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Evre 4 Cerrahi Olarak Cikarillamayan Rektosigmoid Kanserli ve Subakut Tikali Hastalarda Palyatif Tedavide:
Kolostomiye Karsi Endoskopik Stent Yerlestirilmesi: Prospektif Randomize Calismanin Sonuclari.
Fiori E, Lamazza A, Schillaci A, Femia S, Demasi E, Decesare A, Sterpetti AV. I Clinica Chirurgica Pietro Valdoni,
Rome Universitesi, La Sapienza, Rome, Italya Am J Surg. 2012 Sep;204(3):321-6. Epub 2012 May 9

GIRIS: Evre 4 cerrahi olarak ¢ikarillamayan rektosigmoid kanserli hastalarda sagkalim oran1 6nemli derecede diisiiktiir
ve hastalarda tikaniklik semptomlar goriildiigii zaman, akut tikaniklik olusmadan 6nce saptirict kolostomi yapmak
tavsiye edilir. Bu caligmanin amaci, kronik subakut tikaniklik belirtileri gosteren evre 4 rektosigmoid kanserli
hastalarda proksimal saptirici kolostomi ile endoskopik stent yerlestirme sonuglarini karsilagtirmaktir. HASTALAR
ve YONTEM: Prospektif randomize calismada; evre 4 cerrahi olarak ¢ikarilamayan rektosigmoid kanserli ve kronik
subakut tikaniklik belirtileri olan 22 hastaya rastgele olarak ya genisleyebilen stent yerlestirildi yada saptirici kolostomi
yapildi. Hastalar 6miir boyu takip edildi. BULGULAR: Ameliyat sonras1 6liim veya énemli komplikasyon yoktu.
Barsak fonksiyonlarinin diizelmesi ve oral beslenmenin baglamasi endoskopik stent yerlestirilen hastalarda 24 saat
icinde, saptirici kolostomi yapilan hastalarda 72 saat icinde goriildii. Endoskopik stenli hastalarda hastanede yatislar
(ortalama 2.6 giin) stoma yapilan hastalara gore (ortalama 8.1 giin) daha da kisaldi (P< .05). Ortalama sagkalim stent
uygulanan hastalarda 297 giin (125-612 giin), stoma uygulanan hastalarda ise 280 giindii (153-591 giin) (P=NS).
Hastalarda izlem sirasinda yapilan igslem nedeniyle 6len yoktu. Stomali tiim hastalar bu girisimleri kabul edilemez
buldu. Ayn1 duygular aile iiyelerinde de vardi.Stent uygulanan hastalarin hicbirisi yada aile bireyleri yapilan iglem
nedeniyle rahatsizlik duymadilar. SONUC: Evre 4 cerrahi olarak ¢ikarilamayan rektosigmoid kanserli ve subakut
tikaniklik semptomlari gosteren hastalarda, kisa hastanede kalig siiresi ile birlikte, endoskopik genisleyebilen stent
yerlestirilmesi gegerli bir ¢cdziim sunmaktadir. Bu prosediir hastalar ve hasta yakinlari tarafindan psikolojik ve pratik
acidan cok daha kabul edilebilir olarak gortildii.

Distal Marjine Yakin Rektal Kanserlerde Neoadjuvant Tedavi Olmadan Sfinkter Koruyucu Cerrahi Uygulamasi
Rektal Kanser Niiksiinii Artirmamaktadir.

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.

GIRIS: Distal marjine yakin rezeksiyonlar konusunda yapilan onkolojik sonuglar, cerrahi uzmanlik ve perioperatif
tedavi protokollerindeki farkliliklardan dolay1 karigmis durumdadir. Rektal kanser tedavisinde giderek artan sfinkter
koruyucu cerrahi uygulamalari distal marjine ‘’yakin traglama ‘* ad1 verilen ve artan siklikla karsilasilan bir olgu
haline gelmistir. Merkezimiz, rektal kanserin cerrahi tedavisinde, neoadjuvan tedavi olmaksizin, distal marjine ‘’yakin
traglama’” uygulamasinin onkolojik sonuglarini incelemeyi amaglamaktadir. HASTALAR ve YONTEM: 1999-2007
yillar1 arasinda primer rektal kanser nedeniyle kiiratif cerrahi rezeksiyon uygulanan 320 hastanin verileri prospektif
olarak toplandi. Bu hastalarin 148 i distal marjine ‘’yakin traglama’’ gecirmis ve 70 (%22) hasta evre 1, 102 (%32)
hasta evre 2 ve 148 (%46) hasta evre 3 rektum kanseri olup ortalama takip siiresi 45 ay olmustur. BULGULAR:
Tiim arastirma boyunca hastaligin niiksetme orant %29 (n=94) local niiksetme orani ise %6.6 olarak tespit edildi.
Hastaligin niiksetmesinde azalmis ¢evresel rezeksiyon sinirmin (p=0.008) ve artmis kanser evresinin (p<0.001)
onemli ol¢iide baglantili oldugu goriilmiistiir. 5 yillik kanser spesifik sag kalim orani distal rezeksiyon sinir1 <1 cm
olanlarda %75.6 olarak bulunmus ve bu oranin distal rezeksiyon sinirt uzak olanlara gére daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Multivaryant analizler gostermistir ki kanser spesifik sag kalim oranlar1 T evresi, N evresi ve perinoral
invazyon varligina gore kotiilesmektedir. Fakat azalmis distal rezeksiyon sinirmin niiksetme oranlari yada daha kotii
kanser spesifik sag kalim degerleri ile 6nemli oranda iligkili bulunmamistir. SONUC: Giivenilir ve optimal seviyede
cerrahi rezeksiyon yapilmasi sartiyla, distal rezeksiyon sinirinin yakinligi neoadjuvan tedavi olmasa bile hastaligin
uzun donem kontroliinde kotii bir rol oynamamaktadir. Cevresel radial sinir sonuglar acisindan ¢cok daha 6nemli
olabilmektedir.

Lokal ileri Alt Rektum Kanserinde, Geleneksele Kars: Silindirik Abdominoperineal Rezeksiyon, Randomize
Klinik Calisma.

Han JG, Wang ZJ, Wei GH, Gao ZG, Yang Y, Zhao BC. Genel Cerrahi Boliimii, Pekin Chaoyang Hastanesi, Bagkent
Tip Universitesi Pekin Cin. Am J Surg. 2012 Sep;204(3):274-82.

GIRIS: Alt rektum kanseri tedavisinde silindirik teknik alternatif bir yontemdir. Bu calismada geleneksel
abdominoperineal rezeksiyon (APR) gerceklestirilen hastalar ile silindirik abdominoperineal rezeksiyon gerceklestirilen
hastalarin sonuglarm karsilagtirmay1 amacladik. HASTALAR ve YONTEM: Prospektif, randomize, agik etiketli,
paralel kontrollii caligmalar 2008 Ocak ve 2010 Aralik arasinda yiiriitiildii. Calisma siirecinde T3 — T4 alt rektum
kanserli 67 hasta tanimlandi ( geleneksel n=32, silindirik n=35). BULGULAR: Silindirik APR gec¢iren hastalarda,
daha kisa perineal bolge ameliyat siiresi(P<.001), daha genis perineal defekt (p< .001), daha az intraoperatif kan
kaybi1 (P=.001), daha biiyiik bolgesel doku alant (P <.001), benzer ameliyat siiresi (P=.096) ve daha fazla perineal
agr sikligi(p <.001) tespit edildi. Silindirik APR grubundaki lokal niiksler istatistiksel acidan diizelmisti (p=.048).
SONUC: Alt rektum kanseri tedavisinde, yiiziikkoyun pozisyonda silindirik APR, litotomi pozisyonda geleneksel
APR ile kiyaslandiginda, komplikasyonlarda artis gostermeden lokal niiksetme riskini azaltma potansiyeline sahiptir.

Vajinal ve Uterine Invazyonu Olan Lokal Ileri Evre Rektal Kanserin Tedavisinde Modifiye Supralevator
Pelvik Ekzenterasyon.

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

OZET: T4 rektal kanser icin kemoradyasyon sonras1 bir tedavi sans1 dogmakta ve agresif cerrahi yaklasim tedavi
i¢in tek sans olmaktadir. Ust vajina duvari ve uterin serviksi infiltre eden rektal lezyonlar, asag1 anterior rezeksiyon
ile vajina ve uterusun en blok rezeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir. Ozellikle sisman ve dar pelvisi olan hastalarda
tiimoriin altindaki anterior rektovajinal plana ulasmada basarisizlik nedeniyle diger cerrahi alternatifler agresif olup
ve hastay1 daha ¢ok sikintiya sokar. Bu ¢aligmanin amaci secilmis hastalarda modifiye supralevator pelvik ekzenterasyonu
tanimlamaktir. Bu yeni cerrahi segenek onkolojik cerrahin metotlaria eklenmistir. Tartigsmalar bu cerrahi teknigin
endikasyonlar1 ve avantajlar tizerine odaklanmistir. Bu avantajlar arasinda anal sfinkteri fonksiyonunun, fekal
kontinansin ve seksiiel aktivitenin korunmasinin saglanmasi sayilabilir.

TNM Evre III Kolon Kanseri icin Laparoskopik ve Acik Kolektominin Karsilastirilmasi: Italya’da Cok
Merkezli Calismanin Sonuclari.

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-Universita Politecnica
delle Marche, via Conca 1, 60121, Ancona, Italy. Surg Today. 2012 Aug 19.
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GIRIS: Kiir olabilecek kanser hastalarinda acik kolektomi yerine laparoskopik kolektomiyi tercih etmede halen
stipheler olsa da bununla birlikte laparoskopik cerrahi ileri evre kanser hastalarinda uygulanabilmektedir. Bu calismada
izlem siiresi en az 3 yil olan genis serilerde TNM evre III olan hastalarda yapilan laparoskopik ve ag¢ik cerrahi
tekniklerinin sonuglarini karsilastirdik. HASTALAR ve YONTEM: Bu ¢ok merkezli, prospektif randomize olmayan
calismaya 290 hasta katilmistir. Bu hastalarin 164 tanesi acik cerrahi grubu(OS) olurken, diger 126 tanesi laparoskopik
cerrahi(LS) grubunu olusturmustur. Hastalar 1994-2005 yillar1 arasinda 4 farkli cerrahi merkezde ameliyat edilmistir.
Laparoskopik ve sag-sol kolektomi ameliyatlarinda benzer cerrahi teknikler kullanilmistir. TNM alt gruplarinin
(IIIA, IIIB, IIIC) dagilimi ve karsinomanin derecelendirmesi (G1, G2, G3) ¢alismanin her iki kolunda benzerdir.
Ortalama takip periyotlar1 acik cerrahi sonrasi 76.9 ay olurken laparoskopik cerrahide 58.0 ay olarak hesaplanmigtir.
BULGULAR: Srrast ile agik cerrahi ve laparoskopik cerrahi grubunda kanser dis1 6liim sayis1 10(6.1 %) ve 9 (7.1
%) olurken; lokal niiks orani 15 (9.1 %) ve 5 (4 %), peritoneal karsinomatozis orani 7 (4.2 %) ve 5 (4 %) olurken,
metastaz orani 37 (22.5 %) ve 14 (11.1 %) olarak gerceklesmistir. Laparoskopik cerrahi sonrasi 1 hastada (0.8%)
port yeri metastazi gozlenmistir. Acik cerrahi grubunda lokal niiks ve metastazi azaltmadaki basari ile(p < 0.001)
ve kansere bagli 6liimleri 6nlemede basart orani (p = 0.001) laparoskopik cerrahi grubuna oranla daha yiiksektir.
SONUC: Bulgular gostermistir ki laparoskopik cerrahi ileri evre kolon kanserinde giivenli ve etkili bir tedavi metodu
olarak kargimiza ¢ikmistir. Bununla birlikte LS grubunda uzun dénem sagkalim OS grubuna oranla daha iyi gozlense
de kalici sonuglar i¢in ileri ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Neoadjuvan Kemoradyoterapi Alan Rektal Kanserli Hastalarda Gecikmis Cerrahi: Baslangicta 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.

GIRIS: Neoadjuvan kemoradyoterapi (nCRT) cerrahi dncesi lokal ileri evre kanserin evresini azaltmada kullanilmaktadir.
Biriken veriler bu tedaviye tiimor cevabinin zaman ile iligkili oldugunu soylemektedir. Neoadjuvan kemoradyoterapi
ile cerrahi arasindaki siirenin gecikmesi istenen sonucu alan hasta oranini arttirmaktadir. Bununla birlikte 6-8 haftadan
daha uzun gecikmis cerrahi teknik zorluk ihtimali ile beraber, cerrahi komplikasyon riskini ve lokal niiks veya
metastaz riskini arttirmaktadir. Bu ¢alisma 6zetle gecikmis cerrahinin giivenirligini ve etkinligini vurgulamaktadir.
HASTALAR ve YONTEM: iki non-kohort ve 10 kohort ¢alismasi derlenmistir. Sonuglar analiz edilmis ve sinirlamalar
tartisilmistir. BULGULAR: Siiphe olmakla beraber dahil edilen ¢aligsmalarin sonuglari umut vericidir. Gecikmis
cerrahi, prognozdan 6diin vermeksizin istenen tiimor cevabi oranint arttirmistir. Bununla beraber ¢aligsmalarin ¢ogu
retrospektif olup yanlilik icerebilmektedir. SONUC: Gecikmis cerrahi potansiyel olarak faydali olmakla beraber bu
konuda iyi diizenlenmis prospektif ¢aligmalar ihtiya¢ bulunmaktadir.
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