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Bölüm 4

REKTUM KANSERLERİNE CERRAHİ YAKLAŞIM

Cem Emir GÜLDOĞAN1

İNSİDANS

Kolorektal kanserler dünyada en sık görülen 3. kanser türü olup, gastrointesti-
nal sistem içerisinde en fazla görülen malignitelerdir. Amerika Birleşik Devletle-
rinde (ABD) yılda yaklaşık 140.000 yeni kolorektal kanser tanısı koyulmaktadır 
ve her yıl yaklaşık 50000’den fazla hasta bu sebeple hayatını kaybetmektedir.
(1) İnsidans erkek ve kadınlarda benzerdir. Ülkelerin tarama programları bu sık 
görülen ve bir o kadar da ölümcül olan hastalığın insidansını azaltmaktadır.(2) 
Erken tanı koyma , medikal ve cerrahi tedavilerdeki devam eden gelişmeler kolo-
rektal kanserlerde görülen mortaliteyi azaltmaya devam etmektedir.

KLİNİK BELİRTİLER

Polikilniğe başvuran semptomatik hastaların birçoğunda dışkılama alışkanlı-
larında değişiklik, hematokezya, rektal dolgunluk, dışkılama sonrası rahatlaya-
mama veya karın ağrısı şikayetleri mevcuttur. (3,4) Karın ağrısının sebebi genel-
de kısmi obstrüksiyon veya periton tutulumu olabilir. Rektum kanserinin pelvik 
taban kaslarını tutarak tenesmusa yol açabileceği herzaman akılda tutulmalıdır. 
Nadiren lokal rektum kanserleri siyatik sinir veya obturatuvar sinirlerdeki tutulu-
ma bağlı nöropatik ağrı sendromuna neden olabilir. Dışkılama sırasında ağrı daha 
çok distal rektum kanserlerinde görülen bir durumdur. Şiddetli anal ağrı olan ol-
gularda rektum tümörü anal sifinkterleri tutmuş olabilir ve çok duyarlı olan anal 
mukoza ağrıya yol açabilir. Diğer sepmtomlar distansiyon, bulantı, kusma, kilo 
kaybı halsizlik ve yorgunluktur. Hastaların önemli bir kısmının asemptomatk ol-
duğu göz önünde bulundurulmalıdır. Kolorektal kanser tanısı konan hastaların 
yaklaşık %20’si tanı anında metastatik olduğu unutulmamalıdır.

YAYILIM

Rektum kanserleri, lenfatik, hematojen, komşuluk ve transperitoneal yollarla 
yayılabilmetedirler. En sık görülen metastazlar genellikle bölgesel lenf nodları 
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Yapılan çalışmalar, kolorektal kanser için yapılan laparoskopik cerrahi ve ro-
botik cerrahinin onkolojik olarak birbirine eşdeğer olabileceğini ortaya koymuş-
tur. Ancak bu tartışmanın detaylarına prospektif, randomize, çok merkezli bir ça-
lışma olan Rektal Kanserde Laparoskopik ve Robotik Rezeksiyon Karşılaştırma 
(ROLARR) çalışmasından ulaşılabileceği umulmaktadır.
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