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Amac: Gunumuzde rektum cerrahisinde preoperatif donemde manyetik rezonans goruntilleme (MRG) en ¢ok kullanilan tam1 yontemlerinden
birisidir. Calismamizda rektum kanserli hastalarda, MRG’nin preoperatif evrelemesi ile histopatolojik evrelemenin uyumunu arastirmayi planladik.
Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalrnda Eylul 2014-Kasim 2016 tarihleri arasinda rektum kanseri
nedeniyle ameliyat edilmis 56 hasta calismaya dahil edildi. T ve N degerleri preoperatif ve histopatolojik olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 56 hasta alindi. Ortalama yas1 66,05 (38-88) idi. Tumorlerin yerlesim yerine bakildiginda %29,81 alt rektum, %32,3’u orta
rektum, %37,9’u ise tst rektum olarak gozlendi. MR’'de N(+) 21 olgu saptanirken bunlardan sadece 15’1 patolojik olarak da N(+) olarak saptand.
MR’de 35 olgu N(-) saptanirken bunlardan 19'u patolojik olarak N(-) saptandi. N(+)’de duyarliligi %71,4 iken, N(-)’lerde bu oran %54,3 olarak
gozlendi. T degerlerine bakildiginda ise MR ile histopatolojik evreleme arasinda istatistiksel bir anlamlilik oldugu gozlendi (p=0,049).

Sonuc: Gunumuz rektum kanserlerinde preoperatif goruntilleme yontemlerinden ilk basvurulacaklardan birisi ytuksek ¢ozunurliklit MRG olmakla
birlikte, tanida kusku duyulmas: halinde ek goruntilleme yontemleri de mutlaka kullamilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, manyetik rezonans goriintileme, evreleme

L ABSTRACT I

Aim: Preoperative magnetic resonance imaging (MRI) is one of the most common diagnostic methods in current rectal surgery. In this study, we
planned to investigate the concordance between preoperative MRI findings and postoperative histopathological stage in patients with rectal cancer.
Method: Fifty-six patients who underwent rectal cancer surgery between September 2014-November 2016 in Adnan Menderes University Faculty of
Medicine, Department of Surgery were included in the study. Preoperative and histopathological T and N stages were compared.

Results: Fifty-six patients were included in the study. Mean age was 66.05 (38-88) years. Tumor location was classified as lower rectum in 29.8%,
mid-rectum in 32.3%, and upper rectum in 37.9% of the patients. While positive lymph nodes were found on MRI in 21 cases, only 15 were confirmed
by histopathology. Of the 35 cases reported to be lymph node negative on MRI, 19 were confirmed. The sensitivity was 71.4% for positive lymph nodes
and 54.3% for negative lymph nodes. As for T stages, there was a statistically significant association between MRI and pathological staging (p=0.049).
Conclusion: Although high-resolution MRI is currently one of the first imaging methods used in rectum cancers, additional imaging modalities
should be also used there is any doubt about the diagnosis.
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Girig

Rektum, pelvisteki dar lokalizasyonu nedeniyle cerrahisi
sikintili bir organ olmasinin yam sira, lokal eksizyondan
pelvik ekzantrasyonlara uzanan genis yelpazede cerrahi
secenegi oldugu icin ameliyat Oncesi degerlendirme
oldukca onem kazanmaktadir.! Gintimuzde preoperatif
donemde dogru cerrahi yontemi secebilmek ve evreleme
yapabilmek icin bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriuntileme (MRG), endorektal ultrasonografi
(ERUS) ve pozitron emisyon tomografi gibi goruntiilleme
yontemleri kullanilabilmektedir. Son yillarda yapilan
calismalarda pelvik bolgeyi degerlendirebilmek icin
ERUS ile MRGnin sensitivite ve spesifite acisindan
birbirlerine tustinluklerini
gosterilirken,
planlama, teropatik karar, neoadjuvan kemoradyoterapiye
cevap, peritoneal implantlar ve karaciger metastazlar
acisindan ERUS’a gore daha avantajli gosterilmistir.2
Bizim bu calismamizdaki amacimiz preoperatif MRG ile
goruntuledigimiz rektum kanseri tanili hastalarimizdaki
T ve N evrelerimizin histopatolojik T ve N evreleriyle
uyumunun arastirilmasidir.

gosteren bircok calisma

ozellikle timorin evrelemesi, cerrahi

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Eylul 2014-Kasim 2016 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi T1ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dalrnda tani alip ameliyat edilen rektum kanseri hastalarinin
dosyalar retrospektif olarak taranarak yapildi. Dosyalarinda
saglikl verilere ulasilamayan hastalar calisma dis1 birakildu.
Evreleme Amerikan Birlesik Kanser Birligimin ttumor-nod-
metastaz evrelemesine gore yapildi.3.4 T3 ve T4 ile lenf
nodu pozitif olan hastalara neoadjuvan tedavi uygulandu.
Neoadjuvan tedavi sonrasinda evrelemenin degisebilecegi
dustunulerek neoadjuvan kemoradyoterapi alan hastalarda
neoadjuvan tedavi sonrast MRG goriuntilerinin T ve N
degerleri degerlendirmeye alindi. MRG degerlendirmesi
radyoloji uzmamn tarafindan yapildi. Tim hastalara standart
cozunurlukli (512 matriks), 1,5 Tesla Philips Achieva®
MRG cihazinin gorantulemesi kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanmilmistir. Degiskenler ortalama + standart sapma ve
medyan (minimum-maksimum) yuzde ve frekans degerleri
kullanilmistir. Ayrica parametrik testlerin on sartlarindan
varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edildi.
Normallik varsayimina ise Shapiro-Wilk testi ile bakildi. ki
grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde
parametrik test on sartlarini sagladigi durumda student’s

t-testi; saglamadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. U¢ ve daha fazla grup karsilasurmasi icin tek
yonla varyans analizi ve coklu karsilastirma testlerinden
Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis
ve coklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi
kullanmilmastir.

Kategorik veri analizi yapilirken McNemar-Bowker testi,
Fisher’s exact testi, ki-kare testi, duyarliik ve secicilik
hesaplamalar1, pozitif beklenen deger, negatif beklenen
deger hesaplanmistir. Beklenen gozelerin %20’den kuciik
oldugu durumlarda bu gozelerin analize dahil edilmesi icin
“Monte Carlo simulasyon yontemi” ile degerler belirlendi.
ki degisken arasindaki iliski parametrik test 6n sartlarini
saglamadig1 durumda Kendall rank korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 56 rektum kanseri tanisi alan hasta
dahil edildi. Hastalarin 32’si (%57,1) erkek, 24t (%42,9)
kadin hastaydi. Hastalarin ortalama yasi 66,05 (38-88)
idi. Tamorlerin yerlesim yerine bakildiginda %29,8'1 alt
rektum, %32,31 orta rektum, %37,9u ise tust rektum
olarak gozlendi. Tumortin ortalama boyutu 4,39 cm
(0-13,5
genis radikal rezeksiyon (total mezorektal eksizyon ve
14 hastaya
(%25) laparoskopik cerrahi prosedur uygulanirken, 42

cm) olarak gozlendi. Hastalarin tamamina

abdominoperineal rezeksiyon) uygulandi.

hastaya (%75) konvansiyonel cerrahi uygulandi. Lenf nodu
korelasyonuna bakildiginda MRG ile histopatolojik N(+)
ya da MRG ile histopatolojik N(-) arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski gozlendi (p=0,048). MRG’de N(+)
21 olgu saptanirken bunlardan sadece 15’i histopatolojik
olarak da N(+) olarak saptandi. MRG’de 35 olgu N(-)
saptanirken bunlardan 19'u histopatolojik olarak N(-)
saptandi. MRG’nin N(+)’de duyarlilign %71,4 iken, N(-
)'lerde bu oran %54,3 olarak gozlendi (Tablo 1, 2).

T degerlerine bakildiginda ise MRG ile histopatolojik
evreleme arasinda istatistiksel bir anlamlilik oldugu
gozlendi (p=0,049). MRG’'de TO olup da histopatolojik
TO olan bir olgu olup uyumu %100 olarak saptandi.
MRG’de toplam iki olgu T1 c¢ikarken histopatolojik olarak
sadece bir olgu T1 olarak yorumlandi ve T1 uyumu %50
olarak gozlendi. MRG’de toplam 21 T2 olgusu varken
histopatolojik T2 ise sadece 10 bulguda gozlendi ve uyum
%47,6 olarak kaldi. MRG'de 25 T3 olgu saptanirken
bunlarin 20’si histopatolojik olarak T3 olarak yorumland:
ve uyum %80 olarak gozlendi. MRG'de T4 olan yedi
olgunun altis1 histopatolojik olarak T4 olarak yorumlandi
ve uyum %85,7 olarak gozlendi (Tablo 3).
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Radyolojik ve histopatolojik olarak tumor capi ile tumoran Tartisma
T degeri arasinda bir iliski gozlenmezken (p=0,46), aymt  gyJorekeal kanserler tim dunyada en sik gorilen 3. tip
sekilde radyolojik ve histopatolojik N ile timortn ¢apt  kanserler olmakla beraber, maligniteyle iliskili olimlerin

arasinda baglanti saptanmadi (p=0,152). %81ini olusturmaktadirlar.> Son 10 yilda cikan etkili

Tablo 1. Demografik verilere gore dagilim

Erkek 32 57,1
Cinsiyet

Kadm 24 42,9

TO 1 1.8

T1 2 3,6
Radyolojik T T2 21 37,5

T3 25 44,6

T4 7 12,5

N(E) 35 62,5
Radyolojik N

N(+) 21 37,5

N(G) 25 44,6
Patolojik N

N(+) 31 55,4

TO 1 1,8

T1 1 1,8

T2 15 26,8
Patolojik T

T3 32 57,1

T4 7 12,5

Toplam 56 100,0

Tablo 2. Lenf nodunun manyetik rezonans goruntiuleme ve histopatolojik karsilastirilmasi

n 19 16 35
NG
% %54,3 %45,7 %100,0
Radyolojik N
n 6 15 21
N(+) 3,872 0,048*
% %28,6 %71,4 %100,0
n 25 31 56
Toplam
% %44,6 %55,4 %100,0

*p<0,05
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adjuvan ve neoadjuvan tedavi protokolleri ile lokal ve
lokorejyonal ntuksler daha cok onlenebilmekte ve bu
da sagkalimi daha cok arturabilmektedir.6 Bunlarin iyi
yurttilebilmesi icin erken tani ve preoperatif donemde iyi
evreleme ve bunun icin de dogru radyolojik gorunttuleme
gerekmektedir. Rektum kanserlerinde preoperatif dénemde
dogru evreleme icin kullanilan yontemlerden ERUS, MRG
ve BT'nin lenf nodu metastazini gérebilme oranlar sirasiyla
yaklasik %61-80, %57-85 ve %56-79 gibi oranlardir.”
Avrupa Tibbi Onkoloji Birligi, son yayimnladigl guideline
raporunda ozellikle yuksek cozanarlukla MRGnin
rektum kanserlerinde mezorektumu degerlendirmek icin
ilk kullanilacak radyolojik yontem olmasi gerektigini
bildirmistir.8 Bununla birlikte Al-Sukhni ve ark.’nin® ortaya
koydugu metaanalizdeki gibi MRG'nin, rektum kanserinde
lenf nodu metastazini gosterme acisindan tek basina yeterli
olmayacagini da gosteren calismalar mevcuttur. Bizim
calismamizda da N(+) hastalarda MRGnin duyarlhiligi
%71,4 iken, N(-) hastalarda duyarhigin %54,3’lere dustugu
gorulmektedir. Bu da lenf nodu metastatik olmadig1 halde
MRG sonucunda metastatik olarak yorumlanip gereksiz
yere neoadjuvan tedavi alinabilmesine sebep olabilmektedir.
Bunun sebeplerinden birisinin ytksek cozunurliklu MRG
kullanamamamiz oldugunu dustunmekteyiz. Lenf nodu
metastazinl preoperatif donemde MRG ile taniyabilmek
oldukca zor olmakla beraber, lenf nodunda hetorejenite,

morfolojik degisiklikler, cap artis1 gibi durumlar metastaz
acisindan kusku uyandirmalidir.l0 Ancak bu 4 mm’den
kucik lenf nodlar icin gecerli olmamaktadir ve genellikle
bu goruntu kalitesi de yuksek cozunurlukla MRG
sayesinde saglanabilmektedir.ll Bizim merkezimizde de
yuksek cozunurlukli MRG goruntilemesi olmamasina
ragmen N(+)lerde literatur ile paralel uyum saglansa da
N(-) rektum kanserlerinde literatiirdeki oranlarin uyum
acisindan altinda kalinmistir. Boyle durumlarda gereklilik
halinde, stphe duyulmasi durumunda ERUS gibi bir
yontemin de eklenmesi gerektigini distinmekteyiz.

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ytuksek rezolusyonlu
MRG’lerinde devreye girmesiyle preoperatif dénemde
rektum kanserlerinin T evresinin degerlendirmesinde
kilit bir basamagin cozaldagu
MRGnin, T degerlendirilmesinde
dogruluk oranini %44-100 orani arasinda bildiren yazilar
mevcuttur.12,13,14 Bizim calismamizda da TO evrede bir
hasta oldugu icin bu hastada %100 basar1 saglarken, T1
hastada uyumu %50, T2 uyumu %47,6, T3 olgularda
%80 ve T4 olgularda ise MRG ve histopatolojik uyum
orani %85,7 olarak saptandi. TO hasta sayis1 sadece bir
hasta oldugu icin bu evrede saghkl: istatistik yapamadik.
Ancak diger evrelere bakildiginda MRG™nin histopatolojik
uyumu en c¢cok T3 ve T4 ile sagladigim gorirken,
lokal olarak erken evredeki kanserlerde basarisinin

dustunulmektedir.
evrelemesinin

Tablo 3. T evrelemesinin manyetik rezonans goruntiileme ve histopatolojik olarak karsilastirilmasi

n 1 0 0 0 1
TO
% %100,0  %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 9%100,0
n 0 1 1 0 2
T1
% 9%0,0 %50,0  %50,0 %0,0 %0,0 %100,0
n 0 0 10 11 0 21
Radyolojik T T2
% %0,0 %0,0 %47,6 %52,4 %0,0 %100,0
4,267 0,049*
n 0 0 4 20 1 25
T3
% %0,0 %0,0 %16,0 %80,0 %4,0 9%100,0
n 0 0 0 1 6 7
T4
% %0,0 %0,0 %0,0 %14,3 %85,7  %100,0
n 1 1 15 32 7 56
Toplam
% %1,8 %1,8 %26,8 %57,1 %12,5  %100,0

*p<0,05
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olmadigini gormekteyiz. Lu ve ark.15 yaptiklar: calismada
MRGnin en c¢cok T2 ve T3 aras1 tumorleri ayirt etmede
zorlandiklarini ve bunun icin de yuksek cozunurliukla
MRG'nin faydali olabilecegini bildirmislerdir. ERUSun
rektum kanserlerinde T evresini dogru saptama oram
yaklasik %69 olarak bildirilmektedir.16 Bu ytizden yuksek
rezonansli MRG olmayan merkezlerde dogru evreleme
yapilamadigindan stuphelenilen hastalarda mumbkiinse
ERUS ile de bakilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda hem radyolojik olarak hem de
histopatolojik olarak yaptigimiz T ve N evrelemelerinin
tamorun boyutu ile bir iliskisi olmadigin gorduk. Bunun
tamorun diferansiyasyonuna, invazyon derecesine baglh
olabilecegini diisinmekteyiz. Balta ve ark.l7 yapuklar
calismada 439 kolorektal kanserli hastada tiumoriin
yatay capi ile invazyon derecesinin iliskisi oldugunu
gostermislerdir ve prognoz tzerinde kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise tim hastalarin
rektum kanseri hastasi olmasi ve saymin daha az
olmasi sebebiyle boyle bir iliski istatistiksel olarak
gosterilememistir.

Sonu¢ olarak, MRG ve ERUS rektum kanserinin guncel
tedavisinde preoperatif donemde kullanilan radyolojik
gorintileme yontemleridir. Birbirlerine ustinlikleri
gosterilemese de ozellikle ust rektum lokalizasyonlu
timorler ve obstriuktif tumorlerde ERUSun kullanim
avantaji daha kisith olup, bircok avantaji ile ozellikle
ytksek cozunirlukli MRG ilk basvurulacak yontem olarak
onerilmektedir. Suphede kalinan durumlarda bununla da
kalinmayip ERUS’a da mutlaka bagsvurulmalidir.
Calismamizin daha degerli olabilmesi ve daha dogru

yorumlarda  bulunabilmemiz  acisindan  retrospektif
calismalar yerine randomize prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir. Bizim calismamizin retrospektif olmasi
ve ozellikle saymmin da kisith olmasi yorum yapabilmemiz
acisindan  elimizdeki  kisithklarin  basinda  gelen
faktorlerdendir. Ayrica sadece MRG yerine MRG ve ERUS'u
birlikte degerlendirebilen calismalar yapabilirsek ¢ok daha
iyi fikir sahibi olacagimiz kanaatindeyiz. Merkezimizdeki
standart ¢cozunturluklu MRG de bir diger kisithilik nedenimiz
olup, bu cihaz yerine yuksek cozunurluklia MRG cihazi
kullanilabilse daha

dusinmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma oldugu icin etik
kurul onayr alinmamistir, Hasta Omnay: Calismamiza

dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmastir.
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