
13

ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 3/2016

ПОЈАВА РЕЦИДИВА КАРЦИНОМА РЕКТУМА У ОДНОСУ НА ПОЛ 
ИСПИТАНИКА
Марко Дожић1, Сузана Стојановић Рундић2, Весна Плешинац Карапанџић3, Никола Милошевић4,  
Светлана Јовановић5, Биљана Анђелски Радичевић5, Иван Дожић6

RECURRENT RECTAL CANCER RELATED TO PATIENTS SEX
Marko Dožić, Suzana Stojanović Rundić, Vesna Plešinac Karapandžić, Nikola Milošević, Svetlana Jovanović, 
Biljana Anđelski Radičević, Ivan Dožić

1 Марко Дожић, Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд.
2 Сузана Стојановић Рундић, Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд.
3 Весна Плешинац Карапанџић, Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд.
4 Никола Милошевић, Институт за онкологију и радиологију Србије, Београд.
5 Светлана Јовановић, Јавно здравље, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду.
6 Биљана Анђелски Радичевић, Општа и орална биохемија, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду.
7 Иван Дожић, Општа и орална биохемија, Стоматолошки факултет, Универзитет у Београду.

UDK BROJEVI: 616.345-006(497.11)”2004/2013”

Сажетак
Карциноми дебелог црева су најчешћи 

тумори дигестивног тракта са веома че­
стом локализацијом у ректуму. Наша зе­
мља се већ дужи низ година налази у групи 
европских земаља са средње високим сто­
пама оболевања и високим стопама смрт­
ности од овог карцинома.

Циљ: Утврдити да ли хистопатолошки 
тип и градус карцинома и време до појаве 
рецидива зависе од пола пацијента, с обзи­
ром на то да је карцином ректума чешће 
присутан код мушкараца него код жена.

Материјал и методе: У ретроспективну 
студију која обухвата период од 2004. до 
2013. године укључено је 49 пацијената 
Института за онкологију и радиологију у 
Београду са рецидивима карцинома ректума 
(29 мушкараца и 20 жена). Сви болесници 
са примарним карциномом ректума били 
су оперисани, а постоперативно је спро­
ведена адјувантна хемиотерапија код 25 
па цијената.

Резултати: Просечна старост наших 
испи таника била је 68 година (најмлађи 
па цијент имао је 32 године, а најстарији 
84). Највећа учесталост рецидива кар ци­
нома ректума је у старосној групи 70‒79 
го дина код оба пола. Код 96% па ци јената 
хи стопатолошки тип тумора је аде но­
карцином. Најчешћи хистопатолошки градус

Summary
Colorectal cancer is the most frequent gas­

trointestinal tumor, very often situated in the 
rectum. Serbia is for long period of time in 
group of European countries with average in­
cidence and high mortality of rectal cancer.

Aim: To investigate if histopathological 
type and grade of cancer and time before local 
recurrence depend on patients’ sex, consider­
ing that rectal cancer is more often present in 
male than in female.

Material and methods: A retrospective study 
(2004‒2013.) included 49 patients from Insti­
tute for oncology and radiology in Belgrade, 
with locally recurrent rectal cancer (29 male 
and 20 female). All the patients with primary 
rectal cancer had surgical treatment; postop­
erative adjuvant chemotherapy was applied in 
25 patients.

Results: Mean age of our patients is 68 
years (min 32, max 84 years). Recurrent rectal 
cancer is most frequent in group 70‒79 years, 
both in men and women. Adenocarcinoma 
is histopathological type of rectal cancer in 
96% of patients. The most frequent HP grade 
is moderately differentiated tumor, grade II 
(p<0,0001). Local recurrences appear within 
two years after surgery (p=0,0109).

Conclusion: We didn’t establish correlation 
between histopathological type and grade of 
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УВОД

Карциноми дебелог црева су најче­
шћи тумори дигестивног тракта 
са веома честом локализацијом у 

ректуму. Чине 9,7% од свих инциденци ка­
нцера у свету са око 814.000 случајева код 
мушкараца и 664.000 случајева код жена у 
2015. години. То је трећи најчешћи карци­
ном код мушкараца, а други код жена, са 
великом разликом између земаља, али са 
више од 45% случајева у мање развијеним 
регионима.(1) Наша земља се већ дужи 
низ година налази у групи земаља Европе 
са средње високим стопама оболевања и 
високим стопама смртности од карцинома 
дебелог црева, и стандардизованим сто пама 
инциденције (27,0 на 100.000) и морта­
литета (16,6 на 100.000).(2)

Од укупне инциденце колоректалних ка­
рцинома, учесталост карцинома ректума у 
Европској унији је око 35%, тј. 15‒25/100.000 
по години. Ови карциноми су најчешће 
по хистолошком типу аденокарциноми 
(95%‒98%) који се углавном развијају из 
аде нома. Просечна старост оболелих од 
кар цинома ректума је око 70 година или 
мало више у већини европских земаља.(3) У 
нашој земљи се од 2013. године спроводи 
организовани скрининг колоректалног кар­

ци нома, који укључује мушкарце и жене од 
50 до 74 године.(2)

Најчешћи симптом овог тумора је крва­
рење, мада многи оболели немају никакве 
симптоме већ се болест открива током 
скри нинг прегледа. Одређивање третмана 
за појединачне пацијенте са карциномом 
ре ктума је сложен процес. Поред одлуке 
за операцију тумора, треба водити рачуна 
и о функционалном третману, укључујући 
одржа вање или обнављање функције црева/
ануса, као и очување урогениталне функције.
(4) Поред хируршке интервенције, одређени 
број пацијенета има појаву рецидива након 
операције карцинома ректума. Време од 
операције до појаве рецидива карцинома 
ректума (РКР) је углавном две године, али 
се може појавити и након 8‒10 година.(5) Око 
65‒70% пацијената са РКР има симптоме 
(бол, крварење, промене у пражњењу), а код 
мањег броја пацијената се дијагностикује 
при рутинској контроли. У литератури по­
стоји више начина класификације РКР: на 
основу радиолошке процене, модификације 
тумора, метастаза у удаљене органе (јетра, 
плућа), локалне инвазије карлице, степена 
фиксације околних органа или структура, 
али још увек не постоји консензус о кла­
сификацији која ће се користити у сту­
дијама.(6)

тумора у испитаној групи је средње ди­
ферентовани тумор, градус II (p<0,0001). 
Рецидиви су се углавном јављали у прве две 
године након операције (p=0,0109).

Закључак: Није утврђена статистички 
значајна разлика између хистопатолошког 
типа и градуса карцинома ректума и вре­
мена од операције до појаве рецидива у 
односу на пол пацијената. С обзиром на 
распрострањеност болести код оба пола 
закључујемо да је ради правовременог ле­
чења најважнији скрининг пацијената и 
адекватна дијагностика.

Кључне речи: карцином ректума, реци­
див, пол, хистопатолошки градус.

rectal cancer and period of local recurrence 
related to patients’ sex. Given the prevalence 
of both sexes, screening of patients, adequate 
diagnosis and timely treatment are most im­
portant.

Key words: recurrent rectal cancer, sex, 
histopathological grade.
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ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА
С обзиром на то да је карцином ректума 

чешће присутан код мушкараца него код 
жена, циљ нам је да утврдимо да ли хисто­
патолошки тип и градус карцинома, као и 
време до појаве рецидива зависе од пола 
пацијента.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
Истраживање је спроведено као ретро­

спе ктивна студија у периоду од 2004. до 
2013. године. У студију је укључено 49 
па ци јената са рецидивима карцинома рек­
тума (29 мушкараца и 20 жена). Подаци 
који су коришћени у овом истраживању су 
преузети из историја болести Института 
за онкологију и радиологију у Београду, а 
односе се на пол, старост, хистопатолошки 
тип, градус карцинома ректума и време по­
јаве рецидива после операције карцинома 
ректума.

Поред анамнезе и клиничког прегледа, 
код свих пацијената је урађена ендоскопија, 
а за одређивање стадијума карцинома ре­
ктума урађена је компјутеризована томо­
графија код 46 (93,9%) пацијената. Након 
хистопатолошке дијагнозе није спро ве­
дена преоперативна радиотерапија и хемо­
терапија (47 пацијента), са изузетком код 

два пацијента. Сви болесници са при мар­
ним карциномом ректума су били опери­
сани и то половина пацијената абдоми но­
перинеумалном ресекцијом ректума (sec. 
Milles), а код осталих је примењена ресе­
кција ректума по Dixon­у и Hartmann­у. 
Постоперативно код 25 пацијената је у 
на ставку лечења спроведена адјувантна 
хемио терапија, а 24 пацијента су била на 
ре жиму редовних контрола.

За анализу резултата коришћен је Сту­
дентов t­тест и χ2­тест. Статистичка зна­
чајност је одређена на нивоу p<0,05. Ма­
теријал за студију обрађен је компјутерски 
у програмима SPSS v.13.0 (SPSS Inc.) и 
Microsoft Office 2003.

РЕЗУЛТАТИ
У наше истраживање је укључено 49 

пацијената са рецидивом карцинома ре­
ктума. Од укупног броја 29 су мушки, а 20 
женски испитаници. Испитаници су били 
старости од 32 до 84 године, у просеку 
68,5±12,5 година. Пре четрдесете године 
учесталост карцинома ректума је у просеку 
око 4%, а код оба пола пораст учесталости 
запажа се после шездесете године, са 
максимумом у старосној групи 70‒79 го­
дина (Табела 1).

Табела 1. Корелација рецидива карцинома ректума према полу и старосним групама.
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Хистопатолошки тип карцинома 
ректума

Од укупног броја испитаника код 47 
(96%) најчешћи хистопатолошки тип ка­
рци нома ректума је аденокарцином. Код 
мањег броја пацијената дијагностикован је 

планоцелуларни карцином (2%) и неурое­
ндокрини тумор (2%) (Графикон 1). Није 
утврђена статистички значајна разлика хи­
сто лошког типа карцинома ректума у одно­
су на пол (p=0,4296).

Хистопатолошки градус карцинома 
ректума

Хистопатолошки градус (ХП градус) 
тумора, тј. степен диферентованости ту­
мора у испитиваној групи пацијената, при­
казан је у табели 2. Тумор је најчешће ди­
ја гно стикован као средње диферентован 
(градус II) (p < 0,0001). Запажа се да је код 

пацијената женског пола дијагностикован 
искључиво градус II тумора, док је у мушкој 
популацији заступљен највише градус II 
(86,2%), али и градуси I и III. Међутим, 
резултати статистичке обраде су показали 
да не постоји статистички значајна разлика 
у степену диферентованости карцинома 
ре к тума у односу на пол испитаника (p = 
0,7825).

Графикон 1. Хистопатолошки тип карцинома ректума.

1 ‒ аденокарцином, 2 ‒ планоцелуларни карцином, 3 ‒ неуроендокрини тумор

Табела 2. Хистопатолошки градус карцинома ректума.

Резултати ове студије показују да су сви 
пацијенти оперисани од карцинома ректума 
имали рецидиве који су се појавили у прве 
4 године након оперативног захвата и нема 
статистички значајне разлике у односу на 
пол испитаника (p = 0,1856) (Табела 3). 
Међутим, појава рецидива је била углавном 

у прве две године после операције (p = 
0,0109). Код пацијената женске популације 
се најчешће јавља у првој години после опе­
рације (45%) (p = 0,1116), а код мушкараца 
у другој години од операције примарног 
тумора (41,4%) (p = 0,0812). 

ХП градус

Мушкарци Жене Укупно
Број 

пације­
ната

Засту­
пљеност 

у %

Број 
пације­

ната

Засту­
пљеност 

у %

Број 
пације­

ната

Засту­
пљеност 

у %

Градус I 2 6,9 0 0,0 2 4,1

Градус II 25 86,2 20 100,0 45 91,8

Градус III 2 6,9 0 0,0 2 4,1
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ДИСКУСИЈА
У нашој студији РКР је присутан код 

оба пола, али са нешто већим процентом 
код мушкараца (59,2%) и односом међу 
половима 1,4. Слични резултати су до би­
јени и у другим истраживањима. У неким 
истраживањима процентуални однос изме­
ђу мушкараца и жена са РКР је био већи(7, 

8), а у неким мањи(9, 10, 11, 12) у односу на 
наша истраживања. За разлику од наших 
истраживања, у раду Huguier и сарадника(13), 
који је спроведен током тринаестогодишњег 
периода, већи број жена је био са РКР у 
односу на супротни пол. Међутим, већина 
истраживања указују на то да се карцином 
ректума чешће јавља код мушкараца него 
код жена, па је и појава локалних рецидива 
чешћа код пацијената мушког пола.(6) Појава 
рецидива код колоректалних карцинома 
није статистички значајна у односу на 
пол испитаника(9), што се слаже са нашим 
резултатима истраживања код испитаника 
са РКР.

Статистичком обрадом смо утврдили да 
је просечна старост пацијената са РКР била 
68 година. Слично нашим разултатима, у 
раду Huguier­а и сарадника(13) просечна 
ста рост пацијената је 67 година, али је био 
обухваћен већи број испитаника. За ра­
злику од наше групе испитаника где је нај­
млађи оболели имао 32 године, код њих је 
најмлађи пацијент имао 17 година. У дру­
гим истраживањима просечна старост па­
цијената оболелих од РКР је била нешто 
мања ‒ 62(8), 63(7), 64 године(14). У нашој 
сту дији код млађих пацијената (мање од 40 
година) учесталост овог обољења је била 

Табела 3. Време од операције карцинома ректума до појаве рецидива.

мања од 4%, али је пораст учесталости 
запажен после шездесете године живота, 
тако да је највећи број пацијената (40,8%) 
имао између 70‒79 година. Ови резултати 
се слажу са просечном старошћу оболелих 
од карцинома ректума (око 70 година или 
мало старији) у већини европских земаља.
(3) За разлику од наших истраживања, појава 
рецидива код болесника са колоректалним 
карциномом, се показала статистички зна­
чајном у односу на старост пацијената(9), 
док се није показала статистички значајном 
у односу на преживљавање пацијената.
(8) Иако друга истраживања указују да код 
младих особа (мање од 40 година), карцином 
ректума има неповољнију морфологију 
тумора у односу на пацијенте старије групе 
стопе преживљавања су подједнаке, тако да 
је младост важан про гностички фактор.(15)

Код примарног карцинома ректума аде­
но карцином је најчешћи хистолошки тип 
тумора, али није доказан као прогно сти чки 
фактор.(12) У нашем раду од укупног броја 
оперисаних аденокарцином је дијагно­
стикован код 96% оболелих тако да се до­
би јени резултати углавном слажу са резу­
лтатима доступне литературе.(10, 15)

Степен диферентованости тумора ре­
ктума је значајан прогностички фактор, 
како показују и неке студије.(16, 17) У на­
шем истраживању карцином ректума је 
угла вном дијагностикован као средње ди­
фе рентован тумор (91,8%), док су остали 
хистолошки градуси тумора били проце­
нтуално подједнако заступљени. За разлику 
од нашег истраживања, резултати једне 
студије показују да је код оболелих са 
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просеком година 53 највише био заступљен 
добро диферентован карцином ректума 
(градус I) и то код 77% испитаника.(10)

Учесталост појаве рецидива карцинома 
ректума варира од 4% до 39% у зависности 
од истраживачког центра.(6) Међутим, време 
појављивања рецидива овог карцинома 
се углавном слаже међу истраживачима 
и креће се од 14 до 28 месеци (друга го­
дина) од појаве примарног карцинома и 
зависи од примењене терапије и стадијума 
примарног туморског процеса.(6, 7, 8) У нашем 
истраживању заступљени су пацијенти са 
средње диферентованим туморима и реци­
див се јављао (73,4%) у прве две године по­
сле операције тумора. Слични резултати су 
добијени у другим истраживањима и ука­

зују на то да средње диферентовани при­
марни тумори рецидивирају најчешће до 
20. месеца од појаве примарног тумора.(17)

ЗАКЉУЧАК
Анализом добијених резултата оболелих 

са рецидивом карцинома ректума утврдили 
смо да пол пацијената не утиче статистички 
значајно на хистопатолошки тип, градус 
карцинома ректума и време појаве рецидива 
од операције карцинома ректума. С обзиром 
на то да је карцином ректума значајан 
јавноздравствени проблем, распрострањен 
код оба пола, најважнији је скрининг па ци­
јената, као и адекватна дијагностика ради 
правовременог стадирања болести и ле чења.
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