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Rektum kanserinde endorektal ultrasonografi ile yapilan evrelemenin,

patolojik evreleme ile karsilagtiriimasi
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OZET

Rektum kanserinin tedavisinin planlanmasinda preoperatif evreleme, buyuk
onem tasimaktadir. Optimal tedavinin belirlenmesi icin, rektum kanseri tanisi
konulmus hastalarda, tiimériin bolgesel yayilimi ve olasi uzak organ tutulumlari
arastinimalidir. Bu degerlendirmelerin sonucunda neoadjuvan tedavilerin karari
verilebilecegi gibi uygulanacak cerrahi strateji de belirlenmis olacaktir.
Calismamizda rektum kanseri tanisi konulmus 32 hasta degerlendirmeye alindi.
Hastalara operasyon oncesi endorektal ultrasonografi (ERUS) ile incelenerek
lokal olarak (TN Evresi) evrelendirildi. Neoadjuvan tedavi almaksizin ameliyat
olan hastalarin operasyon sonrasinda piyesleri patoloji laboratuvarinda incelendi
ve histopatolojik evrelemeleri yapildi. Preoperatif ERUS ile yapilan evrelendirme,
postoperatif histopatolojik evrelendirme ile karsilastirldi.

ERUS'un rektum duvarina tiimér invazyonunu dogru olarak belirlemedeki
orani %71,9, lenf nodu metaztazini belirlemedeki dogruluk orani %68,8 olarak
bulundu. ERUS'un rektum kanserinin preoperatif bolgesel evrelemesindeki
dogruluk oranlarinin yiiksekligi, teknigin pratik uygulanabilir olmasi, 6n hazirlik
gerektirmemesi, maliyetin dusiik ve glvenilir olmasi nedeniyle ilk akla gelmesi
gereken inceleme yontemlerinden birisi olmasi gerektigi degerlendirildi.
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SUMMARY

Comparative Study of Pathologic Staging and Preoperative Endorectal
Ultrasonographic Staging in Rectal Cancer

Preoperative staging of rectal cancer plays an important role in planning therapy.
In order to choose the treatment, regional invasion and possible metastasis
of the tumor should be investigated in patients with rectal cancer clinically
and histologically. As a result of this evaluation, the surgical strategy will be
determined, and also a need of neoadjuvant therapy can appear.

In our study, 32 patients with rectal cancer were examined. All of the patients
underwent ERUS examination and were staged according to ultrasonographic TN
classification. Patients were separated according to their rectal localization (inferior,
middle, superior) and stage. The specimens obtained during the operations were
examined and staged histopathologically. Preoperative staging with ERUS, was
compared with postoperative histopathologic staging. The accuracy rates of ERUS
were 71,9 percent in staging depth of rectal wall invasion, and 68,8 percent in
staging lymph node metastasis.

As a conclusion, because ERUS is safer, easy to perform and does not need any
preoperative procedure, is determined as an appropriate method for preoperative
staging of rectal cancer.
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Giris

Rektum kanserinde cerrahi tedavi, tek kuratif tedavi
segenegi olarak yerini korumaktadir. Rektum kanserinin teda-
visinin planlanmasi asamasinda preoperatif evreleme buyuk
onem tasimaktadir. Optimal tedavinin belirlenmesi igin hasta-
larda timaérun bdlgesel yayilimi ve olasi uzak organ tutulumlari
arastinimaldir.

Glnumuzde rektum kanserlerinin preoperatif bodlgesel
evrelemesi amaciyla; dijital rektal muayene, endorektal ul-
trasonografi (ERUS), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goérintileme (MRG) yéntemleri kullaniimaktadir.

Endorektal ultrasonografi, timériin invazyon derinligi (T) ve
lenf nodu (N) evrelemesinde kullanilir. (1). Pratik uygulanabilir
olmasi, hemen sonu¢ vermesi, hastayl radyasyona maruz
birakmamasi nedeniyle basvurulan bir preoperatif evreleme
aracidir. Tim bu avantajlarina karsin tam tikaniklik yapan
timorlerde yetersiz kalmasi ve yapan kisinin deneyimine bagl
olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir.

Bu galismanin amaci; rektum kanserli hastalarimizin preop-
eratif evrelemesinde kullanilan ERUS’un, dogruluk oranlarini,
postoperatif patoloji raporu ile karsilastirarak ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2006-Temmuz 2010 tarihleri arasinda GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi'nde; fizik
muayene, endoskopik inceleme ve alinan biyopsi sonrasi
histopatolojik olarak rektum kanseri tanisi konan 32 hasta
degerlendirmeye alindi. Tikayici rektum timori ile bagvuran
ve Onerilen neoadjuvan tedavileri kabul ederek kemorad-
yoterapi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tuim ERUS incelemeleri GATA Haydarpasa Genel Cerrahi
Servisi Endoskopi Unitesi’nde, ERUS konusunda egitim almig
tek hekim tarafindan gergeklestirildi. incelemeden yarim saat
Once butin hastalara lavman (B.T ENEMA 135 ml, Yenisehir
Lab. Tic. ve San. Ltd. S$ti./Ankara) yapildi. Hastalarin hepsi
islemden 6nce rektal tuge ile muayene edildi. inceleme 360
derece gorUs agisina sahip lateks prezarvatif ile kapl prob
yardimiyla sol lateral Sims pozisyonunda yapildi. Hastalar,
B-K Medical Profocus 2050 (Danimarka) endorektal ultra-
sonografi cihazi kullanilarak 10, 13 ve 16 Mhz frekanslarinda
degerlendirildi.  Rektum duvan katlari 13 ve 16 Mhz
frekanslarinda ve lenf nodu tutulumu 10 Mhz frekansinda in-
celendi. Rektum anal girimden itibaren ilk 0-5 cm’lik bdlimi
1/3 alt rektum, 5-10 cm’lik bolimi orta rektum ve 10-15 cm’lik
bélimu Ust rektum olarak degerlendirildi. Rektum duvarinin
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katmanlar icten disa dogru mukoza, muskilaris mukoza,
submukoza, muskilaris propriya ve perirektal yag dokusu ya
da seroza olacak sekilde ayirt edildi.

Interface Perirectal Fat

Mucosa & Musc. Mucosa

Submucosa

Muscularis Propria

Interface Balloon &
Mucosal Surface

Resim 1: Ultrasonografik ve gematik olarak rektum duvari katlari.

Evrelendirme, timoértn invazyon derinlidi ve lenf nodu tu-
tulumu g6z 6niine alinarak uTN siniflamasina goére yapildi.

Tablo |: Ultrasonografik TN siniflamasi (1)

uTo Villéz adenom

uT1 Sadece mukoza ve submukoza (orta hiperekoik katman saglam)

uT2 Muskularis propria tutulmus (3.hiperekoik katmana dayanmis)

uT3 Muskularis propriadan perirektal yagli dokuya gegmis
(3.hiperekoik katmani gegmis)

uT4 Cevre dokulara ilerlemis

uNO Lenf nodu metastazi yok

uN1 Lenf nodu metastazi var

Resim2:a-uT1(Oklarmukozayiagsmayantmoériigostermekte) b-uT2(Kastabakasi-
nadayanmis tiimor) c- uT3 (Kas tabakasini tutup perirektal dokuya gegmis tiimor)

d-uT4 (Cevreorganlarayayilimburdamezorektumasilmigveoverkitleile beraber)

Siniflamaya gore olgu 6rneklerimiz resim 2 de gorilmektedir.
Capi 5 mm ve daha buyik lenf nodlarinda timoér metaztazi
oldugu kabul edildi (Resim 3). Lenf bezlerinin hipoekojen
icerikte olmasi, sekillerinin farkliik gostermesi, timoére ¢ok
yakin olmalari (41) lenf tutulumu olarak kabul edildi.

Opere edilen hastalarin piyesleri GATA Haydarpasa Egitim
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Hastanesi Patoloji Servisi’nde degerlendirildi. Hastalarin pre-
operatif uTN evreleri ile postoperatif histolojik evreleri dort
g06zlu tabloda degerlendirilerek duyarlilk, 6zgullik, pozitif ve
negatif prediktif degerleri bulundu.

Resim 3: Lenf nodu pozitif uT3 tiimor ve render modu gériiniimii.

Bulgular

Calismaya alinan 22 erkek 10 kadin (E/K 2,2) toplam 32
hastanin yaglari 22—-84 yil arasinda olup, yas ortalamasi 62,7
yil idi. Otuz hastanin patolojisi adenokarsinom (%93,8), 2
hastanin patolojisi skuamdéz hicreli karsinom (%6,3) idi.

Hastalarin tumoér lokalizasyonlari sirasiyla, alt rektum 9
(%28,1), orta rektum 12 (%37,5), Ust rektum 11 (%34,4)
yerlesimli olarak belirlendi.

Ameliyat 6ncesi yapilan ERUS ile evrelemede duvar in-
vazyon derinligi 3 (%9,4) hasta uT1 olarak, 8 (%25) hasta
uT2 olarak, 20 hasta uT3 (%62,5) olarak, 1 hasta ise uT4
(%3,1) olarak evrelendi. Malign lenf nodu varligi 14 hastada
saptanirken (uN1), 18 hasta uNO olarak degerlendirildi.

Preoperatif degerlendirmeler sonrasinda ameliyata alinan
1 hastaya transanal lokal eksizyon, 2 hastaya abdominoperi-
neal rezeksiyon, 19 hastaya asagi anterior rezeksiyon ve 10
hastaya ¢ok asagdi anterior rezeksiyon operasyonu uygulandi.
Cok asagi anterior rezeksiyon operasyonu yapilan hastalar-
dan 8 tanesine koruyucu ileostomi agildi

Ameliyat olan hastalarin piyesleri patoloji laboratuvarinda in-
celendi ve histopatolojik evreleme yapildi. iki (%6,3) hastanin
patolojik evresi T1 olarak, 10 (%31,3) hastanin patolojik evre-
si T2, 19 (%59,3) hastanin patolojik evresi T3 ve 1 (%3,1)
hastanin patolojik evresi T4 olarak evrelendi. Genel timor in-
vazyon derinligi (uT) ile patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi
grafik 1 de gorilmektedir. Lokalizasyona gére ERUS ve
AJCC’ nin patolojik TN bulgulari tablo Il de gdsterilmistir.

m ERUS

10 = Patoboji

T1 T2 T3 T3

Grafik 1: T Evrelerine gére genel ERUS ve patoloji evrelemesi dagilimlan

Okul ve ark.



Hastalarin 14 (%43,8) tanesinde ERUS ile malign gérinim-
U lenf nodu tespit edildi. Patolojik incelemeden sonra bu
hastalarin 9 (%64,3) tanesinde malign lenf nodu oldugu
anlagildi. ERUS ile yapilan incelemede malign goérinimlu
lenf nodu gérulmeyen 18 hastanin patolojik incelemesinde, 5
(%27,8) hastada malign lenf nodu gérildi. ERUS'un meta-
statik lenf nodunu saptamadaki dogruluk orani %68,8 olarak
bulundu. Sensitivitesi %64,3, spesifitesi %72,2 idi. Pozitif
prediktif deger %64,3, negatif prediktif deger %72,2 olarak

hesaplandi.

Calismamizda 32 hastanin 23 tanesinde ERUS ile yapilan
preoperatif uTN evrelemesi patolojik inceleme ile paralel
oldugu gorildi. Dogruluk orani %71,9 olarak tespit edildi.
Dokuz hasta yanhs olarak evrelendi (%28,1). Yanlis evre-
lendirilen hastalardan, 4 (%12,5) hastaya disuk evreleme, 5
(%15,6) hastaya da yiiksek evreleme yapildi.

Tablo II: Lokalizasyonlarina gére uTN ve Patoloji incelemesi sonrasi timaor bulgulari

Lokaliza- uT1/pT1 uT2/pT2

syon uN/pNO uN/pN1 uN/pNO uN/pN1
Alt rektum 2/2 - 31 0/1
Orta rektum 1/0 - 1/2 11

Ust rektum - - 3/4 0/1
Toplam 3/2 0 717 1/3

uT3/pT3 uT4/pT4
Toplam
uN/pNO uN/pN1 uN/pNO uN/pN1
1/2 3/3 - - 9
3/4 5/4 - 171 12
4/3 4/3 - - 1
8/9 12/10 0/0 11 32/32

Tartisma

Rektum kanseri tedavisi preoperatif evrelemeye bagh
olarak neoadjuvan tedavilerin de olabildigi lokal eksizyon-
dan sfinkter koruyuculu ve anastomozlu veya abdomino-
perineal rezeksiyonlu, rektum ve onun lenfatik drenajinin
radikal eksizyonuna kadar gidebilen cerrahi prosedurleri
kapsamaktadir. (2,3,4). Glinimuzde, rektum kanserinin te-
davisinin planlanmasi tamamen preoperatif evresine baghdir.
Hastaya uygulanacak ameliyat sekli ve preoperatif verilecek
kemoradyoterapi karari rektum kanserinin preoperatif evre-
sine gore yapilmaktadir. Timoriin preoperatif evrelemesinde;
rektal tuse, ERUS, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans
goruntileme kullaniimaktadir.

Dogrulugu, guvenilirligi ve gecerliligi ile ilgili ¢alismalar
yapiimis ve halen yapilmasina ragmen, son on yillik dénemde
rektum kanserlerinin preoperatif evrelemesinde ERUS artan
sikhkta kullanilan tanisal yontemlerden biridir (5,6). ERUS’un
timor invazyon derinligini belirlemedeki dogruluk degerleri
%81-91 ve lenf nodu yayihmini belirlemedeki dogruluk
degerleri 58-83 olarak bildiriimektedir (7,8,9). ERUS ile preop-
eratif evreleme yapilirken peritiméral inflamatuar degisiklikler
yuksek evrelemeye sebep olabilmektedir. Timorin mikro
invazyonlari da ayirt edilememekte ve disuk evrelemeye
sebep olmaktadir (10). ERUS’da dogru evreleme incelemeyi
yapan Kisinin deneyimiyle dogru orantiidir. Deneyim artikca
dogru evreleme olasiligr artmaktadir. Yilda en az 30-50 ultra-
sonografik muayenenin yapildigi merkezler igin ERUS rektal
kanserlerin preoperatif evreleme ve takibinde belirleyici bir
yontemdir (11).

ERUS ile metastatik lenf bezlerinin saptanmasi, duvar in-
vazyon derecesini belirlemeye gére daha zordur. Mezorek-
tumda yerlesmis 5 mm ve Uzerindeki lenf bezleri malignite
yoéninden pozitif kabul edilmektedir. Buna ragmen 3 mm’nin
altindaki lenf bezlerinde de %20 oraninda timoér metaztazi
tespit edilmistir. Lenf bezi igerisindeki mikro metastazlar ERUS
ile tespit edilememektedir. ERUS, transdiserin goérinti alani
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diginda kalan obturator lenf nodlarini ve lateral pelvik lenf
nodlarini géruntileyememektedir. Tikayici timodrlerin evre-
lendirmesinde ve daha 6nce kemoradyoterapi almis hastalarin
evrelendiriimesinde yetersizdir.

Yapilan farkli merkezlerdeki ¢alismalarda ERUS’un timor
invazyonunu belirlemedeki dogrulugu hakkinda farkli sonug-
lar yaymlanmistir. Kim ve arkadaslarinin yapmis oldugu 89
hastali bir galismada ERUS’un timor invazyonunu belirle-
medeki dogruluk orani %81 (12), Aguilar ve arkadaslarinin
2002 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda %69 (13), Manger
ve arkadaslarinin g¢alismasinda %77,3 (11), Dinter DJ. ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yayinlanan calismasinda %83
(14), Halefoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada %85,3
(15) olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, ERUS’un
timor invazyonunu belirlemedeki dogruluk oranini %71,9
olarak bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz bu sonug
literatirdeki sonuglarla benzerdir. Bu oranin tecribemizin
artmasiyla daha da ylkselebilecegini disiinmekteyiz.

Rektal duvar invazyon derinliginin ERUS ile tespitindeki
dogruluk oranlari timorin evresine goére degismektedir.
Calismamizda T1 evresindeki 2 hastanin 2‘side (%100) ERUS
ile dogru evrelendirilmigtir. Kim ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada T1 evresindeki hastalarin dogruluk orani
%100 (12), Aguilar ve arkadaslarinin galismasinda %47 (13),
Manger ve arkadaglarinin ¢alismasinda %83,8 (11) olarak
bildirilmistir. Calismamizdaki yuksek dogruluk orani hasta
sayisinin azhgina bagl olabilir. T2 evresinde ise 5 (%50)
hastanin ERUS ile preoperetif evrelemesi dogru yapildi. Bu
orani Kim ve arkadaslar %50 (12), Aguilar ve arkadaslari
%68 (13), Sailer ve arkadaslari %41 (16) olarak bildirmistir.
Calismamizdaki dogruluk orani disik olmasina ragmen,
diger calismalarla benzer oranlarda oldugu gorilmekte olup
peritiméral enflamasyona bagli olabilece@i dusunuldu. T3
evresinde ki 15 (%78,9) hastanin ERUS ile preoperetif evrelem-
esi dogru yapildi. Aguilar ve arkadaslarinin ¢alismasinda T3
evredeki dogruluk orani %70 (13), Manger ve arkadaslarinin
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yaptiklari calismada %89 (11) olarak bildiriimigtir. Dogruluk de-
receleri literatlr ile benzerdir. T4 evresinde bulunan 1 (%100)
hastanin ERUS ile preoperetif evrelemesi dogru yapildi. Agui-
lar ve arkadaslarinin calismasinda da T4 evresindeki dogruluk
orani %50 olarak bildirilmisti (13). Ylksek dogruluk orani tek
hasta bulunmasina bagh olabilir.

ERUS ile yaptigimiz preoperatif bdlgesel evrelemede
(UTN) 5 (%15,6) hasta ylksek olarak evrelendirildi. Kim ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ylUksek evrelendirme
orani %10 (12), Aguilar ve arkadaslarinin galismasinda %18
(13), Manger ve arkadaslarinin calismasinda %9,3 (50), Dinter
ve arkadaslarinin galismasinda %13,4 (53) olarak bildirilmistir.
Literatlr ile uyumlu olmakla beraber deneyimin artmasiyla bu
oranin azalacagini disinmekteyiz.

Calismamizda ERUS ile yapilan preoperatif evrele-
mede 4 (%12,5) hasta dusuk olarak evrelendirildi. Kim ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada disiik evrelendirme
orani %8,9 olarak bildirilmistir (12). Bu konudaki diger
calismalarda %8,1- %13,4’luk oranlar bildirilmistir (11,13,14).
Mikrotimor  infiltrasyonlarinin  cihazin duyarhlik alaninin
disinda kalmasi nedeniyle fark edilememesinin dusuk evrele-
meye sebep oldugunu disiinmekteyiz.

Tumoérin anal kanaldan uzakhginin ERUS evrelemesi
Uzerindeki etkisiyle ilgili birgok farkh dustinceler vardir. Sen
tovich ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, rektal timor-
lerin evrelemesinde anal kanaldan 6 cm’ye kadar olan me-
safelerde ERUS’un dogruluk degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (17). Ancak c¢alismalarin ¢ogunda ERUS’un
dogruluk oraninin distal timérlere goére proksimal timor-
lerde daha ylksek oldugu bildiriimistir (7, 16). Anorektal
halkanin proksimalindeki ve distalindeki dokularin, yogunluk
farkinin buna sebep olabilecegi disinulmustir (17). Bizim
¢alismamizda ERUS’un en ylksek dogruluk orani %83,3 ile
1/3 orta rektum timorlerinde elde edildi. 1/3 alt rektum timoér-
lerinde %66,6, 1/3 Ust rektum timaorlerinde %63,7 oraninda bir
dogruluk orani elde edildi. Calismamizda da literattrdeki diger
calismalar gibi distal yerlesimli timdorlere gére proksimal kabul
edilen orta ve ust yerlesimli timdorlerin dogru evrelendirmesi
daha yuksek oranda bulunmustur.

Rektum kanserinde perirektal lenf bezlerinin tutulumu,
hastaligin survisini azaltip, lokal niks oranini arttirmaktadir.
ERUS ile lenf bezlerinin tutulumunun deg@erlendiriimesi,
tumér invazyon derinliginin degerlendirilmesi kadar kesin
yapilamamaktadir. ERUS ile yapilan galismalarda bildirilen
metastatik lenf nodu dogruluk oranlari %58 ile %83 arasindadir
(18,9). Lenf nodunu degerlendirirken mezorektumda tespit
edilmesinden baska boyut, sekil, ekojenitesi gibi parametrel-
erin de onemi vardir. Katsura ve arkadaslari 5 mm’den buyk,
hipoekojen, yuvarlak, iyi sinirl lenf nodlarinda metastazlara
rastlama ihtimalinin daha yiksek oldugunu bildirmistir (19).
Akasu ve arkadaglari da, mezorektumda bulunan en buyuk
lenf nodunun kisa aks uzunlugunun 5 mm’den fazla olmasi
durumunda lenf nodu yayihmi oranlarinin yiksek oldugunu
sOylemis, ancak uzunlugun tek diagnostik kriter olmadigini
bildirmistir (20).

ERUS ile yaptigimiz lenf nodu degerlendirmesinde 14 has-
tada malign nitelikli oldugu distinilen lenf nodu tespit edildi.
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Ameliyat sonrasi patolojik incelemede 9 (%64,3) hastanin pi-
yesinde malign lenf nodu oldugu tespit edildi. Metastatik lenf
nodu olmadigi dusinilen 18 hastada ise ameliyat sonrasi
yapilan patolojik inceleme sonucunda 5 (%27,8) hastanin
piyesinde malign lenf nodu oldugu géruldi. Calismamizda
ERUS’un lenf nodu metaztazini belilemedeki dogruluk
orani %68,8 olarak bulundu. Thaler ve arkadaglari yaptiklari
calismada ERUS’un malign lenf nodu belirlemedeki dogruluk
oranini %80 (21), Manger ve arkadaslan %74,9 (11), Carrel-
la ve arkadaslari %69 (22), Halefoglu ve arkadaslarn %76,5
(15) olarak bildirmistir. Diger calismalarda oldugu gibi bizim
c¢alismamizda da dogruluk oranlarinin dusik cikmasi lenf
nodu degerlendirme sekli ve kriterlerinin yoruma daha agik
olmasina bagl olabilir.

Rektum kanserinde hastaligin tedavisi, kanserin evresine
gbre belirlenmektedir. Hastaya yapilacak dogru bir preopera-
tif evreleme, ameliyatin sekli ve neoadjuvan tedavi kararini
etkilemektedir. Calismamizda, ERUS’un rektum duvarina
timér invazyonunu dogru olarak belirlemedeki orani %71,9,
lenf nodu metaztazini belirlemedeki dogruluk orani %68,8
olarak bulundu. ERUS’un, rektum kanserinin preoperatif lokal
evrelemesindeki dogruluk oranlarinin yiksekligi, teknigin pra-
tik uygulanabilir olmasi, 6n hazirlik gerektirmemesi, maliyetin
gbrece dustk olmasi nedeniyle ilk akla gelmesi gereken in-
celeme ydntemlerinden birisi olmasi gerektigi degerlendirildi.
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