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Kanser, hastalarin yasam kalitesini ve siresini etkileyen ciddi bir saglik
sorunudur. Diinya genelinde yeni tani alan kanserli hasta sayisi giderek
artmaktadir. Rektum kanseri de bu hastalik grubunda 6nemli bir yere
sahiptir. Uzun yillar sinirh sagkalim oranlari ile tedavi edilmekteydi.
Hastaligin prognozunun belirlenmesinde en 6nemli faktor hastaligin ev-
residir. Glincel preoperatif goriintiileme yontemleri ile daha dogru evre-
leme yapilmasi miimkiin olmaktadir. Yeni gelisen tedavi modaliteleri ile
hastaligin evresine gore minimal invazif yontemlerden, genis cerrahi re-
zeksiyonlara kadar farkli cerrahi prosediirlerin kemoradyoterapi ile kom-
bine edilmesi sayesinde daha uzun sagkalim oranlari ve yasam kalitesi
saglanabilmistir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2018 verilerine gore her iki cinsiyet ve tim yas
gruplariincelendiginde 704.376 yeni vaka ile rektum kanseri, tim kanserler ara-
sinda %3,9’luk oran ile yedinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise 8.403 yeni
vaka ile tim kanserler arasinda %4’luk bir orana sahiptir.! Bu veriler 1s18inda
rektum kanseri ciddi bir saghk sorunu olarak goriilmektedir. Rektum yaklasik
12-15 cm uzunlugunda kolonun son segmentidir. Rektosigmoid kosede baslayip
anal kanala kadar devam eder.2 Ust, orta ve alt olmak tizere 5 cm’lik 3 kisimdan
olusmaktadir. Rektum timorleri nadiren asemptomatik olabilecegi gibi genelde
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NADIR GORULEN DIGER REKTUM TUMORLERI:

Gastrointestinal Stromal Tiimor: Gastrointestinal stromal timorler daha siklik-
la proksimal intestinal segmentlerde goriilmekle birlikte %5-10 oraninda kolo-
rektal yerlesimli de olabilmektedir. GIST’ler intestinal Cajal hiicrelerinden kéken
alan mezenkimal timérlerdir. Risk siniflamasi timoér boyutu ve mitotik aktivi-
teye gore yapilmaktadir. %30-50 oraninda malign formasyonda gorilir. Bliyuk
boyuta ulasmis timorler kanama, obstriksiyon ve pelvik agriya sebep olabilir.
Boyut ve yerlesimine gore lokal eksizyon veya radikal cerrahi ile ¢ikarilabilir. Lo-
kal niiks oranlari yiiksektir. Tirozin kinaz inhibitérii olan imatinib adjuvan tedavi-
de ve metastatik hastalikta kullaniimaktadir.*?

Noroendokrin Tiimorler: Néroendokrin tiimorler en sik gastrointestinel sis-
temde goriilmektedir. Rektumda gorilme orani %25’tir. Malinite riski boyutla
birlikte artis gdstermektedir. Ozellikle 2 cm {izerinde timérler malinite ve uzak
metastaz ile iliskilidir. Rektal néroendokrin timorlerde, karaciger metastazi ol-
madan karsinoid sendrom goriilme orani oldukga distktir. Kiigtiik benign néro-
endokrin tiimorler transanal eksizyonla gikarilabilmektedir. Néroendokrin karsi-
nomlarda ise daha radikal cerrahi uygulamak gerekmektedir. Debulking cerrahisi
secilmis hastalarda palyasyon amaciyla uygulanabilmektedir.!?

Miks Adenonéroendokrin Karsinom: Hem néroendokrin timorlerin hem de
adenokarsinomun histolojik 6zelliklerini barindirmaktadir. Bélgesel lenf nodlari-
na yayllimi ve sistemik metastazi sik gorilir. Adenokarsinom ile ayni prensiplere
gore tedavi edilmektedir.’?

Leiomyosarkom: Leiomyosarkomlar gastrointestinal sistemde oldukca nadir
gorilmektedir. Kolorektal yerlesimlilerde en sik rektum tutulmaktadir. Rektum
leiomyosarkomlari genelde low grade lezyonlardir ve leiomyomlardan ayrilmasi
zordur. Radikal cerrahi ile tedavi edilir. Lokal niiks oranlari yiksek ve prognozlari
kotidar.*
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