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Ekstrahepatik hastal›k varl›¤›nda kolorektal metastazlar için karaci¤er rezeksiyonu: Uluslararas› çok kurumlu

analizin sonuçlar›.

Pulitanò C, Bodingbauer M, Aldrighetti L, et al. Ann Surg Oncol 2010 Dec 7.

AMAÇ: Efl zamanl› ekstrahepatik hastal›k (EEH) ile birlikte kolorektal karaci¤er metastazlar› (KKM) için hepatik
rezeksiyon tart›flmal› bir konudur. Biz EEH varl›¤›nda KKM için karaci¤er rezeksiyonu geçiren hastalarda uzun
dönem sonuçlar› de¤erlendirmeyi ve prognozla iliflkili faktörleri tan›mlamay› araflt›rd›k. HASTALAR VE YÖNTEM:
1996’dan 2007’ye kadar KKM için rezeksiyon geçiren toplam 1629 hasta uluslararas› çok kurumlu bir veri taban›ndan
seçildi. 171 hasta (%10.4) EEH rezeksiyonu geçirdi. Klinikopatolojik ve sonuç verileri toplanarak tek veçok de¤iflkenli
analizlerle de¤erlendirildi. BULGULAR: Tedavi edilen ortanca KKM say›s› 2’idi (aral›k 1-18); ço¤u hasta soliter
EEH (n=114; %66.6) ve tek bir anatomik EEH alan›na (n=153;%89.4) sahipti. 5 y›ll›k sa¤kal›m EEH’› olmayanlar
için %58, olanlar için ise %26’idi (p<0.001). Nüks s›k (%84) olarak izlenmifltir. EEH’› bulunan hastalar için R1
marjin durumu, multipl EEH ve EEH konumlar› kötü sa¤kal›m ile iliflkiliydi (p < 0.05). Multipl EEH ya da aortokaval
lenf nodu metastaz› olanlar›n s›ras›yla 5 y›ll›k sa¤kal›mlar› %14 ve %7 olarak bulunmufltur. Sa¤kal›m tedavi edilen
toplam metastaz say›s› ile katmanland›r›ld›¤›nda EEH varl›¤› halen prognostik öneme sahip iken tedavi edilen toplam
metastaz say›s› artt›¤›nda EEH’›n göreceli öneminin azald›¤› bulunmufltur. SONUÇ: ‹yi seçilmifl hastalarda hepatik
ve EED efl zamanl› rezeksiyonu uzun dönem sa¤kal›m olas›l›¤› sa¤layabilir. Ancak nüks olas›l›¤› yüksektir ve kötü
sonuç hem metastazlar›n say›s› hem de EEH yerleflimi ile ilgilidir.

Cerrahi ve perioperatif intraperitoneal kemoterapi ile tedavi edilen peritoneal kolorektal karsinomatoz:

Çok merkezli Frans›z çal›flmas›ndan 532 hastan›n retrospektif analizi.

Elias D, Gilly F, Boutitie F, et al. Clin Oncol 2010;28:63-8.

AMAÇ: Kolorektal kansere ba¤l› peritoneal karsinomatoz (PK) geleneksel olarak terminal bir durum kabul edilir.
Sitoredüktif cerrahi (SC) ve perioperatif intraperitoneal kemoterapiyi (P‹K) kombine eden yaklafl›mlar yak›n zamanda
gelifltirilmifltir. Bu çal›flman›n amac› bu strateji ile tedavi edilen hastalarda erken ve uzun dönem sa¤kal›m›
de¤erlendirmektir. HASTALAR VE YÖNTEM: Frans›zca konuflulan ülkelerde retrospektif kohort, çok merkezli
bir çal›flma yürütülmüfltür. Kolorektal kansere ba¤l› PK nedeniyle SC ve P‹K (hipertermiyle birlikte ya da hipertermisiz)
uygulanm›fl olan hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. Appendiks kökenli PK hastalar› çal›flmaya al›nmam›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya Frans›zca konuflulan dört ülkeden 23 merkezde 1990 ile 2007 aras›nda ameliyat edilmifl
523 hasta dahil edilmifltir. Ortanca izlem süresi 45 ayd›r. 30 günde mortalite ve evre 3-4 morbidite s›ras›yla %3 ve
%31’dir. Toplam ortanca sa¤kal›m 30.1 ayd›r. 5 y›ll›k toplam sa¤kal›m %27.5 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m %10’dur.
Tam sitoredüksiyon hastalar›n %84’ünde uygulanabilmifl ve bu gurubun ortanca sa¤kal›m 33 ay olarak izlenmifltir.
Çok de¤iflkenli analizde tan›mlanan pozitif ba¤›ms›z prognostik faktörler tam sitoredüksiyon, yay›ld›¤› yerde k›s›tl›
PK, invaze olmam›fl lenf nodu ve adjuvant kemoterapi kullan›m›d›r. Karaci¤er metastazlar›n›n varl›¤› ya da derecesi
ile prognoz aras›nda iliflki gösterilememifltir.  SONUÇ: PK’lu hastalarda kombine tedavi yaklafl›m› düflük postoperatif
morbidite ve mortalite ile uygulanabilmifl ve peritoneal kanser indeksi 20nin alt›nda olan hastalarda iyi uzun dönem
sa¤kal›m sa¤layabilmifltir. Farkl› ekipler deneyim kazanaca¤› için bu sonuçlar gelecekte düzelme gösterebilecektir.
Uygulanabilir oldu¤u zaman bu yaklafl›m art›k Frans›z “guideline”’lar›nda alt›n standart olarak kabul edilmektedir.
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Barsak haz›rl›¤› olmaks›z›n ya da barsak haz›rl›¤› ile rektum kanseri cerrahisi: Frans›z GRECCAR III çok

merkezli tek-kör randomize çal›flmas›.

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

AMAÇ: Preoperatif mekanik barsak haz›rl›¤› (MBH) olmaks›z›n sfinkter koruyucu rektum rezeksiyonu geçiren
hastalardaki postoperatif sonuçlar›n tek-kör, çok merkezli, randomize bir çal›flma ile de¤erlendirilmesi. Literatürden
biriken kan›tlar elektif kolonik cerrahi öncesi uygulanan MBH’n›n postoperatif morbidite geliflimi için yararl›
olmad›¤›n› önermektedir. Rektum cerrahisi için çok az veri vard›r ve hiç randomize çal›flma yoktur. ‹lk sonuçlar
rektum rezeksiyonunun MBH olmaks›z›n güvenilir oldu¤unu göstermektedir. HASTALAR VE YÖNTEM: Ekim
2007’den Ocak 2009’a kadar rektum kanseri nedeniyle elektif sfinkter koruyucu rezeksiyon planlanan hastalar
preoperatif MBH almak (örn, retrograd eneme ve oral laksatifler) veya almamak üzere randomize edilmifllerdir.
Çal›flman›n birincil sonucu toplam 30 günlük morbidite oran›n›n belirlenmesi, ikincil sonuçlar› mortalite, anastomoz
kaça¤›, majör morbidite (Dindo ≥III) oranlar›, hasta konforundaki bozulman›n derecesi ve hastanede kal›fl süresinin
belirlenmesidir. BULGULAR: Çal›flmaya her iki grupta (MBH alan ve almayan) 89’ar kifli olmak üzere 178 (103
erkek) hasta kat›ld›. Toplam ve infeksiyöz morbidite oranlar› MBH’s›z grupta MBH grubuna karfl› anlaml› olarak
yüksek (s›ras›yla %44’e %27, p=0.018 ve %34’e %16, p=0.005) olarak bulunmufltur. Anastomoz kaça¤› ve majör
morbidite oranlar›n› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›nda (MBH uygulanmayan ve MBH uygulanan gruplar) anlaml›
bir fark izlenmedi (s›ras›yla; %19’a %10, p=0.09 ve %18’e %11, p=0.69). MBH uygulanan hastalarda ›l›ml›dan
fliddetliye kadar de¤iflen rahats›zl›k %40 oran›nda bildirilmifltir. Benzer flekilde mortalite oran› (%1.1’e %3.4) ve
ortalama hastanede kal›fl süresi (16 güne 14 gün) iki grup aras›nda anlaml› olarak de¤ifliklik göstermemifltir. SONUÇ:
Bu ilk randomize çal›flma MBH olmaks›z›n rektum kanseri cerrahisinin anastomoz kaçak oranlar›nda art›fl olmaks›z›n
daha yüksek toplam ve infeksiyoz morbidite ile iliflkili oldu¤unu ortaya koymaktad›r.
Bu nedenle kanser için elektif rektum rezeksiyonu öncesi MBH uygulanmas›n›n devam› önerilir.

Tek kesiden laparoskopik sa¤ kolektomi: Ard›fl›k 17 olguluk deneyim ve ço¤ul porttan laparoskopik sa¤

kolektomi ile karfl›laflt›rma.

Adair J, Gromski MA, Lim RB, Nagle D. Dis Colon Rectum 2010;53:1549-54.

AMAÇ: Son zamanlarda tek kesiden laparoskopik cerrahi standart laparoskopik minimal invazif yöntemlere karfl›
bir alternatif olarak geliflmeye bafllam›flt›r. Ancak, kolorektal hastal›klarda tek kesiden giriflim için s›n›rl› say›da
bildirim vard›r. Bu çal›flman›n amac› tek kesiden laparoskopik sa¤ kolektomi ile ilgili bafllang›ç deneyimimizin
sunulmas› ve flu anki standart tedavi olan ço¤ul porttan laparoskopik sa¤ kolektomi ile karfl›laflt›rma yap›lmas›d›r.
HASTALAR VE YÖNTEM: Tek kesiden laparoskopik sa¤ kolektomi geçiren ard›fl›k hastalar analiz edildi ve
efllefltirilmifl ço¤ul porttan laparoskopik sa¤ kolektomiler ile karfl›laflt›r›ld›. Cerrahi endikasyonu, kullan›lan port tipi,
ameliyat süresi, ç›kar›lan lenf nodu say›s›, hastanede kal›fl süresi ve komplikasyonlar ölçülen sonuçlard›. BULGULAR:
Çal›flma süresince 17 hastaya tek kesiden laparoskopik kolektomi uyguland›. Planlanan tek kesi kolektomilerin 15’i
(%88) tek kesi ile tamamlan›rken 2’si ek port gerektirdi. Olgular›n hiçbirinde aç›k cerrahiye geçifl olmad›. Cerrahi
endikasyonlar› iki grupta benzerdi. Ameliyat süresi tek kesiden laparaskopik sa¤ kolektomide ço¤ul porttan laparaskopik
sa¤ kolektomiye k›yasla farkl› de¤ildi (s›ras›yla; 139 dk karfl›n 134 dk, p=0.61). Kal›fl süresi ve toplanan lenf nodlar›
iki grup aras›nda anlaml› olarak farkl› de¤ildi. Tek kesiden laparoskopik kolektomi uygulanan grupta eve taburculuktan
sonra pulmoner embolizme ba¤l› bir ve gecikmifl termal hasara ba¤l› bir ölüm izlendi. SONUÇ:
Tek kesiden laparoskopik kolektomi uygulanabilir bir yöntemdir. Bizim bafllang›ç deneyimimizde standart ço¤ul
port laparoskopik sa¤ kolektomiye benzer sonuçlara sahiptir. Kullan›lan aletlerdeki geliflmeler ameliyat süresinin
daha da k›salmas›na ve komplikasyonlar›n en aza indirilmesine yard›mc› olabilir ve tercih edilebilir bir yöntem haline
gelmesini sa¤layabilir.  Yöntemin güvenlik ve etkinli¤ini karfl›laflt›rmak amac›yla genifl prospektif randomize kontrollü
çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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Rektal gastrointestinal stromal tümörlerde neoadjuvan Imatinib tedavisinin etkisi.

Machlenkin S, Pinsk I, Tulchinsky H, et al. Colorectal Dis 2010 Oct 6.

AMAÇ: Çal›flmada rektal gastrointestinal stromal tümörün (GIST) neoadjuvan Imatinib tedavisine patolojik ve klinik
yan›t›n› de¤erlendirmektir. HASTALAR VE YÖNTEM: Israil’de 5 ayr› klinikte 1/2002-1/2009 tarihleri aras›nda
rektal GIST tan›s›yla izlenen ve tedavi alan hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Metastatik olmayan
rektal GIST kriterlerine uyan 12 hastaya neoadjuvan Imatinib tedavisi verildi. Bu hastalardan 9’u çal›flmaya dahil
edildi ve acil cerrahi yap›lan 3 hasta çal›flmadan d›flland›. BULGULAR:  Hastalardan 5’i erkek, 4’ü kad›nd›. Ortanca
yafl 63 ve ortanca izlem süresi 32 ayd›. Tüm tümörler rektumun alt 3’te ikisinde yerleflmekteydi. Bir hastada tam
klinik yan›t, 6 hastada k›smi klinik yan›t al›nd› ve 2 hastada hastal›k stabil seyretti. Hastalarda 7’sine cerrahi tedavi
uyguland› (6 hastada R0, 1 hastada R1). Üç hastada nüks görüldü. Hastal›¤a ba¤l› mortalite izlenmedi. Preoperatif
Imatinib tedavisiyle elde edilen tümör boyutunda ve mitotik aktivitedeki gerileme anlaml› olarak bulunmufltur.
SONUÇ: Preoperatif Imatinib tedavisi tümörü küçülterek baflar›l› radikal cerrahi flans›n› art›rabilir ve olas› morbidite
riskini azaltabilir.

Evre III kolon kanserinde bir kalite ve prognoz göstergesi olarak lenf nodu oran›.

Chen SL, Steele SR, Eberhardt J, et al. Ann Surg 2010 Dec 3.

AMAÇ: Nodal metastaz varl›¤› ve say›s› kolon kanseri prognozunu anlaml› olarak etkilemektedir. Benzer olarak
ç›kar›lan/de¤erlendirilen lenf nodu say›s› da evreleme yeterlili¤ini etkilemektedir. Metastatik ve de¤erlendirilen lenf
nodlar›n›n oran› ya da lenf nodu oran› (LNO) kolon kanserinde ba¤›ms›z prognostik de¤ere sahip olabilir. Kolon
kanserli hastalarda 12’den az ya da 12 ve daha fazla lenf nodu ç›akr›lan hastalarda LNO’nun genel sa¤kal›m üzerindeki
etkisini araflt›rmak. HASTALAR VE YÖNTEM: 1992-2004 aras›nda lenf nodu pozitif metastatik olmayan kolon
kanserli hastalar (n=36712) sürveyans, epidemiyoloji ve son sonuçlara göre tan›mlanm›fl, LNO ve de¤erlendirilen
lenf nodu say›s›na göre incelenmifltir. Sa¤kal›m Kaplan-Meier metoduyla, farkl›l›klar log-rank testiyle hesaplanm›flt›r.
Multivariate analiz için Cox proportional hazards kullan›lm›flt›r. BULGULAR: Ç›kar›lan lenf nodu say›s› 12’den
az olan hastalar daha yafll› ve erkekti; tümör evreleri, dereceleri ve N evreleri daha düflüktü (p<0.001). Her LNR
grubunda 12 ya da daha fazla lenf nodu olan hastalarda sa¤kal›m daha iyiydi (ortanca 53’e karfl›l›k 66 ay, p<0.001).
Her bir LNR grubunda 12 ya da daha fazla lenf nodu olan hastalarda nodlar›n %10’undan daha az›nda tutulum
olanlarda sa¤kal›m daha iyiyken, yüksek LNR oran›na sahip olanlarda daha kötüydü (p<0.001). Lenf nodu oran›
toplam nodlardan ba¤›ms›z olarak sa¤kal›mla anlaml› olarak iliflkiliydi (HR 1.24-5.12, p < 0.001). Di¤er anlaml›
faktörler yafl, ›rk, tümör derecesi, yerleflim ve N evresiydi. SONUÇ: Metastatik LNO evre III kolon kanserinde
de¤erlendirilen lenf nodlar›n›n say›s›ndan ba¤›ms›z olarak sa¤kal›mla iliflkilidir. Bununla birlikte her bir LNO
kademesinde 12’den az ve 12 ya da daha fazla lenf nodu ç›kar›lan hastalar aras›nda istatistiksel anlaml›l›¤›n de¤iflmesi
yeterli evreleme için en az 12 lenf nodu ç›kar›lmas›n›n halen gerekli oldu¤unu göstermektedir.


