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Amac: Kolorektal kanser cerrahisinin sonuclarim etkileyen bircok faktor vardir. Hasta ve hastalik kaynakl sonuclarin yani sira cerrah volumu
ve hastane kosullar gibi faktorlerin de sonuclara etkisi oldugu dusunulmektedir. Ancak literatiirde tek cerrahin farkli merkezlerdeki sonuclarim
karsilastiran yeterince calisma yoktur. Bu calismanin amaci tek cerrah tarafindan 2. basamak (devlet hastanesi) ve 3. basamak (universite/egitim
arastirma hastanesi) merkezlerde yapilan kolorektal kanser olgularinin erken donem sonuclarin karsilastirmaktir.

Yontem: Calismada gastroenteroloji cerrahisi yan dal egitimi alan tek cerrah tarafindan kosullar: farkli iki merkezde Nisan 2018-Ocak 2020 tarihleri
arasinda kolon kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar 2. ve 3. basamak merkezde tedavi olanlar olarak iki
gruba ayrilarak demografik ozellikleri, basvuru sekilleri, kanser evresi, perioperatif transfiizyon ihtiyaci, ameliyat sartlari, hastane ve yogun bakim
yatis sureleri, postoperatif komplikasyonlar ve patoloji sonuclar: acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin 13’t (%33,3) 2. basamak devlet hastanesinde, 26’s1 (%66,7) 3. basamak egitim ve arastirma hastanesinde
tedavi edildi. Tkinci basamak merkezde opere edilen hastalarin %46,2’si, 3. basamaktakilerin %11,5i ileus nedeniyle acil sartlarda opere edildi.
Transfiizyon oran1 2. basamak merkezde daha yiitksek bulundu (%76,9’a kars1 %34,6). Uctinctt basamak merkezde ise laparoskopik cerrahi orani daha
yiksekti (%7,7'ye karst %69,2). Demografik ozellikler, hastane yatis streleri, komplikasyonlar ve patoloji sonuclar acisindan iki merkez arasinda
anlamh fark saptanmadi.

Sonug: ileri evre ve acil sartlarda bagvuru oranlar daha yiiksek olsa da cerrahin tecriibe ve egitiminin yeterli olmast durumunda kolorektal kanser
cerrahisi, nispeten kuctuk ve volumu dustik merkezlerde de biiytik merkezlere benzer onkolojik sonugclar, morbidite ve mortalite oranlarn ile
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, postoperatif sonuclar, hastane volumit

[T ABSTRACT -

Aim: Many factors can affect the outcomes of colorectal cancer surgery. In addition to patient- and disease-related outcomes, factors such as surgeon
volume and hospital conditions are thought to influence the results. However, only a few studies have compared the experience of a single surgeon
from different centers. Thus, this study aimed to compare the short-term outcomes of colorectal cancer surgery performed by a single surgeon in
secondary care (state hospital) and tertiary care (university/training research hospital) centers.

Method: Data of patients who received treatment for colon cancer between April 2018 and January 2020 by a single surgeon, who had completed
gastroenterology surgery fellowship, in two different centers were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups as those treated in a
secondary center and a tertiary center and compared in terms of demographic characteristics, application types, cancer stage, perioperative transfusion
requirement, operation conditions, durations of hospital and intensive care stay, postoperative complications, and pathology results.

Results: Of the 39 patients included in the study, 13 (33.3%) were treated in a secondary state hospital and 26 (66.7%) in a tertiary training and
research hospital. Moreover, 46.2% of the patients in the secondary center group and 11.5% of the patients in the tertiary center group underwent
emergency surgery because of ileus. The transfusion rate was higher in the secondary center group than in the tertiary center group (76.9% vs 34.6%).
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The rate of laparoscopic surgery was higher in the tertiary center group than in the secondary center group (7.7% vs 69.2%). No significant difference
was found between the two centers in terms of demographic characteristics, length of hospital stay, complications, and pathology results.

Conclusion: Although the application rates are higher in advanced disease stages and emergency conditions, provided that the experience and training
of the surgeon is sufficient, colorectal cancer surgery can be performed in relatively small and low-volume centers, with oncological results, morbidity,

and mortality rates similar to those of large centers.
Keywords: Colon cancer, postoperative outcomes, hospital volume

Giris

Kolorektal kanser cerrahisinin sonuclarini etkileyen bircok
faktor vardir. Hasta ve hastalik kaynakli sonuclarin yam
sira cerrah volumu ve hastane kosullar gibi faktorlerin de
sonuclara etkisi oldugu dusuniilmektedir. Yillik vaka sayisi,
egitim ve branslasmaya bagl olarak, kuratif rezeksiyonu
takip eden 5 yilda kolorektal kansere o6zgii sagkalim
oranlari cerrahlar arasinda %53-85 arasinda degismektedir.
Bilimoria ve ark.? dizayn ettikleri bir calisma ile cerrahin
ve hastane hacminin, cesitli kanserlerdeki hasta sonuclar
uzerine etkisini arastirmistir. Bu calisma ile yiksek hacimli
merkezlerde ve yuksek hacimli
ameliyat edilen hastalarin daha dustk hacimli merkezlerde
ve daha dusuk vaka sayisina sahip cerrahlar tarafindan
ameliyat edilen hastalara gore daha iyi sonuclara sahip
oldugu gosterilmistir.>* Kolorektal kanser sonuclarinin tek
basina hacimden daha fazlasina bagh olabilecegini gosteren
kanitlar, Ulusal Kanser Enstittistt (National Cancer Institute;
NCI) tarafindan belirlenen hastanelerin diger hastanelere

cerrahlar tarafindan

kiyasla daha tstiin uzun donem sag kalima sahip oldugunu
gosteren arastirmalardan kaynaklanmistir.* Porter ve ark.’
cok merkezli olarak dizayn ettikleri ve yaklasik 8 y1l boyunca
yapilan asag1 anterior rezeksiyon ve abdominoperineal
rezeksiyon prosedirlerinin sonuclarin1 degerlendirdikleri
bir calismada cerrahlar kolorektal kanser konusunda ek
egitim (cerrahi onkoloji, kolorektal cerrahi yan dali vb.) alan
ve almayan olarak iki grupta incelemis; sonu¢ olarak, daha
tecruibeli cerrahlar ile uzmanlasmis cerrahlarin kansere 6zgu
sag kalim tizerine olumlu yonde etkileri oldugu sonucuna
ulasmislardir. Bir baska calismada ise rektum kanseri
hastalarinin sonuclar icin cerrahin bu konuda uzmanhk
egitimi almasinin postoperatif komplikasyonlarda azalma ve
uzun donem hayatta kalma ile iliskisi oldugu gosterilmistir.°
Billingsley ve ark.” ise cok ytiksek cerrah hacminin cerrahi
komplikasyonlarda azalma ile iliskili oldugunu ancak artan
hastane hacmi ve postoperatif mortalite arasindaki iliskinin,
esas olarak komplikasyonlarin erken taninmasi ve tedavi
edilmesini kolaylastirabilecek klinik hizmetler ile iliskili
oldugunu tartismislardir.

Literatarde hastane hacmi, cerrahin yillik vaka sayisi,
cerrahin bu konuda 6zellikli egitim alip almamas: ve hatta
cerrahin yasinin kolorektal kanser cerrahisinin erken ve uzun
donem sonuclan tzerine etkileri siklikla arastirilmistr.®

Bu calismalarda, ayrintilarina deginilmemekle birlikte,
cerrahlarin calistiklar ekipler ve hastanin tedavi stirecine
katkida bulunan anestezi, onkoloji, radyoloji ve patoloji
ekipleri; uygulayan cerrahlar icin sabit
olabilir. Ancak kolorektal kanserin cerrahi tedavisi 6zelinde

prosedirleri

degerlendirildiginde, tek cerrahin farkli hacimlere sahip
merkezlerdeki sonuclarim karsilastiran calismalar sinirhdir.
Bilindigi gibi tlkemizde Saglk Bakanligi tarafindan tum
doktorlar gibi cerrahlar da devlet hizmet yukumlaluga
veya es durumu gibi cesitli gerekcelerle farkli hacim ve
imkanlara sahip hastanelere atanmaktadirlar. Bu calismada
gastroenteroloji cerrahisi yan dal egitimini tamamlamis bir
cerrahin ayr1 ayr1 2. basamak ve 3. basamak merkezlerde
kolon kanseri nedeni ile cerrahi tedavi uyguladig
hastalarin sonuclar1 karsilastirilarak merkezlerin volium
ve imkanlarimin bu sonuclara etkisini ortaya koymak

amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calisma Helsinki
olarak ve yerel etik kurul onayr alinarak yapildi (etik

Deklarasyonu prensiplerine uygun
kurul numarasi: 2020/241). Calismaya dahil edilen tum
hastalardan yatis aminda yazili aydinlatulmis onam formu
alimmistur. Calismada gastroenteroloji cerrahisi yan dal
egitimi alan tek cerrah tarafindan farkl kosullardaki iki
merkezde Nisan 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda kolon
kanseri nedeni ile tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Hastalar cerrahi tedavilerinin yapildigi merkezlere gore
iki gruba ayrildi: devlet hastanesi (2. basamak) ve egitim
arastirma hastanesi (3. basamak). Calismaya sadece eriskin
hastalar dahil edildi. Neoadjuvan tedavi alan hastalar ve
rektum kanseri nedeni ile tedavi edilen hastalar calisma
dis1  birakild.
ozellikleri, preoperatif obstritksiyon olup olmamasi, acil

Gruplar yas-cinsiyet gibi demografik
veya elektif cerrahi uygulanmasi, preoperatif hemoglobin
degerleri, perioperatif kan transfiizyon durumlari, tiimor
lokalizasyonu, uygulanan cerrahi teknik, ameliyat sireleri,
postoperatif komplikasyonlar, tiimor evresi, metastatik ve
total lenf nodu sayis1 gibi patolojik inceleme sonuclar ile
postoperatif yogun bakim ve hastane yatis streleri acisindan

karsilastirildi.
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Cerrahi Teknik

Tum ameliyatlarda onkolojik prensiplere uygun olarak
total mezokolik eksizyon gerceklestirildi. Acil sartlarda
obstruksiyon bulgular ile opere edilen hastalarin anastomoz
kacak riski intaopetarif olarak degerlendirildi ve gerekli
gorulen hastalarda anastomoz yapilmayip stoma acildu.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS programi 15.0 versiyonu (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) kullanild.
Elde edilen degerler uygun gorildugu yerde ortalama =
standart sapma ve ytzde (%) seklinde gosterildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi kullamldu.
Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda; normallik
varsayimlar1 karsilandiginda student’s t-testi, normallik
varsayimlar1 karsilanmadiginda ise Mann-Whitney U Testi
kullanildi. Butun istatistiksel analizlerde anlamhhk duzeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 22 aylik siirede kolon kanseri nedeni ile opere
edilen toplam 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 13" (%33,3)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

2. basamak devlet hastanesinde ameliyat edilirken; 26’s1
(%66,7) 3. basamak egitim ve arastirma hastanesinde ayni
cerrah tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin 19'u (%48,7)
erkek, 20’si kadin ve yas ortalamalarn 63,1+14,3 idi. iki
merkez arasinda demografik ozellikler acisindan fark
bulunmadi. Ucuncii basamak merkezde yapilan kolon
kanseri prosedurleri ile karsilastirldiginda 2. basamak
merkezde yapilan prosedurler daha cok acil sartlarda
(%46,2'ye karst %11,5; p=0,024) ve daha cok perioperatif
eritrosit stuspansiyonu ihtiyact olacak sekilde (%76,9’a
kars1 %34,6; p=0,013) gerceklestirilmisti. U¢tincit basamak
merkezde daha cok laparoskopik prosediirler tercih
edilirken; 2. basamak merkezde acik cerrahi orani daha
yuksekti (p<0,001). Tamér lokalizasyonu ve cerrahi stureleri
acisindan ise gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamad:
(Tablo 1).

Tablo 2’de gruplarin patoloji sonuclar karsilastirildi.
Merkezler arasinda rezeke edilen toplam lenf nodu sayis
(p=0,353), pozitif lenf nodu sayis1 (p=0,627), ayr1 ayr1 T
evresi (p=0,068), N evresi (p=0,639) ve M evresi (p=0,337)
ile tumor evreleri (p=0,608) acisindan anlamh fark
saptanmasa da 2. basamak merkezlere basvuran hastalarin
daha ileri evrede basvurdugunu gosteren kanitlar mevcut

Yas (y1l) 64,1+16 .4
Cinsiyet, n (%)

Kadin 8 (61,5)
Erkek 5(38,5)
Cerrahi tipi, n (%)

Acil 6 (46,2)
Elektif 7 (53,8)
Tumor yerlesimi, n (%)

Cekum-cikan kolon 2(154)
Transvers kolon 4 (30,8)
Inen kolon 3(23,1)
Sigmoid kolon 4 (30,8)
Preoperatif ileus, n (%) 6 (46,2)
Preoperatif Hb <10 g/dL, n (%) 4 (30,8)
Laparoskopik cerrahi, n (%) 1(7,7)
Operasyon siiresi (dk) 166 + 30
Perioperatif kan transfiizyonu, n (%) 10 (76,9)

Hb: Hemoglobin

62,6+13,5 0,769
0,365
12 (46,2)
14 (53,8)
0,024
3(11,5)
23 (88,5)
0,092
6 (23,1)
27,7
2(7,7)
16 (61,5)
3(11,5) 0,024
6(23,1) 0,440
18 (69,2) <0,001
211 + 84 0,099
9 (34,6) 0,013
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idi. Kolon kanseri tanili hastalarin istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha cok ileus ile bagvurmus olmalar1 (%46,2’ye
karst %11,5; p=0,024), istatistiksel olarak gosterilemese de
daha cok metastatik hastalik gorulmesi ve daha fazla evre 4
kanserin bulunmas1 bu kanitlardan bazilari idi.

Ikinci basamak hastanede acil sartlarda opere edilen tg
hastaya uc kolostomi uygulandi. Yine acil sartlarda bir
hastaya genisletilmis sol hemikolektomi ve bir diger hastaya
subtotal kolektomi ile eszamanli anastomoz uygulanip
loop ileostomi acildi. Uciincit basamak merkezde tim
ameliyatlarda rezeksiyon anastomoz uygulandi.

Merkezler
degerlendirilen komplikasyonlar acisindan fark yoktu
(p=0,325). Devlet hastanesinde bir hastada yara yeri
enfeksiyonu, bir hastada ise medikal tedavi ile sonuc
alinan intraabdominal apse gorildu. Egitim ve arastirma
hastanesinde ise 3 intraabdominal apse ve birer hastada

arasinda Clavien-Dindo smiflandirmasi1 ile

Tablo 2. Merkezlerin patoloji sonuclar: acisindan karsilastirilmasi

yara yeri enfeksiyonu, anastomoz kacagi, uzamis ileus
ve kanama saptandi. Hastane yatis sirelerinde ve 30-guin
reoperasyon oranlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik gozlenmezken yogun bakim yatis stiresi 3. basamak
merkezde daha uzun oldugu gorulda (1,6'ya karst 3,1;
p=0,047).

Tartisma

Calismanin yapildig: sirec toplam 22 ay olup, ilk alt1 ay1 2.
basamak, geri kalan 16 ay1 ise 3. basamak merkezdeki stireci
kapsamaktadir. Degerlendirmeye alinan 2. basamak merkez
Turkiye’nin Guneydogu Anadolu Bolgesinde yer alan Batman
ilinde; 3. basamak merkez ise Ankara’da yer almaktadir. Bu
yuzden calisma bir yandan farkli basamaklardaki merkezler
arasindaki farki yansitirken; bir yandan da bolgesel
farkliliklar acisindan bir bakis acist sunmasi acisindan
onem arz etmektedir. Calismamizda ileus nedeniyle

Pozitif cerrahi simir, n (%)

Hayir 13 (100)
Evet 0
Toplam lenf nodu 19,083
Pozitif lenf nodu 2,736
T evresi, n (%)

T1 0

T2 323D
T3 4 (30,8)
T4 6 (46,1)
N evresi, n (%)

NO 4 (30,8
N1 6 (46,1)
N2 323D
M evresi, n (%)

MO 9(69,2)
M1 4(30,8)
Tuamor (TNM) evresi, n (%)

Evre 1 2(15,4)
Evre 2 2(154)
Evre 3 5(38,4)
Evre 4 4 (30,8

NS: Istatistik olarak anlamli degil

NS
26 (100)
0
23,6+13,1 0,353
2,4+3,6 0,627
0,068
0
27,7
18 (69,2)
6 (23,1

0,639
10 (38,4)
8 (30,8)
8 (30,8)

0,337
21 (80,8)
5(19,2)

0,608
2(7,7)
8 (30,8)
11 (42,3)
5(19,2)
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basvuran ve buna baglh olarak acil cerrahi uygulanan hasta
oranlar1 2. basamak merkezde daha ytiksek idi. Perioperatif
transfuzyon orami 2. basamak merkezde istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha ytiksekti. Ek olarak, 2. basamakta T4
evre kanser orani %46,1 iken; 3. basamakta bu oran %23,1
idi. Bu bulgular kolon kanseri tanisi alan hastalarin tani
aldiktan sonra daha siklikla ileri merkezleri tercih etme
egiliminde oldugu yontnde degerlendirilebilecegi gibi, acil
cerrahi oraninin sosyoekonomik ve kulturel nedenlerle
tanisal gecikmelerden de kaynaklanabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Cunkii calismamizdaki 2. basamak merkez
bulundugu sehir sosyoekonomik gelismislik siralamasi
arastirmast (SEGE-2017)’ye® gore altinc1 kademe gelismis il
gruplarinda yer alirken; 3. basamak merkez birinci kademe
gelismis il grubunda yer almaktadir. Ek olarak calismanin
yapildig1 iki bolge dikkate alindiginda kolorektal kanser
taramasi bilinci acisindan da farklar olmas1 kacinilmazdir.
Bu da 2. basamak merkezdeki hastalarin daha ileri evre
sekilde hastaneye bagvurmasi ile uyumludur.

Aquina ve ark.® kolon cerrahisinde minimal invaziv
yontem kullaniminda %62,81ik bir varyasyon tespit
etmis; bunun en buyuk oranda cerrah kaynakl (%28,5),
sonrasinda hastane ozellikleri (%7) ve son olarak da cografi
ozelliklerden (%1,6) kaynaklandigini one surmustir. Ancak
bu calismada ayni cerrahin farkli merkezlerde yaklasimi
net belirtilmemistir. Calismamizda cerrahi prosedurler
degerlendirildiginde laparoskopik cerrahi orami 3. basamak
merkezde istatistiksel olarak anlamh sekilde daha ytiksekti.
Uciinctt basamak hastanenin malzeme imkanlari, yardimci

personelin minimal invaziv cerrahi konusundaki tecribesi,
elektif cerrahi oraninin yiiksek olmasi ve hasta talepleri
laparoskopik cerrahinin daha fazla tercih edilmesinin
nedenleri olarak degerlendirilebilir.

Barbas ve ark." tarafindan yapilan ve cerrahi onkoloji
egitimi alan ve almayan cerrahlarin kolorektal kanser
cerrahisi sonuclarmmi kiyasladiklar1 tek merkezli bir
calismada, uygun egitim almayan cerrahlarda onkolojik
cerrahiye uygun olmayan (12’den az) lenf nodu diseksiyon
orani istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur. Bu
calismalarinda cerrahin aldig: egitimin cerrahin volimden
daha o6nemli oldugu sonucuna varmislardir. Martinez
ve ark.!” ise genel cerrahlar ile kolorektal cerrahlarin
sonuclari karsilastirdiklar tek merkezli bir calismada her
iki gruptaki cerrahlarin diseke ettikleri ortalama lenf nodu
sayisinin 12'nin altinda oldugunu ve gruplar arasinda hasta
sonuclari acisindan bir fark olmadigini ortaya koymuslardir.
Nathan ve ark.” tarafindan yapilan bir baska calismada ise
yetersiz lenf nodu diseksiyonu oraninin azimsanmayacak
duizeyde oldugunu bunun hasta ozellikleri dislandiktan
sonra sirast ile %8 cerrah, %19 patolog ve %73 hastaneye
atfedilebilecegini bildirmislerdir. Bizim ayni cerrahin farkh
merkez sonuclarini karsilastiran calismamizda diseke edilen
lenf nodu sayis1 2. basamak ve 3. basamak merkezde sirasi
ile ortalama 19 ve 23 olarak bulundu ve onkojik olarak
yeterli idi. Patolojik incelemelerde cerrahi siir, c¢ikarilan
lenf nodu sayist gibi onkolojik prensiplere uygunlugunu
gosteren faktorlerde fark olmamasi her iki merkez arasinda
uygulanan tedavinin onkolojik sonuclar acisindan da benzer

Tablo 3. Merkezlerin postoperatif sonuclar acisindan karsilastirilmasi

Clavien-Dindo smmiflamasi, n (%)

Yok 11 (84,6)
Derece 1-2 2(154)
Derece 3-5 0

Komplikasyonlar, n (%)
Anastomoz kacag -
Intraabdominal apse 1

Uzamis postoperatif ileus -

Kanama -

Yara yeri enfeksiyonu 1

Yogun bakim yatis siiresi (gin) 1,6£1,9
Hastane yatis suresi (gin) 10,4+4,8
30 giin reoperasyon, n (%) 1(7,7)

NS: Istatistik olarak anlamh degil

0,325
19 (73,1)
3(11,5)
4(15,4)
NS
1
3
1
1
1
3,1£3,7 0,047
10,8+8,1 0,187
3(11,5) 1,000
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oldugu yonunde degerlendirildi. T4 ve metastatik hastalik
oranlarinin 2. basamakta ytiiksek olmasi hastalarin basvuru
tercihleri veya tarama konusundaki yetersizlikler ile ilgili
olabilecegi degerlendirildi.

Brannstrom ve ark.' cerrah ve hastane kaynakli faktorlerin
kolorektal kanser cerrahisi sonuclar1 tzerine etkisini
incelemislerdir. Sonuclarin hastane kategorisi,
volumu veya cerrahin 6zellesmis egitimi ile iliskili olmadigini

cerrah

ve kolon cerrahisinde sonuclari etkileyen en onemli faktoriin
hastaligin evresi oldugunu o6ne starmuslerdir. Barbas ve
ark.'! tarafindan yapilan tek merkezli bir calismada ise
cerrahi onkoloji egitimi almis olmanin 30, 60 ve 90 gunlitk
perioperatif mortaliteler tzerine etkisi bulunmamisken;
genel sagkalima istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugunu bildirmislerdir. Bu durum, egitim almayan
grupta cerrahi onkoloji pratiginin yetersiz olmasi ile
iliskilendirmistir. Xu ve ark.”” calismalarinda postoperatif
komplikasyon oraninin hastaneden c¢ok cerrah ile iliskili
oldugunu bildirirken; Bilingsley ve ark.' ise postoperatif
30 gunlitk morbidite ve mortalite oranlarini benzer olarak
degerlendirmis ve bu konuda en etkili faktorun merkezin
degil cerrahin volumunun oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda erken donem mortalite saptanmamis iken;
komplikasyonlar, hastane yatis stiresi ve 30 giin reoperasyon
orami acisindan anlamli fark bulunmadi. Mevcut calismada,
fark bulunan yogun bakim yats stireleri ile ilgili olarak,
2. basamak merkezde postoperatif yogun bakim yats
suresinin daha kisa olmasi, kii¢ctik merkezlerde yogun bakim
kapasitesinin az olmasi nedeni ile hizl sirktlasyon saglanma
zorunlulugundan kaynaklanabilir. Ancak bu durum klinik
anlamda hasta sonuclarina olumsuz etki gostermedigi
gibi maliyet ve hastalarin psikolojik acidan daha hizh
normallesmesine olumlu yonde katkida bulunabilir.

Bu calismada birincil hedef her ne kadar merkezlerin
kolorektal kanser cerrahisi sonuclar1 tizerine etkilerini
degerlendirmek olsa da; bir yandan da tulkemizin periferik
ve merkezi bolgelerindeki hasta tercihleri ve bilinci ile de
iligskili veriler elde etmis bulunmaktayiz. Sonu¢ olarak,
Turkiye'nin periferinde yer alan bir 2. basamak merkez ile
merkezi noktasinda yerlesen 3. basamak merkez arasinda
kolorektal kanser cerrahisinin erken dénem sonuclar
acisindan fark saptanmadi. Ancak yukarida da tartisildig:
gibi muhtemelen sosyoekonomik ve kiltiirel nedenlerle veya
hastalarin kanser tanilar1 almasindan sonra ileri merkezleri
tercih etme egilimleri nedeniyle merkezler arasinda hasta
prezentasyonu ve hastalik evresi acisindan anlamh farklar
mevcuttu.

Gahsmanin Kisithliklari
Calismadaki kisithiliklar,
retrospektif verilere dayaniyor olmasi, calisilan kurumlardaki

temel degerlendirmenin

stirelerin sinirh olmasi nedeniyle hasta sayilarinin gorece az

olmasi ve sadece kisa donem sonuclarin degerlendirilmesi
idi. Grubumuz hastalarin takiplerine devam etmekte olup
uzun donem sonuglart da yaymnlamay: planlamaktadir.
Mevcut sartlarda ¢calisma ayni cerrahin iki farkli basamak,
volim, kapasite ve imkanlara sahip merkez sonuclarim
karsilastirmak tuzere planlandigindan uzun donem sonuclar
disinda imkanimiz  olmad.
Cerrahin halen calistigi ticiincti basamak merkezde ilerleyen
donemde hasta sayisimi artirabilme imkanimiz olacaktir.
Ancak ikinci basamak merkezde aymi cerrahin tekrar
calismast mumkin olmadigindan bu merkeze ait hasta
sayisinit artirma imkanimiz mumkin gorinmemektedir.
Ikinci basamak merkezde daha uzun siireye ragmen daha
az saylda kolon kanseri cerrahisi olmasi; kisitlilik olarak
degerlendirilmekle birlikte bir yonuyle de merkezler
arasindaki farkliligi gosteren sonuclardan biri olarak da
degerlendirilebilecegini  diisiinmekteyiz.
farkli cografi bolgelerde yer almasi ise baska bir kisitlilik

parametreleri genisletme

Merkezlerin

olarak degerlendirilebilir. Ancak bu da ulkemizdeki saglik
sistemi ile iliskili bir diizenleme oldugu icin optimizasyonu
neredeyse mumkiin olmayan bir durumdur. Daha fazla
hasta sayist ile prospektif olarak dizayn edilmis ve bolgesel
farkliliklarin ortadan kaldirildigi calismalar ile bu kisithiliklar
ortadan kaldirilabilir ve bu konuda daha guvenilir sonuclar
ortaya koyabilir.

Sonuc¢

Cerrahin tecriibesi ve aldigi egitim kolorektal kanser cerrahisi
sonuclar tizerine etki eden en onemli faktorlerdendir. ileri
evrede ve acil sartlarda basvuru oranlar1 daha yiiksek olsa
da cerrahin tecrtibe ve egitiminin yeterli olmas1 durumunda
kolorektal kanser cerrahisi, nispeten kiicik ve volumi
dustk merkezlerde de buytuk merkezlere benzer onkolojik
sonuclar, postoperatif morbidite ve mortalite oranlari ile ve
guvenle uygulanabilir. Ancak kolorektal kanser ve tarama
konusundaki bolgesel biling farkliliklar1 ve yetersizlikler
tlkemiz icin hala guncelligini korumaktadir.
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