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REKTUM KANSERI TEDAVISINDE ELEKTROKOAGULASYON
YONTEMININ YERi VE UYGULAMA SONUGLARI

Atila Korkmaz* Erciiment Giirel**

Cesitli organlarin kanserlerinde, son yillardaki ilerlemelere rag-
men halen en gegerli yontem kanserli doku veya organin lenfatik dre-
naj bolgeleri ile birlikte genis olarak cikarilmasim kapsayan cerrahi
yontemdir. Bu prensibin rektumda uygulanmasi, anatomik yapisinin
geregi olarak hastada estetik ve psikolojik bliytik sorunlar yaratan
kalha kolostomi problemini de beraberinde getirmektedir. Birgok has-
ta bu nedenlerle béyle bir radikal girisimi kabul edememektedir. Bu
ylzden bazi cerrahlar kolostomi gerektirmeyecek bazi lokal uygulana-
bilecek yontemleri giindeme getirerek kiiratif amacla kullanmislardir
(1,4,14,19,20,21,22,28,36,37). Bu yontemler iginde en ¢ok ilgi toplayani
elektrokoagulasyon olmustur (3,5,8,10,13,14,15,16,19,20,23,24,26,27,29,30,
31,32,33,34). STRAUSS (29) bu konuda ilk bilimsel galismalar yapmus,
daha sonra basta MADDEN (19,20) olmalk tzere birgok otér elektro-
koagtlilasyonu abdominoperineal rezeksiyona alternatif bir klratif
yontem olarak uygulamslardir.

Rektumda tuse mesafesinde bulunan tiimérler nedeni ile gerek kii-
ratif gerekse palyatif olarak uygulanan abdominoperineal rezeksiyo-
nun erken ve ge¢ sonuglarimin iyi olmamas: ve kisileri kalici kolosto-
miye mahkim etmesi yaninda, elektrokoagtilasyonla ivi bes yillik ya-
sam oranlar1 bildirilmesi bizi bu yéntemin uygulanmasina itmis ve
fakultemiz cerrahi klinigindeki uygulama sonuclarn aciklanmstir,

GEREC VE YONTEM

1978 Ocak ayindan itibaren klinigimizde bugiine kadar toplam 60
rektum kanseri olgusunda elektrokagtlilasyon uygulanmistir. Olgular
klinigimize ardarda yatan hastalar olup uygulamada yas, cinsiyet,
hastanin genel durumu, timoérian ézellikleri, yayilim olup olmadig gi-

* Simdiki Adresi Ankara Numune Hastanesi 6. Cerrahi Klinigi Basasistani.
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bi faktorler dikkate alinmamstir. Uygulama operabl olgularda kiira-
tif amac ile, inoperabl olgularda ise palyasyon amaci ile uygulanmig
ve bu iki grupdaki alinan sonuglar analize edilmistir. Sadece operabl
kabul edilen olgulara alternatif radikal cerrahi yéntemler anlatilarak
dncelikle teklif edilmis ve kabul etmeyenler bu yontemle tedavi edil-
mislerdir. i

Olgulara rutin olarak rektal tuse, rektosigmoidoskopi ve biopsi
yapilarak tani kesinlestirilmistir. Ayrica diger biyokimyasal analizler,
ultrasonografi ve komptiterize tomografi genellikle yapilarak hasta-
Lgin yayilimi arastirilmistir. Elektrokoagiilasyon yontemi hastalara
detayh olarak anlatilarak sik kontrol ve tedavileri saglanmaya cali-
siimastir.

Hastalar normal bir ameliyata hazirlanir gibi bir gece énceden
sedatize edilmis ve gece ve ameliyat sabahi olmak tizere iki kez lav-
man yapilarak rektum bosaltilmistir. Ameliyathanede litotomi pozis-
yonunda yatirilarak genel anestezi altinda 6nce anal kanal digital ola-
rak dilate edilmis, rektum anoskop veya ekartérlerle agilarak tiimér
palpe edilmis, daha sonra timorden ve ¢evresinden biopsi yapilmigtir.
Uniterminal Oudin elektrokoagiilatoruniin igne gcklindcki clektrodu
tiimoéral doku icine batirilarak koagtilasyon saglanmistir. Doku, ope-
ratorin parmagim yakacak kadar istmnca elektrod geri ¢ekilmis, da-
ha sonra lezyonun her tarafina igne seklindeki elektrod rotasyonla
batinlarak islem tamamlanmistir. Uygulama siiresi ortalama yarim
saattir. -

Hastalar ortalama doért gin yatirilmis, bu slirede bazilarina me-
dikal tedavi uygulanmistir. Taburcu edilenler birer ay aralklarla
kontrole cagirilmislardir. Kontrole gelenlere rutin olarak rektal tuse,
rektoskopi ve biopsi yapilmis, gereken olgularda ise daha ileri tetkik-
ler istenmistir. Tekrar elektroagiilasyon gerektiren olgular ayni se-
kilde yatinlarak tedavileri tekrarlanmistir.

Bir hasta igin uygulanan ortalama elektrokoagiilasyon sayisi 3.4
olup bu say1 1 ile 10 arasinda degismistir.

60 olgunun yedisi takip edilememistir. 1982 yil1 Nisan ayina kadar
elektrokoagiilasyon uygulanan ve giniimtize kadar takip edilen 37 ol-
gunun bes yillik yasam siireleri ortaya konarak tartisilmigtir.
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SONUCLAR

Serimizdeki 60 hastanin 22'si kadin, 38'i erkek olup yas ortala-
mas1 50.3 diir. Hastalarda gorulen semptomlar siklik sirasina gore
kanama (% 91.7), defekasyon aliskanhginda degisiklik (% 60), zayif-
lama (% 31.7), agr1 (% 30), istahsizhk (% 8.3) ve anal kasint1 (% 5)
dir. Hastalarimizda ilk semptom ile hastaneye bagvuru arasinda gegen
slire ortalama 6.5 aydir. Olgularin 28 inde (% 46.6) lezyon anal halka-
dan itibaren 0-4 cm. icinde, 29 unda (% 48.4) 4-8 cm. i¢ginde ve ugunde
(% 5) 8-12 cm. arasindadir. Hastalarin % 11.7 sinde lezyon blytkligi
0-2 cm., % 55 inde 3-4 cm, % 26.6 sinda 5-6 cm. ve % 6.7 sinde 7-8 cm.
olarak tesbit edilmistir. Lezyonun rektum duvarlarina goére yerlesimi
gozoéniine alindiginda hastalarin 22 sinde (% 36.6) 6n duvarda, 11 inde
(% 18.3) arka duvarda, 7 sinde (% 11.7) yan duvarlardan birinde ve
20 sinde (% 33.4) aniiler sekilde oturdugu izlenmistir.

Olgularimizin % 98.3 iinde histopatolojik tani adenokanserdir. Bir
olguda ise (% 1.7) anal kanalin bazal hiicreli kanseri teshis edilmis-
tir. 60 hastanin 44 unde (% 73.4) fizik muayene, biopsi, ultrasonografi,
kompiiterize tomografi ve laparatomi ile tedavi dncesi evrelendirme
yapilmistir. Buna gore hastalarin % 6.6 s1 DUKES A, % 16.6 s1 DUKES
B, % 50 si DUKES C evresinde bulunmus, 16 simnn (% 26.8) ise evresi
tesbit edilememistir.

Lezyonun operabilitesi hakkinda 16 olguda (% 26.8) kesin birgey
soylenemezken, geri kalan 44 olgunun 14 i (% 23.2) operabl, 30 u
(% 50) ise inoperabl olarak kabul edilmistir. '

Makroskopik olarak 8 olguda tiimér polipoid (% 13.3), 15 inde
iilseratif (% 25), 13 tnde diffiiz infiltratif (% 21.7), 20 sinde antler
(% 33.3) ve 4 tinde de kolloid (% 6.7) formda bulunmustur.

Olgularmn 7 si (% 11.7) takip edilememistir. Takip edilmis 53 has-
tanin 451 (% 85) halen hayattadir. Ortalama izlem siiresi 40.6 aydir.
1978 ile 1982 arasinda elektrokoagiilasyon uygulanan hasta sayis1 42
olup bunlarin 37 si izlenmistir. {zlenen 37 olgudan 6 s1 (% 16.2) gesitli
zamanlarda farkli sebeplerden hayatlarim yitirmisler, 31 olgu ise 5
yildan fazla bir siiredir jzlenmistir. Operabl ve inoperabl olgular: kap-
sayan bu seride 5 yilhk yasam siiresi % 83.8 dir.
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Halen hayatta olan 45 olgunun 9 unda (% 20) yapilan kontrol bi-
opsilerinde lezyon bulunamamis, tam iyilesme saglanmistir. Bu has-
talarin 51 (% 55.6) ise 5 yildan fazla stredir lezyon negatif olarak iz-
lenmistir. Lezyonlu olarak yasayan 36 hastanin 26 s1 (% 72.2) 5 yildan
uzun bir stire takip edilmistir.

Takip edilebilen 53 hastanin 51 (% 9.4) karsinomatozis nedeni ile
kaybedilmistir. Genel mortalite oram ise % 15.1 dir.

Halen lezyon negatif olarak yasayan olgulardan birinde elektro-
koagtilasyon ¢ncesi alinan biopside adenokanser goérinumu Resim -1
de, uygulamaden 10 gin sonraki biopsi materyelinde koagtilasyon
nekrozu Resim - II de, ayni olgunun 2 ay sonraki materyelinde iltihabi
hiicrelerden ve angioneogenezisden olusan grantlasyon dokusu Resim
-III de ve 10 ay sonraki biopside dilizensiz regenerasyon goésteren
odemli ve tumoral ozelligi olmayan rektum mukozas: Resim -1V de
gortlmektedir.

Resim | : Elektrokoagiilasyon &ncesinde Resim Il : Ayni hastanin elektrokoagiilas-

alinan materyelde rektum duvarinda psé- yondan 10 giin sonra alinan materyelinde
doglanduler dizilim gdsteren atipik epite- koagilasyon nekrozu gdrinmi. Lezyonun
liyal hiicrelerden olugan indiferansiye ade- bulundugu sahada timoral yapiya rastlan-

nokanser goériiniimii (X 40) (N.S., Protokol mamistir (X 100) (N.S. 12861).
No. 12013).

14 operabl hastanin 12 si izlenebilmis olup bunlarn 8i (% 66.7)
lezyon negatif olarak halen yasamaktadir. Inoperabl kabul edilen 30
olgu iginde 1i (% 3.3) lezyon negatif olarak bulunurken, 21i (% 70)
lezyonlu olarak yvasamlarini stirdiirmektedir. Bu grupda 5 olgu kay-
bedilmis (% 16.7), 3 olgu ise izlenememistir (% 10).
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Resim 1l : Aynmi hastada elektrokoagtilas- Resim IV : Aym hastanin elektrokoagiilas-

yondan 2 ay sonra alinan materyelde yeni yondan 10 ay sonra lezyon bolgesinden

damar yapilari ve iltihabi hiicrelerden olu-  alinan materyelde diizensiz regenerasyon

san granillasyon dokusu gériiniimi (X 100) gosteren odemli ve tuméral ozelligl olma-

(N.S. 14285). yan rektum mukozasinin gdriinlimii (X 100)
(N.S. 3035).

Elektrokoagiilasyon sonuglarmm timériin makroskopik goérint-
mu ile iligkisi arastirildiginda, lezyonlar1 polipoid yapida olan olgu-
larm % 75 inin halen lezyonsuz olarak yasadig: izlenirken, en ba-
sarisiz sonug¢larin antiler ve tlseratif lezyonlar: olan hastalarda alin-
dig1 kaydedilmistir.

Yine operabl olan 14 olgudan 9 unda (% 64.3) lezyon, anal halka-
dan itibaren 0-4 cm. iginde lokalize olup bunlarm 7 &i halen lezyon
negatifdir. Operabl olgularda % 35.7 oraninda lezyon 0-2 cm. bliyik-
ligtinde, geri kalaninda ise 3-4 cm. arasinda idi. Blyukliigi 0-2 cm.
olan tiimorli olgularin 4 0 takip edilmis olup hepsi lezyon negatif du-
rumdadir.

Operabl olgularm 10 unda (% 71.4) timor rektum 6n duvarinda,
3 linde (% 21.4) arka duvé,rda ve birinde ise (% 7.2) aniiler idi. On
duvar lezyonu olanlarim % 50 si, arka duvar lezyonu olanlarin % 686.7
si ve anuler timora olan olgu lezyon negatif olarak tesbit edilmistir.

Inoperabl timéri olan 30 olgunun timiinde kanama mevcut olup
uygulamadan sonra % 78.7 sinde kanama kesilmistir. Siddetli agrisi
olan 22 olgunun 16 sinda (% 72.7) agrilar kaybolmustur. Obstriiksi-
yonu ¢nlemede ise basari orani % 18.7 dir. Tenesmuslu olgularm
% 55.5 inde ise iyilik saglanmgtir.
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Elektrokoagiilasyon uygulanan 60 olgunun 12 sinde (% 20) komp-
likasyon olusmustur. Seride en sik goriilen komplikasyon koter yani-
gidir (% 6.6). Ayrica 3 olguda rectovaginal fistil (% 5), 2 olguda ka-
namea (% 3.3), 1 olguda perforasyon ve peritonit (% 1.7), 1 olguda ak-
ciger embolisi (% 1.7) ve 1 olguda da tromboflebit (% 1.7) goérilmus-
tir.

Hastalarimizin 81 (% 13.4) kaybedilmistir. Bunlardan 5 inde 6lim
sebebi karsinomatozis, 3 iinde ise baska sebeplerdir. 1 olgu elektro-
koagiilasyonu takiben olusan perforasyon sonucu peritonit nedeniyle
(% 1.7), 1 olgu baska bir lilkede daha sonra inoperabl olmasinn rag-
men gecirdigi radikal operasyon sirasinda kanama nedeni ile (% 1.7)
ve digeri de kalb yetmezligi nedeni ile (% 1.7) kaybedilmistir.

TARTISMA

Senelerce inoperabl rektum kanseri tedavisinde palyasyon igin
kullanmilan elektrokoagiilasyonun operabl hastalarda klratif amagla
da uygulanabilecegi ilk olarak STRAUSS (29) tarafindan bildirilmis-
tir. Daha sonralar cesitli otdrler kliratif amacla kullandiklar: bu yon-
temle elde ettikleri sonuclar aciklamislardir (3,5,13,14,15,19,23,27,30).

Biz ise operabl ve inoperabl ayrimi yapmadan 60 hastada yapti-
gimiz uygulama, sonuglarimi arastirdik. 5 yildan fazla siiredir izlenen
37 olgunun 31 inin (% 83.8) yasamim surdiirmesi, i¢lerinde inoperabl
hastalarn oldugu da diigiintiliirse iyi bir sonug¢ gibi gértinmektedir.
Rektum kanseri tedavisinde radikal cerrahi yéntemlerin 5 yilhik ya-
sam olarak bildirilen en iyi sonug¢larmin % 65 civarinda olmasi (28,30)
ve morbidite, mortalite oranlarinin yuksekligi elektrokoagulasyonun
degerini ortaya koymaktadir. Serideki yas ortalamasimin dustkluga,
uygulamada senilite faktérinin 6n plana alinmamasindandir.

Uygulamamizda en iyi sonuglar operabl olgularda, lezyonlar1 po-
lipoid yapida ve 0-2 cm. buyukliukte olanlarda alinmistir. Gergekten
de bu yontemin ozellikle kiictik tiimorlerde ¢ok iyi sonucglar verdigi
bildirilmistir (1,3,5,7,15,19,20,23,35).

Elektrokoagilasyonun uygulama sekli otérden otore degismekte,
bir kismi elektrod ile timoér arasimnda mesafe birakan ve kivilcimla-
ma ile destriiksiyon saglayan fulgurasyon yéntemini benimserken (1,
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15) bazis1 da sicak buhar ile timériin kaynatilmasini onermektedir
(13). Ancak genel uygulama sekli bizim de yaptigimiz gibi elekiro-
dun doku icine batirlaralk koagiilasyonun saglanmasi bigimindedir
(3,7,10,19). Aslinda hepsinin amaci timoral dokuda 1s1 ile nekroz olus-
turulmas: ve yerini skatris dokusuna birakmasimin saglanmasidir.
Ancak elektrod timére batirildiginda operatdr parmag: ile doku 1sin-
masim kolayca izleyebilmekte ve destriiksivonun sinirlarini daha iyi
cizebilmektedir.

Abdominoperineal rezeksiyon veya buna alternatif olan diger
radikal cerrahi yontemlerin sonuglarinin ¢ok iyi olmamasi (2,10,17,
32) lokal tedavi yontemlerine ilgiyi artirmistir (1,4,14,18,19,21,22,25,36,
37). Ancak bu yontemler ¢ogunlukla yiksek riskli, yash ve diigklin
hastalara, kolostomiyi reddedenlere veya idare edemeyecek kadar
aciz olanlara uygulanmistir (1,3,5,6,7,11,12,13,14,15,16,23,26,27,29,30,34,
36,37) Yine birgok otor uygulama kriterleri olarak timortin kiicuk,
polipoid ve rektum arka duvarimma yerlesmis olmasini kabul etmis (3,
7.14,23,30), bazilan ise inoperabl hastalarda endike oldugunu bildir-
mistir (24,25). STRAUSS (29) ve MADDEN (19,20) ise elektrokoagiilas-
vonu MILES amelivatinin tam bir alternatifi olarak kabul etmislerdir.

Biz olgularimiza oncelikle radikal cerrahi yontemleri Onercrek
baslangicda boyle bir lokal yontemin radikal cerrahi alternatili ola-
miyacagim distndiik. Hastalara yéntemleri anlatarak se¢gim yapma-
larim istedik ve sonucgda kolostomiyi kabul etmeyenlerle, risk grubu
teskil edenlere operabl, inoperabl ayrimi yapmaksizin uyguladik.

‘Serimizde operabl, polipoid timorlii ve lezyonu anal halkadan
itibaren ilk 4. cm. de kugciik clarak bulunan hastalarda en iyi sonug-
lar: elde ettik. Bu bulgular, yéntemi uygulayan diger otorlerin distin-
celerini desteklemektedir. Ancak rektum arka duvarmda yerlesmis
tiimérlerde tercih edilmesine ait literatiirdeki genel kani konusunda
serimizdeki én duvar timérlerinde aldigimiz sonuglarin iyi olmasi
nedeniyle ¢cok hassas davranilmamasi uygun olacaktir.

Elde e'ttigimiz bu sonuglar elektrokoagtilasyonun cerrahi yontem-
lere alternatif olabilecek kuratif ve palyvatif amacgla kullanilabilir bir
yontem oldugunu gostermektedir.

Radikal cerrahi gibi elektrokoagulasyonun da basarili sonuclar
verebilmesi igin lezyon derinligini gésterebilecek diizeyde biopsi ve iyi
evrelendirme vapmak gerekir. Yonteme en gok elestiri lezyon yaygin-
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lhigmin saptanamamast ve lenf bezlerinde metastaz olup olmadiginmn
tesbit edilememesi nedeniyvle gelmektedir. Bu elestiriler son derece
hakli olmakla birlikte diger cerrahi yontemlerde bu durumlarin ne
dersceye kadar dogru bir sekilde ortaya kondugu da diistiniilmelidir.
Gaozle gortilmeyen birgok lenf bezinde yayilim oldugu bilinen bir ger-
cektir.

Inoperabl hastalarda kanamanin kesilmesi, agrinin dinmesi ve ki-
lo alma gibi iyi sonuglar alimirken obstritksivonu dnlemede basarisiz
olunmustur. RAMSEY (24) ve SALVATI (27) elekirokoagiilasyonla ino-
perabl hastalarda kolostomi gerekliliginin % 84 e varan oranlarda
onlenebildigini bildirmislerdir. Biz bu sekilde iyimser bir sonug ala-
madik; ancak uygulama sonrasinda istah ag¢ilmasi, kilo alma, mobi-
lizasyon kolaylig: gibi iyi sonuclar elde ettik. Bu sonug¢larin hastalarda
kanama ve agr1 semptomlarimm giderilmesinin psikolojik etkileri ya-
ninda STRAUSSun (29) 6ne slirdigii immutnostimiilasyona da bagh
olabilecegi kamisi bizde uyanmistir. Her ne kadar GRECO (9), yaptig:
immunolojik ¢alismalarda immiinostimiilasyona ait bir bulgu elde ede-
medigini bildirmisse de elektrokoagiilasyonun MILES operasyonundan
daha az immiinosupressif oldugu kabul edilmektedir (5).

Rezidiv olusan hastalarin tedavisi konusunda farkli gortsler var-
dir. Bazilar elektrokoagiilasyon sonucu niiks olusan hastalarda MI-
LES ameliyvati yapilmas1 gerektigini savunurken (5,19) bir kisim otér
de rezidiv olustukcga hastalar: elektrokoagtiilasyona tabi tutmay1 6ner-
mektedir (8,10). Ayrica bu yontemin sonuglarinin gok kot oldugunu
belirterek uygulanmamasi1 gerektigine inananlar da vardir (35). Da-
ha once de belirtildigi gibi literatiirdeki degisik sonuclar uygulanan
teknigin farklihigindan, iyi evrelendirme yapilmadigindan ve endi-
kasyonlarin degisikliginden kaynaklanmaktadir, Ayni1 sekilde radikal
cerrahi yontemlerde de ¢ok farkl sonuclar alinmaktadir.

Yoéntemin en sik gortlen komplikasyonunun kanama oldugu bil-
dirilmesine karsilik (20) serimizde ekstremite koter yaniklari birinci
sirayl almistir. Seride % 20 oraninda ortaya ¢gikan komplikasyonlar ge-
nelikle literatlirde bildirilenlere uymaktadir (3,16,19,20,27,30). Koter
yanmg ise sadece Salvati (27) tarafindan % 4.2 oraninda bildirilmistir.
Ancak sik rastlandigl bildirilen rektal striktlr ve prolapsusa (16,19,
20,27,30,31) pizim rastlamamamiz dikkat cekicidir.
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Takip ettigimiz hastalarda genel mortalite oran1 % 8.3 diir. 1 has-
tamizin elektrokoagiilasyona bagh perforasyon sonucu peritonitten
kayhb1 ile operatif mortalite % 1.7 olmustur. Operabl olgular iginde
primer hastaliktan éliim olmamas: ve inoperabl olgularda karsinoma.-
tozis nedeni ile % 10 oraninda 6lim meydana gelmesi dikkat cekici
sonuglar olup genellikle literatiirde bildirilen mortalite oranlarindan
diistik diizeyde kalmistir (19,20).

OZET

Kiratif ve palyatif amagla kullanilan elektrokoagilasyon yontemi
60 olguda uygulanarak, rektum kanserinin tedavisindeki yeri ve de-
geri arastirilmistir. Yéntem, operabl, anal halkadan itibaren ilk 4 cm.
de bulunan ve en gok 4 cm, biiyiiklikteki polipoid tiimorlerde en iyi
sonucu vermistir. Izlenen tiim olgularda 5 villik yasam orani % 83.8
dir. Izlenen 12 operabl olguda basar1 oram % 66.7 dir. Inoperabl olgu-
larda ise kanamanin ve agrinin giderilmesinde yiksek oranlarda ba-
sari elde edilirken obstritksiyonu onlemede basarisiz olunmustur.
Elektrokoagiilasyon yontemi % 20 morbidite, % 1.7 operatif mortalite
ve % 25 rezidiv oranlar1 dikkate alindiginda gerek operabl gerekse
inoperabl olgularda elde edilen bagarili sonuglarla kiiratif veya pal-
yvatif olarak uygulanacak cerrahi yontemlere alternatif teskil edebi-
lecek bir yontemdir.

SUMMARY

The value of electrocoagulation in the treatment of rectal
cancer and its resulis

The therapeutic value of electrocoagulation for the cure and pal-
liation in rectal cancer cases was investigated in 60 patients. The best
results were obtained in the operable tumors, localized in the first
4 cm from anal verge, maximun 4 cm in diameter and structurally
polypoid. Five-year-survival rate was 83.8 % in these patients. Suc-
cess rate-was 66.7 % in the operable cases. Furthermore, we have
failed to prevent the patients from obstruction even though success-
ful results were available in the patients with rectal bleeding and
vigorous pain. Electrocoagulation may be accepted as an alternative
method in both operable and inoperable patients with its low morbi-
dity, and rare recurrence.
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