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Oz

Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemde en sik goriilen malign lezyonlardir. Kanserden 6liimlerin en sik
iiclincii sebebi durumundadir. Erken evrelerde tan1 almalari durumunda mortalite ve morbiditesi daha diisiiktiir,
cerrahi olarak kiir saglanma sans1 daha fazla olmaktadir. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde 2013-2018 yillar1 arasinda kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen 86 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin en sik bagvuru semptomlari rektal kanama, anemi, kilo kaybi, karin agrisi ve
diskilama aligkanliginda degisikliklerdi. Kolorektal kanserlerde en 6nemli prognostik faktor tani anindaki tiimor
evresidir. Geg teshis morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan semptomlarin hasta
tarafindan 6nemsenmesi, hekim tarafindan gerekli tetkiklerin vaktinde yapilmasi ve bu konuda toplumsal
bilincin arttirilmasi sayesinde tiimdriin erken tanisinin saglanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, erken tani, tarama programi, postoperatif takip

Evaluation of Patients Operated for Colorectal Cancer

Abstract

Colorectal cancers are the most common malignant lesions in the gastrointestinal tract. It is the third most
common cause of cancer deaths. Mortality and morbidity are lower if diagnosed at an early stage. 86 patients
who were operated for colorectal cancer in Erzincan Binali Yildirim University Mengiicek Gazi Training and
Research Hospital between 2013-2018 were included in the study. The most common presenting symptoms
were rectal bleeding, anemia, weight loss, abdominal pain and changes in the habit of defecation. The most
important prognostic factor in colorectal cancer is the tumor stage at the time of diagnosis. Late diagnosis leads
to increased morbidity and mortality. We believe that the early diagnosis of the tumor can be provided by the
importance of the patient's symptoms, the necessary examinations performed by the physician on time, and the
increase of social awareness in this regard.
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1. Giris

Kolorektal  kanserler  gastrointestinal
sistemde en stk gorilen malign
lezyonlardir. Kanserden oliimlerin en sik
ticiinci sebebi durumundadir. Insidansi
kadinlarda ve erkeklerde benzerdir. Ulusal
tarama programlarinin uygulanmast
ozellikle elli yasin altindaki bireylerde
insidansin azalmasini saglamistir. Ancak
elli yasindan genglerde insidans artmakta ve
hastalik daha mortal seyretmektedir (Siegel
vd., 2017). Kolorektal kanserler yavas
bliyliyen lezyonlar olup tani aninda
genellikle ileri evrelerde olmaktadir. Erken
evrelerde tan1 almalar1 durumunda mortalite
ve morbiditesi daha diisiiktiir, cerrahi olarak
kiir saglanma sans1 daha fazla olmaktadir
(Hawk vd., 2002). Bu c¢alismamizda,
klinigimizde kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat edilen olgular1 sunmak ve literatiir
esliginde degerlendirme yapmay1
amagladik.

2. Materyal ve Metot

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi
Mengiicek  Gazi  Egitim  Arastirma
Hastanesi’nde 2013-2018 yillar1 arasinda
kolorektal kanser nedeniyle ameliyat edilen
86 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hasta
bilgilerine hastane otomasyon sisteminden
ulasildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, acil veya
elektif vaka olusu, tiimor lokalizasyonu,
yapilan ameliyat g¢esidi, histopatolojik
sonu¢ ve cikarilan lenf nodu sayilari ile
postoperatif karsilasilan komplikasyonlar
excel dosyasina kayit edildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen 86 hastanin 46’s1
(%53.4) kadin, 40’1 (%46.6) erkekti. 67

hasta elektif sartlarda ameliyat edildi
(%77.9). Hastalarin %22.1°1 ise akut batin
veya obstritksiyon klinigi nedeniyle acil
olarak ameliyata alindi. Hastalarin en sik
basvuru semptomlar1 rektal kanama, anemi,
kilo kaybi, karin agrisi ve digkilama
aligkanliginda degisikliklerdi. En geng
hastamiz 22 yasinda bir kadin hasta iken en
yasl hastamiz 94 yasinda erkek hasta idi.

TUmor lokalizasyonuna gore
degerlendirdigimizde ise; 26 hastada
sigmoid kolon tiimorii (%30,2), 21 hastada
rektum timord (%24,6), 19 hastada inen
kolon tiimori (%22,1), 9 hastada ¢ikan
kolon tiiméri (%10,4), 6 hastada ¢cekum
timord (%6,9), 5 hastada transvers kolon
tumori  (%5,8) tespit edildi. Uygulanan
ameliyat yontemlerine gore
degerlendirdigimizde; 43 hastaya sol
hemikolektomi (%50), 17 hastaya sag
hemikolektomi (%19,7), 16 hastaya low
anterior rezeksiyon (%18,6) yapildi. Bu
islemlerden 20’si (%23.2) laparoskopik
olarak  gerceklestirildi. Acil sartlarda
bagvuran 10 hastada (%11.6) ise Hartmann
prosediirii uygulandi.

Postoperatif en sik goriilen komplikasyon
ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonlari idi. 10
hastada (%11,6) bu durumla karsilasildi.
Low anterior rezeksiyon yapilan 1 hastada
(%6.25) ve sol hemikolektomi yapilan 1
hastada (%2.3) anastomoz kagag1 gelismesi
lizerine hastalar tekrar ameliyata alindi. Bu
hastalarda anastomoz bozulup Hartmann
prosediirii  uygulandi. Postoperatif ileus
gelisen 3 hastanin (%3.4) konservatif takip
sonrasi klinigi diizeldi. Biitiin hastalara
postoperatif diisiik molekiil agirlikli heparin
ile profilaksi yapildi. 1 hastamizda (%1.2)
pulmoner emboli gelisti ve bu hastaya tani
sonrasinda tedavi dozunda diisiik molekiil
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agirhkli heparin ~ uygulandi.  Acil
operasyona almip timor perforasyonu ve
sepsis  klinigi mevcut 2 hasta (%2.3)
postoperatif erken donemde exitus oldu.

Hastalarin 19°unda (%22.1) bir veya daha
fazla metastatik lenf nodu tespit edildi.
Postoperatif ~ histopatolojik  inceleme
sonrast, 75 hastada (%87.2)
adenokarsinom, 5 hastada (%5.8) miisinoz
karsinom, 4 hastada (%4.6) tash yiizik
hiicreli karsinom, 1 hastada (%1.2) yiiksek
dereceli displazi ve 1 hastada (%1.2) ise
endometrium kanseri metastazi oldugu
goriildi.

4. Sonug ve Tartisma

Kolorektal  kanserler, kanserle ilgili
mortalite ve morbiditenin en Onemli
sebeplerindendir. Kolorektal kanser sikligi
farkli  toplumlarda  farkli  oranlarda
bildirilmekle birlikte ABD’de kadin ve
erkeklerde hem goriilme sikligi hem de
mortalite oran1 acisindan %9 oraniyla
tiglincii sirada gelmektedir (Siegel vd.,
2013). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
kolorektal kanserlerin erkeklerde %25.8 ile
birinci sirada, kadinlarda ise %17.7 ile
ikinci sirada oldugu rapor edilmistir (Giirsu
vd., 2012).

Kolorektal kanserler lokalizasyonlarina
gore degerlendirildiginde en sik olarak
rektum  ve  rektosigmoid  bolgede
goriilmektedir  (Golematis vd., 1989).
Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak,
% 54.8 ile en sik rektum ve rektosigmoid
bolgede tiimdr saptanmigtir.

Kolorektal kanser hastalarinda en sik
goriilen semptom sag kolon i¢in kilo kaybi
ve anemi, sol kolon igin ise rektal kanama

ve anemidir (Majumdar vd., 1999).
Calismamizda da rektal kanama ve anemi
literatiirle uyumlu olarak en sik ortaya ¢ikan
semptomlardi.

Kolorektal kanserlerin
evrelendirilmesinde  ve
arastirtlmasinda radyolojik goriintiileme
yontemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
tetkiklerden en Onemlileri bilgisayarh
tomografi  (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), endorektal
ultrasonografi (USG) ve pozitron emisyon
tomografi (PET)’dir. MRG rektum tii-
morlerini  kolonun diger bdlgelerine

tanisinda,
Mmetastazlarin

yerlesmis  tiimorlere gore daha iyi
tantyabilmekte ve evrelemektedir. Ozellikle
mezorektal fasyanin degerlendirilmesinde
ve hastanin lokorejyonel evre-
lendirilmesinde MRG  kullanilmaktadir
(Wald vd., 2006). Calismamiza dahil edilen
hastalarin degerlendirilmesinde ve
evrelendirilmesinde toraks, tim batin
tomografi ve rektum kanserli olgularimizda
pelvik MRG kullanildi. Rektum kanserli
olgularimizin 7’si lokal ileri evre kabul
edilerek oOncelikle neoadjuvan tedaviye
yonlendirildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi bu
hastalar ameliyat edildi.

Kolorektal — kanser cerrahisi  sonrasi
komplikasyon oranlart  %41.6 olarak
bildirilmektedir (Killingback vd., 1998).
Ameliyat  sonrasti  erken  donemde
anastomoz kagagi, apse veya fistiil gelisimi,
barsak tikanmasi, yara yeri problemleri gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Anastomoz kacagi en ciddi
komplikasyonlardan biridir ve yaklasik
olarak %5 oraninda goriiliir. Ozellikle alt
rektum kanseri hastalarinda daha sik
goriilmektedir (Vignali vd., 1997).
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Malignite durumu ve major cerrahi girisim
nedeniyle kolorektal kanserli hastalarda
tromboembolik olaylara sik
rastlanilmaktadir. Literatiirde kolorektal
kanserli hastalarda profilaksi uygulanmaz
ise pulmoner emboli i¢in %3 risk orani
bildirilmektedir ~ (Stahl  vd.,  2006).
Calismamizda 1 hastada (%1.2) pulmoner
emboli goriildii.

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi cerrahi
alan enfeksiyonlar1 igin % 10-30 gibi
oldukga farkli oranlar bildirilmektedir
(Dorudi vd., 2002). Calismamizda cerrahi
alan enfeksiyonu oran1 %11.6 olarak
Olciildii. Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi
erken donem ileus orami %?2-10 arasinda
bildirilmektedir  (Alvarez vd., 2011).
Calismamizda ise bu oran %3.4 olarak
tespit edildi. Bu hastalar konservatif takip
sonrasi klinik diizelme gosterdi.

Kolorektal kanserlerde klinik semptomlarin
ilk ortaya ¢ikisi ile tan1 konulmasi arasinda
gegen siirenin uzun olmast prognozu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum
hastalarin ileri evrelerde tani almasina
neden olmaktadir. Ozellikle yaslh hastalarda
bu siirenin uzun olmast acil ameliyat
gerektirmekte ve buna bagli olarak da
morbidite ve mortalite artmaktadir (Aydin
vd., 2015).

Genel itibariyle kolorektal kanserlerde en
onemli prognostik faktér tani anindaki
timoOr evresidir. Geg¢ teshis morbidite ve
mortalitede artisa neden olmaktadir. Ortaya
cikan semptomlarin  hasta tarafindan
onemsenmesi, hekim tarafindan gerekli
tetkiklerin vaktinde yapilmas1 ve bu konuda
toplumsal bilincin arttirilmasi1 sayesinde
timoriin erken tanisinin saglanabilecegi
kanaatindeyiz.
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