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OZET

Amac: Kolorektal kanserler giincel tedavi
yaklagimlarindaki tiim gelismelere ragmen halen tiim
diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite etkeni olmaya
devam etmektedir. Sag kolon kanserlerinde yaptigimiz
komplet mezokolik eksizyon teknigini tarif etmek ve
sag kolon kanserleri nedeniyle komplet mezokolik
eksizyon (KME) ve klasik yontem(inkomplet mezokolik
eksizyon: IMKE) uygulanan hastalar arasinda ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, mortalite, morbidite, erken ve geg
donem komplikasyon oranlarini degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontemler: Ameliyat edilen evre 1, 2, 3 sag kolon kanseri
tanil1 hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
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ABSTRACT

Introduction:Despite all the developments in the current
treatment of colorectal cancer, it is still continuing to be
an important factor of morbidity and mortality worldwide.
In this study we defined the complete mesocolic excision
technique at right colon cancer. We compared complete
mesocolic excision and incomplet mesocolic excision
for number of harvested lymph nodes, mortality,
morbidity, early and late onset complications.
Methods: Sixty two patients with cecal, ascending colon,
hepatic flexure and proximal transverse colon stage 1,
2, 3 tumors were evaluated retrospectively. Age, gender,
type of operation (emergent or elective), duration of
hospitalization, complications, tumor localization, radius
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Calismaya cekum, c¢ikan kolon, hepatik fleksura,
proksimal transvers kolon kanseri olan evre 1, 2, 3 hastalig1
olan sag hemikolektomi yapilmis 62 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyatin acil veya elektif
olusu, ameliyat sonrasi hastanede yatis siireleri ve
komplikasyon varligi, tiimoriin lokalizasyonu, capi,
evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, ¢ikarilan metastatik
lenf nodu sayisi, cerrahi sinirlarin durumu incelendi.
Bulgular: Hastalarin 28’1 kadin (%45), 34’1 erkekti
(%54). KME yapilan grup IKME grubuyla
kiyaslandiginda ¢ikarilan total lenf nodu sayisinin daha
fazla oldugu goriildii ve bu istatistiksel olarakta anlamli
bulundu (p=0.0001). KME yapilan grupta cikarilan
ortalama lenf nodu sayist rakamsal olarak daha fazla
olmakla birlikte iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig goriildii (p=0.873). Ayn1 sekilde
iki grup arasinda metastatik indekstede istatistiksel
anlamli bir fark bulunamadi (p=0.156).

Sonug: KME teknigi kolon kanseri tedavisinde son
yillarda popiilerlik kazanmaya baglamis, survi ve lokal
rekiirrens iizerine olumlu etkileri olan yeni bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Sag kolon kanseri, Komplet mesokolik
eksizyon

Giris

Kolorektal kanserler giincel tedavi yaklagimlarindaki
tiim gelismelere ragmen halen tiim diinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite etkeni olmaya devam etmektedir.
Giincel bilgiler dahilinde radikal cerrahi bilinen tek
kiiratif tedavi segenegidir. Rektal kanserler 1980’11
yillarda Heald n tarif ettigi total mezorektal eksizyon
(TME) teknigi (endopelvik fasyanin vissseral ve parietal
yapraklari arasindaki plandan yapilan keskin diseksiyonla
rektumu besleyen damarsal yapilarin lenfatiklerle beraber
iizerindeki fasya zedelenmeden total olarak eksize
edilmesi) ile lokal rekiirrens oraninin daha diisiik,
sagkalimin daha yiiksek oldugu goriildii.!** Bu tarihten
sonra yayinlanan bir¢ok ¢alismada da TME tekniginin
rektal kanserlerde lokal rekiirrens ve sagkalim iizerindeki
olumlu etkilerini desteklemistir.>8 Aym yontemin kolon
kanserleri cerrahisinde de uygulanmasi giindeme geldi
ve Hohenberger ve ark.? 2009 yilinda yayimladiklar
calismalarinda sag ve sol kolon tiimorlerinde komplet
mezokolik eksizyon tekniginin (KME)detaylarini,
lokorejyonel rekiirrens ve 5 yillik kanser iligkili siirvi
oranlarin bildirdiler. Kolon tiimérii nedeniyle ameliyat
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and stage of tumor, number of total and metastatic
harvested lymph nodes and surgical margins were
evaluated.

Results: Twenty eight (45%) patients were female, 34
(54%) were male. Total harvested lymph nodes number
in complete mesocolic excision group was higher than
incomplet mesocolic excision group and this is statistically
significant (p=0.0001). While mean number of total
harvested lymph nodes in complete mesocolic excision
group is higher than incomplet mesocolic excision group,
it is not statistically significant (p=0.873). Similarly
metastatic index is not statistically significant among
groups (p=0.156).

Conclusion: Complete mesocolic excision technique is
novel and popular in recent years and it has positive
impact on survival and local recurrence.

Key words: Right colon kanser, Complet mesocolic

excision

edilerek KME - yiiksek vaskiiler ligasyon (Y VL) yapilan
ve klasik eksizyon yapilan hastalarm ilk kez karsilastirilan
bu calismada KME-Y VL nin siirvi iizerine olumlu etkisi
oldugu gosterildi. Yine 2010 yilinda Hohenberger ve
ark.'® KME ile klasik eksizyonu karilagtirdiklar
retrospektif calismada KME’de klasik eksizyona gore
anlamli derecede daha fazla mezenter doku ve lenf nodu
cikarildigr, KME’nin survi iizerindeki olumlu etkisinin
bu durumla iligkili oldugunu 6ne siiriildii. Yapilan pek
¢ok calismada bu goriisii desteklemektedir.!1:12.13.14-18
Literatiirdeki bilgiler 15181nda KME teknigi kolon kanseri
tedavisinde son yillarda popiilerlik kazanmaya baglamus,
survi ve lokal rekiirrens iizerine olumlu etkileri olan yeni
bir tekniktir.

Yazimizin amaci klinigimizde sag kolon kanserlerinde
yaptigimiz komplet mezokolik eksizyon teknigini tarif
etmek ve sag kolon kanserleri nedeniyle komplet
mezokolik eksizyon ve klasik yontem(inkoplet mezokolik
eksizyon: IMKE) uygulanan hastalar arasinda ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, mortalite, morbidite, erken ve geg
donem komplikasyon oranlarini1 degerlendirmektir.
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Materyal ve Metod

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun 119 sayil etik kurul karariyla onay alinarak
2011-2013 tarihlerinde Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen evre
1,2, 3 sag kolon kanseri tanil1 hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Eslik eden sekonder malignitesi olan,
Familyal adenomatdz polipozisli veya herediter
nonpolipozis kolon karsinomlu, neoadjuvan kemoterapili,
patolojisi adenokarsinom dis1 olan ve subtotal kolektomili
hastalar caligma digt birakildi. Calismaya ¢ekum, ¢ikan
kolon, hepatik fleksura, proksimal transvers kolon kanseri
olan evre 1, 2, 3 hastalig1 olan sag hemikolektomi
yapilmis 62 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cins,
ameliyatin acil veya elektif olusu, amelyat sonrasi
hastanede yatis siireleri ve komplikasyon varligi, timoriin
lokalizasyonu, capi, evresi, ¢ikarilan lenf nodu sayist,
cikarilan metastatik lenf nodu sayisi, cerrahi siirlarin
durumu incelendi.

Istatistiksel degerlendirme:

Gruplar aras1 hemojenite karsilagtirmalart Fisher’in ki-
kare ve Mann Whitney U testleri ile, yatis siiresi, ¢ikarilan
total lenf nodu ve metastatik lenf nodu kargilagtirmalari
Mann Whitney-U testi ile komplikasyon oranlarinin
kargilastiriimasi ki-kare testi ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p degeri 0.05’ten kiiciik kabul edilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS 21 programi kullanilarak
yapilmustir.

Komplet mezokolik eksizyon teknigi.
KME teknik olarak kolonu ¢evreleyen visseral fasya ile

Resim 1. SMA kokii

e

Resim 2. SMA kokii izole.

parietal fasya arasindan yapilan keskin diseksiyonla,
mezokolonun etrafindaki viseral fasya intakt kalacak
sekilde, tiimorii barindiran kolon segmentini besleyen
arterlerin orijin aldiklart noktadan baglanmasi esasina
dayanir.!9-2021 Bu teknigin amaci bu iki plani birbirinden
keskin diseksiyonla ayirmak ve mezenter kokiinii en
yiiksek noktadan baglamaktir.!922 Sag kolon yerlesimli
tiimorlerde pankreas bast ile birlikte duodenum mobilize
edilir ve siiperior mezenterik arter orjin aldig1 noktaya
kadar mobilize edilerek mezenterik kokiiniin optimal
goriintiilenmesinin saglanmasi amaglanir (Resim 1-2).°
IKME’de KME’den farkli olarak, mezenterik kokii
goriintiilemesi yapilmamaktadir ve piyes 1. ve/veya 2.
seviye lenf nodlarini igcermektedir. Sag kolonun
mezenterik koke kadar komplet mobilizasyonu saglandigi
takdirde, bagirsak ansi saat yoniinde dondiiriilerek
siiperior mezenterik arter ve venin (SMA ve SMV)
santral kisimlar1 basarili bir sekilde ortaya konabilecektir
(Resim 3-4-5). Boylece ileokolik ve sag kolik damarlar
stiperior mezenterik damarlardan orjin aldiklari noktadan
baglanirlar. Proksimal sag kolon yerlesimli tiimorlerde

Resim 3. SMA kokii.
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Resim 4. SMA kokii.

orta kolik arterin sadece sag dalinin santral baglanmasi
yeterli olacaktir. Komplet mezokolik eksizyonda
retroduodenal optimal goriintiileme saglanmasi
kacimilmazdir. Siiperior mezenterik damarlarin kokii,
yani apikal nodlarin bulundugu bolge komplet mezokolik
ekizyon yapilmadig: takdirde lokorejyonel niikslerin
gelisimine acik bir bolgedir bu alanin lenfatik diseksiyonu
ayni1 zamanda kolon kanserinin en dogru sekilde
evrelenmesini saglayacaktir. Eksik cerrahi yanlis
evrelemeye oda hastanin yanlig tedavi olmasina neden
olacaktir. KME tekniginde dikkat edilmesi gereken konu
sag gastroepiploik venle sag siiperior kolik venin kisa
bir kokle birlesip konfluens olusturduktan sonra SMV’ye
acilmasi olarak tarif edilmis olan gastrokolik trunkusun
(henle trunku) disdeksiyonudur. Pankreas baginin anterior
yiiziinde yer alir. Genellikle 2.5 cm’den kisa olan bu
trunkun 6nemi transvers mezokolonun kokiinde yer
almas1 ve sag kolik arterle siki iligkide olmasidir.

Resim 5. Sag hemikolektomi piyesi.
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Tablo 1. Demografik dagilim.

Cekum | Hepatik
+Cikan | fleksura+
Kadin|Erkek [Acil | Elektif| Kolon | Transverse
Yerlesimi| Kolon
Yerlesimi
KME | 10 11 2 19 10 11
IKME| 18 23 5 26 20 21
p 0.175 1 0.55

Transvers mezokolonun agir1 traksiyonu henle trunkundan
bas edilmesi gii¢ kanamalarin olusmasina sebep olabilir.
Operasyonlar FS, AA, HG ve SK tarafindan yapilmustir.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan Evre 1-2-3 kolon kanserli hasta
say1s1 62 idi. Hastalarin 28’1 kadin (%45), 34’ii erkekti
(%54). Hasta cinsiyet dagilimi agisindan 2 grup arasinda
istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0.175). Hastalarin
medyan yas1 65 olup en gec¢ hasta 33, en yagli hasta 90
yasinda idi. Hastalarin yaslari arasinda iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.661). KME yapilan
grupta 19 hasta (%90.5) elektif 2 hasta (%9.5) acil opere
edildi. IKME yapilan grupta ise 36 hasta (%87.8) elektif,
5 hasta (%12.2) acil opere edildi ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (p=1). KME yapilan
grubun minimum yatis siiresi 6 giin, maksimum yatis
siiresi 14 giin; IKME yapilan grubun minimum yatis
siiresi 4 giin maksimum yatig siiresi 20 giindii. Her iki
grubun median yatis siiresi de 8 giin bulundu. Her iki
grup arasinda hastanede yatis siiresi agisindan istatistiksel
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.946). Tablo 1 de
hastalarin demografik dagilimi gosterilmistir.
Timorlerin tamami histopatolojik olarak
adenokarsinomdu. KME yapilan hastalarin %14.3’iinde
T2 tiimor, %66’sinda T3 timor, %19’unda T4 timor
saptandi. IKME yapilan hastalarin %12.2’sinde T2,
%385.9 iinde T3, %2.4’linde T4 tiimor saptandi. Hastalarin
KME yapilan grubun %42.9u NO, %23.8°1 N1, %33.3’ii
N2 idi. IKME yapilan grubun %29.3’ti NO, %36.6’s1
N1, %34.1°1 N2 idi. Her iki grubun tiimor T ve N evre
dagilimlart homojendi. KME yapilan hastalarin %9.5’i
evre-1, %28.6’s1 evre-2, %61,9’u evre-3’tii. IKME
yapilan hastalarin %12.2°si evre-1, %14.6’s1 evre-2,
%73.2°si evre-3°tii. Her iki grubunda evre dagilimi
homojendi. Degerlendirmeye alinan 62 hastanin 5’inde
cerrahi sinir pozitifligi saptandi. Bu hastalarin 1’i KME
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Tablo 2. Gruplardaki ¢ikarilan lenf nodu sayilari.

Minimum Maksimum | Ortalama N
KME 14 71 29,8 21
IKME 6 36 14,7 41
Total 6 71 19,8 62

yapilan hasta grubunda 4’ti IKME yapilan gruptaydi.
Tiim tiimorler distal yerlesimli idi ve reeksizyon ile
tedavi edildi. KME’li gruptaki hastalarin ortalama tiimor
¢ap1 6 cm (en kiiciik 2.5cm, en biiyiik 13 cm); IKME
grubunda ise 5.2 cm(en kiiciik 2.5, en biiyiik 12 cm) idi.
KME yapilan grup IKME grubuyla kiyaslandiginda
cikarilan total lenf nodu sayisinin daha fazla oldugu
goriildii ve bu istatistiksel olarakta anlamli bulundu
(p=0.0001) (Tablo2).

KME yapilan grupta ¢ikarilan ortalama metastatik lenf
nodu sayisi rakamsal olarak daha fazla olmakla birlikte
iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildii (p=0.873) (Tablo3). Ayni sekilde iki
grup arasinda metastatik indekstede (metastatik lenf
nodu/ total ¢ikarilan lenf nodu sayisi) istatistiksel anlaml
bir fark bulunamadi (p=0.156) (Tablo4).

Tablo 3. Gruplardaki metastatik lenf nodu degerleri.

Minimum Maksimum | Ortalama N
KME 0 8 2.38 21
IKME 0 5 1.90 41

Tablo 4. Gruplardaki metastatik indeks degerleri.

Minimum Maksimum | Ortalama N

KME 0 0.26 0.0831 21

IKME 0 0.45 0.133 41

Total 0 0.45 0.116 62
Tartisma

Tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olan kolon kanseri, goriilme siklig1 acisindan tiim
gastrointestinal sistem maligniteleri i¢inde 1. sirada yer
almaktadir.?2 Son yillarda tani araglarindaki teknolojik
gelismeler ve tarama programlarinin yayginlagsmasiyla
birlikte kolon kanserine daha erken evrede ve daha kolay
tan1 konmas1 miimkiin hale gelmistir. Ancak bu gelismeler
varliginda dahi kolon kanseri diinyada halen 6nemli bir
saglik problemi olusturmaya devam etmektedir. Giincel
bilgiler dahilinde radikal cerrahi bilinen tek kiiratif tedavi

secenegidir. Kolorektal kanserlerde kiiratif cerrahinin
temelini tiimorlii dokunun ve bu dokunun drene oldugu
lenf nodlariin en-blok eksizyonu olusturur. Cikarilan
lenf nodu sayisi arttik¢a sag kaliminda arttig1
bilinmektedir, 11:13:14.17,18,23-25.26-30

Son 20 yilda rektum kanseri sagkalim oranlarinin kolon
kanseri sagkalim oranlari ile karsilastirildiginda sonuglarin
rektum kanseri lehine olmasi, rektum kanserin tedavisinde
uygulanan total mezorektal eksizyon tekniginin basarisi
olarak yorumlandi.2* Rektal kanserin drene oldugu lenf
nodlarmnim anatomik planlarda diseksiyonla, daha basarili
bir bigimde eksize edilmesi ve tiimoriin negatif ¢evresel
rezeksiyon sirastyla, daha az perfore olarak ¢ikartilmasi
temeline dayanan TME teknigi sagkalim ve lokal
rekiirrens oranlarindaki pozitif etkilerinin kolon
kanserlerinde de goriilebilecegi giindeme geldi.?
2009 yilinda Alman cerrah Hohenberger ve ark. total
mezokolik eksizyon tekniginin kolona uyarlanmis hali
denebilecek komplet mezokolik eksizyon teknigi ile
ilgili ilk deneyimlerini yayinladilar.® Bu ¢alismada
hastalarin o yillarda diinya tip literatiiriine gegmemis
olan komplet mezokolik eksizyon teknigiyle ameliyat
edildiklerinden bahsedildi. Komplet mezokolik eksizyon
tekniginin sag kalima olan etkisinin acikca gosterildigi
bu calismada 5 yillik sag kalim oraninin %82.1°den
%89.1’e yiikselmesi kolon kanserinin cerrahi
tedavisindeki en 6nemli gelismelerinden biri olarak
giindeme geldi. 2009 yilinin 2. Yarisinda Hohenberger
ve ark.1% 49 komplet mezokolik eksizyon ve santral
vaskiiler ligasyon yaptiklar1 kolon kanserli hastalar ile
farkli cerrahlar tarafindan standart teknikle ameliyat
edilmis 40 kolon kanserli hastanin taze ameliyat spesmen
fotograflar1 histopatolojik incelemeden once
karsilastirmali olarak incelendi. Sonucta KME-YVL
yapilan grupta daha fazla mezokolik plan ve daha fazla
lenf nodu cikarildig: goriildii. Daha sonra benzer
calismalarda kolorektal kanser tedavisinde maksimum
lenf nodu diseksiyonu ve ana damarlarin yiiksek
ligasyonunun survi ve lokal rekiirrensi olumlu etkiledigine
dair pek ¢ok c¢alima yayinlandi.!!.13.14.16.31-39
Bizim calismaya dahil ettigimiz 62 sag kolon kanserli
hastadan 21’ine Hohenberger’in tarif ettigi sekilde
komplet mezokolik eksizyon ve santral vaskiiler ligasyon
teknigi uygulandi. 41 hastada standart kolon kanseri
cerrahisi uygulan hastalardi. KME yapilan grupta
cikarilan lenf nodu sayisinin IKME yapilan gruba gore
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daha fazla oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii. Cikarilan total metastatik lenf nodu
say1s1 KME yapilan grupta rakamsal olarak daha fazla
oldugu halde bu farkin istatistiksel anlam tagimadigi
goriildii. Bu sonu¢ Hohenberger ve ark.’nin Japonlarin
kolon kanseri tedavisinde tanimladiklar1 D3 diseksiyon
teknigi ile KME’u karsilastirdiklar1 ¢aligmanin
sonuglariyla aymdir.?? Bu calismada hohenberger ve
ark. KME yapilan hasta grubunda ¢ikarilan median lenf
nodu sayisini 30 olarak bildirilen bizim ¢alismamizda
ise bu rakam 29 idi.

Yalanci negatiflik sayisini en aza indirmek i¢in
incelenmesi gereken asgari lenf nodu sayist pek ¢ok
¢aligmada minimum 12 olmas1 gerektigi bildirilmigtir. 404142
Yapilan caligmalarda evre 3 kolon kanserli hastalarda
12’den az lenf donu ¢ikarilan ve metastatik lenf nodu
olmayan hasta grubu ile 12’den fazla lenf nodu ¢ikarilan
ve lenf nodu metastazi bulunan grubun kargilagtitilmasinda
metastatik lenf nodu olmayan grubun prognozunun daha
kotii oldugu tespit edilmilistir.33:3° Bir ¢ok benzer
caligmalardada kolon kanserlerinde genisletilmis lenf
nodu diseksiyonunun dnemi vurgulanmustir, 12-14-18.36.43.44,
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