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REKTUM KANSERLERINE CERRAHI YAKLASIM

Cem Emir GULDOGAN!

INSIDANS

Kolorektal kanserler diinyada en sik goriilen 3. kanser tiirii olup, gastrointesti-
nal sistem igerisinde en fazla goriilen malignitelerdir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) yilda yaklasik 140.000 yeni kolorektal kanser tanis1 koyulmaktadir
ve her yil yaklasik 50000’den fazla hasta bu sebeple hayatini kaybetmektedir.
(1) Insidans erkek ve kadinlarda benzerdir. Ulkelerin tarama programlari bu sik
goriilen ve bir o kadar da dliimciil olan hastaligin insidansini azaltmaktadir.(2)
Erken tan1 koyma , medikal ve cerrahi tedavilerdeki devam eden gelismeler kolo-
rektal kanserlerde goriilen mortaliteyi azaltmaya devam etmektedir.

KLINiK BELIRTILER

Polikilnige bagvuran semptomatik hastalarin bircogunda digkilama aligkanli-
larinda degisiklik, hematokezya, rektal dolgunluk, diskilama sonrasi rahatlaya-
mama veya karin agrisi sikayetleri mevcuttur. (3,4) Karmn agrisinin sebebi genel-
de kismi obstriiksiyon veya periton tutulumu olabilir. Rektum kanserinin pelvik
taban kaslarimi tutarak tenesmusa yol acabilecegi herzaman akilda tutulmalidir.
Nadiren lokal rektum kanserleri siyatik sinir veya obturatuvar sinirlerdeki tutulu-
ma bagli noropatik agr1 sendromuna neden olabilir. Digkilama sirasinda agr1 daha
cok distal rektum kanserlerinde goriilen bir durumdur. Siddetli anal agr1 olan ol-
gularda rektum tiimorii anal sifinkterleri tutmus olabilir ve ¢ok duyarli olan anal
mukoza agriya yol acabilir. Diger sepmtomlar distansiyon, bulanti, kusma, kilo
kaybr halsizlik ve yorgunluktur. Hastalarin énemli bir kisminin asemptomatk ol-
dugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Kolorektal kanser tanisi konan hastalarin
yaklagsik %20’si tan1 aninda metastatik oldugu unutulmamalidir.

YAYILIM

Rektum kanserleri, lenfatik, hematojen, komsuluk ve transperitoneal yollarla
yayilabilmetedirler. En sik goriilen metastazlar genellikle bolgesel lenf nodlari
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Yapilan caligmalar, kolorektal kanser i¢in yapilan laparoskopik cerrahi ve ro-
botik cerrahinin onkolojik olarak birbirine esdeger olabilecegini ortaya koymus-
tur. Ancak bu tartigmanin detaylarina prospektif, randomize, cok merkezli bir ¢a-
lisma olan Rektal Kanserde Laparoskopik ve Robotik Rezeksiyon Karsilastirma
(ROLARR) ¢alismasindan ulasilabilecegi umulmaktadir.
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