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Ekstrahepatik hastalik varhiginda kolorektal metastazlar icin karaciger rezeksiyonu: Uluslararasi ¢cok kurumlu
analizin sonuclari.
Pulitano C, Bodingbauer M, Aldrighetti L, ef al. Ann Surg Oncol 2010 Dec 7.

AMAC: Es zamanl ekstrahepatik hastalik (EEH) ile birlikte kolorektal karaciger metastazlari (KKM) icin hepatik
rezeksiyon tartismal1 bir konudur. Biz EEH varliginda KKM icin karaciger rezeksiyonu geciren hastalarda uzun
donem sonuglari degerlendirmeyi ve prognozla iliskili faktorleri tammlamayi arastirdik. HASTALAR VE YONTEM:
1996°dan 2007 ye kadar KKM i¢in rezeksiyon geciren toplam 1629 hasta uluslararasi ¢ok kurumlu bir veri tabanindan
secildi. 171 hasta (%10.4) EEH rezeksiyonu gecirdi. Klinikopatolojik ve sonug verileri toplanarak tek vecok degiskenli
analizlerle degerlendirildi. BULGULAR: Tedavi edilen ortanca KKM sayis1 2’idi (aralik 1-18); cogu hasta soliter
EEH (n=114; %66.6) ve tek bir anatomik EEH alanina (n=153;%89.4) sahipti. 5 y1llik sagkalim EEH’1 olmayanlar
icin %58, olanlar icin ise %26°idi (p<0.001). Niiks sik (%84) olarak izlenmistir. EEH’1 bulunan hastalar icin R1
marjin durumu, multipl EEH ve EEH konumlart kotii sagkalim ile iliskiliydi (p < 0.05). Multipl EEH ya da aortokaval
lenf nodu metastazi olanlarin sirastyla 5 yillik sagkalimlar1 %14 ve %7 olarak bulunmustur. Sagkalim tedavi edilen
toplam metastaz sayisi ile katmanlandirildiginda EEH varligt halen prognostik 6neme sahip iken tedavi edilen toplam
metastaz sayis1 arttiginda EEH’mn goreceli 6neminin azaldigi bulunmustur. SONUC: Iyi secilmis hastalarda hepatik
ve EED eg zamanli rezeksiyonu uzun donem sagkalim olasilig1 saglayabilir. Ancak niiks olasilig: yiiksektir ve kotii
sonu¢ hem metastazlarin sayis1 hem de EEH yerlesimi ile ilgilidir.

Cerrahi ve perioperatif intraperitoneal kemoterapi ile tedavi edilen peritoneal kolorektal karsinomatoz:
Cok merkezli Fransiz calismasindan 532 hastanin retrospektif analizi.
Elias D, Gilly F, Boutitie F, et al. Clin Oncol 2010;28:63-8.

AMAC: Kolorektal kansere bagli peritoneal karsinomatoz (PK) geleneksel olarak terminal bir durum kabul edilir.
Sitorediiktif cerrahi (SC) ve perioperatif intraperitoneal kemoterapiyi (PIK) kombine eden yaklagimlar yakin zamanda
gelistirilmistir. Bu calismanin amaci bu strateji ile tedavi edilen hastalarda erken ve uzun dénem sagkalimi
degerlendirmektir. HASTALAR VE YONTEM: Fransizca konusulan iilkelerde retrospektif kohort, cok merkezli
bir calisma yiiriitiilmiistiir. Kolorektal kansere bagh PK nedeniyle SC ve PiK (hipertermiyle birlikte ya da hipertermisiz)
uygulanmis olan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Appendiks kokenli PK hastalar1 ¢calismaya alinmamuisgtir.
BULGULAR: Calismaya Fransizca konusulan dort tilkeden 23 merkezde 1990 ile 2007 arasinda ameliyat edilmis
523 hasta dahil edilmistir. Ortanca izlem siiresi 45 aydir. 30 giinde mortalite ve evre 3-4 morbidite sirastyla %3 ve
%?31°dir. Toplam ortanca sagkalim 30.1 aydir. 5 yillik toplam sagkalim %27.5 yillik hastaliksiz sagkalim %10’dur.
Tam sitorediiksiyon hastalarin %84 iinde uygulanabilmis ve bu gurubun ortanca sagkalim 33 ay olarak izlenmistir.
Cok degiskenli analizde tanimlanan pozitif bagimsiz prognostik faktorler tam sitorediiksiyon, yayildig: yerde kisith
PK, invaze olmamisg lenf nodu ve adjuvant kemoterapi kullanimidir. Karaciger metastazlarmin varlig1 ya da derecesi
ile prognoz arasinda iligki gosterilememistir. SONUC: PK’lu hastalarda kombine tedavi yaklasimi diisiik postoperatif
morbidite ve mortalite ile uygulanabilmis ve peritoneal kanser indeksi 20nin altinda olan hastalarda iyi uzun dénem
sagkalim saglayabilmistir. Farkli ekipler deneyim kazanacagi i¢in bu sonuglar gelecekte diizelme gosterebilecektir.
Uygulanabilir oldugu zaman bu yaklagim artik Fransiz “guideline’’larinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
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Barsak hazirhgi olmaksizin ya da barsak hazirhgi ile rektum kanseri cerrahisi: Fransiz GRECCAR III cok
merkezli tek-kor randomize calismasi.

Bretagnol F, Panis Y, Rullier E, et al. French Research Group of Rectal Cancer Surgery (GRECCAR). Ann Surg
2010;252:863-68.

AMAC: Preoperatif mekanik barsak hazirli§i (MBH) olmaksizin sfinkter koruyucu rektum rezeksiyonu geciren
hastalardaki postoperatif sonuglarin tek-kor, cok merkezli, randomize bir calisma ile degerlendirilmesi. Literatiirden
biriken kanitlar elektif kolonik cerrahi 6ncesi uygulanan MBH nin postoperatif morbidite gelisimi i¢in yararl
olmadigin1 6nermektedir. Rektum cerrahisi icin ¢ok az veri vardir ve hi¢c randomize calisma yoktur. {1k sonuclar
rektum rezeksiyonunun MBH olmaksizin giivenilir oldugunu gostermektedir. HASTALAR VE YONTEM: Ekim
2007°den Ocak 2009’a kadar rektum kanseri nedeniyle elektif sfinkter koruyucu rezeksiyon planlanan hastalar
preoperatif MBH almak (6rn, retrograd eneme ve oral laksatifler) veya almamak iizere randomize edilmislerdir.
Calismanin birincil sonucu toplam 30 giinliik morbidite oraninin belirlenmesi, ikincil sonuglar1 mortalite, anastomoz
kagagi, major morbidite (Dindo 2III) oranlari, hasta konforundaki bozulmanin derecesi ve hastanede kalis siiresinin
belirlenmesidir. BULGULAR: Calismaya her iki grupta (MBH alan ve almayan) 89’ar kisi olmak tizere 178 (103
erkek) hasta katildi. Toplam ve infeksiy6z morbidite oranlart MBHs1z grupta MBH grubuna kars1 anlamli olarak
yiiksek (sirasiyla %44’e %27, p=0.018 ve %34’e %16, p=0.005) olarak bulunmustur. Anastomoz kagagi ve major
morbidite oranlarini karsilastirildiginda gruplar arasinda (MBH uygulanmayan ve MBH uygulanan gruplar) anlamli
bir fark izlenmedi (sirasiyla; %19’a %10, p=0.09 ve %18’e %11, p=0.69). MBH uygulanan hastalarda ilimlidan
siddetliye kadar degisen rahatsizlik %40 oraninda bildirilmistir. Benzer sekilde mortalite orani (%1.1°’e %3.4) ve
ortalama hastanede kalis siiresi (16 giine 14 giin) iki grup arasinda anlamli olarak degisiklik gostermemistir. SONUC:
Bu ilk randomize ¢alisma MBH olmaksizin rektum kanseri cerrahisinin anastomoz kagak oranlarinda artig olmaksizin
daha yiiksek toplam ve infeksiyoz morbidite ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu nedenle kanser icin elektif rektum rezeksiyonu 6ncesi MBH uygulanmasinin devami onerilir.

Tek kesiden laparoskopik sag kolektomi: Ardisik 17 olguluk deneyim ve cogul porttan laparoskopik sag
kolektomi ile karsilastirma.
Adair J, Gromski MA, Lim RB, Nagle D. Dis Colon Rectum 2010;53:1549-54.

AMAC: Son zamanlarda tek kesiden laparoskopik cerrahi standart laparoskopik minimal invazif yontemlere karsi
bir alternatif olarak gelismeye baslamistir. Ancak, kolorektal hastaliklarda tek kesiden girisim i¢in sinirl sayida
bildirim vardir. Bu caligmanin amaci tek kesiden laparoskopik sag kolektomi ile ilgili baslangi¢c deneyimimizin
sunulmasi ve su anki standart tedavi olan ¢ogul porttan laparoskopik sag kolektomi ile karsilagtirma yapilmasidir.
HASTALAR VE YONTEM: Tek kesiden laparoskopik sag kolektomi gegiren ardisik hastalar analiz edildi ve
eslestirilmis ¢cogul porttan laparoskopik sag kolektomiler ile karsilastirildi. Cerrahi endikasyonu, kullanilan port tipi,
ameliyat siiresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar 6l¢iilen sonuglardi. BULGULAR:
Calisma siiresince 17 hastaya tek kesiden laparoskopik kolektomi uygulandi. Planlanan tek kesi kolektomilerin 15°1
(%88) tek kesi ile tamamlanirken 2°si ek port gerektirdi. Olgularin higbirinde acik cerrahiye gegis olmadi. Cerrahi
endikasyonlari iki grupta benzerdi. Ameliyat siiresi tek kesiden laparaskopik sag kolektomide ¢ogul porttan laparaskopik
sag kolektomiye kiyasla farkli degildi (sirasiyla; 139 dk karsin 134 dk, p=0.61). Kalis stiresi ve toplanan lenf nodlar1
iki grup arasinda anlamli olarak farkli degildi. Tek kesiden laparoskopik kolektomi uygulanan grupta eve taburculuktan
sonra pulmoner embolizme bagli bir ve gecikmis termal hasara bagli bir 6lim izlendi. SONUC:
Tek kesiden laparoskopik kolektomi uygulanabilir bir yontemdir. Bizim baslangi¢ deneyimimizde standart ¢ogul
port laparoskopik sag kolektomiye benzer sonuclara sahiptir. Kullanilan aletlerdeki gelismeler ameliyat siiresinin
daha da kisalmasina ve komplikasyonlarin en aza indirilmesine yardimei olabilir ve tercih edilebilir bir yontem haline
gelmesini saglayabilir. Yontemin giivenlik ve etkinligini karsilagtirmak amaciyla genis prospektif randomize kontrollii
caligmalar yapilmalidir.
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Rektal gastrointestinal stromal tiimorlerde neoadjuvan Imatinib tedavisinin etKisi.
Machlenkin S, Pinsk I, Tulchinsky H, et al. Colorectal Dis 2010 Oct 6.

AMAC: Calismada rektal gastrointestinal stromal tiimériin (GIST) neoadjuvan Imatinib tedavisine patolojik ve klinik
yanitini degerlendirmektir. HASTALAR VE YONTEM: Israil’de 5 ayri klinikte 1/2002-1/2009 tarihleri arasinda
rektal GIST tanistyla izlenen ve tedavi alan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Metastatik olmayan
rektal GIST kriterlerine uyan 12 hastaya neoadjuvan Imatinib tedavisi verildi. Bu hastalardan 9’u ¢aligmaya dahil
edildi ve acil cerrahi yapilan 3 hasta calismadan dislandi. BULGULAR: Hastalardan 5’1 erkek, 4’ii kadindi. Ortanca
yas 63 ve ortanca izlem siiresi 32 aydi. Tiim tiimorler rektumun alt 3°te ikisinde yerlesmekteydi. Bir hastada tam
klinik yanit, 6 hastada kismi klinik yanit alind1 ve 2 hastada hastalik stabil seyretti. Hastalarda 7’sine cerrahi tedavi
uyguland1 (6 hastada RO, 1 hastada R1). U¢ hastada niiks goriildii. Hastaliga baglh mortalite izlenmedi. Preoperatif
Imatinib tedavisiyle elde edilen tiimor boyutunda ve mitotik aktivitedeki gerileme anlamli olarak bulunmustur.
SONUC: Preoperatif Imatinib tedavisi tiimorii kiigiilterek basarili radikal cerrahi sansin1 artirabilir ve olas1 morbidite
riskini azaltabilir.

Evre III kolon kanserinde bir kalite ve prognoz gostergesi olarak lenf nodu orani.
Chen SL, Steele SR, Eberhardt J, et al. Ann Surg 2010 Dec 3.

AMAC: Nodal metastaz varligi ve sayisi kolon kanseri prognozunu anlamli olarak etkilemektedir. Benzer olarak
cikarilan/degerlendirilen lenf nodu sayisi da evreleme yeterliligini etkilemektedir. Metastatik ve degerlendirilen lenf
nodlarinin orani ya da lenf nodu oran1 (LNO) kolon kanserinde bagimsiz prognostik degere sahip olabilir. Kolon
kanserli hastalarda 12’den az ya da 12 ve daha fazla lenf nodu ¢iakrilan hastalarda LNO’nun genel sagkalim tizerindeki
etkisini arastirmak. HASTALAR VE YONTEM: 1992-2004 arasinda lenf nodu pozitif metastatik olmayan kolon
kanserli hastalar (n=36712) siirveyans, epidemiyoloji ve son sonuglara gore tanimlanmig, LNO ve degerlendirilen
lenf nodu sayisina gore incelenmisgtir. Sagkalim Kaplan-Meier metoduyla, farkliliklar log-rank testiyle hesaplanmusgtir.
Multivariate analiz icin Cox proportional hazards kullanilmigtir. BULGULAR: Cikarilan lenf nodu sayis1 12’den
az olan hastalar daha yagsli ve erkekti; tiimor evreleri, dereceleri ve N evreleri daha diisiiktii (p<0.001). Her LNR
grubunda 12 ya da daha fazla lenf nodu olan hastalarda sagkalim daha iyiydi (ortanca 53’e karsilik 66 ay, p<0.001).
Her bir LNR grubunda 12 ya da daha fazla lenf nodu olan hastalarda nodlarin %10’undan daha azinda tutulum
olanlarda sagkalim daha iyiyken, yiiksek LNR oranina sahip olanlarda daha kotiiydii (p<0.001). Lenf nodu orani
toplam nodlardan bagimsiz olarak sagkalimla anlamli olarak iliskiliydi (HR 1.24-5.12, p < 0.001). Diger anlaml1
faktorler yas, 1rk, tiimor derecesi, yerlesim ve N evresiydi. SONUC: Metastatik LNO evre III kolon kanserinde
degerlendirilen lenf nodlarinin sayisindan bagimsiz olarak sagkalimla iliskilidir. Bununla birlikte her bir LNO
kademesinde 12’den az ve 12 ya da daha fazla lenf nodu ¢ikarilan hastalar arasinda istatistiksel anlamliligin degismesi
yeterli evreleme i¢in en az 12 lenf nodu ¢ikarilmasinin halen gerekli oldugunu gostermektedir.
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