LL: En­
docaııitary radiot/ıerapy of rectal cancer. l ınt J Radiat Oncol 
Biol Phys. 1996; 34(3): 677-682. 




