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Rektum Kanseri ve Cerrahisi

Giris

Rektum kanseri insidans1 Avrupa Birligi tilke-
lerinde yilda yaklasik 125000 vaka iken rek-
tum kanserleri toplam kolorektal kanserlerin
%35’ini olusturmaktadir ve yillik vaka sayisi
15-25/100000°dir (1). Tiirkiye’de ise kolorek-
tal kanserler her iki cinsiyette de ti¢iincii sik-
likta goriilen kanserlerdir, rektum kanseri ise
kolorektal kanserlerin %40’ 1n1 olusturur (2).

Kolorektal kanserlerin insidans1 2001-2010
yillar1 arasinda %3,4 azalmistir (3). Rektum
kanserinin tedavi sonras: takiplerinde basar1
orani son yillarda 6nemli derecede gelisme
gostermistir. 5 yillik sag kalim orani 1975 ve
1977 yillar1 arasinda %48 iken; 2003 ve 2009
yillar1 arasinda ise %68’e yilikselmistir (4). Bu
gelisimin olmasinda 6ncelikle rektum kanseri
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tedavisinin kose tasi olan cerrahi tekniklerin
teknolojik gelismeler dogrultusunda gelis-
mesi, tedavi siirecinin multidisipliner ekip-
ler tarafindan yonetilmesi; radyoloji, niikleer
tip, medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisi
alaninda olan gelismeler sayesinde olmustur.
Ayrica kanser tarama testlerindeki farkindalik
da erken tani saglayarak mortalite oranlarini
azaltmaktadir.

Tani

Rektum kanseri tanis: detayli bir hasta oy-
kiisii sonrast yapilan rektal muayene ile bas-
lar ve kolonoskopik yontemlerle alinan doku
orneginin histopatolojik inceleme sonrasi de-
gerlendirilmesiyle kesin tani konulur. Tablo
1’de rektum kanserinde tanisal araglar goste-
rilmigtir.

Tablo 1. Primer rektum kanserinde tanisal araglar

Parametre

Timorin yeri (anal kanala uzaklik)

Tanisal yontem

Rektal tuge, sigmoidoskopi

Patoloji Biyopsi
erken ERUS, MRI
Klinik T evresi
orta, ileri MRI, ERUS
Sfinkter tutulumu MRI, ERUS
Klinik N evresi MRI, CT, ERUS
M evresi Thoraks ve abdomen tomografisi, ist abdominal MRI, PET
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organlar1 (erkeklerde prostat ve seminal vezi-

kiiller, kadinlarda uterus, yumurtaliklar ve va-

jina) dahil olmak tizere tim pelvik organlarin

¢ikarilmasi seklindedir (75). Kismi bir pelvik

ekzenterasyon, rezeke edilen organ veya yapi-

lara bagli olarak anterior, posterior, suprale-

vator veya kompozit olabilir. Rektum kanseri

icin bir multiviseral rezeksiyon siklikla pos-

terior veya supralevator kismi pelvik ekzen-

terasyon gerektirir. Pelvik eksantarasyon ilk

olarak 1948’de tekrarlayan servikal karsino-

mun palyatif tedavisi i¢in tanimlanmigtir (76).
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