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Evre 4 Cerrahi Olarak Ç›kar›lamayan Rektosigmoid Kanserli ve Subakut T›kal› Hastalarda Palyatif Tedavide:

Kolostomiye Karfl› Endoskopik Stent Yerlefltirilmesi: Prospektif Randomize Çal›flman›n Sonuçlar›.

Fiori E, Lamazza A, Schillaci A, Femia S, Demasi E, Decesare A, Sterpetti AV. I Clinica Chirurgica Pietro Valdoni,
Rome Üniversitesi, La Sapienza, Rome, ‹talya Am J Surg. 2012 Sep;204(3):321-6. Epub 2012 May 9

G‹R‹fi: Evre 4 cerrahi olarak ç›kar›lamayan rektosigmoid kanserli hastalarda sa¤kal›m oran› önemli derecede düflüktür
ve hastalarda t›kan›kl›k semptomlar› görüldü¤ü zaman, akut t›kan›kl›k oluflmadan önce sapt›r›c› kolostomi yapmak
tavsiye edilir. Bu çal›flman›n amac›, kronik subakut t›kan›kl›k belirtileri gösteren evre 4 rektosigmoid kanserli
hastalarda proksimal sapt›r›c› kolostomi ile endoskopik stent yerlefltirme sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakt›r. HASTALAR
ve YÖNTEM: Prospektif randomize çal›flmada; evre 4 cerrahi olarak ç›kar›lamayan rektosigmoid kanserli ve kronik
subakut t›kan›kl›k belirtileri olan 22 hastaya rastgele olarak ya geniflleyebilen stent yerlefltirildi yada sapt›r›c› kolostomi
yap›ld›. Hastalar ömür boyu takip edildi. BULGULAR: Ameliyat sonras› ölüm veya önemli komplikasyon yoktu.
Barsak fonksiyonlar›n›n düzelmesi ve oral beslenmenin bafllamas› endoskopik stent yerlefltirilen hastalarda 24 saat
içinde, sapt›r›c› kolostomi yap›lan hastalarda 72 saat içinde görüldü. Endoskopik stenli hastalarda hastanede yat›fllar
(ortalama 2.6 gün) stoma yap›lan hastalara göre (ortalama 8.1 gün) daha da k›sald› (P< .05). Ortalama sa¤kal›m stent
uygulanan hastalarda 297 gün (125-612 gün), stoma uygulanan hastalarda ise 280 gündü (153-591 gün) (P=NS).
Hastalarda izlem s›ras›nda yap›lan ifllem nedeniyle ölen yoktu. Stomal› tüm hastalar bu giriflimleri kabul edilemez
buldu. Ayn› duygular aile üyelerinde de vard›.Stent uygulanan hastalar›n hiçbirisi yada aile bireyleri yap›lan ifllem
nedeniyle rahats›zl›k duymad›lar. SONUÇ: Evre 4 cerrahi olarak ç›kar›lamayan rektosigmoid kanserli ve subakut
t›kan›kl›k semptomlar› gösteren hastalarda, k›sa hastanede kal›fl süresi ile birlikte, endoskopik geniflleyebilen stent
yerlefltirilmesi geçerli bir çözüm sunmaktad›r. Bu prosedür hastalar ve hasta yak›nlar› taraf›ndan psikolojik ve pratik
aç›dan çok daha kabul edilebilir olarak görüldü.

Distal Marjine Yak›n Rektal Kanserlerde Neoadjuvant Tedavi Olmadan Sfinkter Koruyucu Cerrahi Uygulamas›

Rektal Kanser Nüksünü Art›rmamaktad›r.

Lim JW, Chew MH, Lim KH, Tang CL. Department of Colorectal Surgery, Singapore General Hospital, Outram
Road, Singapore, 169608, Singapore. Int J Colorectal Dis. 2012 Aug 24.

G‹R‹fi: Distal marjine yak›n rezeksiyonlar konusunda yap›lan onkolojik sonuçlar, cerrahi uzmanl›k ve perioperatif
tedavi protokollerindeki farkl›l›klardan dolay› kar›flm›fl durumdad›r. Rektal kanser tedavisinde giderek artan sfinkter
koruyucu cerrahi uygulamalar› distal marjine ‘’yak›n trafllama ‘’ ad› verilen ve artan s›kl›kla karfl›lafl›lan bir olgu
haline gelmifltir. Merkezimiz, rektal kanserin cerrahi tedavisinde, neoadjuvan tedavi olmaks›z›n, distal marjine ‘’yak›n
trafllama’’ uygulamas›n›n onkolojik sonuçlar›n› incelemeyi amaçlamaktad›r. HASTALAR ve YÖNTEM: 1999-2007
y›llar› aras›nda primer rektal kanser nedeniyle küratif cerrahi rezeksiyon uygulanan 320 hastan›n verileri prospektif
olarak topland›. Bu hastalar›n 148 i distal marjine ‘’yak›n trafllama’’ geçirmifl ve 70 (%22) hasta evre 1, 102 (%32)
hasta evre 2 ve 148 (%46) hasta evre 3 rektum kanseri olup ortalama takip süresi 45 ay olmufltur. BULGULAR:
Tüm araflt›rma boyunca hastal›¤›n nüksetme oran› %29 (n=94) local nüksetme oran› ise %6.6 olarak tespit edildi.
Hastal›¤›n nüksetmesinde azalm›fl çevresel rezeksiyon s›n›r›n›n (p=0.008) ve artm›fl kanser evresinin (p<0.001)
önemli ölçüde ba¤lant›l› oldu¤u görülmüfltür. 5 y›ll›k kanser spesifik sa¤ kal›m oran› distal rezeksiyon s›n›r› <1 cm
olanlarda %75.6 olarak bulunmufl ve bu oran›n distal rezeksiyon s›n›r› uzak olanlara göre daha yüksek oldu¤u



Vol. 22, No.3 SEÇ‹LM‹fi ÖZETLER

© TKRCD 2012

görülmüfltür. Multivaryant analizler göstermifltir ki kanser spesifik sa¤ kal›m oranlar› T evresi, N evresi ve perinöral
invazyon varl›¤›na göre kötüleflmektedir. Fakat azalm›fl distal rezeksiyon s›n›r›n›n nüksetme oranlar› yada daha kötü
kanser spesifik sa¤ kal›m de¤erleri ile önemli oranda iliflkili bulunmam›flt›r. SONUÇ: Güvenilir ve optimal seviyede
cerrahi rezeksiyon yap›lmas› flart›yla, distal rezeksiyon s›n›r›n›n yak›nl›¤› neoadjuvan tedavi olmasa bile hastal›¤›n
uzun dönem kontrolünde kötü bir rol oynamamaktad›r. Çevresel radial s›n›r sonuçlar aç›s›ndan çok daha önemli
olabilmektedir.

Lokal ‹leri Alt Rektum Kanserinde, Geleneksele Karfl› Silindirik Abdominoperineal Rezeksiyon, Randomize

Klinik Çal›flma.

Han JG, Wang ZJ, Wei GH, Gao ZG, Yang Y, Zhao BC. Genel Cerrahi Bölümü, Pekin Chaoyang Hastanesi, Baflkent
T›p Üniversitesi Pekin Çin. Am J Surg. 2012 Sep;204(3):274-82.

G‹R‹fi: Alt rektum kanseri tedavisinde silindirik teknik alternatif bir yöntemdir. Bu çal›flmada geleneksel
abdominoperineal rezeksiyon (APR) gerçeklefltirilen hastalar ile silindirik abdominoperineal rezeksiyon gerçeklefltirilen
hastalar›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. HASTALAR ve YÖNTEM: Prospektif, randomize, aç›k etiketli,
paralel kontrollü çal›flmalar 2008 Ocak ve 2010 Aral›k aras›nda yürütüldü. Çal›flma sürecinde T3 – T4 alt rektum
kanserli 67 hasta tan›mland› ( geleneksel n=32, silindirik n=35). BULGULAR: Silindirik APR geçiren hastalarda,
daha k›sa perineal bölge ameliyat süresi(P<.001), daha genifl perineal defekt (p< .001), daha az intraoperatif kan
kayb› (P=.001), daha büyük bölgesel doku alan› (P <.001), benzer ameliyat süresi (P=.096) ve daha fazla perineal
a¤r› s›kl›¤›(p <.001) tespit edildi. Silindirik APR grubundaki lokal nüksler istatistiksel aç›dan düzelmiflti (p=.048).
SONUÇ: Alt rektum kanseri tedavisinde, yüzükoyun pozisyonda silindirik APR, litotomi pozisyonda geleneksel
APR ile k›yasland›¤›nda, komplikasyonlarda art›fl göstermeden lokal nüksetme riskini azaltma potansiyeline sahiptir.

Vajinal ve Uterine ‹nvazyonu Olan Lokal ‹leri Evre Rektal Kanserin Tedavisinde Modifiye Supralevator

Pelvik Ekzenterasyon.

Dias AR, Nahas SC. Surg Today. Division of Colorectal Surgery, Hospital das Clinicas, University of São Paulo,
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 644, apto 11, São Paulo, SP, 01410-000, Brazil, roncon86@hotmail.com. 2012
Aug 21. [Epub ahead of print]

ÖZET: T4 rektal kanser için kemoradyasyon sonras› bir tedavi flans› do¤makta ve agresif cerrahi yaklafl›m tedavi
için tek flans olmaktad›r. Üst vajina duvar› ve uterin serviksi infiltre eden rektal lezyonlar, afla¤› anterior rezeksiyon
ile vajina ve uterusun en blok rezeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir. Özellikle fliflman ve dar pelvisi olan hastalarda
tümörün alt›ndaki anterior rektovajinal plana ulaflmada baflar›s›zl›k nedeniyle di¤er cerrahi alternatifler agresif olup
ve hastay› daha çok s›k›nt›ya sokar. Bu çal›flman›n amac› seçilmifl hastalarda modifiye supralevator pelvik ekzenterasyonu
tan›mlamakt›r. Bu yeni cerrahi seçenek onkolojik cerrah›n metotlar›na eklenmifltir. Tart›flmalar bu cerrahi tekni¤in
endikasyonlar› ve avantajlar› üzerine odaklanm›flt›r. Bu avantajlar aras›nda anal sfinkteri fonksiyonunun, fekal
kontinans›n ve seksüel aktivitenin korunmas›n›n sa¤lanmas› say›labilir.

TNM Evre III Kolon Kanseri için Laparoskopik ve Aç›k Kolektominin Karfl›laflt›r›lmas›: ‹talya’da Çok

Merkezli Çal›flman›n Sonuçlar›.

Guerrieri M, Campagnacci R, De Sanctis A, Lezoche G, Massucco P, Summa M, Gesuita R, Capussotti L, Spinoglio
G, Lezoche E. Clinica di Chirurgia Generale e Metodologia Chirurgica, Ospedali Riuniti Ancona-Università Politecnica
delle Marche, via Conca 1, 60121, Ancona, Italy. Surg Today. 2012 Aug 19.
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G‹R‹fi: Kür olabilecek kanser hastalar›nda aç›k kolektomi yerine laparoskopik kolektomiyi tercih etmede halen
flüpheler olsa da bununla birlikte laparoskopik cerrahi ileri evre kanser hastalar›nda uygulanabilmektedir. Bu çal›flmada
izlem süresi en az 3 y›l olan genifl serilerde TNM evre III olan hastalarda yap›lan laparoskopik ve aç›k cerrahi
tekniklerinin sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. HASTALAR ve YÖNTEM: Bu çok merkezli, prospektif randomize olmayan
çal›flmaya 290 hasta kat›lm›flt›r. Bu hastalar›n 164 tanesi aç›k cerrahi grubu(OS) olurken, di¤er 126 tanesi laparoskopik
cerrahi(LS) grubunu oluflturmufltur. Hastalar 1994-2005 y›llar› aras›nda 4 farkl› cerrahi merkezde ameliyat edilmifltir.
Laparoskopik ve sa¤-sol kolektomi ameliyatlar›nda benzer cerrahi teknikler kullan›lm›flt›r. TNM alt gruplar›n›n
(IIIA, IIIB, IIIC) da¤›l›m› ve karsinoman›n derecelendirmesi (G1, G2, G3) çal›flman›n her iki kolunda benzerdir.
Ortalama takip periyotlar› aç›k cerrahi sonras› 76.9 ay olurken laparoskopik cerrahide 58.0 ay olarak hesaplanm›flt›r.
BULGULAR:  S›ras› ile aç›k cerrahi ve laparoskopik cerrahi grubunda kanser d›fl› ölüm say›s› 10(6.1 %) ve 9 (7.1
%) olurken; lokal nüks oran› 15 (9.1 %) ve 5 (4 %), peritoneal karsinomatozis oran› 7 (4.2 %) ve 5 (4 %) olurken,
metastaz oran› 37 (22.5 %) ve 14 (11.1 %) olarak gerçekleflmifltir. Laparoskopik cerrahi sonras› 1 hastada (0.8%)
port yeri metastaz› gözlenmifltir. Aç›k cerrahi grubunda lokal nüks ve metastaz› azaltmadaki baflar› ile(p < 0.001)
ve kansere ba¤l› ölümleri önlemede baflar› oran› (p = 0.001) laparoskopik cerrahi grubuna oranla daha yüksektir.
SONUÇ: Bulgular göstermifltir ki laparoskopik cerrahi ileri evre kolon kanserinde güvenli ve etkili bir tedavi metodu
olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Bununla birlikte LS grubunda uzun dönem sa¤kal›m OS grubuna oranla daha iyi gözlense
de kal›c› sonuçlar için ileri çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Neoadjuvan Kemoradyoterapi Alan Rektal Kanserli Hastalarda Gecikmifl Cerrahi: Bafllang›çta Umut Verici

Metod.

Peng JY, Di JZ, Wang Y. Department of Surgery, The Sixth People's Hospital, Shanghai Jiao Tong University,
Shanghai, China. Dig Surg. 2012 Aug 20;29(4):281-286.

G‹R‹fi: Neoadjuvan kemoradyoterapi (nCRT) cerrahi öncesi lokal ileri evre kanserin evresini azaltmada kullan›lmaktad›r.
Biriken veriler bu tedaviye tümör cevab›n›n zaman ile iliflkili oldu¤unu söylemektedir. Neoadjuvan kemoradyoterapi
ile cerrahi aras›ndaki sürenin gecikmesi istenen sonucu alan hasta oran›n› artt›rmaktad›r. Bununla birlikte 6-8 haftadan
daha uzun gecikmifl cerrahi teknik zorluk ihtimali ile beraber, cerrahi komplikasyon riskini ve lokal nüks veya
metastaz riskini artt›rmaktad›r. Bu çal›flma özetle gecikmifl cerrahinin güvenirli¤ini ve etkinli¤ini vurgulamaktad›r.
HASTALAR ve YÖNTEM: ‹ki non-kohort ve 10 kohort çal›flmas› derlenmifltir. Sonuçlar analiz edilmifl ve s›n›rlamalar
tart›fl›lm›flt›r. BULGULAR: fiüphe olmakla beraber dahil edilen çal›flmalar›n sonuçlar› umut vericidir. Gecikmifl
cerrahi, prognozdan ödün vermeksizin istenen tümör cevab› oran›n› artt›rm›flt›r. Bununla beraber çal›flmalar›n ço¤u
retrospektif olup yanl›l›k içerebilmektedir. SONUÇ: Gecikmifl cerrahi potansiyel olarak faydal› olmakla beraber bu
konuda iyi düzenlenmifl prospektif çal›flmalar ihtiyaç bulunmaktad›r.


