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Amag: Bu ¢alismamizda Abdomino-perineal rezeksivon (Mile operasyonu) uygulanan 70 rektum kanserli
olguda yas, histopatolojik smiflama, adjuvan kemo-radyoterapi uygulanmast ve ortalama takip siireleri
irdelenmdi. Materyal ve Metod : Klinigimize 1988-1995 yilari arasinda busvuran 70 rektum kanserli olgunun
hepsine Mile operasyonu wygulanmig olup hastalara postoperatif donemde kemo-radvoterapi verilmistir.
Bulgular retrospektif olarak analiz edildi. Bulgular : 70 olgumuzda erkek-kadin orani (35/35) esitti. Median yas
35 (17-83 yas) idi. Adenokarsinom 50 olguda (%71.4), miisindz adeno karsinom 13 olguda (%18.5), papiller
adeno karsinom 1 olguda (%1.4), tasl yiiziik hiicreli karsinom 1 olguda (%1.4), malign melanom 3 olguda
(%4.2), non-keratinize epidermoid karsinom 1 olguda (%1.4), indiferansiye malign tumér 1 olguda (%1.4)
bulunmustur. Sonug: 70 olgudan 40 olgu 6 ay ve iizeri takip edildi, bu 40 olgunun ortalama takip siireleri 23.1
ay (6-60 ay) idi. Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan olgularda ortalama takip siiresi daha uzun bulunmugtur
(26.1 ay). [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(3):282-284]

Anahtar Kelimeler Miles operasyonu, radyoterapi, adeno karsinoma, kemoterapi

Retrospective analysis of 70 patients with rectum cancer underwent abdomino-perineal
resection

Purpose: We retrospectively the reviewed age, histopathologic classification, adjuvant chemoradiotherapy,
and mean follow-up periods in 70 patients with rectum cancer who underwent abdomino-perineal resection
(Mile’s operation). Materials and Methods: A total of 70 patients with rectum cancer admitted to our clinics
between 1988 and 1995, all of whom underwent Mile's operation. All patients received chemoradiotherapy
during the postoperative period. Results: There were 35 males and 35 females, with mean age being 55 years
(range 17-83 years). Tumors included; adenocarcinoma in 50 (71.4%), mucinous adenocarcinoma in 13
(18.5%), papillary adenocarcinoma in 1 (1.4%), signet-ring cell carcinoma in 1 (1.4%), malignant melanoma in
3 (4.2%), non-karatinized epidermoid carcinoma in 1 (1.4%), and indifferentiated malignant tumor in 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). [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(3):282-284]
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Rektum kanserleri kadin ve erkeklerde asagi  yaslar 30-50 yaglandir (2-4). Etyolojide g¢esitli
yukari esit siklikta goriilir (1). En sik goriildiigic ~ predispozan faktorlerden bahsedilmektedir.
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Inflamatuar barsak hastaliklarinda, familial poliposis,  rapor edilmis, 30 olguda ise bu konuda bilgi
Gardner sendromu, cevresel faktorler, diet vbedinilememistir (Tablo 2).

etkenler rektum kanseri riskini artirmaktadir (5-7). Olgularimizin evrelendirmesinde Dukes

Rektum kanserleri histopatolojik olarak en sik iyi  klasifikasyonu kullanilmig olup 1 olgu (%1.4) Dukes-
diferansiye adenokanserlerdir(8) ve en sik metastaz A, 26 olgu (%37.1) Dukes-B, ve 43 olgu (%61.4)
yeri karaciger, akciger ve peritondur (9). Timorinm  Dukes-C evresinde idi. Gortildiigii gibi hastalar bize
barsak duvarmna penetrasyonu ve lenf nodu tutulumu  ileri evrelerde miiracaat etmektedirler. Ayrica 70
lokal rekiirensi arttiran 6nemli prognostik faktodrlerdir  olgudan 6 olgu (%8.5) niiksle, 5 olgu (%7.1) karaciger
(10). metastazi, 1 olgu (%1.4) akciger metastazi, 1 olgu

(%1.4) siirrenal metastazi, 1 olgu da (%1.4) beyin
metastazi ile klini§imize miiracaat etmislerdi.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif analiz 1988-1995 yillara arasindaki  TARTISMA VE SONUC
70 rektum kanserli olguyu icermektedir. 70 olgunun
hepsine abdomino-perineal rezeksiyon uygulandi. 70 olguluk serimizde 40 olgu en az 6 ay, en fazla
Postoperatif donemde 40 olgu minimum 6 ay,60 ay takip edilmislerdir. Ortalama takip siiresi 23.1
maksimum 60 ay takip edildi. Bu olgulardan 7’sineaydir. Kemoterapi uyguladigimiz olgularda ortalama
(%17.5) sadece kemoterapi, 11 olguya (%27.5)akip siresi 19.4 ay (6-54 ay), radyoterapi
radyoterapi, 22 olguya ise (%55) uygulananlarda 19.6 ay (6-54 ay),
kemoterapi+radyoterapi, adjuvan olarak uygulandi. kemoterapi+radyoterapi uygulanan olgularda 26.1 ay
(8-60 ay) olarak bulunmustur. Takipte olan 40
olgudan 4’ (%5.7) akciger, beyin metastazi ve
lokoregional-lokal — niiksten dolayr  Slmiislerdir.
Hastalarin tedavi basarisizlig1 degerlendirildiginde; 4

Olgularmizin  ¢oguna 5  glinlikk  standart
kemoterapi protokolti uyguladik. 5-Flurouracil 500
mg/nf/giin (1+2+3+4+5. giinler) + Calcium folinate
50 mg/gin (1+2+3+4+5. glnler), 28 ginde bir
uygulanarak 6 kiire tamamlandi. Progresyon gosteren
olgulara cisplatin, mito-c, epi-doxorubicin ve Tablo 1 Tiim olgularin histopatolojik dagilimi

interferon ilave edildi. Histopatoloji Olgu sayisi %
. . Adeno Ca 50 71.4
Radyoterapi uyguladigimiz  olgularda Co-60 Miisinéz adeno Ca 13 18.5
Teleterapi cihazi kullandik. Pelvik bolgeye AP-PA Papiller adeno Ca 1 1.4
karsilikli alanlardan, SSD (Source Skin Distance) 80 g/'a'l'gn'_”ji'iru‘omc 13 1442
) H IR = aslt yuzu uc. ca .
cm den klasik 15x15 cm’lik portal_ler mod_l.ﬂye Non-keratinize epider. Ca 1 14
edilerek (hastanin durumu, tiimériin histopatolojik indiferansiye malign tm 1 1.4
karakteri ve yayillimma bagli olarak) giinliikk 200 Toplam 70 100
cGy'den toplam 5000 cGy/25 fraksiyonda/5 haftada
radyoterapisi tamamland. Tablo 2. Diferansiyasyon oranlart
. o . Diferansiyasyon Olgu sayist %
_Adjl.J.van t_e_davnerl _taklben 40 olgumuzda ortalama; diferansiye 2 0
takip sureleri irdelendi. Orta diferansiye 23 57.5
Iyi diferansiye 12 30
Kotu diferansiye 1 2.5
Toplam 40 100

BULGULAR
Tablo 3. Tedavi basarisizligt

70 olgumuzda erkek-kadin orani 35/35 olarak

. L. . Bagarasizlik yeri Hasta say1s1 %

bulundu. Mefhan yas 55 .(17-83 yag) idi. Tim Lokal 2 57
olgularimiz iginde adenokarsinoma en sik goriilmekte Uzak metastazlar,

idi (Tablo 1) Karaciger 2 2.8

Akciger 2 2.8

Ttim adenokarsinom olgularinin oram1 %91.4 Kemik 2 2.8

olarak bulumustur. 40 olguda diferansiyon dereceleri Beyin 1 14

Periton 1 14
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