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Bu yazida 24-26 Mart 2014 tarihleri arasinda Torino/italya’da gerceklestirilen ‘13. International Coloproctology

Meeting’ oturumlarindan izlenimler aktarilmaya caligilmistir.

Torino Incontra Conference Centre’nin yaklasik 350
kisilik nispeten kiiciik bir salonunda gerceklesen
toplantiya Italyan meslekdaslarimizin ilgisi oldukca
yiiksek idi.

Rektal kanser baslikl ilk oturumda ilk konusmaci Dr.
Brennan Moran ‘Abdominoperineal eksizyonda standart
nedir?” baslikli konugmasinda distal rektum tiimorlerinde
abdominoperineal eksizyonun ekstralevator disseksiyonla
yapilmasinin artik standart oldugunu ve ‘ELAPE’ olarak
adlandirilmasinin daha uygun olacagini anlatti.
‘Ulusal kayit sistemi nasil kurulur?’ bashikl
konusmasinda Norveg’ten Dr. Arne Wibe, Colorectal
Dis. 2006°da yayinladig1 yazisinin devami niteliginde
konugmasini yapti. Norve¢c Rektum Ca Registry i¢in
1993 yilinda baglayan calismalarinin ilk olarak cerrah-
onkolog-patolog ve radyologlardan olusan bir ‘Steering
Board’ olusturulmasi ile bagladiklarini, ulusal
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workshoplarla cerrahlara egitim verildigini anlatti. 1993-
1999 yillar1 arasinda hastane bazinda lokal rekiirrens
oranlarini ¢ikardiklarini semalarla gosterdi. Olusturulan
kilavuzlarin her hastanede radyolog, onkolog ve
patologlarla her disiplinde uygulanmasi i¢in ¢aligma
yaptiklarin1 soyledi. Hekimlerin yetkinligi kadar,
hastanelerin de teknik altyapi standartlarini saglamalari
gerektigini belirtti. Bu sayede Norvegte rektum kanserinde
sagkalimin 1993 yilinda %60’dan 2009 yilinda %76’ya
ciktigini, lokal rekiirrensin de %13-16’dan %4-6 araligina
indigini gosterdi. Ancak neoadvuvan radyoterapi
protokollerinin yaygin uygulanmasi sonucu uzun
donemde ikincil kanser sikliginin %4.7°den %9.6’ya
yiikseldigini belirtti. Bu standartlarin uygulanmasinin
maliyeti, kurtarilan hayat basina 5000 auro olarak
hesaplanmisgti.

Tedavi standartlarinin olusturulmasinda cerrahin
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yetkinligi kadar hastanenin yetkinli§inin de 6nemli
oldugu alt1 ¢izildi. Hastane yoneticilerinin ve klinik
yoneticilerinin sonuglardan sorumlu tutuldugu, kotii
sonuglara yaptirim uygulandig: anlatildi. Bu arada her
klinigin sonuglarmi gostermek zorunda oldugu bir sistem
kurulmusgtu. Bu sistemin zayif tarafi ise merkezilesmenin
yaratti81 sorunlar idi.

“APE ve low anterior rezeksiyon sonrasi yagsam kalitesi”
konugmasinda Dr.Salvatore Puciarelli, temel olarak
Padovada olusturulan ve Ann Surg 2011°de yayinlanan
standartlar1 ve Cornish J: Ann Surg Oncol 2007°de
yayinlanan kriterlerden bahsetti.

“Kemoradyoterapiye cevap: bekle ve gor” basliginda
Sao Paolo’dan Dr. Rodrigo Perez 6nemli bir konugma
yapti. Neoadjuvan KRT sonrasi cevabin ne zaman
degerlendirilmesi gerektigi konusunda cogu merkezde
6 haftalik siirenin 8 haftaya c¢iktigini, kendileri ve
Cleveland Klinik gibi 6ncii merkezlerin bu siireyi 12
haftaya cikardigini soyledi. Neoadjuvan KRT sonrasi
cevabin nasil degerlendirilmesi gerektigi konusunda
endoskopi-biyopsi ve CEA’ya giivenilmemesi gerektigi
ve en iyi yontemin diffiizyon MRI ile (%94) saglandigi,
PET/BT nin 12 haftada %85’e ulasabildigini anlatt.
5400Gy neoadjuvan RT ile tam cevabin %65’e ¢iktigini,
bunun sonraki yillarda %51’e diistiigiinii niiks eden
vakalarin kurtarma cerrahisi ile tedavi edilebilecegini
belirtti.

Daha sonra Dr. Steven Wexner “2014 yilinda Rektum
Kanserine Yaklasim Stratejisi” baslikli konusmasinda
ABD’de yeni olusturulan saglik sistemini ‘Unaffordable
Care of Act’ e benzetti. Ve cerrahlarin ameliyat

endikasyonlarini ‘nabzi atan hasta’ ile sinirladiklarimi

anlatti. ABD’deki 25000 genel cerrahtan yalniz 2000’ inin

kolorektal cerrah oldugunu belirtti. Kuzey Amerikada

MR’ standart evreleme yontemi oldugunu gosterdi.

Rektum kanserine yaklasimda Avrupanin gerisinde

kaldiklarim soyledi. Yalnizca Garcia-Aguilar’in neoad;.

tedavi sonrasi 4. haftada cevap degerlendirmesi yaptigini,
cevapsizlarin 6. haftada ameliyata alindigini, cevap
gosterenlerde KT altinda 12.haftada tekrar
degerlendirildigini belirtti. Bu yontemin diger
merkezlerde pek kabul gérmedigini itiraf etti.

Konugmasinda iki yayin refere etti: Rullier E, DCR

2013, Ricciardi R, DCR 2011. Ingilterede santralizasyon-

standardizasyon-egitim siirecine girildigini anlatti.

Kendileri OSTRiCh grubu baslig: ile konsorsiyum

olusturduklarini, bununla miikemmeliyet merkezleri

olusturmak istediklerini, bunun da olmazsa olmazinin
multidisipliner ekipler oldugunu belirtti.

Cleveland Klinigi - Florida’dan Dr. Mariana Berho “Gen

mutasyonu ve Barsak kanseri: Kag¢ degisik barsak kanseri

var?” bagliklt konugmasinda: prognostik belirtegler ile
prediktif belirteclerin farkli oldugunu, TNM smiflamasimnin
halen en iyi prediktif ara¢ oldugunu, TNM 7.baskisinin
getirdigi sorunlarin oniimiizdeki versiyonda diizeltilmesi
gerekecegini soyledi. Kolorektal kanserin (KRK)
kemoterapi altinda hala %35 oraninda niiks ettigini,

QUASAR Lancet 2007 calismasinda adjuvan

kemoterapinin %3 fayda gosterdigini belirtti.

Kolorektal kanserin molekiiler siniflamasinda halen ii¢

degisik tiimor tipi oldugunu:

1. Onkojen - tiimor supresor yollar (APC, WNT genleri)
KRK’in %70’inden sorumludur. DCC, SMAD4
PETA3 trial, Walther, Gut 2008

2. Anormal DNA tamiri (MSI pathway) ile %20’sinin
olustugunu; MLH1-PMS2, MSH2-MSH6 eslesmeleri
oncii olmaktadir. MSI-H tiimorler genellikle sag
kolon tutulumlu, diistik riskli timorlerdir. Evre II’de
kemoterapi gerekmez, ayrica 5-FU’e direncli
tiimorlerdir. Bu grup Lynch sendromu ile %2-3 veya
sporadik %12-13 karsimiza ¢ikabilir. MSI-H tiimérler
PCR ile veya patolojide immiinboyama yontemleri
ile saptanabilmektedir. Bethesda kriterleri Lynch
sendromunu %15 oraninda kacirdig i¢in genetik
testler onerilmigtir. Maliyet etkinligi konusu
tartisilmaktadir. EGAPP group, GenMed 2010.

3. Epigenetik anormaliteler: CpG methylator pathway
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%10 KRK’de goriiliir. BRAF+, yash kadinda, sag
kolonda, miisin6z - kotii diferansiye olup, peritoneal
metastaz yapmaya egilimlidirler Jover, Gastroent
2011. Hedefe yonelik tedaviler su anda ¢ok
tartigmalidir. AntiEGFR antikorlar1 %10 metastatik
hasrada fayda gosterir, wild type’da %40’1 fayda
goriir Peeters M, J Clin Oncol 2010. Kanseri
anlamakta giicliik ¢cekiyoruz. Molecular crosstalk
olay1 De Roock W, Lancet Oncol 2010da yaymlandi.
Tiimor i¢i klonlar vardir ve bu tiimor heterojenitesine
yol acar. Ayrica stromal hiicrelerle tiimor hiicreleri
arasindaki iligki yeni ortaya konmaktadir. Giderek
herkesin genetik imzalar1 ¢ikarilabilmektedir.
Mikroarray analiz yapan - GeneFx - Coloprint -
Oncotype Dx metodlart piyasaya siiriilmiigtiir. Su an
icin tek prediktif marker MSI analizidir, klinikte
kullanilan tek marker ise KRAS mutasyonudur.
“Robotik Cerrahi - Teknigin Degerlendirilmesi” basglig1
ile Leeds’ten Dr. David Jayne diinyada robot kullanan
merkezlerin ABD’de 2000 civarinda, Avrupa’da 443,
Asya’da 240 oldugunu belirtti. Robotlarin en sik
Urolojide, daha sonra Jinekolojide ve sonra da Genel
Cerrahide kullanildigini anlatti. Bir robot’un sermaye
maliyetini 1,7 milyon£ olarak verdi. Bir meta-analiz:
Ortiz-Oshiro E 2012 Int J Med Robotics. 3D optik sistemi
sinir yapilarinin korunmasi ile mesane ve seksiiel
fonksiyonlarda koruyucu olabileceginin ileri siirtildiigiinii
refere etti Jong Yeoo Kim 2012 Ann Surg Oncol. Bu
arada ROLARR calismasi siirmekte, bu ¢calisma herkese
acik, katilabilme kriterleri en az 30 rektal rezeksiyon
(10 laparoskopik, 10 robotik) imis. Calismanin bu
safhasinda Giiney Kore’nin ¢alismay1 domine etigini,
ancak hasta katkis1 ve data transfer sorunlari ¢iktigini,
bu sebeple bu iilkeyi yeniden degerlendirdiklerini soyledi.
ABD’de ise patologlarin ek iicret talep ettiklerini ve
bunu anlayamadiklarini anlatti. Calisma 400 vakada
sonuglandirilacak imis.
Dr. David Jayne 6gleden sonra “Anastomoz Kagagi”
baslikli konferansinda yeni bir yontem olarak anastomoz
bolgesinde barsak duvari kanlanmasini belirlemek
amaciyla indocyanine green verilerek floresan 15181
altinda degerlendirildigini, ‘Pinpoint’ ve ‘Firefly’
teknikleri ile laparoskopide ve robotta floresans
uygulamasi yapilabildigini agikladi, ayrica anastomozu
giiclendirmek amaciyla iizerine mesh sarip yapistirici
stkma modeli oldugunu anlatti. Ingiltere’de genel olarak
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anastomoz kacagi oraninin %35 civarida oldugunu, kolon
anastomozlarinda %7, rektum anastomozlarinda %10
kacak bulundugunu belirtti. ‘Hollanda kagak skor sistemi’
DULK klinikte kullanilabilecek faydali bir sistem gibi
gortinmektedir den Dulk M, Colorectal Dis 2013.
Anastomozun iskemik fazinda en etkili marker kan laktat
seviyesi, kontaminasyon fazinda ise E coli’nin tespitidir.
CRP, peritoneal sitokinler (ELISA), lipopolisakkaritler
(LPS) de anastomoz kacaginin erken tespitinde kullanilan
yontemlerdir. Yeni gelistirilen “Biosensor” cihazi,
anastomoz c¢evresine yerlestirilen ince bir dializ
kateterinden 4 saatte bir alinan 6rneklerden kagak olup
olmadigin1 gosterebilmektedir.

“Fekal Inkontinens” oturumunda Dr. Donato Altomare
revize FI Skor sistemini agikladi. TAPE skoru (Three
Axis Peritoneal Exam) programu ile pelvik fonksiyonlarin
topyekiin degerlendirilmesini amagladiklarini anlatti
Colorectal Dis, 2014. Dr.Ezio Ganio “Sakral sinir
stimiilasyonu” ile ilgili net bir sonug¢ raporu
bulunmadigini, bu konuda ITT analizi gerektigini soyledi.
ICI 2012 algoritmasindan bahsetti. NICE 2007 ve ASCRS
2007 oneri listelerinin gecerli oldugunu belirtti. Dr. Carlo
Ratto “Gatekeeper” implati ile %20 oraninda tam
kontinens saglanabilecegini ve artik 4 yerine 6 implant
koyduklarini soyledi. Dr. Steven Wexner “SECCA”
tedavisinin 1/hafta hafif inkontinensi olanlara
uygulanabilecegini, sedasyon altinda ayaktan
uyguladiklarini, ASCRS Task Force’da Grade 2B olarak
degerlendirdiklerini belirtti. Dr. R O’Connell
“Inkontinenste strateji” baslikli konusmasinda
Multidisipliner Takim’da Jinokolog/Urolog/Kontinens
Hemsiresi/Radyolog/Fizyoterpist ve Diyetisyen
bulundugunu, yasam kalitesi degerlendirmeleri
yaptiklarini, her hastaya anal manometri ve EAUS
yapilmasini tartigtiklarint anlatti. Sfinkteroplastinin erken
donemde basarisiz olamsini kotii hasta se¢imine
bagladiklarini, 8-10 yil sonra basari oraninin daha da
diisttigiini, en etkili sfinkteroplastinin cloaka deformitesi
olan hastalarda saglandigini sdyledi. Ohio Cleveland’da
biyolojik implantlarla Tiersch yapildigini, SNS
metodunun en ¢ok duyusal fonksiyonlari gelistirdigini,
kortikal farkindalig1 da arttirdigini sdyledi. Tibial sinir
stimiilasyonu ile ilgili SUSTAIN calismasinin
beklendigini belirtti. Yapay sfinkter uygulamalarinda
titkanma ve bosalma sorunlar1 gordiiklerini, yeni manyetik
sfinkter Fenix’in denendigini anlatarak bitirdi.
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Dr. Tim Oresland, “Biyolojik ilaclar ¢aginda IBH”
konusmasinda infliximab’in Italyan ve Isveg
calismalarinda cerrahi ihtiyacini degistirmedigini,
steroidlerin kolektomiyi azaltabilecegini kaydetti.
Biyolojik ilag¢larin cerrahi komplikasyonlari
etkilemedigini?, ¢calismalarin endiistri tarafindan finanse
edildigini, biyolojiklerin etkisinin 52 haftadan sonra
ortadan kalktigin1 soyledi. IBH cerrahisinde TAMIS +
tek port teknigi uygulanmaya basladigini, Koch pouch’un
iyi ellerde etkili oldugunu soyledi. Dr. D’Hoore pos
cerrahisinde ECCO kilavuzunun takip edildigini, steroid
kullananlarda pos yapilmamasi gerektigini, indeterminate
kolitte subtotal kolektomi yapilip takip edilmesini ve
tablo netlesince pos cerrahisi yapilmasi gerektigini anlattr.
Ingiltere’de “ACPGBI” Ileal Pos Kayit Sistemi
kuruldugunu ve herkese agik oldugunu acikladi.
“Metastatik kolon kanserinde 6nce kemoterapi mi?”
baglikli konugsmasinda Dr. Alsessandro Comandone,
hangi kemoterapi ve ne zaman cerrahi sorularinin
giindemde oldugunu belirttikten sonra ESMO kilavuzu,
Crystal ¢alismasi, OPUS ¢alismasi, EORTC caligmasi,
CELIM calismasini slaytlarinda goésterdi. MD
Anderson’un KT ile olusan toksisitede ‘mavi karaciger

sendromu’ olugtugu tespiti ve sonug olarak kemoterapinin
rezektabiliteyi %16 oraninda arttirdigini saptadi. Dr.
Rodrigo Perez “T4 hastalik” baslikli konugsmasinda
T4a’da HIPEC, T4b’de multivisseral rezeksiyon, NO
vakalarda lenfadenektominin sonucu iyilestirdigi, ve
T4’de neoadjuvan KT’nin bazi vakalarda etkili
olabilecegini belirtti.

“Fistula-in-ano: genel bakis ve yeni tedaviler” baglikli
konferansinda Dr.Robin Phillips, anal fistiillerde FISH
teknigi ile yaptiklart mikroskopik ¢alismalari ve fistiil
traktinda bakteri olmadig1 tespitini yaptiktan sonra
ilerletici flep ve LIFT tekniklerinde intersfinkterik
mesafenin MR ile ‘temiz’ oldugundan emin olunmasi
gerektigini anlatti. Ilerletici flep’in rektum duvarinda
intussusepsiyon veya perineal descent olan hastalarda
kolaylikla uygulanabilecegini tarif etti. Yapistirict
uygulanacak vakalarda da STIR scan MRI uygulanmasi
gerektigini, fistula plug’in Cleveland’da %16 oraninda
basarili oldugunu, FiLaC lazer ve VAAFT tekniklerinden
umudu olmadigint belirtti. Anal fistiil cerrahisinin
sonuclarinin MR incelemesi ile dogrulanmasi gerektigini
soyledi.
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