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Kolorektal Karaci¤er Metastazlar›nda Hepatektomi Sonras› Takibin Sistematik Derlemesi ve Meta-Analizi

Jones RP, Jackson R, Dunne DF, Malik HZ, Fenwick SW, Poston GJ, Ghaneh P. Br J Surg. 2012Jan19.doi:
10.1002/bjs.8667.

G‹R‹fi: Kolorektal metastaz için karaci¤er rezeksiyonu sonras› optimal takip kriterleri için kan›tlar çok aç›k de¤ildir.
Nükslerin önemli bir k›sm› erken postoperatif dönemde ortaya ç›kar ve baz› gruplar bu dönemde daha yak›n bir
takibi savunmaktad›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak 2003 ve May›s 2010 tarihleri aras›nda yay›nlanm›fl literatürün
sistematik bir incelemesi yap›ld›. Kolorektal karaci¤er metastazlar› için potansiyel küratif primer rezeksiyon tan›mlam›fl
ve belirli bir takip protokolü içeren yay›nlar çal›flmaya dahil edildi. Uzun dönem sa¤ kal›m sonuçlar› olan ve belirli
bir takip protokolü tan›mlanm›fl kolorektal karaci¤er metastazlar› için küratif rezeksiyon yapan çal›flmalar dahil
edildi. Meta-analiz için çal›flmalar yo¤un (rezeksiyon sonras› ilk 5 y›l içinde daha s›k takip) ve benzer standartta
yap›lan takip süreçleri olmak üzere iki gruba ayr›ld›. BULGULAR: Çal›flmaya dahil edilme kriterlerine sahip 35
çal›flma ve 7330 hasta belirlendi. Sadece befl tanesi özellikli olarak takip edildi. Erken dönemde yo¤un takip edilen
hastalarda ortalama sa¤ kal›m süresi 39.8 ay(% 95 güven aral›¤›nda 34.3-45.3 ay) olurken; 5 y›l üzeri sa¤ kal›m oran›
%41.9(34.4-49.4) olarak saptand›. Rutin olarak takip edilen hastalarda ise ortalama sa¤ kal›m süresi 40.2 ay(33.4-
47 ay) bulunurken; 5 y›l üzeri sa¤ kal›m oran› 38.4 ay(32.6-44.3) olarak tespit edildi. SONUÇ: Karaci¤er rezeksiyonu
sonras› takip ile iliflkili kan›tlar zay›f olarak bulundu. Meta-analiz sonucunda yo¤un erken takibin sa¤ kal›m avantaj›
oluflturmad›¤› anlafl›ld›.

Rektum Kanserinde Neoadjuvan Kemoradyoterapiye Tam Patoloji Cevab›n Takip Sonuçlar›n›n Sistematik

Derlemesi ve Meta-Analizi

Martin ST, Heneghan HM, Winter DC. Br J Surg. 2012 Feb 23. doi: 10.1002/bjs.8702.

G‹R‹fi: Neoadjuvan kemoradyoterapi ve interval proktektomiyi takiben, hastalar›n %15-20’sinde tam patolojik cevap
al›nm›flt›r. Kombine multimodal tedavi verilmesinin sa¤ kal›m yarar› sa¤lad›¤› yönünde tart›flmalar devam etmektedir.
Bu sistematik analiz kombine kemoradyoterapi (CRT) verilen hastalarda bak›lan tam patolojik cevab›n (pCR) uzun
dönem sonuçlar›n› ortaya koymay› amaçlam›flt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Üç önemli veri taban› (PubMed,
MEDLINE and the Cochrane Library) araflt›r›ld›. Bu sistematik analiz Ocak 1950 ile Mart 2011 tarihleri aras›nda
‹ngilizce olarak yay›nlanm›fl ve neoadjuvan kemoradyoterapiye tam patolojik cevap vermifl rektum kanserli hastalar›n
uzun dönem sonuçlar›n› içeren tüm orijinal yay›nlar› derlemifltir. BULGULAR: Tarama amaçl› 724 çal›flma saptand›.
Çal›flmaya dahil etme ve çal›flma d›fl› b›rakma kriterlerinin belirlenmesini takiben 3363 hasta içeren 16 çal›flma(1263
hastada tam patolojik cevap- 2100 hastada cevap yok) dahil edildi.(ortalama yafl 60; %65 erkek). %73.4 hasta sfinkter
koruyucu prosedür uyguland›. Ortalama takip süresi 55.5 ay(40-87 ay) idi. Tam patolojik cevab› olan hastalarda
lokal rekürrens oran› %0.7(0-2.6) olarak tespit edildi. Uzun dönem baflar›s›zl›k %8.7 olarak bulundu. 5 y›l›n üzerinde
ve hastal›ks›z sa¤ kal›m oranlar› s›ras› ile %90.2 ve %87 olarak saptand›. Cevap vermeyenlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
tam patolojik cevab›n daha az lokal rekürrens gösterdi¤i (odds ratio (OR) 0·25; P = 0·002) ve daha s›k uzak metastaz
yapt›¤› (OR 0·23; P < 0·001), ve büyük olas›l›kla sa¤ kal›m sa¤lad›¤› (OR 3·28; P = 0·001) ve hastal›ks›z dönemin
(OR 4·33, P < 0·001) 5 y›la ulaflt›¤› tespit edildi. SONUÇ:  Neoadjuvan kemoradyoterapi sonras› gözlenen tam
patolojik cevap uzun dönem sa¤ kal›m sa¤lamakta, local rekürrens ve uzak metastaz oranlar›n› düflürmektedir.



Alt Rektum Kanserinde ‹ntersfinkterik Rezeksiyon Sonras› Sonuçlar›n Sistematik Analizi

Martin ST, Heneghan HM, Winter DC. Br J Surg. 2012 Jan 13. doi: 10.1002/bjs.8677.

G‹R‹fi: Seçilmifl bir grupta alt  rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon ile yap›lacak proktektomi olumlu
onkolojik sonuçlar› yan› s›ra, sfinkteri korumas› nedeni ile abdominoperineal rezeksiyona tercih edilebilmektedir.
Bu çal›flman›n amac› alt rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon sonras› sonuçlar›n, mortalite, morbidite ve
onkolojik sonuçlar›n› ortaya koymakt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Alt rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon
sonras› mortalite, morbidite ve onkolojik sonuçlar› içeren literatür araflt›r›ld›. Üç önemli veri taban› (PubMed,
MEDLINE ve Cochrane Library) incelendi. Ocak 1950 ile Mart 2011 aras›nda intersfinkterik rezeksiyon sonuçlar›n›
içeren, ‹ngilizce yay›nlanm›fl orijinal yay›nlar derlendi. BULGULAR: 84 çal›flma derlendi. Kriterlerin belirlenmesinden
sonra 1289 hastay› içeren 14 çal›flma dahil edildi.(ortalama yafl 59·5 years, %67.0 erkek). %97 hastaya R0 ISR
yap›ld›. Operatif mortalite oran› %0.8 ve kümülatif morbidite oran› %25,8 idi. Ortalama takip süresi 56 ay (1-227)
olarak bulundu. Ortalama lokal rekürrens oran› %6.7 (0-23) olarak bulundu. Ortalama 5 y›l üzeri ve hastal›ks›z sa¤
kal›m oranlar› s›ras› ile %86.3 ve % 78.6 olarak bulundu.8 çal›flmada fonksiyonel sonuçlar rapor edilmifl ve ortalama
barsak hareketi say›s› 24 saatte 2.7 olarak bulunmufltur. SONUÇ: Alt rektum kanserinde ISR’nin onkolojik sonuçlar›
kabul edilebilir olsa da, bunun yan›nda fonksiyonel sonuçlar› mükemmel de¤ildir. Bu veriler klinisyene alt rektum
kanseri tedavisinde uygun hastada ISR yap›labilece¤i fikrini vermektedir.

Küratif Rezeksiyon Sonras› Kolorektal Kanser Sa¤ Kal›m› ile Lenf Nodu De¤erlendirmesi Aras›ndaki ‹liflki:

Çok Merkezli Çal›flma

Kanemitsu Y, Komori K, Ishiguro S, Watanabe T, Sugihara K. Ann Surg Oncol. 2012 Feb 1.

G‹R‹fi: Çok merkezli yap›lan bu çal›flma kolorektal kanser sa¤ kal›m›nda ve evrelemesinde al›nan lenf nodu say›s›n›n
etkisini ortaya koymak amac› ile yap›lm›flt›r. HASTALAR ve YÖNTEM:  Kolorektal kanser için küratif rezeksiyon
yap›lan evre I, evre II ve evre III toplam 4538 hasta de¤erlendirilmifltir. BULGULAR: Al›nan ortalama lenf nodu
say›s› 19 olarak bulunmufltur. Evre I, Evre II, Evre III kolon kanserli hastalarda 5 y›ll›k aktüaryel hastal›¤a spesifik
sa¤ kal›m ortanlar› s›ras› ile %99.0, %94.1 ve %79.1 iken; bu oranlar rektum kanserli hastalar için ise s›ras› ile %98.2,
%88.3, %69.1 olarak saptanm›flt›r. Al›nan ve pozitif bulunan lenf nodlar›n›n say›s› hem kolon hem rektum kanserli
hastalar›n prognozu için önemlidir. Evre II hastalarda ç›kart›lan lenf nodlar›n›n say›s›n›n artmas› ile sa¤ kal›m
geliflmifltir. Evre III hastalarda 12 lenf nodundan az say›da ç›kar›lmas› baflar› flans›n› azaltmaktad›r. Ortalama lenf
nodu say›lar› yüksek hastanelerde ameliyat edilen hastalarda daha iyi sa¤ kal›m deneyimleri, lenf nodu ortalamas›
az olan hastanelere oranla elde edilmifltir. SONUÇ: Bu çal›flma al›nan ve pozitif bulunan lenf nodu say›s›n›n önemli
prognostik kriterler oldu¤unu ortay koymufltur. En az 12 lenf nodu say›s›n›n  hastane performans kalite kontrol
parametresi olarak kullan›labilece¤ini göstermifltir.

Rektal Kanserde Laparoskopik Anterior Rezeksiyon Yap›l›rken Karfl›lafl›lan Teknik Zorluklar›n Çok De¤iflkenli

De¤erlendirilmesi

Akagi T, Inomata M, Etoh T, Moriyama H, Yasuda K, Shiraishi N, Eshima N, Kitano S. Bioistatistik ve Gastroenteroloji
Anabilim Dal›, Oita Üniversitesi T›p Fakültesi, Oita, Japan. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2012 Feb;22(1):52-7.

G‹R‹fi: Laparoskopik cerrahi kolon kanserinin tedavisi için kabul edilmifl olmas›na ra¤men, distal yerleflimli rektal
kanser için de¤eri tam anlafl›lamam›flt›r. K›sa dönem klinik sonuçlar ve ameliyatla ilgili faktörler belirlenerek
laparoskopik low-anterior rezeksiyon’un (Lap-AR) teknik fizibilitesinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. HASTALAR
ve YÖNTEM: Aral›k 2009 ile nisan 2001 tarihleri aras›nda tek merkezli retrospektif bir çal›flma ile rektal kanser
nedeniyle Lap-AR yap›lm›fl yap›lm›fl 82 hasta çal›flmaya al›nd›. Hasta özellikleri,  operatif sonuçlar ve postoperatif
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morbidite ve mortalite incelendi. BULGULAR:  Ortalama ameliyat süresi 300 dakika ve intraoperatif kan kayb› 72.5
gr.’d›r.   Komorbilite  %11 ve mortalite %0’d›r. Yara yeri enfeksiyonu (6.1%, n=5), anastomoz kaça¤› (1.2%, n=1),
ileus(1.2%, n=1), and pnemöni (2.4%, n=2) saptanan komplikasyonlard›r. Çok de¤iflkenli analize göre saptanan en
önemli risk faktörleri ameliyat süresinin 300 dakikadan fazla olmas› ‘T faktörü’  , intraoperatif kan kayb› ve vücut
kitle indeksinin (BMI)  >25 kg/m olmas›d›r. SONUÇ: Lap-AR rektal kanseri olan hastalarda teknik olarak uygun,
güvenli ve etkili bir yöntemdir. Risk faktörleri s›ras›yla BMI>25 kg/m olmas›, T faktörü ba¤l› intraoperatif kan kayb›
ve ameliyat süresidir. Yüksek BMI ve ilerlemifl tümörler teknik aç›dan cerrahlar zorlanaca¤› durumlard›r.

Kolorektal Kanser ‹çin Ameliyat Sonras› Polip ‹zlemi

Kawai K, Sunami E, Tsuno NH, Kitayama J, Watanabe T. Cerrahi Onkoloji Anabilim Dal›, Tokyo Üniversitesi T›p
Fakültesi, 7-3-1 Hongo, Bunkyo-ku, Tokyo, 113-0033, Japan, kz-kawai@mvd.biglobe.ne.jp. Int J Colorectal Dis.
2012 Feb 3.

G‹R‹fi: Kolorektal kanser(CRC) geliflen hastalarda metakron adenom veya CRC geliflme riski yüksek oldu¤u
bilinmesine ra¤men, flimdiye kadar yap›lan hiçbir çal›flma postoperatif adenom oluflumu için geçen süreyi ve risk
faktörlerini analiz etmemifltir. HASTALAR ve YÖNTEM: Kolerektal kanseri olan 176 hasta, cerrahi rezeksiyon
geçirdikten sonra metokron adenom veya adenokanser geliflimi için endoskopik yöntem ile takip edilmifllerdir. Post-
operatif adenom geliflmesi için yafl gibi, senkron adenomlar ile CRC indeksi aras›ndaki iliflki veya di¤er klinik ve
patalojik de¤iflikler aras›ndaki iliflkiler logrank testi ve Cox orant›l› risk modeli kullan›larak de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: 60 yafl›ndan fazla olmak, primer CRC için cerrahi yap›laca¤› s›rada senkron lezyonun olmas› ve
diabetus mellitus varl›¤›  postoperatif adenom geliflmesi için saptanm›fl risk faktörleridir. Bu üç risk faktörü olan
hastada adenomsuz 5 y›ll›k survi oran› 27,8% saptan›rken, hiç risk faktörü olmayan grupta bu oran 90.4%’dur.
SONUÇ:  60 yafl üstü, senkron adenom veya CRC ve DM olan hastalar bizim verilerimize göre postoperatif adenom
veya CRC için potansiyel risk faktörleridir ve postoperatif kolonoskopi aral›klar›n› belirlerken bu faktörler dikkate
al›nmal›d›r.

Rektal Kanserli Hastalarda Sirkumferansiyel Rezeksiyon S›n›r›, Lenf Nodu Metastaz›, T s›n›flamas›nda MRI

Tan›sal Do¤rulu¤unun De¤erlendirilmesi: Sistematik Derleme ve Meta-Analiz.

Al-Sukhni E, Milot L, Fruitman M, Beyene J, Victor JC, Schmocker S, Brown G, McLeod R, Kennedy E.
Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Mount Sinai Hastanesi, Toronto, ON, Kanada.Ann Surg Oncol. 2012 Jan 20.

G‹R‹fi: Manyetik rezonans görüntüleme (MRI) rektal kanser evrelemesinde daha s›k kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n
amac›, primer rektal kanserli hastalarda MRI ile T s›n›flamas› (T1-2 ve T3-4), lenf nodu metastaz›, sirkumferansiyel
cerrahi s›n›r›n (CRM)  tan›sal do¤rulu¤unun saptanmas›d›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Rektal kanser ve MRI
anahtar kelimelerin kombinasyonu ile Medline, Embase ve Cochrane veritabanlar› kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Referans
listesinde kullan›lan yay›nlar elle araflt›r›lm›flt›r. (1) Ocak 2000-Mart2011 tarihleri aras›nda yay›nlanm›fl özgün
makaleler, (2) faz dizimli sarg› MRI kullan›lan, (3) histopatoloji standart referans  al›nan, (4) ham verileri 2x2 olas›l›k
tablosu kullan›lan yay›nlar çal›flmaya dahil edilme kriterleridir. Duyarl›l›k, özgünlük ve tan›sal odds oran› ile ortaya
ç›kan her sonuç hiyerarflik özet al›c›, çal›flma özellikleri ve iki de¤iflkenli rastgele etki modelleme kullan›larak her
bir sonuç tahmin edilmifltir. BULGULAR: Bu analize 21 çal›flma dahil edilmifltir.  Çal›flmalar aras›nda kayda de¤er
bir heterojenlik vard›r. MRI özgünlü¤ü  T s›n›flamas› (% 75, 68-80% 95 CI) ve lenf noduna göre (71%, 95% CI 59-
81) CRM’de  [% 94, 88-97% 95 güven aral›¤› (CI)]  anlaml› derecede yüksektir. Genifl aral›kl› CI sonucuna göre
üç unsur aras›nda duyarl›l›k aç›s›ndan fark yoktur. Tan›sal odds oran› CRM (56.1, 95% CI 15.3-205.8) için lenf
noduna (8.3, 95% CI 4.6-14.7)  göre anlaml› derece yüksekken, T s›n›flamas› (20.4, 95% CI 11.1-37.3) için önemli
bir farkl›l›k yoktur. SONUÇ: Preoperatif rektal kanser evrelemesinde MRI’y›n CRM ve T s›n›flamas›ndaki  do¤ruluk
oran› yüksektir. Buna karfl›l›k lenf nodu de¤erlendirilmesinde MRI kötüdür.


