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Temel Konu - Giincelleme
Tiirkiye'de Elektif Kolorektal Cerrahi Oncesi Cerrahlann
Mekanik Bagirsak Temizligine Yaklagimi

Ozgiin Makale
Sag Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon
Tekniginin Klasik Yéntemle Kargilagtinimas:

Karaciger Metastaz) Olan Kolorektal Kanserli Hastalarda
Sagkalima Etkili Faktdrier

Kuzey-Dogu Anadolu Bélgesinde Gorllen Kolorektal
Kanserlerin Ozellikleri

Sakro-Koksigeal Yerlesimli Pilonidal Sintis Hastali@inin
. Tedavisinde Kristalize Fenol Uygulamasi
| | Gergekten Bagarili mi?
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Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

operatif bulgular, histopatolojik sonuglari,
postoperatif komplikasyon ve mortilite verileri
incelendi.

Sonuglar: Hastalarin 5°’i erkek, 2’si kadin olup,
ortalama yaslan 58 idi. Histopatolojik tani 6 hastada
adenokarsinom, bir hastada mdisinéz
adenokarsinom idi. Docking stiresi ortalama 25
dakika ve konsol slresi ise ortalama 185 dakika
olarak belirlendi. Hastalarda ortalama kan kaybi
160 mL olup, tiim hastalarda operatif iglem robotik
yontemle tamamlandi. Postoperatif dénemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu geligirken, hicbir
hastada majér komplikasyon (anastomoz kacagi
benzeri) gorilmedi. Hastalara postoperatif 2.gtn
sivi gida baslanildi ve 5.glin hastalar sorunsuz
taburcu edildiler. Hastalarda ¢ikarilan lenf nodu
sayisi ortalama 26 olarak bulundu.

Tartisma: Sag kolon kanseri olan ve robotik sag
hemikolektomi uyguladidimiz sinirli sayidaki

-hastalarimizdan elde etmis oldugurfiuz sonuglar,

sag kolon kanserlerinde robotik yaklasimin alternatif
bir yéntem olacagi yonundedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, sag kolon
kanseri, erken sonuglar
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Kolon Kanseri Cerrahisinde Santral
Vaskiiler Ligasyon Teknigi Laparoskopik
Olarak Uygulanabilir Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz*, Adem Bayraktar', Yilmaz
Buyukuncu', Yasar Sumer Yamaner3, Dursun Bugra?,
Emre Balik?, Mehmet Turker Bulut'

1 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal, istanbul. 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul. ® Florence Nightingale Hastanesi
Genel Cerrahi Kiinigi, Istanbul. * Gaziosmanpasa Taksim Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Kolon kanseri nedeniyle santral vaskiiler

-ligasyon teknigiyle agik veya laparoskopik yéntem

ile ameliyat edilen olgulannin onkolojik sonuglar
agisindan karsgilastinimasi amaglandi.
Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012
arasinda Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
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Anabilim Dali’nda uygulanan sag (gekum-splenik
fleksura) ve sol (splenik fleksura-rektosigmoid kége)
kolon kanseri nedeniyle santral vaskdiler ligasyon
teknigiyle kuratif cerrahi uygulan hastalar galigmaya
alindi. Evre IV hastalar galigsma diginda birakildi.
Hastalarin prospektif olarak toplanmig olan
demografik, patolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bes yillik takip siresini tamamlayan
hastalarin sagkalim oranlari kargilagtirildi.
Bulgular: Toplam 426 hasta caligmaya dahil edildi.
Epidemiyolojik, klinik ve patolojik veriler agisindan
acik ve laparoskopik cerrahi gruplan kargilastinidi-
ginda ¢oklu organ rezeksiyonu (%22.2 ve %2.2,
p<0.001) ve patolojik T-evresi (p=0.005) haricinde
anlaml farkliik saptanmadi (p>0.05). Bu farkliigin
sonuglara etkisini gidermek amaciyla goklu organ
rezeksiyonu uygulanan vakalar calisma digi birakildr.
Hastalar ilk dnce timor yerlegsimine goére sag ve
sol kolon olarak iki gruba ayriidi. Sonra her grup
kendi icinde, acik ve laparoskopik cerrahi agisindan
karsilastinldi. Gruplar arasinda demografik, klinik
ve patolojik veriler agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Bes yillik takip slresini doldurmus olan
toplam 200 sad-kalim analizine dahil edildi. Hem
sag, hem sol kolon gruplarinda laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarda agik cerrahi
uygulanan hastalara gore genel 5-yillik strvi anlami
oranda yiksek bulundu (Sad: %73.6 & %52.0 ve
sol: %75.6&%56.0; siraslyla p=0.015, ve p=0.042).
Sonug: Santral vaskdiler ligasyon teknigine uygun
olarak laparoskopik yontemle ameliyat edilen sag
ve sol kolon tiiméri olgularinda 5-yillik genel sag-
kalim orani agik cerrahi grubuna gére anlamli yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, santral ligasyon,
laparoskopi
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Kolon Kanserinde Timor Yerlesiminin
Sagkalima Etkisi Var Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz®, Adem Bayraktar!, Gulgin
Yegen', Yasar Stimer Yamaner®, Yimaz Blyukuncu’,
Dursun Bugra?, Emre Balik?
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Amag: Yapilan bazi galigmalarda, sag ve sol kolon
kanserinin birbiriden farkli tumérler oldugu
belirtilmigtir. Calismamizda, tumér yerlesiminin kisa
ve uzun ddnem sonuglar (zerine etkisinin
degerlendiriimesi amagland..

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012
arasinda, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal’'nda kolon kanseri nedeniyle santral
vaskiiler-ligasyon teknigiyle kiratif cerrahi
uygulanan hastalar ¢alismaya alindi. Evre IV hastalar
caligma diginda birakildi. Hastalar, timér yerlesimine
gore sag (cekum-splenik fleksura) ve sol (splenik
fleksura-rektosigmoid kése) olarak iki gruba aynid..
iki grup demografik veriler, patolojik sonuglar, erken
dénem cerrahi sonuglar ve bes yillik genel sagkalim
agisindan retrospektif olarak karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 426 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Demografik veriler ve cerrahi teknik agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Ancak
sag yerlesimli timdrlerde disseke edilen lenf nodu
sayis! yilksek bulundu (32+12 vs. 26+12, p?0.001).
Anjiyolenfatik invazyon, perinéral invazyon gibi
mindr patolojik belirtegler agisindan da gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05). Sol kolon yerlegimli
tlimorl olan olgularda gaz pasaji, oral tam gidaya
baslama zamani ve hastanede kalis suresi anlamli
olarak kisa bulundu (p=0.001, p=0.006 ve p=0.007).
iki grup arasinda genel 5-yillik sagkalim orani
acgisindan ise fark saptanmadi (p=0.479).
Laparoskopik rezeksiyon, ¢oklu organ rezeksiyonu,
T-evresi, N-evresi ve patolojik evre verilerinin dahil
edildigi lojistik regresyon analizinde de, sag ve sol
kolon yerlesimli kanserlerinin genel 5-yillik sagkalim
orani benzer bulundu (p=0.836).

Sonug: Sag ve sol kolon kanserlerinin genetik ve
immunolojik agidan farkh 6zellikte oldugu ve stirvinin
sag taraf yerlesimli tumdorlerde daha kot oldugu
bildirilse de, g¢aligmamiz kuratif cerrahi
uygulandiginda sag ve sol kolon yerlesimli kolon
timorleri arasinda, sagkalimin farkh olmadigim
gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler: Kolon kanser, yerlesim, sagkalim
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Neoadjuvan Kemoradyoterapi Alan
Rektum Kanserli Hastalarin Ameliyat
Sonrasi Patoloji Sonuglarinin
Incelenmesi

Ismail Cem Eray, Ayse Gizem Unal, Ugur Topal, Kubilay
Dalci, Orgun Yalav

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Adana )

Girig: Rektum kanserinde kiir igin esas tedavi
yontemi cerrahidir. Histolojik olarak gevresel
rezeksiyon sininna 1mm’den kiglk tumor yakinhg
artmig lokal niiks ve kétl sagkalim oranlarina neden
olur. Ameliyat éncesi verilen kemo-radyoterapinin
(NKRT) lokal niiksl azalthgi gésteriimesinden sonra
ylksek riskli hastalarda nKRT cesitli protokoller ile
uygulanmaya baglamigtir. Biz bu galismada nKRT
alan hastalarn rezeksiyon sonrasi patolojik yanitlari
incelenmigtir. :
Bulgular: (;alllgmaya 2014 yilinda rektum kanseri
nedeni améliyatl oncesi nKRT alan 39 hasta
alinmigtir. nKRT sirasinda U¢ hastada ileus gelismesi
nedeni ile acil olarak opere edildi ve ¢calismaya
alinmadi. Otuzdokuz olgunun patolojik sonuglan
evre 0, 4 hastada, evre | 7 hastada,

evre |l 14 hastada, evre lll 12 hastada, 2 hastada
evre IV hastalik saptandi.

Sonug: lokal niksu ve kétlu sag kalim oranlarini
dislirdigu belirtilen nKRT rektum kanserinin
tedavisinde siklikla uygulanmaktadir. nKRT
sliresince bazi hastalarda hastalik ilelemeye devam
edip ileus ve kanama gibi acil girigim gerektirecek
durumlara yol agmakta bazi hastalarda da
laparotomide yaygin hastalik nedeni ile tumor
rezeksiyonu yapilamamaktadir. Hangi hastalarin
nKRT'den fayda gorecegdini gosterecek parametreler
simdilik ortaya konamamigtir ve bu ydnde galigmalar
yapiimasinin faydali olacagdini digtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum, kanser, neoadjuvan
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