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Kolorektal Cerrahide Non-Steroidal ‹laçlar ile ‹liflkili Anastomoz Kaça¤› Riski

Gorissen KJ, Benning D, Berghmans T, Snoeijs MG, Sosef MN, Hulsewe KW, Luyer MD. Department of Surgery,
Atrium Medical Centre, Heerlen, The Netherlands. Br J Surg. 2012;99(5):721-7.

G‹R‹fi: Fast-track cerrahi programlar›nda multimodal analjezi rejimlerinin uygulanmas› ile, non-steroid anti-
enflamatuar ilaçlar (NSAID) rutin olarak reçete edilmektedir. Ancak anastomoz iyileflmesi aç›s›ndan NSA‹‹'lerin
güvenli¤i ile ilgili tereddütler giderek artmaktad›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak 2008 ve Aral›k 2010 tarihleri
aras›nda iki e¤itim hastanesinde primer kolorektal anastomoz uygulanan hastalara ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Mutlak NSAID kullan›m› kaydedildi. Gruplar aras›ndaki anastomoz kaça¤› oranlar› karfl›laflt›r›ld› ve tekli
ve çoklu de¤iflkenli analizler kullan›larak bilinen risk faktörleri ile do¤ruland›. BULGULAR: Toplam 795 hasta
NSAID ilaç kullan›m› durumuna gore 4 farkl› gruba ayr›ld›. 471 hasta NSAID kullanan grup; 201 hasta non-selektif
NSIAD kullanan grup; 79 hasta selektif COX 2 inhibitörü kullanan grup ve 44 hasta hem non-selektif, hem de selektif
NSAID kullanan grup olarak 4 grup oluflturuldu. Genel kaçak oran› yüzde 9.9 (sa¤ kolon için yüzde 10.0, sol kolon
için yüzde 8.7 ve rektal anastomozlar için yüzde 12.4) idi. Steroid ve sigara kullan›m› gibi bilinen risk faktörleri
anastomoz kaça¤› ile iliflkili de¤ildir. Stapler ile yap›lan anastomoz çok de¤iflkenli bir analizde kaça¤›n ba¤›ms›z
bir belirleyicisi olarak tespit edilmifltir.(p = 0.003 olas›l›k oran› (OR) 2.22, yüzde 95 güven aral›¤› 1,30-3,80). NSAID
alan hastalarda anastomoz kaça¤› oranlar› almayanlara oranla daha yüksek bulunmufltur.(13.2 ile 7.6%; OR 1.84,
1.13 to 2.98; P = 0.010) Bu etki özellikle non-selektif NSAID ile iliflkilidir(14.5%; OR 2.13, 1.24 to 3.65; P = 0.006),
selektif olmayan COX 2 inhibitörleri ile ise (9%; OR 1.16, 0.49 to 2.75; P = 0.741). Genel mortalite oran›%4.2 olarak
hesaplan›rken gruplar aras›nda anlamla› fark bulunamam›flt›r. (P = 0.438). SONUÇ: Non-selektif NSAID ilaç
kullan›m› anastomoz kaça¤› ile iliflkili olabilir.

Lokal ‹leri Evre Rektum Kanseri ‹çin Patolojik Cevap ve Onkolojik Sonuç Üzerine TME ile Neoadjuvan

Kemoradyoterapi Aras›ndaki Sürenin Etkisi

Wolthuis AM, Penninckx F, Haustermans K, De Hertogh G, Fieuws S, Van Cutsem E, D'Hoore A. Department of
Abdominal Surgery, University Hospital Gasthuisberg, Leuven, Belgium.Ann Surg Oncol. 2012 Mar 27.

G‹R‹fi: Rektum kanseri için neoadjuvan kemoradyoterapi ve ameliyat aras›ndaki süre 6-8 hafta olarak belirlenmifltir.
Bununla birlikte, tümör gerilemesi de¤iflkendir. Bu çal›flmada neoadjuvan tedavi ve ameliyat aras›ndaki sürenin
patolojik yan›t ve cerrahi ve onkolojik sonuç üzerinde etkisi olup olmad›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. HASTALAR
ve YÖNTEM: Klinik evresi II ve III olan ard›fl›k 356 rektum adenokarsinomu olan hasta belirlendi. Medyan yafl
63 ve hastalar›n %65’i erkek idi. Tüm hastalar devaml› 5-FU infüzyonu ve neoadjuvan kemoradyoterapi(45 Gy)
ald›. Neoadjuvan-cerrahi aral›¤›, cerrahinin tipi, patoloji, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kal›fl süresi,
hastal›¤›n nüksü ve sa¤kal›m üzerine olarn veriler incelendi. Hastalar cerrahi ve neoadjuvan aras›ndaki süreye göre
k›sa aral›k (n:201; 7 haftan›n alt›)ve uzun aral›k (n:155; 7 haftan›n üstü) olmak üzere 2 gruba ayr›ld›. BULGULAR:
Tam patolojik yan›t oran› % 21 idi. Uzun aral›k grubunda bu oran belirgin olarak yüksek (%28) bulunurken k›sa
aral›k grubunda ise %16 olarak tespit edildi.(p:0,006) Uzun aral›k morbidite ve hastanede kal›fl süresini etkilememifltir.
Ortalama 4.9 y›ll›k takip sonras› kansere spesifik sa¤kal›m oran› k›sa aral›k grubunda %83 olurken, uzun aral›k
grubunda ise %91 olarak bulunmufltur.(p:0,046) Free from rekürrens oran› ise k›sa aral›k grubunda %73 olurken
uzun aral›k grubunda ise %83 olarak saptanm›flt›r.(p:0,026) SONUÇ: Bu retrospektif analizde, tam patolojik cevap
ile neoadjuvan kemoradyoterapi sonras› uzun aral›k aras›nda postoperatif morbidite ve hastanede kal›fl süresini
etkilemeden ve onkolojik sonuç üzerine zaral› bir etki göstermeden anlaml› bir iliflki gözlenmektedir.



Toplanan Lenf Nodu Say›s› Evre II a Kolorektal Kanserli Hastalarda En Önemli Prognostik Faktördür

La Torre M, Lorenzon L, Pilozzi E, Barucca V, Cavallini M, Ziparo V, Ferri M. Surgical Department of Clinical
Sciences, Biomedical Technologies and Translational Medicine, Sant'Andrea Hospital, Faculty of Medicine and
Psychology, University of Rome "La Sapienza", Rome, Italy. marco.latorre@uniroma1.it. J Surg Oncol. 2012 Mar
27. doi: 10.1002/jso.23101.

G‹R‹fi: Kolorektal kanser tedavisinde kullan›lan mevcut uluslararas› kurallar sadece yüksek riskli prognostik faktöre
sahip Evre II hastalar için adjuvan kemoterapi uygulanmas›n› önermektedir. Bu çal›flman›n amac› toplanan lenf
dü¤ümleri say›s›n›n (NHLN) prognostik de¤erine odaklanarak Evre IIa Kolorektal kanserlerin sa¤kal›m› üzerindeki
etkisini araflt›rmakt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Cerrahi rezeksiyon uygulanan 651 kolorektal kanserli hasta
d›fl›nda, T3 N0 M0 olan 204 hasta seçilmifl ve gözden geçirilmifltir. Tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli sa¤kal›m
analizleri prognostik faktörlerin de¤erlendirilmesi için uygulanm›flt›r. BULGULAR: 5 y›ll›k aktüaryel DFS, DSS
ve OS oranlar› 12’nin üzerinde lenf nodu toplanan hastalarda, lenf nodu say›s› 12’nin alt›nda olan gruba ornala
belirgin olarak daha iyi bulunmufltur.(s›ras› ile %72.8 ve %50.4, p:0.001; %82 ve %56, p:0.001; %78.5 ve %53.1;
p:0.001) Çok de¤iflkenli analiz göstermifltir ki NHLN>12 olmas› DFS, DSS ve OS oranlar›n› istatistiksel olarak
anlaml› bir flekilde etkileyen tek ba¤›m›s›z parametredir. SONUÇ: Bizim bulgular›m›za göre Evre IIa kolorektal
kanserli hastada sa¤kal›m› belirleyen ana faktördür. Buda göstermifltir ki; Evre IIa grubundaki hastalar› mutlaka
NHLN say›s›na göre iki alt gruba ay›rarak de¤erlendirmeyi önermek gereklidir.

Evre III Rektum Kanseri ‹çin Neoadjuvan Kemoradyoterapi ile Adjuvan Post-Operatif Kemoradyoterapi

Aras›ndaki K›sa Dönem Sonuçlar ve Uzun Dönem Onkolojik Sonuçlar›n Karfl›laflt›r›lmas›: Vaka Kontrol

Çal›flmas›

Kang J, Jang SM, Baek JH, Lee WS, Cho TH. Yonsei Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›,
Seoul, Korea. Ann Surg Oncol. 2012 Apr 5.

G‹R‹fi: Evre III rektum kanseri için neoadjuvan kemoradyoterapi(NCRT) ile postoperatif adjuvan
kemoradyoterapi(ACRT) uygulanan hastalar aras›ndaki k›sa dönem peri-operatif sonuçlar ve uzun dönem onkolojik
sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak 1997 ile Aral›k 2008 aras›nda klinik
evre III rektum kanseri tan›s› konan 47 hastaya ACRT uyguland›ktan sonra yafl, cinsiyet ve operasyon flekline uygun
di¤er ACRT yap›lm›fl 47 hasta ile efllefltirilmifltir. Klinik özellikler, cerrahi ve patolojik sonuçlar, postoperatif
komplikasyonlar ve onkolojik sonuçlar her iki grup aras›nda karfl›laflt›r›lm›flt›r. BULGULAR: Demografik veriler
veya preoperatif özellikler aç›s›ndan NCRT ve ACRT gruplar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. NCRT grubunda
koruyucu ileostomi daha fazla aç›lmas›na ra¤men operasyon sürelerinde iki grup aras›nda istatiksel olarak fark yoktu.
NCRT grubundaki hastalarda daha küçük tümör boyutu (p <0,001) vard›. Pozitif lenf bezleri(p <0,001)  daha az
say›da idi. Ortalama 58 ayl›k takip döneminde, NCRT grubunda ACRT grubuna(p = 0.002, p = 0.001 s›ras›yla) göre
hastal›ks›z sa¤ kal›m ve genel sa¤ kal›m oranlar›n›n daha  iyi oldu¤u gösterildi. SONUÇ: Evre III rektum kanserlerinde
NCRT ACRT ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoperatif morbiliteyi art›rmad›¤› gibi, hastal›ks›z sa¤ kal›m› ve genel sa¤
kal›m› art›rm›flt›r.

Kanser ‹çin Yap›lan Laparoskopik ve Aç›k Rektal Cerrahi Rezeksiyon Sonras› Fonksiyonel Sonuçlar

McGlone ER, Khan OA, Conti J, Iqbal Z, Parvaiz A. Queen Alexandra Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›,
Cosham, Portsmouth PO6 3LY, UK. Int J Surg. 2012 May 3.

Yap›land›r›lm›fl bir protokole göre en iyi bafll›k yaz›lm›flt›r. Rektum kanseri için laparoskopik yaklafl›m›n konvansiyonel
aç›k cerrahi rezeksiyona göre fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan bir fark olup olmad›¤› sorguland›. ‹lgili arama sonunda
246 bildiri  aras›ndan klinik  durumunu sorgulayabilecek en iyi befl çal›flma bulundu. Yazarlar, dergi, tarih ve
yay›nland›¤› ülke, hasta gruplar›, çal›flma türü, ilgili sonuçlar ve çal›flmalar›n anahtar bulgular› tablolaflt›r›ld›. Bu
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befl çal›flman›n hiçbirinde laparoskopik ve aç›k cerrahi uygulanan hastalar aras›nda ameliyat sonras› idrar fonksiyonlar›
aç›s›ndan fark gösterilememifltir. ‹ki randomize çal›flmada erkeklerde cinsel fonksiyonlar için aç›k cerrahi lehine
olumlu sonuç bildirmifltir. Üç yeni vaka kontrol çal›flmas›nda erkeklerde cinsel fonksiyon için laparoskopik cerrahi
lehine  sonuçlar bildirilmifltir. Laparoskopik cerrahinin ameliyat sonras› üriner fonksiyonlar› etkidi¤ine dair bir kan›t
bulunmad›¤› sonucuna vard›k. Erkeklerde cinsel fonksiyon ile ilgili veriler çeliflkilidir ve mevcut çal›flmalar›n
hiçbirinde yüksek düzeyde kan›t oluflturacak bilgi içermemektedir, laparoskopik cerrahinin ameliyat sonras› erkeklerde
cinsel fonksiyonlar› üzerinde avantaj m› yoksa tez avantaj m› oldu¤una dair daha çok çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç
vard›r. Kad›nlarda cinsel fonksiyon aç›s›ndan laparoskopinin aç›k cerrahiye göre daha üstün olup olmad›¤›n› belirlemek
için mevcut veriler tatmin edici olmaktan çok uzakt›r.

Karaci¤er metastaz› olan kolorektal kanserli hastalar›n sonuçlar›: Ard›fl›k 1613 olgunun analizi

Dexiang Z, Li R, Ye W, Haifu W, Yunshi Z, Qinghai Y, Shenyong Z, Bo X, Li L, Xiangou P, Haohao L, Lechi Y,
Tianshu L, Jia F, Xinyu Q, Jianmin X. Zhongshan Hastanesi, Fudan Üniversititesi Sa¤l›k Merkezi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal›. Ann Surg Oncol. 2012 Apr 12.

G‹R‹fi: Bu çal›flma de¤iflik tedavi rejimleri alm›fl karaci¤er metastazl› kolorektal kanserli(CRLM) hastalar›n uzun
dönem tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmek ve prognostik faktörleri belirlemek için tasarlanm›flt›r.
HASTALAR ve YÖNTEM: 2000 ile 2010 y›llar› aras›nda, 1613 CRLM’l› hasta tespit edildi. Klinik-patalojik veriler
ve sonuçlar topland›, sonuçlar tek de¤iflkenli ve çok de¤iflkenli analiz ile de¤erlendirildi. BULGULAR: Senkron
karaci¤er metastaz›(SLM), kad›n cinsiyet, grade III-IV, T4 ve lenf nodu tutulumu olan primer tümör, her iki karaci¤er
lobunda metastaz, karaci¤er metastaz› say›s› ≥4 olan, en büyük karaci¤er metastaz› boyutu ≥5 cm olan, serum CEA
düzeyi ≥5 ng/ml ve Ca19-9 seviyesi ≥3 u/ml olanlar, tek de¤iflkenli analiz sonucuna göre kötü prognozu belirleyen
faktörlerdir. Karaci¤er rezeksiyonu yap›lan karaci¤er metastazlar› olan hastalarda ortalama sa¤ kal›m ve 5 y›ll›k sa¤
kal›m oranlar›; 49,8 ay ve 47% ‘dir ve di¤er bütün tedavi yöntemlerinden daha iyidir. Buna ek olarak, hiç tedavi
almayanlarda en kötü sürvi oranlar› mevcuttur. Bafllang›çta rezeke edilemeyen 64 hasta, tedavi ald›ktan sonra rezeke
edilmifl, ortalama sa¤ kal›m 36.9 ay ve 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran› ise 30%’dur. Çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›na göre
SLM, kötü diferansiye primer tümör, karaci¤er metastaz› say›s› ≥4 olan, en büyük karaci¤er metastaz› boyutu ≥5
cm olan ve karaci¤er metastazlar›na hiçbir flekilde cerrahi yap›lamayan hastalar kötü sa¤ kal›m›n ba¤›ms›z belirleyicileri
olarak bulunmufltur. SONUÇ: CRLM olan hastalarda de¤iflik tedavi yöntemleri uzun dönem sa¤ kal›ma katk›s›
olabilir ve karaci¤er metastazlar›n›n tedavisinde cerrahi optimal strateji olmufltur. Bu yukar›daki befl faktör kullan›larak
yap›lan bir s›n›flamayla detayl› inceleme ve adjuvan terapi alacak gruba faydal› olunabilinir.
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