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Kolorektal Cerrahide Non-Steroidal Ilaclar ile Tliskili Anastomoz Kacagi 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.

GIRIS: Fast-track cerrahi programlarinda multimodal analjezi rejimlerinin uygulanmas ile, non-steroid anti-
enflamatuar ilaglar (NSAID) rutin olarak recete edilmektedir. Ancak anastomoz iyilesmesi agisindan NSAfl'lerin
giivenligi ile ilgili tereddiitler giderek artmaktadir. HASTALAR ve YONTEM: Ocak 2008 ve Aralik 2010 tarihleri
arasinda iki egitim hastanesinde primer kolorektal anastomoz uygulanan hastalara ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Mutlak NSAID kullanimi kaydedildi. Gruplar arasindaki anastomoz kacag1 oranlari karsilastirildi ve tekli
ve coklu degiskenli analizler kullanilarak bilinen risk faktorleri ile dogrulandi. BULGULAR: Toplam 795 hasta
NSAID ila¢ kullanimi durumuna gore 4 farkli gruba ayrildi. 471 hasta NSAID kullanan grup; 201 hasta non-selektif
NSIAD kullanan grup; 79 hasta selektif COX 2 inhibit6rii kullanan grup ve 44 hasta hem non-selektif, hem de selektif
NSAID kullanan grup olarak 4 grup olusturuldu. Genel kacak orani yiizde 9.9 (sag kolon i¢in yiizde 10.0, sol kolon
icin yiizde 8.7 ve rektal anastomozlar icin yiizde 12.4) idi. Steroid ve sigara kullanimi gibi bilinen risk faktorleri
anastomoz kacagi ile iliskili degildir. Stapler ile yapilan anastomoz ¢ok degiskenli bir analizde kagagin bagimsiz
bir belirleyicisi olarak tespit edilmistir.(p = 0.003 olasilik oran1 (OR) 2.22, yiizde 95 giiven aralig1 1,30-3,80). NSAID
alan hastalarda anastomoz kacagi oranlari almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur.(13.2 ile 7.6%; OR 1.84,
1.13 t0 2.98; P = 0.010) Bu etki 6zellikle non-selektif NSAID ile iligkilidir(14.5%; OR 2.13, 1.24 to 3.65; P = 0.006),
selektif olmayan COX 2 inhibitorleri ile ise (9%; OR 1.16, 0.49 to 2.75; P = 0.741). Genel mortalite oran1%4.2 olarak
hesaplanirken gruplar arasinda anlamlai fark bulunamamistir. (P = 0.438). SONUC: Non-selektif NSAID ilag
kullanimi anastomoz kagag ile iligkili olabilir.

Lokal Ileri Evre Rektum Kanseri Icin Patolojik Cevap ve Onkolojik Sonu¢ Uzerine TME ile Neoadjuvan
Kemoradyoterapi Arasindaki Siirenin 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.

GIRIS: Rektum kanseri i¢in neoadjuvan kemoradyoterapi ve ameliyat arasindaki siire 6-8 hafta olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte, tiimor gerilemesi degiskendir. Bu calismada neoadjuvan tedavi ve ameliyat arasindaki siirenin
patolojik yanit ve cerrahi ve onkolojik sonug iizerinde etkisi olup olmadigini arastirmay1 amacladik. HASTALAR
ve YONTEM: Klinik evresi II ve III olan ardisik 356 rektum adenokarsinomu olan hasta belirlendi. Medyan yas
63 ve hastalarin %651 erkek idi. Tiim hastalar devamli 5-FU infiizyonu ve neoadjuvan kemoradyoterapi(45 Gy)
aldi. Neoadjuvan-cerrahi araligi, cerrahinin tipi, patoloji, postoperatif komplikasyonlar, hastanede kalig siiresi,
hastaligin niiksii ve sagkalim iizerine olarn veriler incelendi. Hastalar cerrahi ve neoadjuvan arasindaki siireye gore
kisa aralik (n:201; 7 haftanin alti)ve uzun aralik (n:155; 7 haftanin iistii) olmak iizere 2 gruba ayrildi. BULGULAR:
Tam patolojik yanit oran1 % 21 idi. Uzun aralik grubunda bu oran belirgin olarak yiiksek (%28) bulunurken kisa
aralik grubunda ise %16 olarak tespit edildi.(p:0,006) Uzun aralik morbidite ve hastanede kalis siiresini etkilememistir.
Ortalama 4.9 yillik takip sonrasi kansere spesifik sagkalim orani kisa aralik grubunda %83 olurken, uzun aralik
grubunda ise %91 olarak bulunmustur.(p:0,046) Free from rekiirrens orani ise kisa aralik grubunda %73 olurken
uzun aralik grubunda ise %83 olarak saptanmistir.(p:0,026) SONUC: Bu retrospektif analizde, tam patolojik cevap
ile neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi uzun aralik arasinda postoperatif morbidite ve hastanede kalig siiresini
etkilemeden ve onkolojik sonug iizerine zarali bir etki gostermeden anlamli bir iliski gézlenmektedir.

© TKRCD 2012




74 Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 2012

Toplanan Lenf Nodu Sayis1 Evre II a Kolorektal Kanserli Hastalarda En Onemli Prognostik Faktordiir
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@uniromal.it. J Surg Oncol. 2012 Mar
27. doi: 10.1002/js0.23101.

GIRIS: Kolorektal kanser tedavisinde kullanilan mevcut uluslararasi kurallar sadece yiiksek riskli prognostik faktore
sahip Evre II hastalar i¢in adjuvan kemoterapi uygulanmasini énermektedir. Bu ¢alismanin amaci toplanan lenf
digiimleri sayisinin (NHLN) prognostik degerine odaklanarak Evre I1a Kolorektal kanserlerin sagkalimi tizerindeki
etkisini aragtirmaktir. HASTALAR ve YONTEM: Cerrahi rezeksiyon uygulanan 651 kolorektal kanserli hasta
disinda, T3 NO MO olan 204 hasta secilmis ve gézden gecirilmistir. Tek degigkenli ve ¢cok degiskenli sagkalim
analizleri prognostik faktorlerin degerlendirilmesi i¢in uygulanmistir. BULGULAR: 5 yillik aktiiaryel DFS, DSS
ve OS oranlar1 12’nin itizerinde lenf nodu toplanan hastalarda, lenf nodu sayis: 12’nin altinda olan gruba ornala
belirgin olarak daha iyi bulunmustur.(sirast ile %72.8 ve %50.4, p:0.001; %82 ve %56, p:0.001; %78.5 ve %53.1;
p:0.001) Cok degiskenli analiz gostermistir ki NHLN>12 olmasi DFS, DSS ve OS oranlarini istatistiksel olarak
anlamlt bir sekilde etkileyen tek bagimisiz parametredir. SONUC: Bizim bulgularimiza gore Evre Ila kolorektal
kanserli hastada sagkalimi belirleyen ana faktordiir. Buda gostermistir ki; Evre Ila grubundaki hastalari mutlaka
NHLN sayisina gore iki alt gruba ayirarak degerlendirmeyi 6nermek gereklidir.

Evre III Rektum Kanseri Icin Neoadjuvan Kemoradyoterapi ile Adjuvan Post-Operatif Kemoradyoterapi
Arasindaki Kisa Donem Sonuclar ve Uzun Dénem Onkolojik Sonug¢larin Karsilastirilmasi: Vaka Kontrol
Calismasi

Kang J, Jang SM, Baek JH, Lee WS, Cho TH. Yonsei Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Seoul, Korea. Ann Surg Oncol. 2012 Apr 5.

GIRIS: Evre III rektum kanseri icin neoadjuvan kemoradyoterapi(NCRT) ile postoperatif adjuvan
kemoradyoterapi(ACRT) uygulanan hastalar arasindaki kisa donem peri-operatif sonug¢lar ve uzun dénem onkolojik
sonuglarin kargilagtiriimas1 amaglanmistir. HASTALAR ve YONTEM: Ocak 1997 ile Aralik 2008 arasinda klinik
evre III rektum kanseri tanis1 konan 47 hastaya ACRT uygulandiktan sonra yas, cinsiyet ve operasyon sekline uygun
diger ACRT yapilmis 47 hasta ile eglestirilmistir. Klinik 6zellikler, cerrahi ve patolojik sonuglar, postoperatif
komplikasyonlar ve onkolojik sonuglar her iki grup arasinda karsilastirilmistir. BULGULAR: Demografik veriler
veya preoperatif ozellikler acisindan NCRT ve ACRT gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. NCRT grubunda
koruyucu ileostomi daha fazla acilmasina ragmen operasyon siirelerinde iki grup arasinda istatiksel olarak fark yoktu.
NCRT grubundaki hastalarda daha kiigiik tiimor boyutu (p <0,001) vardi. Pozitif lenf bezleri(p <0,001) daha az
sayida idi. Ortalama 58 aylik takip doneminde, NCRT grubunda ACRT grubuna(p = 0.002, p = 0.001 sirasiyla) gore
hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim oranlarinin daha iyi oldugu gosterildi. SONUC: Evre III rektum kanserlerinde
NCRT ACRT ile karsilastirildiginda postoperatif morbiliteyi artirmadig gibi, hastaliksiz sag kalim1 ve genel sag
kalim1 artirmastir.

Kanser Icin Yapilan Laparoskopik ve Acik Rektal Cerrahi Rezeksiyon Sonrasi Fonksiyonel Sonuclar
McGlone ER, Khan OA, Conti J, Igbal Z, Parvaiz A. Queen Alexandra Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Cosham, Portsmouth PO6 3LY, UK. Int J Surg. 2012 May 3.

Yapilandirilmus bir protokole gore en iyi baslik yazilmistir. Rektum kanseri i¢in laparoskopik yaklasimin konvansiyonel
acik cerrahi rezeksiyona gore fonksiyonel sonuclar agisindan bir fark olup olmadig sorgulandu. Tlgili arama sonunda
246 bildiri arasindan klinik durumunu sorgulayabilecek en iyi bes ¢alisma bulundu. Yazarlar, dergi, tarih ve
yayinlandig iilke, hasta gruplari, ¢calisma tiirii, ilgili sonuglar ve ¢alismalarin anahtar bulgular: tablolastirildi. Bu
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bes calismanin higbirinde laparoskopik ve agik cerrahi uygulanan hastalar arasinda ameliyat sonrasi idrar fonksiyonlart
acisindan fark gosterilememistir. Tki randomize ¢alismada erkeklerde cinsel fonksiyonlar igin agik cerrahi lehine
olumlu sonug bildirmistir. Ug yeni vaka kontrol ¢calismasinda erkeklerde cinsel fonksiyon igin laparoskopik cerrahi
lehine sonuclar bildirilmistir. Laparoskopik cerrahinin ameliyat sonrast iiriner fonksiyonlari etkidigine dair bir kanit
bulunmadig1 sonucuna vardik. Erkeklerde cinsel fonksiyon ile ilgili veriler geligkilidir ve mevcut ¢alismalarin
higbirinde yiiksek diizeyde kanit olusturacak bilgi icermemektedir, laparoskopik cerrahinin ameliyat sonrasi erkeklerde
cinsel fonksiyonlar1 lizerinde avantaj m1 yoksa tez avantaj m1 olduguna dair daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyag
vardir. Kadinlarda cinsel fonksiyon acisindan laparoskopinin agik cerrahiye gore daha iistiin olup olmadigimi belirlemek
icin mevcut veriler tatmin edici olmaktan ¢ok uzaktir.

Karaciger metastazi olan kolorektal kanserli hastalarin sonuclari: Ardisik 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 Universititesi Saglik Merkezi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali. Ann Surg Oncol. 2012 Apr 12.

GIRIS: Bu galisma degisik tedavi rejimleri almig karaciger metastazli kolorektal kanserli(CRLM) hastalarin uzun
donem tedavi sonuglarint degerlendirmek ve prognostik faktorleri belirlemek igin tasarlanmistir.
HASTALAR ve YONTEM: 2000 ile 2010 yillar1 arasinda, 1613 CRLM’I1 hasta tespit edildi. Klinik-patalojik veriler
ve sonuglar toplandi, sonuclar tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analiz ile degerlendirildi. BULGULAR: Senkron
karaciger metastazi(SLM), kadin cinsiyet, grade III-IV, T4 ve lenf nodu tutulumu olan primer tiimor, her iki karaciger
lobunda metastaz, karaciger metastazi sayisi 24 olan, en biiyiik karaciger metastazi boyutu 25 cm olan, serum CEA
diizeyi 25 ng/ml ve Cal9-9 seviyesi 23 u/ml olanlar, tek degiskenli analiz sonucuna gore kotii prognozu belirleyen
faktorlerdir. Karaciger rezeksiyonu yapilan karaciger metastazlari olan hastalarda ortalama sag kalim ve 5 yillik sag
kalim oranlari; 49,8 ay ve 47% ‘dir ve diger biitiin tedavi yontemlerinden daha iyidir. Buna ek olarak, hi¢ tedavi
almayanlarda en kotii siirvi oranlari mevcuttur. Baglangicta rezeke edilemeyen 64 hasta, tedavi aldiktan sonra rezeke
edilmis, ortalama sag kalim 36.9 ay ve 5 yillik sag kalim oran1 ise 30% dur. Cok degiskenli analiz sonuglarina gore
SLM, kotii diferansiye primer tiimor, karaciger metastazi sayis1 24 olan, en biiyiik karaciger metastazi boyutu =5
cm olan ve karaciger metastazlarina hicbir sekilde cerrahi yapilamayan hastalar kotii sag kalimin bagimsiz belirleyicileri
olarak bulunmustur. SONUC: CRLM olan hastalarda degisik tedavi yontemleri uzun donem sag kalima katkist
olabilir ve karaciger metastazlarinin tedavisinde cerrahi optimal strateji olmustur. Bu yukaridaki beg faktor kullanilarak
yapilan bir siiflamayla detayli inceleme ve adjuvan terapi alacak gruba faydali olunabilinir.
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