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Kolorektal Karaciger Metastazlarinda Hepatektomi Sonrasi 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:
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GIRIS: Kolorektal metastaz icin karaciger rezeksiyonu sonrasi optimal takip kriterleri i¢in kanitlar cok acik degildir.
Niikslerin 6nemli bir kism1 erken postoperatif donemde ortaya ¢ikar ve bazi gruplar bu donemde daha yakin bir
takibi savunmaktadir. HASTALAR ve YONTEM: Ocak 2003 ve Mays 2010 tarihleri arasinda yayimlanmus literatiiriin
sistematik bir incelemesi yapildi. Kolorektal karaciger metastazlari i¢in potansiyel kiiratif primer rezeksiyon tanimlamig
ve belirli bir takip protokolii iceren yaymlar ¢calismaya dahil edildi. Uzun donem sag kalim sonuclar1 olan ve belirli
bir takip protokolii tanimlanmis kolorektal karaciger metastazlari i¢in kiiratif rezeksiyon yapan ¢alismalar dahil
edildi. Meta-analiz i¢in ¢alismalar yogun (rezeksiyon sonrasi ilk 5 yil icinde daha sik takip) ve benzer standartta
yapilan takip siiregleri olmak iizere iki gruba ayrildi. BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 35
calisma ve 7330 hasta belirlendi. Sadece bes tanesi 6zellikli olarak takip edildi. Erken donemde yogun takip edilen
hastalarda ortalama sag kalim siiresi 39.8 ay(% 95 giiven araliginda 34.3-45.3 ay) olurken; 5 y1l lizeri sag kalim orani
%41.9(34.4-49.4) olarak saptandi. Rutin olarak takip edilen hastalarda ise ortalama sag kalim siiresi 40.2 ay(33.4-
47 ay) bulunurken; 5 yil iizeri sag kalim oran1 38.4 ay(32.6-44.3) olarak tespit edildi. SONUC: Karaciger rezeksiyonu
sonras1 takip ile iligkili kanitlar zayif olarak bulundu. Meta-analiz sonucunda yogun erken takibin sag kalim avantajt
olusturmadig1 anlasildi.

Rektum Kanserinde Neoadjuvan Kemoradyoterapiye Tam Patoloji Cevabin Takip Sonuclarinin Sistematik
Derlemesi ve Meta-Analizi
Martin ST, Heneghan HM, Winter DC. Br J Surg. 2012 Feb 23. doi: 10.1002/bjs.8702.

GIRIS: Neoadjuvan kemoradyoterapi ve interval proktektomiyi takiben, hastalarin %15-20’sinde tam patolojik cevap
alinmistir. Kombine multimodal tedavi verilmesinin sag kalim yarar1 sagladig1 yoniinde tartismalar devam etmektedir.
Bu sistematik analiz kombine kemoradyoterapi (CRT) verilen hastalarda bakilan tam patolojik cevabin (pCR) uzun
donem sonuglarini ortaya koymay1 amaclamistir. HASTALAR ve YONTEM: Ug 6nemli veri tabani (PubMed,
MEDLINE and the Cochrane Library) arastirildi. Bu sistematik analiz Ocak 1950 ile Mart 2011 tarihleri arasinda
Ingilizce olarak yaymlanmis ve neoadjuvan kemoradyoterapiye tam patolojik cevap vermis rektum kanserli hastalarin
uzun dénem sonuglarini iceren tlim orijinal yayinlar: derlemistir. BULGULAR: Tarama amaclh 724 calisma saptandi.
Caligmaya dahil etme ve ¢alisma dist birakma kriterlerinin belirlenmesini takiben 3363 hasta iceren 16 calisma(1263
hastada tam patolojik cevap- 2100 hastada cevap yok) dahil edildi.(ortalama yas 60; %65 erkek). %73.4 hasta sfinkter
koruyucu prosediir uygulandi. Ortalama takip siiresi 55.5 ay(40-87 ay) idi. Tam patolojik cevabi olan hastalarda
lokal rekiirrens orani %0.7(0-2.6) olarak tespit edildi. Uzun donem basarisizlik %8.7 olarak bulundu. 5 yilin iizerinde
ve hastaliksiz sag kalim oranlari sirasi ile %90.2 ve %87 olarak saptandi. Cevap vermeyenlerle karsilastirildiginda
tam patolojik cevabin daha az lokal rekiirrens gosterdigi (odds ratio (OR) 0-25; P = 0-002) ve daha sik uzak metastaz
yaptig1 (OR 0-23; P < 0-001), ve biiyiik olasilikla sag kalim sagladig1 (OR 3-28; P = 0-001) ve hastaliksiz donemin
(OR 4-33, P < 0-001) 5 yila ulagtig: tespit edildi. SONUC: Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi gdzlenen tam
patolojik cevap uzun donem sag kalim saglamakta, local rekiirrens ve uzak metastaz oranlarini diisiirmektedir.
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Alt Rektum Kanserinde Intersfinkterik Rezeksiyon Sonrasi Sonuclarin Sistematik Analizi
Martin ST, Heneghan HM, Winter DC. Br J Surg. 2012 Jan 13. doi: 10.1002/bjs.8677.

GIRIS: Secilmis bir grupta alt rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon ile yapilacak proktektomi olumlu
onkolojik sonuglart yani sira, sfinkteri korumasi nedeni ile abdominoperineal rezeksiyona tercih edilebilmektedir.
Bu calismanin amaci alt rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon sonrasi sonuglarin, mortalite, morbidite ve
onkolojik sonuglarini ortaya koymaktir. HASTALAR ve YONTEM: Alt rektum kanserinde intersfinkterik rezeksiyon
sonras1 mortalite, morbidite ve onkolojik sonuglari igeren literatiir arastirildi. Ug 6nemli veri tabani (PubMed,
MEDLINE ve Cochrane Library) incelendi. Ocak 1950 ile Mart 2011 arasinda intersfinkterik rezeksiyon sonuglarini
igeren, Ingilizce yaymlanmus orijinal yaymlar derlendi. BULGULAR: 84 calisma derlendi. Kriterlerin belirlenmesinden
sonra 1289 hastay1 iceren 14 c¢alisma dahil edildi.(ortalama yas 59-5 years, %67.0 erkek). %97 hastaya RO ISR
yapildi. Operatif mortalite oran1 %0.8 ve kiimiilatif morbidite oran1 %?25,8 idi. Ortalama takip siiresi 56 ay (1-227)
olarak bulundu. Ortalama lokal rekiirrens orani %6.7 (0-23) olarak bulundu. Ortalama 5 yil iizeri ve hastaliksiz sag
kalim oranlari sirast ile %86.3 ve % 78.6 olarak bulundu.8 calismada fonksiyonel sonuglar rapor edilmis ve ortalama
barsak hareketi sayis1 24 saatte 2.7 olarak bulunmustur. SONUC: Alt rektum kanserinde ISR’nin onkolojik sonuglar1
kabul edilebilir olsa da, bunun yaninda fonksiyonel sonug¢lar1 miikemmel degildir. Bu veriler klinisyene alt rektum
kanseri tedavisinde uygun hastada ISR yapilabilecegi fikrini vermektedir.

Kiiratif Rezeksiyon Sonrasi Kolorektal Kanser Sag Kalim ile Lenf Nodu Degerlendirmesi Arasindaki iliski:
Cok Merkezli Calisma
Kanemitsu Y, Komori K, Ishiguro S, Watanabe T, Sugihara K. Ann Surg Oncol. 2012 Feb 1.

GIRIS: Cok merkezli yapilan bu ¢alisma kolorektal kanser sag kaliminda ve evrelemesinde alman lenf nodu sayisinin
etkisini ortaya koymak amaci ile yapilmistir. HASTALAR ve YONTEM: Kolorektal kanser icin kiiratif rezeksiyon
yapilan evre I, evre II ve evre III toplam 4538 hasta degerlendirilmistir. BULGULAR: Alinan ortalama lenf nodu
sayis1 19 olarak bulunmustur. Evre I, Evre II, Evre III kolon kanserli hastalarda 5 yillik aktiiaryel hastaliga spesifik
sag kalim ortanlar1 sirasi ile %99.0, %94.1 ve %79.1 iken; bu oranlar rektum kanserli hastalar i¢in ise sirasi ile %98.2,
%88.3, %69.1 olarak saptanmistir. Alinan ve pozitif bulunan lenf nodlarinin sayis1 hem kolon hem rektum kanserli
hastalarin prognozu icin onemlidir. Evre II hastalarda ¢ikartilan lenf nodlarinin sayisinin artmasi ile sag kalim
gelismistir. Evre III hastalarda 12 lenf nodundan az sayida ¢ikarilmasi basar1 sansini azaltmaktadir. Ortalama lenf
nodu sayilar yiiksek hastanelerde ameliyat edilen hastalarda daha iyi sag kalim deneyimleri, lenf nodu ortalamasi
az olan hastanelere oranla elde edilmistir. SONUC: Bu ¢alisma alinan ve pozitif bulunan lenf nodu sayisinin 6nemli
prognostik kriterler oldugunu ortay koymustur. En az 12 lenf nodu sayisinin hastane performans kalite kontrol
parametresi olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Rektal Kanserde Laparoskopik Anterior Rezeksiyon Yapilirken Karsilasilan Teknik Zorluklarmm Cok Degiskenli
Degerlendirilmesi

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

GIRIS: Laparoskopik cerrahi kolon kanserinin tedavisi i¢in kabul edilmis olmasina ragmen, distal yerlesimli rektal
kanser i¢in degeri tam anlagilamamuistir. Kisa donem klinik sonuclar ve ameliyatla ilgili faktorler belirlenerek
laparoskopik low-anterior rezeksiyon'un (Lap-AR) teknik fizibilitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir. HASTALAR
ve YONTEM: Aralik 2009 ile nisan 2001 tarihleri arasinda tek merkezli retrospektif bir ¢alisma ile rektal kanser
nedeniyle Lap-AR yapilmig yapilmis 82 hasta calismaya alindi. Hasta dzellikleri, operatif sonuglar ve postoperatif
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morbidite ve mortalite incelendi. BULGULAR: Ortalama ameliyat siiresi 300 dakika ve intraoperatif kan kayb1 72.5
gr.’dir. Komorbilite %11 ve mortalite %0°d1r. Yara yeri enfeksiyonu (6.1%, n=5), anastomoz kagag1 (1.2%, n=1),
ileus(1.2%, n=1), and pnemoni (2.4%, n=2) saptanan komplikasyonlardir. Cok degiskenli analize gore saptanan en
onemli risk faktorleri ameliyat siiresinin 300 dakikadan fazla olmas: ‘T faktorii’ , intraoperatif kan kaybi ve viicut
kitle indeksinin (BMI) >25 kg/m olmasidir. SONUC: Lap-AR rektal kanseri olan hastalarda teknik olarak uygun,
giivenli ve etkili bir yontemdir. Risk faktorleri sirastyla BMI>25 kg/m olmasi, T faktorii bagl intraoperatif kan kaybi
ve ameliyat siiresidir. Yiiksek BMI ve ilerlemis tiimorler teknik agidan cerrahlar zorlanacagi durumlardir.

Kolorektal Kanser Icin Ameliyat Sonrasi Polip Izlemi

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

GIRIS: Kolorektal kanser(CRC) gelisen hastalarda metakron adenom veya CRC gelisme riski yiiksek oldugu
bilinmesine ragmen, simdiye kadar yapilan hi¢bir ¢alisma postoperatif adenom olusumu icin gegen siireyi ve risk
faktorlerini analiz etmemistir. HASTALAR ve YONTEM: Kolerektal kanseri olan 176 hasta, cerrahi rezeksiyon
gecirdikten sonra metokron adenom veya adenokanser gelisimi i¢in endoskopik yontem ile takip edilmislerdir. Post-
operatif adenom gelismesi i¢in yas gibi, senkron adenomlar ile CRC indeksi arasindaki iligski veya diger klinik ve
patalojik degisikler arasindaki iligkiler logrank testi ve Cox orantili risk modeli kullanilarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: 60 yasindan fazla olmak, primer CRC igin cerrahi yapilacagi sirada senkron lezyonun olmasi ve
diabetus mellitus varlig1 postoperatif adenom gelismesi icin saptanmis risk faktorleridir. Bu ii¢ risk faktorii olan
hastada adenomsuz 5 yillik survi oran1 27,8% saptanirken, hi¢ risk faktorii olmayan grupta bu oran 90.4%’dur.
SONUC: 60 yas iistii, senkron adenom veya CRC ve DM olan hastalar bizim verilerimize gore postoperatif adenom
veya CRC i¢in potansiyel risk faktorleridir ve postoperatif kolonoskopi araliklarini belirlerken bu faktorler dikkate
alinmalidur.

Rektal Kanserli Hastalarda Sirkumferansiyel Rezeksiyon Siiri, Lenf Nodu Metastazi, T siniflamasinda MRI
Tamisal Dogrulugunun Degerlendirilmesi: 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 Dali, Mount Sinai Hastanesi, Toronto, ON, Kanada.Ann Surg Oncol. 2012 Jan 20.

GIRIS: Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) rektal kanser evrelemesinde daha sik kullanilmaktadir. Bu calismanin
amaci, primer rektal kanserli hastalarda MRI ile T siniflamasi (T1-2 ve T3-4), lenf nodu metastazi, sirkumferansiyel
cerrahi stmirn (CRM) tanisal dogrulugunun saptanmasidir. HASTALAR ve YONTEM: Rektal kanser ve MRI
anahtar kelimelerin kombinasyonu ile Medline, Embase ve Cochrane veritabanlart kullanilarak arastirilmistir. Referans
listesinde kullanilan yayinlar elle arastirilmistir. (1) Ocak 2000-Mart2011 tarihleri arasinda yaymlanmig 6zgiin
makaleler, (2) faz dizimli sargt MRI kullanilan, (3) histopatoloji standart referans alinan, (4) ham verileri 2x2 olasilik
tablosu kullanilan yayinlar calismaya dahil edilme kriterleridir. Duyarlilik, 6zgiinliik ve tanisal odds orani ile ortaya
cikan her sonug hiyerarsik ozet alici, ¢alisma ozellikleri ve iki degiskenli rastgele etki modelleme kullanilarak her
bir sonug tahmin edilmistir. BULGULAR: Bu analize 21 ¢aligma dahil edilmistir. Calismalar arasinda kayda deger
bir heterojenlik vardir. MRI 6zgiinliigii T siniflamasi (% 75, 68-80% 95 CI) ve lenf noduna gore (71%, 95% CI 59-
81) CRM’de [% 94, 88-97% 95 giiven aralig1 (CI)] anlamli derecede yiiksektir. Genis aralikli CI sonucuna gore
tic unsur arasinda duyarlilik acisindan fark yoktur. Tanisal odds oran1t CRM (56.1, 95% CI 15.3-205.8) i¢in lenf
noduna (8.3, 95% CI 4.6-14.7) gore anlamli derece yiiksekken, T siniflamasi (20.4, 95% CI 11.1-37.3) icin 6nemli
bir farklilik yoktur. SONUC: Preoperatif rektal kanser evrelemesinde MRI'yin CRM ve T simiflamasindaki dogruluk
orani yiiksektir. Buna karsilik lenf nodu degerlendirilmesinde MRI kotiidiir.
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