Turk J Colorectal Dis 2019;29:46-51'de yayimlanan

Ingilizce makalenin ‘bire bir’ Tirkce versiyonudur.

Evre 4 Kolorektal Kanserli Hastalarda Primer
Tumorin Laparoskopik, Karaciger Metastazlarinin
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O Z

Amac: Bu calismanin amaci karaciger metastazli kolorektal kanserli kolorektal timorin laparoskopik, karaciger metastaz cerrahisinin ise acik
yontemle tamamlandig: hastalarda kisa ve uzun dénem sonuclari irdelemektir.

Yontem: Prospektif olarak bilgi girisi yapilan bir veri bankasindan 2009-2017 yillar1 arasinda senkron metastaz cerrahisi uygulanan ve laparoskopik
kolorektal rezeksiyon yapilan hastalar derlendi. >3 segment rezeksiyonu major rezeksiyon olarak nitelendirildi. Demografi ve hastalara ait verilerle,
ameliyat ve ameliyat sonrasi bilgiler ve sagkalim incelendi.

Bulgular: Otuz bes hasta (23 [%65,7] erkek, ortanca 56,0 [34-79] yas) bulundu. En sik yerlesim yeri rektumdu (n=20, %57,1). Neoadjuvant
kemoradyoterapi ve/veya kemoterapi alan olgu sayist 15 (%75) ve 14 (%40) idi. Major, mindr rezeksiyon veya sadece ablasyon uygulamas: sirasiyla
12 (%34,3), 19 (%54,3) ve 4 (%11,4) hastada yapildi. Ayrica 13 (%37,1) hastaya hem rezeksiyon ve hem de ablasyon uygulandi. Ortalama operasyon
stiresi 307,8+103,6 dakikaydi ve kan kaybr miktar1 300 (10-2200) cc idi. On bes (%42.,9) hastada kan transfiizyonu gerekti. Hastalar 7 (4-17) giinde
taburcu edildiler. Toplam 10 (%28,6) hastada en az bir, toplamda ise 11 komplikasyon gelisti. Hicbir hastaya bu komplikasyonlara bagli re-operasyon
gerekmedi. Laparoskopik asag1 anterior rezeksiyon, major hepatektomi ve radyofrekans ablasyon uygulanan bir olgu (%2,9) operasyondan 11 gin
sonra karaciger yetmezligine ikincil gelisen coklu organ yetmezligine bagli olarak kaybedildi. Hastalarda 3, 5, 7 ve 9 yillik sagkalim oranlar1 %63,
%35, %35 ve %35 idi.

Sonuc: Karaciger metastazli kolorektal kanserlerde, kolorektal kanserin laparoskopik, karaciger metastaz cerrahisinin ise acik yontemle uygulanabilir
ve givenilir bir yontemdir. Uzun donem sagkalim kabul edilebilir sinirlardadir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, karaciger metastaz, kolorektal kanser, senkron tumor

ABSTRACT M —

Aim: Aim of this study is to analyze the short and long term results of laparoscopic colorectal cancer resection with synchronous conventional
resection of liver metastasis.

Method: All cases operated on synchronous colorectal cancer and liver metastasis between 2009 and 2017 were retrospectively retrieved from a
prospective database. Three and more liver segment resection was considered as major resection. Demographics, patient characteristics, operative and
postoperative findings and survival were analyzed.

Results: A total of 35 patients [23 (65.7%) male, median age: 56 (34-79)] was included to the study. The most common primary tumor localization
was rectum (n=20, 57.1%). Neoadjuvant chemoradiotherapy and chemotherapy was applied in 15 (75%) and 14 (40%) cases, respectively. Major,
minor resection or only ablative therapy performance was 12 (34.3%), 19 (54.3%) and 4 (11.4%), respectively, but 13 (37.1%) cases received both
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resection and ablative therapy. Mean operation time was 307.8+103.6 minutes and estimated blood loss was 300 (10-2200) cc. Blood transfusion was
needed in 15 (42.9%) cases. Length of stay was 7 (4-17) days. Eleven complications developed in 10 (28.6%) cases, but none required re-operation.

A patient (2.9%) underwent laparoscopic low anterior resection with major hepatectomy and radiofrequency ablation was deceased in postoperative
11th day due to liver failure and subsequent multiorgan failure. Three, 5, 7 and 9-year survival rates was 63%, 35%, 35%, and 35%.

Conclusion: Laparoscopic colorectal resection with synchronous conventional liver resection in patients with metastatic colorectal cancer is safe and

feasible. Long term survival rates are acceptable.

Keywords: Laparoscopy, liver metastasis, colorectal cancer, synchronous tumor

Giris
Kolorektal kanserler (KRK) malignite iliskili olumlerin
onemli nedenleri arasindadir ve Bati toplumlarinda her
yil yaklasik bir milyon kisi KRK tanisi almaktadir.! Bu
hastalarin  yaklasitk %15-25’inde tani aninda senkron
karaciger metastazi gorulur ve bu olgularda potansiyel kuar
saglayan tedavi birincil timoran ve karaciger metastazinin
radikal rezeksiyonudur.? Karaciger metastazi ile basvuran
KRK hastalarinda en uygun tedavi stratejisinin ne oldugu
tartismalidir ve hastalik yiiki ile hastanin genel kondisyonu
basta olmak tizere bircok faktor tedavi kararina etki eder.?
Birincil ve hepatik timorin senkron olarak cikartilmasinin
komplikasyon ve mortalite olasiligini arttirma potansiyeli
olmasina karsin, bazi calismalar kombine uygulamalarin
major hepatektomiler uygulanmasi durumunda bile guvenli
ve etkin oldugunu gostermektedir.*>°

Bircok KRK’lerin
laparoskopik olarak ameliyat edilmesinin guvenli oldugunu
gostermektedir.”® Minimal invaziv yontemlerin karaciger
metastaz cerrahisinde kullanmilabilecegi cok merkezli
calismalarda gosterilmis olsa da, bu konuda baslatilan
tek prospektif randomize c¢alismanin sonuclart heniiz
ortaya konulmamisur.>’® Ote yandan karaciger metastazi
konvansiyonel

prospektif  randomize  calisma

olarak cikartilirken birincil timorun
laparoskopik olarak rezeke edilmesinin avantaji olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bu konuyu sorgulayan olgu
karsilastirmali 40 hastalik bir calisma laparoskopik teknigin
kan kaybi ve bagirsak hareketlerinin geri dontistinde avantaj
ortaya koyabilecegini gostermistir.’ Bu calisma bu konunun
daha detayli irdelenmesi gerektigi sonucuna varmaktadir.
Bu calisma veri bankamizda yer alan laparoskopik KRK
rezeksiyonu sirasinda es zamanli karaciger metastazektomisi
yapilan  olgular1  retrospektif = olarak  irdelemeyi
amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismaya dahil edilen tium hastalar 2002 yilindan bu
yana prospektif olarak bilgi girisi yapilan veri bankasindan
retrospektif olarak toplandi. Bu veri bankasi 2002-2012
yillar1 arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde, 2012’den gintmiize kadar da
Istanbul Medipol Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,

Kolorektal&Onkolojik Cerrahi Bilim Dalinda tek cerrah
(MO) tarafindan ameliyat edilen hastalar1 icermektedir.
2013 yilindan bu yana karaciger cerrahisi hepatobiliyer
cerrahi spesifik calisan baska bir ekip tarafindan uygulandi.
Veri derlemesi oncesinde Istanbul Medipol Universitesi Etik
Kurulu (10840098-604.01.01-E.47598) calismay1 onayladi.
Primer tamorun laparoskopik, karaciger isleminin acik
yontemle senkron olarak yapildigi tim metastatik KRK'li
hastalar calismaya dahil edildi. Veri toplanmas1 sirasinda
su olgular dislandi: Sadece metastaza yonelik islem goren
(“liver first” yaklasimi dahil asamali olarak ameliyat edilenler
de dahil), hem primer timorin hem de metastazin acik
yontemle veya her ikisinin laparoskopik teknikle ameliyat
edildigi, primer timortn robot yardimh olarak ameliyat
edildigi, nuks KRK’le beraber olan karaciger metastazl,
ve karsinomatozis veya baska gerekcelerle KRK ve/veya
karaciger metastazina kuratif amacla islem yapilmayan
hastalar.

Ameliyat Oncesi

Tum hastalarda degerlendirme ve karar verme islemi
multidisipliner konseyde gerceklestirildi. Lokal evreleme
kolon kanserleri icin abdominal tomografi (CT), rektum
kanserleri icinse manyetik rezonans (MRI) ile metastaz
arastirilmasi uist batin MRI, akciger CT ve pozitron emisyon
sintigrafisi/CT ile yapildi. T3-4 ve/veya nod pozitif orta-
alt rektum kanserli hastalarda neoadjuvant radyoterapi
uygulandi. Karaciger timor yuki daha fazla olan olgular
basta olmak tizere multidisipliner konsey karar1 ile bazi
hastalarda neoadjuvan kemoterapi karari verildi. Bu olgulara
metastatik bir kemoterapi rejimi sonrasinda yeniden
evreleme ile cerrahi karari verildi.

Ameliyat Teknigi

Tum olgularda ameliyata KRK oncelenerek baslanildi.
Rektum tumorlerinde cerrahi total mezorektal eksizyon,
kolon tumorlerinde ise komplet mezokolik eksizyon (sag
kolonda 2012 yilindan bu yana) kurallarina uyularak,
operasyon besleyici damar(lar)in yuksek baglanmasi ve
spesimen butunlugine dikkat edilerek tamamlandi. Asag:
anterior veya anterior rezeksiyon yapilacak hastalarda
stapler ateslemesi sonrasinda karaciger cerrahisi icin en
uygun insizyon yapildi. Splenik fleksuranin mobilizasyonu
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ve spesimenin batin disina alinmasi bu insizyondan
tamamlandi. Anastomoz cogunlukla batinin yeniden
insuflasyonu sonrasi intrakorporal olarak, bazi anterior
rezeksiyonlu hastalarda ise insizyondan direkt gozlem
alunda tamamlandi. Sag kolon timorlerinde ise insizyon
spesimenin disar1 alinmast hem de ekstrakorporal ileo-
kolonik anastomoz icin kullanildi.

Tum olgularda rezeksiyon dncesinde tecrubeli bir radyoloji
uzmant intraoperatif karacigeri yeniden
degerlendirdi ve ameliyat oncesi verilere gore farkli bir
bulgu varsa ameliyat plani degistirildi. Ayn1 uzman gerek
gortlmesi durumunda karacigere ablatif islemi intraoperatif

ultrasonla

ultrason  egliginde radyofrekans veya mikrodalga
kullanilarak gerceklestirdi. Karaciger rezeksiyonu Habip®
4X cihaz1 (AngioDynamics, Latham, NY) kullanilarak
(coklukla 2012 6ncesinde) veya konvansiyonel yontemlerle
gerceklestirildi. Gerekli goralurse cerrahisinir frozen section
ile degerlendirildi. Her iki teknikte de gerekli durumlarda
Pringle manevras: uygulandu.

bakim standart KRK
uygulananlardan  farkli degildi. Patolojik
sonrasl tum hastalar sonraki tedavi/takip yaklasimi icin

multidisipliner konseyde yeniden degerlendirildi.

Ameliyat  sonrasi cerrahisi

inceleme

Istatistiksel Analiz

Hasta ve hastalik iligkili degiskenler (demografik bilgiler,
gecirip  gecirmedigi,
komorbidite, Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) skoru,

daha once abdominal cerrahi
tamor lokalizasyonu, karacigere ek olarak akciger metastazi
olup olmadig1), neoadjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
alip almadigi, operasyon ve patolojiye iliskin veriler (KRK

icin yapilan operasyon sekli, insizyon sekli, aciga donus

gerekip gerekmedigi, gerekmisse nedeni, karaciger metastaz
sayisi, en buyuk metastaz boyutu, karaciger rezeksiyonu
sekli, ablasyon islemi yapilip yapilmadigi, kanama miktari,
ameliyat sirasy/sonrasi kan replasman yapilip yapilmadig:
ve miktar1, ek organ rezeksiyonu, timor gradi, T ve N
evresi, ¢ikartilan lenf nodu sayisi, pozitif lenf nodu sayisi,
vaskuler ve perinoral invazyon varligl), ameliyat sonrasi
sure¢ (komplikasyonlar, hastanede kalis stiresi, 30-gunluk
mortalite) ve sagkalim.

Dentate cizgiden <15 cm uzakliktaki tumorler rektum,
<12 cm uzakliktaki timorler ise orta-alt rektum kanserleri
olarak kabul edildi. Karacigerde 3 segmentten daha buyuk
rezeksiyonlar major rezeksiyon olarak adlandirildi. Veriler
ortalama (standart sapma) veya ortanca (aralik) olarak;
oranlar ise ytzdeler ile bildirildi. Sagkalim Kaplan-Meier
grafigi ile sunuldu.

Bulgular

Veri bankasinda 2009-2017 yillar1 arasinda lokali
laparoskopik, karaciger islemi ise konvansiyonel acik
yontemle ameliyat edilmis 35 hasta [23 (%65,7) erkek,
ortanca 56,0 (34-79) yas] incelendi. On hastanin (%28,6)
daha o6nce gecirdikleri ameliyatlar1 nedeniyle abdominal
insizyonlar1 [McBurney (n=7,%22.,9), subkostal (n=2, %5,7)
ve Phannelstiel (n=1, %2,9)] vardi. On t¢ (%37,1) hastada
komorbidite nedenleri [hipertansiyon (n=9, %25,7), tip 11
diabetes mellitus (n=7, %20,0), koroner arter hastalig1 (n=4,
%11,4), konjestif kalp yetmezligi (n=2, %5,7) ve gecirilmis
malignite (n=1, %2,9)] idi. Olgularin ASA skoruna gore
dagilimi su sekildeydi: 1 (n=11, %31,4), 2 (n=17, %48,6) ve
3 (n=7, %20).

Tablo 1. Primer tumor lokalizasyonu ile lokal ve karaciger metastazina uygulanan cerrahi islemler

Sag hemikolektomi (n=3
Celum (n=4. %11 4) ag hemikolektomi (n=3)

Genisletilmis sag hemikolektomi (n=1)

Cikan kolon (n=1, %2,9) Sag hemikolektomi

Transvers kolon (n=2, %5,7)

Genisletilmis sag hemikolektomi (n=3)

Splenik fleksura (n=1, %2.9)

Sigmoid kolon (n=5, %14,3)
Anterior rezeksiyon (n=7)
Rektosigmoid (n=2, %5,7)

Low anterior rezeksiyon (n=17)

Rektum (n= 20, %57,1) Hartmann (n=1)

Abdominoperineal rezeksiyon (n=2)

0/3(%75,0) Metastazektomi (n=3) n=1
1 (%100)/0 Segmentektomi (n=3) Yok
00 /1 Gng) SEmST 09
L @000 Memsseltomi () Yok
2(%40,0)/3 (%60,0)  ycBmentextomi ((;1: 21)4) n=3
L5001 sng) S 028y

Segmentektomi (n=24) n=8

6 (%30,0) / 12 (%60,0)

(*Ug segmentten daha genis rezeksiyonlar major, daha kucukleri ise minér olarak simflandimlmistir)

Metastazektomi (n=1)
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En sik yerlesim yeri rektumdu (n=20, %57,1). Rektum
kanserli hastalarin 15 (%75) neoadjuvan kisa doénem
radyoterapi ald1. Karaciger timor ytukut nedeniyle 14 olguya
(%40) ameliyat oncesi kemoterapi verildi. Primer hastaligin
lokalizasyonu, bu yerlesim yerlerine gore uygulanan cerrahi
teknikler, eslik eden karaciger cerrahi rezeksiyon prosediir
ve ablasyon uygulamalar1 Tablo 1’de sunulmustur. Toplam
olarak 12 (%34,3) hastaya major rezeksiyon, 20 (%57,1)
hastaya minor rezeksiyon, 3 (%8,6) hastaya ise sadece
ablasyon yapildi. Ayrica 13 (%37,1) hastaya ayni seansta
hem rezeksiyon ve hem de ablasyon uygulandi.

Hastalarin hicbirinde laparoskopi sirasinda ek trokar
uygulamasi gerekmedi ve karaciger rezeksiyonu planlanarak
uygulanan insizyonlar sunlardi: subkostal (n=31, %88,6),
chewron (n=3, %8,6), orta hat ve transvers (n=1, %2,9). Bir
olguda (%2,9) bagirsak dilatasyonuna bagl eksplorasyon

Tablo 2. Ameliyat sonrasi gorillen komplikasyonlar

Cerrahi alan enfeksiyonu 3 (8,6)
Yara yeri enfeksiyonu 3(8,6)
Batin ici apse 12,9
Anastomoz kacagr** 1@3,2)
Uriner retansiyon 12,9
Cerrahi dist komplikasyonlar 3(8,9)
Safra fistili 12,9
Biliyer staz 12,9
Toplam hasta* 10 (28,6)

*Bazi olgularda birden fazla komplikasyon goruldugin icin
komplikasyon sayist komplikasyon gortlen hasta sayisindan daha
fazladr.

**Hartman prosedirit ve abdominoperineal rezeksiyon yapilan
hastalar dislanmus, sadece anastomoz yapilan olgular goz ontne
alinmustir.

Tablo 3. Patolojik inceleme sonuclar1

1(%2,9) /3 (%8,6) /26 (%74,3)
/5 (%14,3)

11 (%31,4) / 14 (%40,0) / 10

T evresi (T1/T2/T3/T4)

N evresi (NO/N1/N2)

(%28,6)
Cikarilan lenf nodu 21 (2-70)
Malign lenf nodu 2 (0-13)

2 (%5,7) /12 (%34,3) / 20
(%57,1) /1 (%2,9)

13 (%37,1)

Diferansiasyon (az/orta/iyi/
bilinmeyen)

Vaskiiler invazyon varlig

Perinoral invazyon varhg 19 (%54,3)

yetersizligi nedeniyle acik cerrahiye donuldu. Hastalarda
ultrasonografi (USG) sonrast ortanca 1 (1-4) tane ek
karaciger metastazi saptandi ve en buyuk metastaz boyu 2
cm idi. Tki olguda (%5,7) ek organ rezeksiyonu (1 hastada
over, 1 hastada ise batin duvar1) gerekti. Ortalama (+standart
sapma) operasyon sturesi 307,8+103,6 dakikayd: ve ortanca
(aralik) kan kaybi miktar1 300 (10-2200) cc idi. On bes
(%42,9) hastada perioperatif donemde kan transfuzyonu
gerekti. Hastalar ortanca (aralik) 7 (4-17) giinde taburcu
edildiler. Tki (%5,7) olguda karacigere ek olarak akciger
metastazl da vardi ve bu metastazlar asamali ameliyat(lar)
ile kuratif cerrahi planlanarak ameliyat edildi. Toplam 10
(%28,6) hastada en az bir, toplamda ise 11 komplikasyon
gelisti (Tablo 2). Hicbir hastaya bu komplikasyonlara
baglh re-operasyon gerekmedi. Laparoskopik asag1 anterior
rezeksiyon, major hepatektomi ve RF ablasyon uygulanan
bir olgu (%2,9) operasyondan 11 guin sonra karaciger
yetmezligine ikincil gelisen coklu organ yetmezligine bagh
olarak kaybedildi.

Cikarilan spesimenlere ait patolojik inceleme sonuclar
Tablo 3’te sunulmustur. KRK rezeksiyonlarinda cerrahi
simir  pozitifligi  gortulmezken, karaciger metastaz
rezeksiyonlarinda 3 (%8,6) hastada cerrahi sinir pozitifligi
saptanmistir. Hastalardaki genel sagkalimi Sekil 2’de
sunulmustur.

Resim 1. Habip yardimh karaciger segment 2 ve 3 rezeksiyonu (A) ve
rezeksiyon sonrasi gorintm (B)
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Senkron rezeksiyon
|-—uygulanan hastalar

[ Censored

Genel Sagkalim

T T T T T
o 20 40 60 80 100 120
Aylar
Sekil 2. Kaplan-Meier analizi senkron karaciger metastazektomisi

uygulanan kolorektal kanserli hastalarda 3, 5, 7 ve 9 yillik sagkalim
oranlarini %63, %35, %35 ve %35 oldugunu gostermektedir

Tartisma

KRK’lerde hentiz tan1 aninda metastatik olarak prezente
olabilirler. Karaciger ve/veya akciger metastaz1 bulunan
olgularda dahi cerrahi rezeksiyon bir secenek olarak
degerlendirilebilir. Bu calismada tek bir veri tabanindan elde
edilen karaciger metastaz cerrahisi ile kolorektal cerrahinin
kombine edildigi olgular sunulmaktadir. Bu tir senkron
islemlerin uygulanabilir ve guvenli olduklarn literatirde
bircok calismada ortaya konulmustur.'>>'* Ayni konuyu
irdeleyen bir sistemik derleme ise uygun hasta secimi yetkin
cerrahi teknik ile major hepatektomilerin bile senkron
islemlerde gtivenle uygulanabileceginin altin1 ¢cizmektedir.?
Mevcut calismanin daha onceki diger analizlerden temel
farki kolorektal islemin laparoskopik olarak yapilmasidir.
Bu hastalarda 6zellikle primer timor batin alt kadranlarina
lokalize bir hastaliksa bu islemin laparoskopik olarak
yapilmasi insizyon boyutunu kisaltacagi icin teorik bir
yarar saglayabilir. Ancak kolorektal cerrahinin laparoskopik
veya acik yontemle yapilmasim irdeleyen kiyaslamal
bir analiz mevcut degildir. Akiyoshi ve ark.'?, benzer bir
calisma ile sigmoid veya rektumun laparoskopik olarak
cikarilldignt ve senkron olarak acik yontemle karaciger
rezeksiyonu uyguladiklar1 10 olguluk bir seri yayinlamislar
ve bu yontemin uygulanabilir ve guvenli oldugunu
savunmuslardir.'” Bir baska calismada Bretagnol ve ark.',
7 olguda sag hemikolektomi gibi genis cerrahileri de iceren
serilerini sunmuslardir. Kolorektal cerrahiyi laparoskopik
olarak tamamladiktan sonra karaciger cerrahisinin da
laparoskopik  yontemle tamamlanmasi mumkindir.
Karaciger metastaz cerrahisinin laparoskopik veya acik
yapilmasini kiyaslayan retrospektif analizler laparoskopinin

standart erken donem avantajlarinin (kan kaybi azalmasi,
bagirsak hareketlerinin erken baslamas1 gibi) bu tur
cerrahi icin de gecerli oldugunu gostermektedir.’'1*
Ancak karaciger metastazlarinda laparoskopik islem
uygulanirken intraoperatif USG uygulanmasi daha zordur.
Oysa intraoperatif USG yeni lezyonlarin saplanmasinda
ve ablasyon tedavisinde onemi belirgin bir tetkiktir.
Grubumuzdan yapilan bir calismada intraoperatif USG
hastalarin bir kisminda operasyon stratejisini degistirmistir."
Bu kisitlama nedeniyle dustincemize ve klinik yaklasimimiz
gore laparoskopik karaciger metastaz cerrahisinin ytrtuyen
prospektif randomize calismanin sonuclarin1 gormeden
uygulanilmamasi yontundedir.*

Calismada sunulan hastalarin  cogunlukla sigmoid ve
rektum kanseri olmalari1 bu olgularda laparoskopik
kolorektal cerrahinin 6énemini arttirmaktadir, ¢iinkit ¢ikan
kolon yerlesimli bir timorde yapilacak nispeten daha kisa
bir insizyon ile hem primer lezyona hem de karacigere
ulasmak mumkun olsa da, daha distal timorlerde daha
uzun hatta pubise kadar uzanan veya iki ayr1 insizyona
ihtiya¢c duyulmaktadir. Kamimizca bu yaklasimin en fazla
yararli oldugu grup da primer tumorun sigmoidde veya
rektumda bulundugu hastalardir. Insizyonun kiiculmesi
karacigerde daha major islemlerin yapilmasi icin de bir
basamak olmaktadir, ctiinkit sunulan seride bu tur cerrahi

uygulamalar da mevcuttur.

KRK'nin laparoskopik olarak cikarilmasi bu hastalarda
ameliyat siras1 ve sonrasl erken donem sonuclari olumlu veya
olumsuz olarak etkileyebilir. Bir calisma total laparoskopik
islemin acik cerrahiye gore ameliyat sturesini anlaml olarak
uzattigini ortaya koymaktadir.! Sunulan seri kiyaslamali
bir analiz olmadig: icin bu konuya ait net bir veri ortaya
koymamaktadir, ancak abdominal kesinin kisalmas1 batin
acilmasi ve kapatilmasinda gecen siireyi ortadan kaldirarak
bu sureyi makul bir cercevede tutabilir. Nitekim sunulan
serideki operasyonsiiresi literatiirdekiacik cerrahi operasyon
sureleriyle benzerlik gostermektedir.! Seride hicbir hastada
aciga donus gerekmemistir. Bu durum aynmi zamanda
hastanede kalis stiresini de simirlamaktadir. Sunulan seride
ortanca hastanede kalis stiresi 7 giindur. Senkron islemlerde
%50’ye ulasan komplikasyon oranlari bildirilmektedir.'!*
Sunulan seride bu oran da makul seviyede, %30un
altinda kalmis ve yeniden cerrahi gereksinimi olmamistir.
Seride olusan tek olum karaciger yetmezligine bagh bir
mortalitedir. Son olarak Kaplan-Meier analizi hastalarda
uzun sireli sagkalimin literaturle kiyaslanabilir ve kabul
edilebilir oranlarda oldugunu gostermektedir.'* Bu bulgular
yapilan laparoskopik kolorektal cerrahiye eslik eden acik
karaciger islemlerinin uygulanabilir ve gtvenli oldugunu
dustundurmektedir.



Okkabaz ve ark.
Senkron Kolorektal ve Karaciger Metastaz Rezeksiyonu

Bu calismanin altini ¢izdigi noktalardan birisi de kanser,
ozellikle metastatik hastalik varhiginda multidisipliner
yaklasimin onemidir. Bu ¢alismada sunulan ttiim hastalarda
ameliyat karar literatirde de onemi belirtilmis sekilde
multidisipliner konseylerde alinmistir.’*!* Benzer bir sekilde
kolorektal islemlerin tamami, karacigere yonelik cerrahi
islemlerin ise onemli bir kismi bu konularda spesifik calisan
cerrahlar tarafindan uygulanmistir. Yine tim olgularda
intraoperatif USG ve ablasyon islemleri tecrubeli radyoloji
ekiplerince tamamlanmistir.

Gahsmanin Kisithliklari

Calismanin belirli kisitlamalar1 vardir. En basta gelen sorun
retrospektif veri derlemesi ve tek kollu calisma dizaynidir.
Ote yandan gerek sag kolon ve gerekse sigmoid, hatta
rektum kanserlerinin calismaya dahil edilmesi, veriler
arasinda bir heterojenite olusmasina yol acmaktadir.
Son olarak calismasin uzun bir sturece yayilmasi, degisik
onkolojik tedavi secenekleri basta olmak tuzere bircok
degisik uygulamanin yapilmasina yol acmistir. Ote yandan
tek bir kolorektal ekibin seriyi yonetmesi ve literaturdeki
benzer calismalara gore hasta sayisinin belirgin daha ytiksek
olmasi calismay1 kanimizca hala degerli kilmaktadir.

Sonuc¢

Ozetle, bu retrospektif analiz karaciger metastazli KRKlerde,
KRKnin laparoskopik, karaciger metastaz cerrahisinin
ise acik yontemle yapilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
yontem ameliyat sonrasi erken donem sonuclart agisindan
avantajlar ortaya koyabildigi icin guvenilir bir yontemdir.
Uzun donem sonuclar1 kabul edilebilir sinirlardadar.
Calismada insanlara uygulanan tim prosedirler kurumsal
ve ulusal arastirma kurullarinin etik standartlarina, 1964
Helsinki Deklarasyonu'na ve sonrasinda
iyilestirici ilkelere uygundur. Bu tur calismalarda yazili
onam gerekmemektedir.
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