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Opere Rektum Kanseri Olgularinin 6 Yila Kadar Takip

Goruntuleme Bulgulari

Post-Operative Rectal Carcinoma: Follow-Up Imaging Findings Up To 6 Years

Erdem Yilmaz

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Edirne

OZET

Amag: Rektum kanseri (RK) olgularinin ameliyat sonrast
takibinde operasyon alanindaki degisiklikleri multimodalite
gorintileme yontemleri ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: RK tanili ardistk 96 hasta incelendi. Bu
hastalardan ameliyat olmus ve takip goriintiileme tetkikleri
bulunan 55 tanesi pelviste ameliyat sonrast degisiklikler,
komplikasyonlar ve takip bulgulart acisindan degerlendirildi.
Bulgular: RK’ li 55 hastanin (34 erkek, 21 kadin) ortalama
yast 58,7 (31-81) idi. Takip stiresi ortalama 31,1 (6-72) aydi.
Ameliyat sonrasinda 41 hastada (%74,5) graniilasyon dokusu-
fibrotik degisiklikler goriildi. Graniilasyon dokusu-fibrotik
degisiklikler 27 hastada (%065,8) stabilken, 11 hastada (%026,8)
gerileme mevcuttu. Operasyon sonrast degisikliklerde 3
hastada (%7,3) artis mevcut olup bu hastalardan 2’ sinde
(%04,8) timoér nikst, 17 inde (%2,4) graniilasyon dokusu-
fibrotik degisiklikler saptandi. Dokuz hastada (%16,4) pelviste
belirgin lezyon ve postoperatif fibrotik degisiklikler gériilmedi.
Takipte 4 hastada (% 7,3) fisttl, 4 hastada (%7,3) koleksiyon,
2 hastada (%3,6) anastomoz kacagl, 2 hastada (%3,0)
Hartman posu kagagt, 2 hastada (%3,6) ileus, 2 hastada (%3,0)
kemik invazyonu, 2 hastada (%3,6) inguinal lenf nodu
metastazi saptandu.

Sonug: RK olgularinda operasyon sonrasindaki graniilasyon
dokusu-fibrotik degisiklikler biiylik oranda stabil veya gerileme
gostermektedir. Ancak olast timér ntksi dislanmasinda ve

komplikasyonlari g6stermede multimodalite takip
gorintileme  yontemlerinin  hasta  yOnetiminde  faydalt
oldugunu disinmekteyiz.
Anahtar  Kelimeler:  rektum  kanseri,  postoperatif
goruntileme, takip, radyolojik bulgular

Girig

Opere  rektum  kanseri RK) olgularinin

degetlendirilmesinde radyoloji 6nemli role sahiptir (1).
Kolorektal cerrahi sonrasinda operasyona baglh
degisiklikler dogru olarak taninmazsa infeksiyon ve
rekitren timori de iceten yanlis tanilara sebep
olabilir (2). Bununla birlikte RK olgularinin lokal
nitksiiniin  erken saptanmast hastalik kontroliinde
olduke¢a 6nemlidir (3). Bilgisayarli tomografi (BT) ile

ABSTRACT

Objective: To evaluate the follow-up imaging findings of the
postoperative rectal carcinoma (RK) patients.

Materials and Methods: A total of 96 consecutive patients
with RK were evaluated. Fifty-five of these patients who
underwent surgery and had follow-up imaging examinations
were evaluated for postoperative changes, complications and
follow-up findings.

Results: The mean age of 55 patients (34 male, 21 female)
was 58.7 (31-81). The mean follow-up time was 31.1 (6-72)
months. Granulation tissue-fibrotic changes were seen in 41
patients (74.5%). Granulation tissue-fibrotic changes were not
changed in 27 patients (65.8%) and decreased in 11 patients
(26.8%). There were an increase in postoperative changes in 3
patients (7.3%) which were found tumor recurrence in 2
patients (4.8%) and granulation tissue-fibrotic changes in 1
patient (2.4%). There were no significant pelvic lesions and
postoperative fibrotic changes in 9 patients (16.4%). Fistulas
(n:4, 7,3%), cystic collections (n:4, 7,3%), Hartman pouch
leak, anastomosis leak, ileus, bone invasion and inguinal
lymph node metastasis (n:2, 3.6%, per each) were found in
follow-up.

Conclusion: Most of the pelvic postoperative granulation
tissue-fibrotic changes did not show dimensional difference or
decrease in size on follow-up. However, multimodality follow-
up imaging methods are useful in diagnosis of tumor
recurrence and postoperative complications.

Key Words: rectum cancer, postoperative imaging, follow-up,
radiologic findings

intrapelvik organlar, pelvis ve perine kaslari, kemik
yapilarin degerlendirilmesinde faydali olup RK lokal
niiksii tanisinda ve yonetiminde etkili bir gériintilleme
tetkikidir (4). Onceki ¢alismalarda RK lokal niiksi
tanisinda BT tetkiki ile calismalar mevcut olmakla
birlikte bildigimiz kadartyla BT, manyetik rezonans
gorintileme  (MRG) ve  pozitron  emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) birlikte
degerlendirilerek daha 6nce ¢alisma yapilmamistir. Bu
calismadaki ama¢ opere olmus RK olgularinin
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Erdem Yilmaz/ Opere rektum kanseri takip bulgulart

Tablo 1. Operasyon sonrast hastalarin demografik ve gériintiileme bulgulari

Tum hastalar Erkek hastalar Kadin hastalar
(n:55) (n:34, %061,8) (n:21, %38,2)
Yas (yil)
ortalama ( min-maks) 58,7 (31-81) 59 (31-78) 58,3 (41-81)
Takip stresi (ay)
ortalama (min-maks) 31,1 (6-72) 32,5 (11-70) 28,8 (6-72)
Presakral lezyon (n, %) 41 (74,5) 27 (79,4) 14 (66,06)
Stabil 27 (65,8) 16 (47) 11 (52,3)
Regrese 11 (26,8) 8 (23,5) 3 (14,3)
Progrese 3 (7,3) 3 (8,8) 0
Tm nitkst 2 (4,8) 2 (5,9 0
Benign degisiklikler 12,4 12,9 0
Fisttl (n, %) 4 (7,3) 12,9 3 (14,3)
Rektovajinal fisttl 3 (5,4 0 3 (14,3)
Mesane-pos fisttli 1(1,8) 1(2,9) 0
Hartman pos kagagi (n, %) 2 (3,6) 25,9 0
Anastomoz kagag1 (n, %) 2 (3,6) 12,9 14,8
Koleksiyon (n, %) 4 (7,3) 3 (8,8) 14,8
Tleus (n, %) 2 (3,6) 1(2,9) 1 (4,8)
Kemik invazyonu (n, %) 2 (3,6) 2 (5,9 0
Lenf nodu metastazt (n, %) 2 (3,0) 1(2,9) 1 (4,8)
RK: Rektum kanseri
Tablo 2. Gérlintiileme modaliteleri ve goriintilleme bulgular
BT MRG PET-BT
(n:55) (n:24) (n:27)
Graniilasyon dokusu, fibrotik degisiklikleri
(n, 7o) 41 (74,5) 12 (50) 21 (77,7)
Tumé6r niksi (n, %) 2 (4,9 2 (8,3) 2 (7,4)
Fistil (n, %) 4 (7,3) 4 (16,6) -
Koleksiyon (n, %) 4 (7,3) 2 (8,3) -
Anastomoz kagagt (n,%) 2 (3,6) 2 (8,3) -
Hartman posu kag¢agt (n,%) 2 (3,6) 2 (8,3) -
Ileus (n,%) 2 (3,6) - -
Kemik invazyonu (n,%) 2 (3,6) - 2 (7,4)
Lenf nodu metastazt (n,%) 2 (3,6) - 2 (7,4)
BT: Bilgisayarli Tomografi, MRG: Manyetik Rezonans Géruntileme,
PET-BT: Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi
takibinde mindr pelvisteki degisiklikleri BT, MRG ve incelendi.  Hastalar  pelviste  ameliyat  sonrast
PET-BT gibi gbrintileme yontemleriyle degisiklikler, komplikasyonlar ve takip bulgular
degetlendirmektir. acisindan degerlendirildi. Lezyon boyutlari ve i¢ yapisi

Gereg ve Yontem

RK tanili ardisitk 96 hasta incelendi. Opere olan ve
takip goriintiilemeleri mevcut 55 hasta saptandi. Bu
hastalarin  ameliyat bolgesi ve presakral alandaki
degisiklikleri BT, MRG ve PET-BT tetkikleri ve
hastane kayitlart degetlendirilerek retrospektif olarak

incelendi. Kitle komgulugundaki kas gruplari, komsu
organlarla iliski, lenf nodlart ve kemik yapilar
degerlendirildi. Kemik korteksteki bozulma kemik
tutulumu olarak degerlendirildi. Cerrahi sonrast
takipte  grantilomatéz-fibrotik  degisiklik  tanist
gorintileme bulgularinda degisiklik olmamast veya
bulgularin  azalmastyla negatif histopatolojik
bulgularla konuldu. Tamér nitksi tanist gériintiileme

ve
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Resim 1. Rektum kanseri (RK) nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon yapilan 67 yasinda erkek hasta. a,b. Aksiyel ve
sagital goriintiide operasyona baglt graniilasyon dokusu-fibrotik degisiklikler (yildizlar) ve mesanenin bu alana dogru uzanimi
(ok) izlenmektedir. c,d. Takip gorintilerinde graniilasyon dokusu-fibrotik degisikliklerde (yidizlar) boyutsal azalma
izlenmektedir

Resim 2. RK nedeniyle agagi anterior rezeksiyon yapilan 56 yasinda erkek hasta. a. Ameliyat sonrast aksiyel BT de
anastomoz seviyesinden presakral alana dogru uzanan heterojen dansite degisiklikleri gériilmektedir. b. 18 ay sonraki takip
BT’ sinde bu lojda, mesaneyi anteriora dogru iten, periferinde solid komponentleri bulunan niiks kitle (yildizlar)
izlenmektedir. c,d. Takip BT ve PET-BT’ sinde sakrum sol yarimina invazyon (tiggen) ve lezyon periferinde daha belirgin
18F-florodeoksiglukoz FDG tutulumu (yildiz ve kalin ok) gérillmektedir

bulgulari, histopatolojik  bulgular, belirgin  klinik Gériintiilleme protokolii ve analiz: BT incelemeler 64-
bulgularla konuldu. kesitli Toshiba cihaziyla (Aquillon, 64-detector, Toshiba
Medical Systems, Tokyo, Japan) gerceklestirildi. Standart
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Erdem Yilmaz/ Opere rektum kanseri takip bulgulart

Resim 3. RK nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon yapilan 58 yasinda erkek hasta. a,b. Aksiyel ve sagital BT’ de mesane
(Gggen) posterior duvart ile operasyon lojundaki koleksiyon (yildiz) arasinda istirak (cift baslt ok) izlenmektedir. c,d. Sagital
ve aksiyel T2 sekansindaki MRG goérintiilerde sonda balonu (ok) presakral koleksiyona uzanim gostermektedir

protokolimiizde oldugu gibi renal yetmezIligi ve kontrast
madde alerjisi olan hastalar disinda intravendz kontrastl
incelemeler ve oral kontrasth incelemeler degetlendirildi.
MRG (Signa HDxt Excite II 1.5 T; GE Medical Systems,
Waukesha, WI, USA), PET-BT (General Electric,
Discovery STE) bulgulari ve takip gérintileme bulgulart
degerlendirildi. Gorintiler PACS is istasyonunda (Picture
archiving and communication system workstations, Sectra
PACS IDS7 17.3, Linképing, Sweden) degerlendirildi.

SPSS 16.0 for Windows programi kullanilarak kategorik
veriler siklik ve yiizde ile ifade edildi. Hastalarin yast ve
takip siiresi, ortalama (min-maks) olarak verildi.

Bulgular

RK olan 96 hasta Bu hastalardan
hastanemizde opere olan ve takip goriintillemeleri
olan 55 hasta (34 erkek, 21 kadin, ortalama yas 58,7
[min-maks= 31-81] yil) degerlendirildi. Takip stresi
ortalama 31,1 (63-72 ay) aydi. 35 hastaya (%03,6)
anterior rezeksiyon, 16 hastaya (%29)
abdominoperineal rezeksiyon, 3 hastaya (%5,4)
Hartman prosediri ve 1 hastaya (%1,8) ileoanal
anastomoz islemi yapmistir.

mevcuttu.

Operasyon sonrasinda takipte 22 hastaya (%40)
yalnizca BT, 18 hastaya (%32,7) BT, MRG ve PET-
BT, 9 hastaya (%16,3) BT ve PET-BT, 6 hastaya
(%10,9) BT ve MRG tetkikleri yapilmistur.

Ameliyat sonrasinda 41 hastada (%74,5) grantlasyon
dokusu-fibrotik  degisiklikler go6riildi. 27 hastada
(%065,8) graniillasyon dokusu-fibrotik degisiklikler

stabilken 11 hastada (%206,8) gerileme (Resim 1)
mevcuttu. 3 hastada (%7,3) operasyon sonrast
degisikliklerde artts mevcut olup bu hastalarin
histopatolojilerinde 2 olguda (%4,8) timor ntksi
(Resim 2), 1 olguda (%2,4) ise graniilasyon dokusu-
fibrotik degisiklikler saptandi. 9 hastada (%16,4)
pelviste belirgin lezyon ve postoperatif fibrotik
degisiklikler goriilmedi. 4 hastada (%7,3) fistil (Resim
3,4), 4 hastada (%7,3) koleksiyon, 2 hastada (%03,06)
anastomoz kacagt (Resim 5), 2 hastada (%3,06)
Hartman posu kacagt (Resim 06), 2 hasta (%3,6) da
ileus, 2 hastada (%3,6) kemik invazyonu , 2 hastada
(%3,6) inguinal lenf nodu metastazi saptandi (Tablo
1).

Operasyon  sonrasinda  presakral ~ bolgedeki
grantilasyon-fibrotik degisiklik alanina komsu organ
uzanimt 28 (%50,9) hastada gortlmistir. En sik
sadece seminal vezikil uzanimi (n:6, %10,9), sadece
ince barsak uzanmi (n:5, %9) ve sadece mesane
uzanimu (n:4, %7,3) gorilmistiir. Mesane, ince barsak
ve seminal vezikiilin birlikte uzanimi 3 hastada (%5,4)
gOrillmustiir. Presakral bolgedeki grantilasyon-fibrotik
degisiklik gorilen hastalanin 117 inde (%26,8)
heterojen goriinim mevecut olup sivi dansitesinde
kistik alanlar, 1 olguda kalsifik (%2,4) alanlar

saptanmugtir.
MRG incelemelerde 6zellikle komsu organlarla
operasyon  sonrast  degisikliklerin  sinirlarinin

ayriminda, fistill, anastomoz- Hartman pos kacagt ve
koleksiyon olgularinda yumusak doku rezolisyonunun
yiksekligi ~ sayesinde daha net degerlendirme
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Resim 4. RK nedeniyle asagt anterior rezeksiyon yapilan 68 yasinda kadin hasta. a-d. Ameliyat sonrast T2 sagital-aksiyel
MRG ve sagital-aksiyel BT gorintiilerde rektum ile vajen proksimali arasinda fistil (ift basl ok), vajene (ince oklar) uzanim
gosteren feges (kare) izlenmektedir.

Resim 5. RK nedeniyle asagi anterior rezeksiyon yapilan 60 yasinda erkek hasta. a,b. T2 sagital ve aksiyel MRG’ de
operasyon sonrasinda anastomoz posterior duvarinda kagaga baglt presakral alanda koleksiyon (yildiz) izlenmektedir (ince
ok: anastomoz proksimali, kalin ok: anastomoz distali). c. Takip BT* de sagital goriintide koleksiyon alaninda hava-sivi
seviyelenmesi ve presakral alanda graniilasyon dokusu goriilmektedir. d. Ilerleyen siirecte abse gelismesi nedeniyle takilan
drenaj kateteri (egri oklar) izlenmektedir

yapilabilmistir. PET-BT tetkikinde operasyon sonrasi niks olan 2 olguda patolojik FDG tutulumu
grantlasyon-fibrotik  degisikliklerde patolojik  18F- saptanmustir (Tablo 2).
florodeoksiglukoz FDG  tutulumu saptanmazken,
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Erdem Yilmaz/ Opere rektum kanseri takip bulgulart

Resim 6. RK nedeniyle Hartman prosediirii uygulanan 47 yasinda erkek hasta. a,b. Sagital BT kesitinde ve aksiyel MIP
goriintide anastomoz materyalleri (kalin oklar), sol antero-lateralde anastomoz materyallerinin devamlilik kayb1 (ince oklar)
ve buna baglt presakral alani dolduran Hartman pos kagagi ile uyumlu koleksiyon (yildiz) izlenmektedir. c,d. Sagital ve
aksiyel T2 MRG kesitlerinde koleksiyonun uzanimi gérilmektedir

Tartisma

RK olgularinda operasyon sonrast degisikliklerin
saptanmasinda BT, MRG ve PET-BT gibi
gorintileme tetkikleri olduk¢a basariidir. Ancak
Ozellikle operasyon sonrasi presakral bolgede gorilen
lezyonlarin timor rekirrensi ve operasyon sonrasi
grantlasyon-fibrotik degisiklik acisindan ayriminin
yapilmast zaman zaman zor olmaktadir. Bu ayrimda
takip gorintilemelerin faydali oldugu bildirilmistir
(2,3,5).

Ameliyat sonrast yapilan gorintilleme  tetkiki
degerlendirilirken radyologlarin  miumkiinse ¢ekim
endikasyonunu ve uygulanan cerrahi tipini bilmesi
olduk¢a Onemlidir. Ameliyat sonrast degisikliklerin
gorintileme bulgularina asina olmak dogru tant ve
uygun hasta yonetiminde kritik 6neme sahiptir (2).
RK’ 1i olgularda abdominoperineal rezeksiyon
sonrasinda presakral yumusak doku ayiric1 tanisina yer
degistirmis kontrast icermeyen barsak ansi, uterus,
prostat ve seminal vezikilller, operasyona bagl
tibrotik degisiklikler ve lokal nitks girmektedir (3, 0).
Operasyon sonrast degisiklikler ilk incelemede
cogunlukla presakral alan orta hatta maksimum 3-5
cm boyutundadir (2). Takip gorintilemede tipik
olarak boyut azalmast veya stabil gbriniim mevcuttur
(3, 6, 7). Onceki calismalarda 4-9 ay iginde kitle
boyutunda azalma, belirgin smurlar ve sakrumla
arasindaki ayrimda belirginlesme gosterilmistir. Ancak
9-28 aylk surecte Onemli Ol¢ide  degisiklik

saptanmamustir (6). Bu calismada da 27 olguda (%65)
operasyon sontast degisiklikler stabilken 11 olguda
(%0206) gerileme izlenmistir.

Anterior rezeksiyon sonrasinda presakral alan daha
genis gériiniimde olup rektum 2 cm’ e kadar anteriora
dogru yer degistirir. Daha belirgin yer degisikligi (3-5
cm) veya artmis yumusak doku dansitesindeki
gbrinim anastomoz kacagl veya rekiirren timor
siphesi uyandirir. Ekstraperitoneal hava ve iliak
vaskiler yapiar komsulugundaki stvi aylar icinde
gerileme gOsteren benign bir bulgudur. Ayrica bircok
hastada 6 ay veya daha uzun sire devam edebilen
subklinik kacak bulgular1 da gorilebilir (8).

Hartman prosediirii anastomoz kagagl veya primer
anastomoz sonrast peritonit-sepsis acisindan yiksek
risk tastyan hastalarda uygulanir (9). Bu prosediirde
saptirict kolostomi sayesinde rezeksiyon seviyesindeki
barsagin iyilesmesi ve ikinci agamada barsak
devamliliginin saglanmasi icin yapilacak anastomoz
icin zaman kazanilmasint saglar (2). Hartman posu
riptiird 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye
sebep olabilir. Bu olgularda abse gelisirse drene etmek
gerekebilir (2, 10). Bu calismada da 2 olguda (%3,6)
Hartman posu riiptiirii saptandr.

Anastomoz  kacagi peritonit ve sepsis  gibi
komplikasyonlarla sonuglanabilecek yiiksek mortalite
ve morbidite ile bitliktelik gosterir (11, 12). Asagi
anterior rezeksiyon anastomoz kacagi acisindan

yiksek risk tasir (12). Rektal kontrastli BT inceleme ve

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:2, Nisan/2019

217



multiplanar reformat gorintiiler potansiyel kacak
yerini ve presakral alant degerlendirmede daha
etkilidir. Kontrast madde ekstravazasyonu ve hava-
diskt icerikli koleksiyon gérilebilir (8). Bu calismada 2
olguda (%3,6) anastomoz kacag gorilmis olup
kendini smnurlayan kagak alani takipte gerilemis ve
klinik semptom gOstermemistir. Anastomoz kagagi
sonrasinda fistll ve abse gelisebilir. Fisttl traktlart
kontrast tutan, icinde hava ve stvi bulunan lineer
formda liminal yapilar olarak gorilir. Abse ise
periferal kontrast tutan, sinirlart belirgin, dusiik
dansiteli, sferik veya elipsoid koleksiyonlar olarak
gorilir. Ic yapisinda septa, gaz veya gaz-sivi
seviyelenmesi gorilebilir (2).

Lokal niikslerin ¢ogu operasyon sontast ilk 2 yilda
gorildiiginden bu doénemde operasyon sonrast
degisikliklerle ayrimi biiyiik 6nem tastmaktadir. Tk 2
yilda  buyiime olmamasi, klinik stabilite ve
karsinoembriyonik antijenin normal degetlerde olmast
lezyonun normal postoperatif degisiklik oldugunu
gosterir (6). Operasyon sonrast ilk 2-4 ayda yapilan
baseline BT tetkiki ve 6 ay aralarla yapilan takip
gorintlilemeleri ile karsilastirma sayesinde bu ayrim
kolaylikla yapilabilir (9). Niks timér boyutlarinda
takipte artis ve kenarlarinda diizensiz gérinim
saptanir. Nitksiin erken tanisi rezektabilite oranlarini
arturmaktadir (7). Ayrica kitlede asimetrik gbriintim,
heterojenite,  belirgin ~ kas  tutulumu, kemik
destriiksiyonu  ve hidronefroz timér niksiinin
gostergeleridir (7, 13, 14). BT incelemede operasyon
sonrast degisiklikler aksiyel goriintiilerde net olarak
gorilebilmekle birlikte pelvik yapilar ve kemik
dokuyla arasindaki iligki multiplanar  reformat
gorintilerle daha acik olarak gosterilebilir (2). Uterin
fibroidler, fibrotik degisiklikler ve postoperatif abse
yanlislikla timor nitkst olarak degerlendirilebilmekle
beraber komsu organlarla iliskinin daha optimal
incelenebildigi multiplanar géruntiler bu problemi
ortadan kaldirabilir (2). Ayrica PET-BT tetkiki
rekirren timorle ve fibrotik degisiklik ayriminda
olduk¢a basarihdir (15-17). PET-BT’ nin timor
rekiirrensinde sensitivitesi %85,7, spesifitesi %94,7
olarak bildirilmistir (18). MRG incelemeyle yumusak
doku ¢6ziintirliigiiniin daha iyi olmasi sebebiyle uterus
ve seminal vezikiiller gibi komsu yapilar daha iyi ayrt
edilebilir (19). Pelvik MRG rekiirren rektal kanser
saptamada 6nemli bir diagnostik modalitedir. Onceki
bir ¢alismada %50 hastada rekiirren timoér saptanmis,
dustik diferansiasyon gOsteren timotler cerrahi
sonrast 10. ayda, orta ve iyi diferansiye timotler 20 ay
ve sonrasinda saptanmistir (20).

RK cerrahisi sonrast operasyon lojundaki niiks kitleler
cogunlukla 30-50 HU degerindeki yumusak doku
dansitesinde gorillmekle beraber bazt olgularda kitle
santralinde kiste benzer digiik dansite goriilebilir.
Timoér  dokusunu  graniilasyon — dokusu  veya

postoperatif fibrozisten dansite degetleriyle veya kitle
boyutuyla ayirmak mimkiin olmadigindan kitlenin
morfolojisi ve komsu yapilara invazyon varliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir (4, 6). Pelvik kaslara,
mesaneye invazyon, lenfadenopati ve anormal
perineal yumusak doku golgeleri timor nikstnd
distindirmektedir. Bu bulgularin varliginda perkutan
biyopsi ile konfirmasyon 6nerilir (6). Bu ¢alismada 2
olguda niiks kitle saptanmus olup ikisinde de sakruma
invazyon gorulmistir. Ayrica 2 olguda da inguinal
lenf nodu metastaz1 gérilmustir. Presakral bélgedeki
grantilasyon-fibrotik degisiklik goériilen hastalarin 117
inde (%26,8) heterojen- sivt dansitesinde kistik alanlar,
1 olguda kalsifik (%2,4) alanlar saptanmistir.

Calismanin limitasyonlart retrospektif olmasi, kismen
hasta sayisinin  az olmasidir. Ayrica operasyon
sonrasinda presakral bolgedeki degisiklikler olan tim
hastalarda histopatolojik verifikasyon olmamasi diger
bir limitasyonumuzdur. Ancak bu degisikliklerde stabil
gbrinim ve boyut azalmast olmasi ve PET-BT
tetkiklerinde patolojik FDG tutulumu gostermemesi,
klinik laboratuar  bulgulariyla ~ malignite
distinilmemesi nedeniyle benign fibrotik degisiklikler
olarak degerlendirilmistir.

ve

Sonug¢ olarak, opere rektum kanseri olgularinda
postoperatif degisiklikler, sik gérilen komplikasyonlar
ve timér nikst ayriminda goruntileme bulgulart ve
takip gorintilleme tetkikleri oldukea faydalidir.
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