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Rektum Kanserinde Sfinkter Koruyucu

Ameliyatlar Sagkalimi Etkiler mi?
DOES SPHINCTER SAVING SURGICAL PROCEDURES
EFFECT SURVIVAL IN RECTUM CANCER?

Dr. Serdar KACAR, Dr. Alp GURKAN, Dr. Can VARILSUHA,
Dr. Murat DOGAN, Dr. Mehmet KAHYA, Dr. Cezmi KARACA

SSK Tepecik Fgitim Hastanesi, 3. Cerrahi Servisi, [ZMIR

OZET

Amac: Rektumkanserlerinde uygulanan asadi anterior(AAR) ve abdomino-perineal rezeksiyonlann(APR)
hastaliksiz ve toplam sagkalm streler! Gzerine etkileriniinceledik.

Durum Degerlendirmesi: Rektum kanseri kolorektal fimdrler arasinda en sik gordlen tUmér olmakla
birlikte uygun tedavi sonras bile farkl nlks ve mortalite oranlan bildiriimektedir. Bunun yani sira daha
radikal girisimlerin yarath@i kolostomi ve buna bagdl problemler de yasam konforunu etkilemektedir,
Yéntem: 1992- 1999 yvillan arasinda servisimizde 62 alt ve orta bdlum rekturm kanserlihastanin 27'si AAR,
35°i APRile tedavi edilmistir. Bu hastalar retrospektif olarak incelenmis, yapilan ameliyatiann hastaliksiz
ve toplam sagkalim Uzerine etkileri aragtinimigtir.

Cikarnmlar: Her iki ameliyatin yapildigi gruplarda cins, yas ve evreleri esiti. Ancak kétl diferansiye
tumarler APRyapilanlarda dahafazlaidi, AAR yapilan hastalardalokal nlks % 14.8, APR yapilanlarda %
40 olarak saptanirken aradaki fark ki kare testine gore istatistiksel olarak anlamiibulundu (p< 0.05). APR
yapllanhastalardahastalksiz ve toplam sagkalim, sirasiyla 30.1ve 34.9, AAR daise 33.5ve 35.9 ay olarak
hesaplandi. Kaplan-Meier ydntemine gore ise 5 yilik hastaliksiz ve toplam sagkalim APR de sirastyla %
44 ve % 53, AAR'de % 51 ve % 50 olarak saptandi. Her ki ameliyat ydnteminde hastaliksiz ve toplam
sagkalim log-rank testine goére istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Sonuglar: Uygun olgularda sfinkter fonksiyonunu koruyan asadr anterior rezeksiyonun lokal nlks ve
sagkalim agisindan abdominoperineal rezeksiyonla karsilastiniabilir oldugu kanisina vardik,

Anahtar kelimeler: Rektum kanseri, lokal ntks, sagkalm, cerrahi tedavi, asadl anterior rezeksiyon,
abdomino-perineal rezeksiyon

SUMMARY

Rectal cancer is the most frequent fumor among colorectal tumors. Between 1992-1999, 62 patients
had undergone surgical freatment for low and mid rectal cancer, Low anterior resection (LAR) or
abdomino-perineal resection (APR) were performedin 27 and 35 of the cases, respectively. Age, sex
and stages were equal in both groups. But poorly-differentiated tumors were significantly more
frequentin the APR group. Local recurrence was seen in 40 % of the cases with APR, and in 14.8 % of
the patientswith LAR (p< 0.05). The disease-free andtotalsurvival periods in the APR patients were 30. 1
and 34.9 months and inthe LAR cases were 31.1 and 35.9 months, respectively. According to Kaplan-
Meier survival estimation method, disease-free and total survival rates, in the patients with APR were
44and b3 percent, andinthe patientswith LARwere 51 and 80 percent, respectively. These parameters
werefoundtobestafistically insignificant. LAR foundtobe comparable fo APR according their disease-
free and total survival periods,

Keywords: Rectal cancer, local recurrence, survival, surgical treatment, low anterlor resection,
abdomino-perinealresection
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Rektum kanseri gastrointestinal sistemin en
stk rastlanilan timoriidir. Tedavisi esas olarak
cerrahi olmakla beraber gerekli olgularda kemo-
radyoterapitedaviye yardimcidir. Rektumun 1/3
ustkismindasfinkterkoruyucuameliyatlarlacerrahi
onkolojik prensiplerkolaycauygulanabiliriken,
1/3 alt rektumda ancak total rektum rezeksi-
yonlari ile saglanmaktadir (1). Ancak 1/3 orta
rektum kanseri icin hangi ameliyat yénteminin
uygulanacagi halen tartisma konusudur(2,3). 1/
3 alt rektum kanserinde sfinkter koruyucu ame-
liyatlaryasam kalitesini artirmakla beraber, lokal
niks ve yagam tizerine olan etkisi tartisma konusu
olmayadevam etmektedir.

Calismamizda, ortave altrektum adenokarsi-
nomutanisiylaameliyatedilen 62 hastanin takip
sonuclan yapilan ameliyatlara gére lokal niks,
hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim acisin-
dan retrospektif olarak incelendi,

GEREC ve YONTEM

Tepecik SSK Egitim Hastanesi 3. Cerrahi servisi-
ne Ocak 1992 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda
rektum adenokarsinomu nedeniyle 144 hastaame-
liyatedildi. 144 hastadan 7'si (%4.8) erken post-
operatif dénemde taburcu olmadan 6ldii. Bu has-
talardan Ggl anastomoz kagag, ikisisolunumyo-
luenfeksiyonuve ikisi serebral emboli nedeniyle
kaybedildiler. 27 (%19.7) olgu ise takiplerine gel-
mediler. Gerikalan 110 hastanin81'inde (%73.6)
timér peritoneal refleksivonun altinda, 29'unda
ustinde yerlesmis idi.

81 hastanin 70 (%86.4) inde timér cikartila-
bilmesine karsin, bu hastalardan sekizinde uzak
metastaz olmasi nedeniyle calismadan ¢ikartil-
riglardir. Uzak metastazi olmayip, tiimori re-
zeke edilebilen 62 hasta calismaya alind.
Calismaya alinan hastalara uygulanan cerrahi
tedaviler Tablo 1'de gérilmektedir.

Hastalar 3 gtinlik mekanik temizlik ve ameli-
yattan hemen énce yapilan sistemik profilaktif

Rektum Kanserinde Sfinkter

antibiyotik tedavisi sonrasi ameliyata alindilar.
Eksplorasyondarezeke edilebilentiimorii olup da,
timorinanal kanaldan uzakligi 5 cm.denazolan,
bu nedenle de anal sfinkterin korunamayacag
durumda olan 35 hastaya abdominoperineal
rezeksiyon (APR) yvapildi. Anal kanaldan 5 ¢cm.'den
daha uzak ve rezeke edilebilen rektum tiimérle-
rindeiseelle (11 hasta) veya stapler (16 hasta) ile
asagi anterior rezeksiyon (AAR) uygulandi.

Bu hastalar lokal niiks, hastaliksiz yasam ve
toplam yasam streleri bakimindan karsilastirildi.

Tum hastalar ilk iki yil 3 ayda bir, 3-5 yillar
arasi 6 ayda bir, daha sonraki yillar ise yilda bir
takip edildiler. Takiplerinde fizik baki, hemo-
gram, karaciger fonksiyon testleri, kan tre ve
kreatinini, kan proteinleri, serum CEA diizeyi, ak-
ciger grafisi vetiim batin ultrasonografisiile AAR
uygulanan hastalarda rektosigmoidoskopi uygu-
landi. Ayrica her hastaya yilda bir kez tiim batin
bilgisayarli tomografisi cekildi.

Nukstanisi, yapilan rektosigmoidoskopi sira-
sindayapilan biyopsiveya bilgisayarli tomografi-
lerindekitle veya rektumda kalinlagma saptanan
bélgelerden goriintileme teknikleri rehberliginde
alinan ince igne vada “tru-cut” biyopsilerle kon-
du.

Herikigruptaki hastalardan evresi Dukes A ve
B1disindakalanlara Mayo protokoliine uygun 5-
Flurourasil ve folinik asitten olusan kemoterapi
baglandi. Ayrica, kemoterapi uygulanan hastalara,
APR grubundaki 2 hastaya preoperatif 27 ol-
guya postoperatif, AAR grubundaise 22 hastaya
postoperatif donemde pelvik radyoterapi uygu-
landi.

istatistik analizler icin Statistica programi
kullanilarak Pearson ki kare testi, Fisher’s exact
test ve student’s t testi, yasam analizleri icin Kap-
lan-Meier sagkalim testi ve log-rank istatistik
testleri kullanilmistir.

Galismaya giren hastalarin sonlanma nedeni
olarak timoriin niiksii ve hastanin éliimii sonlanma
neceni olarak ele alindi,

TABLO 1: CALISMAYA ALINAN 62 HASTAYA UYGULANAN CERRAHI TEDAVILER

CERRAHi TEDAVI

Abdomino-perineal rezeksiyon

Asag! anterior rezeksiyon
Elle anastomoz
Stapler ile anastomoz

HASTA SAYISI (%)

35 56.4

a7 43.6
11 '
16
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TABLO 2: HASTALARIN DEMOGRAFIK SONUCLARI

ERKEK* KADIN* EN GENG EN YASLI ORTALAMA®

APR 19 16
AAR = 16 11
Ki-kare testi "p= 0.68

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin demografik
bulgulari Tablo 2'de gosterilmistir. Her iki grup-
taki hastalarin cinsiyet ve yas bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Evrelendirme Astler-Collersiniflamasina gore
yapildi (Tablo 3). Her iki gruptaki hastalarin
evreleriistatistiksel olarak birbirine esitti(p = 0.88).
Cerrahi materyallerin timinde proksimal ve dis-
tal cerrahi sinirlar salimdi.

Piyeslerin patolojik incelemeleri sonucunda
tiimorlerin diferansiyasyon durumlar Tablo 4'de
gosterilmistir. Her iki gruptaki hastalarin diferansi-
yasyon dereceleri de benzerbulundu (p= 0.17).

APR grubundaki hastalar 3-132 (ortalama 37.9),
AAR grubundaki hastalarise 3-94 (ortalama 37.4)
ay izlendiler. Bu izlem suresinde toplam 18
(%29.0) hastada lokal niiks ve 12 (% 19.3) olguda
uzak metastaz olustu. Her iki gruptaki lokal ntiks
oranlar Tablo 5’de goriilmektedir. iki grup arasin-
daki lokal nuks oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli olarak bulunurken (p=0.047),
Tablo 6'da gosterilen hastaliksiz (p= 0.59) ve
toplam sagkalim oranlan (p=0.87) ise anlam-
sizdi. Kaplan-Meier yéntemine gore 3 ve 5 yillik
hastaliksiz ve toplam sagkalim oranlari Tablo
7'de gosterilmektedir. Log-rank yéntemine gore
her iki grup arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamsizdi (Tablo 7).

izlem siiresi icinde toplam 25 (%40.3) hasta
oldu. APR grubunda 16 (%45.7) olgu exitus
olurken, gerikalan 19 hasta 3 ila 132 ay arasinda
hayatta idiler. Bu grupta ortalama sagkalim 34.9
ay olarak bulundu. AAR grubunda ise 9 (%33.3)
hasta 6ldii. Geri kalan 18 hasta 6 ila 94 ay arasin-

31 80 53.8

18 75 504

daki stirede hayatta idi. Bu grupta ortalama sag-
kalim 35.9 ay olarak saptandi (Tablo 6). Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=
0.87).

Kaplan-Meier sagkalim testiile yapilan hesap-
lamalarda, APR grubundaki hastalarin izlem so-
nundaki beklenen sagkalim siiresi 68.6 ay ve 3
yillik sagkalim orani %59, 5 yillik sagkalim orani
da %53 olarak hesaplanirken, AAR grubun-daki
hastalarda beklenen sagkalim stiresi 94.2 ay ve 3
yillik sagkalim orani %62, 5 yillik sagkalim orani
da %50 olarak bulundu (Tablo 7). Wilcoxon log-
rank istatistik testine gore iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz idi.

Sonugolarak uygun olgulardasfinkterfonksiyo-
nunu bozmadan yapilacak olan asag! anterior
rezeksiyonu lokal niks ve sagkalim agisindan
abdominoperineal rezeksiyonlakarsilastirilabilir
oldugu sonucuna variimistir.

TARTISMA

1/3 ortarektum kanserinde, viicut yapisi, cin-
siyet, obesite, lokal yayilim, perforasyon veyaap-
senin mevcudiyeti, lezyonun bitytklugu ve fiksas-
yonu, histolojik yapisi, obstriksiyon, anal konti-
nans durumu, barsak temizligi ve hastanin genel
durumusfinkter koruyucu cerrahi veyaabdomino-
perineal rezeksiyon seciminde etkili faktorlerolarak
bildirilmektedir (2). Ancak yine de AAR yapilan
hasta sayisi ozellikle ¢ift stapler yonteminin
giderek dahayaygin kullanilmasiylagiinimiizde
giderek artmistir (3,4).

Rektum kanserlerinin cerrahitedavisinde temel
prensip timari yeterli proksimal ve distal sinirla,
mezorektumu ile birlikte ¢ikarmaktir. Buydntem

TABLO 3: APR VE AAR YAPILAN HASTALARIN ASTLER-COLLER SINIFLAMASINA GORE

EVRELERI
EVRE AMELIYAT A"  B1(%)*  B2(%)*  C1(%)*  C2(%)
APR 2(67) 4(115) 11(31.4) 2(57) 16(457)
AAR 2(74) 3(11.1) 9(334) 2(7.4) 11(40.7)
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TABLO 4: GRUPLARIN DIFERANSIYASYON DURUMLARI

iYl DIFERANSIYE ORTA DIFERANSIYE KOTU DIFERANSIYE

APR 23 (% 65.6)
AAR 18 (% 66.6)

1908’den beri Miles'in belirttigi prensiplere uygun
olarak yapiimaktadir. Ancak bu yayindan 40 yil
sonra Dixon (5), onkolojik prensiplere uyarak,
disik mortalite ve morbidite ve yiiksek sagkalim
oraniilesfinkterkoruyucuameliyatlarindabasarili
sonuglarverdigini belirtmistir.

TABLO 5: HER IKi GRUPTAKI NUKS
ORANLARI

LOKAL NUKS(+) (%) LOKAL NUKS(-) (%)

fAPR' ' 14 (40) 21 (60)

AAR 4(14.8) 23 (85.2)

ki yonlii "Fisher's exact" testi x2= 4.69, p=0.047

Rektum kanseri icin kiiratif ameliyat sonrasi
oltim sebebi lokal niks veya uzak metastazlardir.
Lokal nikslerin olusmasinda en 8nemli sebep-
lerden biri de yetersiz distal ve lateral doku rezek-
siyonudur. Dukes (6) 1958 yilinda yayinladigi
calismada distal cerrahi sinirin 5 cm. olmasi
gerektigini, timaorin intramural olarak dahafazla
vayilmadigini vurgulamistir. Ancak daha sonra
yapilan calismalarda(7,8) rezeksiyon sinirinin
distalde 2 cm.’e kadar inmesinin yeterli oldugu,
rezeksiyonun levatoranikasinin tizerinden yapil-
masinin sfinkteri de koruyacag gosterilmistir.
Pollett ve Nicholls (7) 334 olguluk serisinde 5
cm’den uzak ve 2 cm.’den yakin distal rezeksiyon
sinirt olan hastalarda lokal niiks ve sagkalim
farkinin olmadigini bildirmistir. Malazgirt (9)
yaptigl arastirmada timoriin intramural olarak
ancak %5 olguda 2 cm. sinirini agtigini gos-

6 (% 17.2)
8 (% 29.6)
Pearson Ki-kare testi x2= 3.49, P= 0.17

6(%17.2)
1(% 3.7)

termis, ortalama distal yayilimi 0.6+0.5 cm.
olarak bulmustur.

Rezeksiyonun distal sinirinin salim olmasi
kadar lateral mesorektumun da ¢ikartilmasinin
lokal nitksi 6nlemedeki nemi yapilan galisma-
larda gosterilmistir. Distal rezeksiyonsiniribenzer
olan hastalardaki farkli lokal niiks orani uygun
mesorektum diseksiyonu yapilip yaptlmamasina
baglanmistir (10,11,12). Heald (11), timdrden
2cm. lateralde mesorektum icinde timérodaklari-
nin bulundugunu, usuliine uygun mesorektum
eksizyonu yapilan olgularda lokal nikstin %2-3
seviyelerine dustigini bildirmistir. Enker (12),
total mesorektum eksizyonu yaptigi 583 rektum
kanserli hastada %19 oraninda lokal niiks sapta-
yarak total mesorektum eksizyonunun énemini
vurgulamistir.

Herne kadar APR ile AAR islemlerini karsilas-
tiran randomize prospektif calismalar etik neden-
lerle yapilamasa da, retrospektif calismalar bu
konuya isik tutmaktadir. Williams (13) 133 has-
tali serisinde AAR ile APR'u karsilastirmistir. 4.6
yillik ortalama takip stiresi sonunda her iki grup
arasinda lokal nitks ve 5 yillik yasam acisindan
fark bulmamistir. Calismasinda 5 yillik ortalama
sagkalim APR grubunda %68, AAR grubunda
%74 olarak hesaplanmisgtir,

Tan (14), APR ameliyati yaptiklan hastalarda
34 aylikizlem sonunda lokal niiks oranini % 10.7
olarak bulmustur. Williams (13) da 2 yillik izlem
sonunda lokal niiksoranint AAR grubunda %13.6,
APR grubunda ise %18.8 olarak bulmustur.

Rullier (15) anal kanaldan ortalama uzaklig
esit olan 106 rektum kanserli hasta serisinde 5
yillik takipleri sonucunda lokal niiks bakimindan

TABLO 6: HER iKi GRUPTAKI HASTALIKSIZ VE TOPLAM SAGKALIM ORANLARI

HASTALIKSIZ SAGKALIM TOPLAM SAGKALIM (ay)

(ay) £SD,
(%95 Glivenlik araligi)
APR 30.1%26.5(21.0-39.2)
AAR . 33.5+23.8 (24.2-43.0)

+SD,
(%95 Guvenlik araligi)
34.9 + 27.8 (25.4-44.4)
35.9 £ 22.4 (27.1-44.8)
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TABLO 7: KAPLAN-MEIER Y(")NTEMiuNE GORE HER iKi GRUPTAKI HASTALIKSIZ VE TOPLAM
SAGKALIM ORANLARI %

3 YILLIK HS 5 YILLIK HS 3 YILLIK TSK 5 YILLIK TSK

APR 59 44
AAR 59 51

59 53
62 50

HS: Hastaliksiz sagkalim, TSK: Toplam sagkalim

Log-rank testi ile,

HS icin Test istatistigi= 0.38, p=0.67
TSK igin Test istatistigi= 0.34, p=0.74

APR ile AAR arasinda fark bulmamistir. Asin
sisman olmayan, pelvisi genis, agin blyUk prostati
olmayan ve distal 2 cm.lik temiz cerrahi siniri
olan her hastaya total mesorektum eksizyonu ve
timosiz lateral cerrahi sinirla birlikte AAR'nun
giivenle yapilabilecegini soylemektedir.

Pakkastie (4) 199 rektum kanserli hasta serisinde
AAR uygulamaoranlarinin giderek arttigini, fakat
yillara gore yasam siresinin degismedigini
bildirmistir. Ancak ayni calismasinda lokal niiks
oranini AAR yapilan hastalarda (%22), APR
vapilanlara (%36) gére anlamli derecede diisiik
bulmustur.

Bizim serimizde ise lokal niiks APR grubunda
%40.0ve AAR % 14.8 olarak bulundu. AAR gru-
bundaki lokal niiks oraninin kabul edilebilir ol-
masina karsin, APR grubundaki hastalardaki niiks
oraniyiiksektir. iki gruptaki hastalarin evrelerinin
ayni olmasina karsin, APR grubundaki yiksek
lokal niiks oranini belki de bu retrospektif calis-
mada saptayamadigimiz timériin perineural ve
ventz invazyon gibilokal sartlarinin yada timo-
riin biyolojik prognostik faktérlerinin digergruba
gore kotii olmasinabaglamaktayiz. Ozellikle pelvik
duvara fikse timorlerde karatif amach re-
zeksiyonlarda bile lokal nukstn yuksek oldugu
gorillmektedir. Konn (16) yaptigi bir ¢calismada
APRyapilmis hastalarda goriilen %25 niiks orani-
nin pelvik duvara fikse hastalar cikartildiginda, bu
oranin %13’e distigi bildirilmistir. Calismamiz
retrospektif oldugundan dosya kayitlarindan bu
parametresagliklibirsekilde degerlendirilemedi.

Lokal niiksii azaltmak i¢in cerrahi onkolojik
prensiplere gbre rezeksiyon yapmak yaninda, kemo-
radyoterapinin de yararli oldugunu, bunun da
sagkalimakatkisi olacagini bildiren gesitli yaymlar
mevcuttur (1,15). Radyoterapinin de preoperatif
dénemde yapilmasinin lokal kontrolu daha da
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artirdigr belirtilmektedir (17). Biz de bu
calismamiza giren evre A ve B1 digindaki hasta-
larimiza, son ikisine preoperatif olmak Uzere
postoperatif radyoterapi ve postoperatif 5-
flurourasil ve folinik asitten olusan kemoterapi
uyguladik. Ancak bu calismada, preoperatifradyo-
terapi uyguladifimiz hastasayisi gok az oldugun-
dan preoperatif ve postoperatif radyoterapiyi
istatistiksel olarak karsilagtiramadik. Ancak klinik
protokolomiiz olarak ¢alisma stiresi sonrasinda
gelen hastalarimizin hepsine preoperatif radyo-
terapi uygulamaktayiz.

AARile APR’nun niiks ve yasam lizerine etki-
leri disindayagam kalitesi tizerine olan etkileri de
inceleme konusu olmustur. Erkeklerde impotans
veretrograd ejekiilasyon ile kadinlardavajen ne-
minin azalmasi ve orgazmda azalma, asagi rek-
tum kanserameliyatlarinda ciddibirsorun olarak
karsimiza¢cikmaktadir. Busorunlarin APR sonra-
st AAR’a gore daha sik rastlandigi gosterilmistir
(18). Ozellikle APR sonrasi radyoterapi gbren er-
keklerde bu oran %75'lere varirken, radyoterapi
gormeyenlerde %33 oraninda kalmistir. AAR
sonras! radyoterapi gérmeyen hastalarda ise bu
oran %17 olarak bildirilmistir. Bu calismada te-
davisonrasi cinsel disfonksiyondan sorumlu tek
faktor olarak APR saptanmistir. Ancak Akasu ve
Moriya‘min gelistirdigi sinir koruyucu teknikle
impotans oraniin AAR sonrasi %2'lere indigi
gosterilmistir (19).

Yasam kalitesine etkili diger bir faktor de kon-
tinens sorunudur. Sfinktere cok yakin asagi ante-
riorrezeksiyonyapilan olgulardakismi gaz kagirma
olsa bile kati gaita icin tam kontinens saglandigi
gosterilmistir (20). Anastomoz seviyesinin de
rektal fonksiyon tizerine etkisi olmadigi belirtenler
(20) olsada, rektumu 2cm.’den az kalan hastalarda
kontinansin yeterli olmadiginisavunanlar(21,22)




P

Volum 17, Say1 4

mevcuttur. Ozelikle 2 cm’den az rektumu kalan
hastalarin %25’inde diskilama sayisinda artma,
acil diskilama ihtivaci ve minimal gaita kagirma
ile karakterize anterior rezeksiyon sendromu tarif
edilmistir. Ancak AAR ile APR yapilan hastalar
karsilastinldiginda, depresyon ve anksiyetenin APR
yapilan olgularda anlamli derecede daha fazla
oldugu bulunmustur (21).

Sonug olarak, timdriin biyolojisiile intramu-
ral ve ekstramural yayilma karakteristigi daha iyi
anlagildikga, cerrahi onkolojik prensiplere uygun
disseksiyonla, sagkalim avantajini koruyan ve
hastanin konforunu saglayan sfinkter koruyucu
ameliyatlar dahasik yapilacaktir,
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GASTRO C")ZOFAGiAI: REFLU HASTALIGININ (GORH) UZUN DONEM MEDIKAL VE CERRAHI
TEDAVi SONUCLARI- RANDOMIZE KONTROLLU BiR CALISMA-

Spechler §) ve ark.
JAMA, 285:2331-2338, 2001.

En sik rastladi@imiz sindirim sistemi rahatsizliklarindan biri olan GORH’nin en iyi tedavi yontemi
hakkinda hala tartistimaktadir. Hastaligin sikligina ragmen uzun dénem sonuglar konusunda ¢ok az
calismamevcuttur. Bucalismada 1986-1988 yillar arasinda takibe alinan 239 GORH degerlendirilmektedir.
Hastalarin 165'i medikal 82'si cerrahi olarak tedavi edilmislerdir, Cerrahi hastalarinin %62 'sinde, medikal
tedavi alan hastalarin ise %92'sinin antirefli medikal tedavi almaya devam etmek zorunda kaldiklar:
gorilmistiir (p <0.001). Calismanin baginda Baret 6zofagusutespit edilen hastalardayilda %0.4 oraninda
kanser gelisimi gériilmastir. Bareti olmayan hastalarda ise bu oran %0.07 de kalmistir. Medikal tedavi
edilenlerden 4, cerrahitedavigtrenlerdenise 1 hastada kanser gelismistir. Cerrahi gruptaki hastalarin genel
srvileri medikal tedavi edilenlere gére anlamli derecede daha az bulunmustur (p < 0.047).
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TRAVMA GECIREN HASTALARDA INSIDENTAL GEBELIK

Bochicchio GV ve ark.
JAm Coll Surg. 192:566-569,2001.

Travmaya maruz kalan kadin hastalarda bilinmeyen bir oranda travmaaninda gebelik de bulunmaktadir,
Bu hastalar yapilan diagnostik islemler sirasinda cocuga zararli olabilecek 6lciilerde radyasyona maruz
kalabilirler. Bu calismada amac, travmaya maruz kalan hastalarda hasta tarafindan da bilinmeyen veya
bilinen ama travma ekibine ifade edilemeyen insidental gebelik sikliginin tesbit edilmesi olmustur.
Calismada gebelik tespitleri beta-HCG testi ile, gestasyonel yas ise ultrasonografi ile belirlenmistir.
Travma merkezine travma nedeniyle gelen ve tireme ¢agindaki 4000 hastanin %3’tinde gebelik tespit
edilmigtir. Bu 114 hastanin 13 tanesinde insidental gebelik oldugu ve bunlarin ilk resiistasyon sirasinda
ortalama 4.5 radlik radyasyona maruz kaldiklar gériilmustir. Bu 13 hastada fetal mortalite orant %77
olarak bulunmmustur.

UZUN UCUSLARDA SEMTOMSUZ DERIN VEN TROMBOZU SIKLIKLIGI VE ONLENMESI

Scurr JH ve ark.
Lancet, 357:1485-1489, 2001.

Uzun mesafe hava yolculugu giderek artmaktadir. Bu tir bir seyahat derin ven trombozu veya akciger

embolisi agisindan bir risk tasimakta midir, sorusunu arastirmak amaciyla 231 uzun mesafe yolcusu
Uzerinde arastirma yapilmistir. Yolcularyolculuk sirasinda kompresyon ¢orabi giyen veya normal ¢corap

254




T R A T

ey

B e o 1§ P

Volum 17, Say 4 DUnya Literattrinden Segmeler

givenler olarak randomize edilmistir. Derin ven trombozu varligt duplex ultrasonografi ile ve D-dimer
seviyesi dlgtimleriile belirlenmistir. Kompresyonlu gorap giyenlerde hi¢ derin ven trombozu gériilmezken,
kontrol grubunda sasirtici derecede yiiksek (% 10) olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki tromboz
oraninindaha6nce bildirilen rakamlara gore daha yiiksek olmasi muhtemelen ucuslarin uzun siirmesinden
ve degisik diagnostik tekniklerden kaynaklanmaktadir. Bununla beraberbulgular, son giinlerinde uzun hava
yolculugu yapmis cerrahi adayi hastalarin derin ven trombozunave belki de akciger embolisine daha yatkin
olduklarini géstermektedir.

2000 YILINA GIRERKEN 2457 ARDISIK CERRAHI ENFEKSIYONUN DEGERLENDIRiL MESi

Sawyer RG ve ark.
AnnSurg. 233:867-874, 2001.

Yenimilenyuma girerken 6zellikle hastane kaynaklilarda olmak tizere enfeksiyon hastaliklarinda bir artis
goruyoruz. Yazarlarbu calismada bir akademik merkezde genel cerrahi veya travmakliniklerinde yatan
erigkin hastalari inceleyerek, 3.5 yillik bir dsnemde 6135 hastada gelisen toplam 2457 enfeksiyonu
degerlendirilmektedir. Toplam 1849 hastane kaynakli enfeksiyon tespit edilmis olup bu rakam kabaca her
100 hastane bagvurusuna 30 enfeksiyona kargilik gelmektedir. Serideki intraabdominal enfeksiyonlaren sik
gorilen hastane kaynakli enfeksiyon olup antibiotiklere rezistans enfeksiyonlara da oldukca sik rastlanmistir.
Gram pozitif enfeksiyonlarin %36’si, gram negatif enfeksiyonlarin ise %25'i antibiotik rezistans
bulunmustur. Her enfeksiyonu tedavide ortalama 2.6 antibiotik kullanilmis, en stk kullanilan antibiotik
Ciproflaksasin olmus, enfeksiyonlara bagh &élim ise %13 olarak belirlenmistir. 50 yil kadar énce,
antibiotik alanindailk dénemlerde, cerrahlar cerrahi hastalarda enfeksiyonun gelecek zamanlarda bu kadar
biytk problem olacagini hig tahmin etmemislerdi. Giinimizdeki yeni, giiclii, pahali, droglara ragmen,
hala, el yikama, koruyucu elbiseler ve enfekte hastalarin isolasyonu gibi faktérlerin dnemini hig
unutmamiz gerekmektedir.

ENFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARINDA CERRAHI UYGULAMANIN
UZUN DONEMDE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Thirlby RC ve ark.
Arch Surg. 136:521-527, 2001.

Enflamatuar barsak hastaliginda cerrahi uygulamanin bir cok hastada fayda sagladigi bilinmektedir.
Galismadabir tek cerrahi kliniginde ayni cerrah tarafindan miidahale edilen Crohn hastalikli 56, iilseratif
kolitli 83 hasta incelenmektedir. Crohn hastalarina stritktiiroplasti yapilarak veya yapilmadan rezeksiyon
uygulanmug, Glseratif kolitli olan hastalarin tamamina yakininda ise J-pos ileo-anal anastamoz uygulanmustir.
Her hasta icin operasyon evveli ve sonrasi saglik diizeylerini belirten formlar doldurulmustur. 12 ay
sonrasinda Ulseratif kolitli biitiin hastalarda kaydedilen saglik raporlarina gore yasam kalitelerinde anlamli
dlciide diizelmeler oldugu goriilmstiir. Crohn hastalarinda ise genel viicutagrilarinda bir diizelme gériilse
de bu sonuglarin anlamli olmadi: tespit edilmistir. Bu calismada ortalama takip siiresi 2 yildan daha
kisadir. Yazarlar, dlseratif kolitli hastalarda ise yas ortalamasi 44 oldugundan bu hastalarin yagam
kalitesindeki diizelmelerin kalici oldugunu sdyleyebilmek icin cok daha uzun siire takip etmenin
gerekliliginivurgulamaktadirlar,
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MIDE KANSERLERiND_E LENFNODU METASTAZININ PREOPE_R,{-\TiF OLARAKMARUYAMA
BiLGISAYAR PROGRAMI iLE DEGERLENDIRILMESI

_ Stefano Guadagniveark. .
Aquila Universitesi Cerrahi Klinigi, Aquila. ltalya

Potansiyel olarak tedavisi miimkiin mide kanserinde optimal lenf nodu disseksiyonu konusunda ikilem
hala siirmektedir.Rasyonel lenf nodu disseksiyonu icin her lenf nodu balgesi icin metastaz insidansi
dnceden tespitedilmelidir.Buamagcla Tokyo’daki National Cancer Center Hospital‘in 1969-1989 yillar
arasindaki 4302 primer mide kanserli hasta popiilasyonundan elde edilen veriler kullanilarak bir bilgisayar
programi hazirlandi. Bu programin dogrulugunu kentrol amaciyla da kiratif gastrektomi ve D2 veya daha
yiiksek lenf nodu disseksiyonu ile tedavi edilen 282 gastrik kanserli italyan hastanin kayitl verileri ile
bilgisayar programinin analiz raporlari karsilastirildi. 16 rejyonel lenf nodu alanindaki metastazlar
ongdrebilme agisindan programin sensitivite ve spesifitesi ROC analizi ile degerlendirildi. 16 lenf nodu
bolgesinin cogunda metastazi ongorebilme agisindan program oldukga efektif gorildd.Yanlhs negatif
éngoriiorant % 11.9 olarak saptanirken bunlarin %6.2 si mutlak yanlig negatifti ki bu programin lenfnodu
metastazini tamamen atladigi vakalardi;geri kalan %5.7 lik grupta ise rélatif bir yanilsama séz konusuydu-
spesifik éngard bir diger derin mide invazyonundan bahsetmekteydi.D3-D4 lenfadenektominin az
uygulanmastnin,programin N3-N4 metastazlarin saptanmasinda diisiik oran vermesine yol agcmis olabilecegi
disiiniilmektedir. Buverilerigiginda, gastrik karsinomada lenfnodu metastazlarinin erken saptanmasinda
programin etkinliginden bahsedilebilir ancak cerrah tarafindan daha genis lenfadenektomi yapmak
amaciyla baz alinmasi 6nerilmez.

TIROIDNODULU BULUNAN HASTALARDA PARATIROID ADENOMUNUN
PREOPERATIF LOKALIZASYONU

~ YodphatKrausz veark
Hadassah Uni.Hast. Biofizik ve Niikleer Tip.Dep. Kudiis

Tiroid patolojisi bulunmayan primer hiperparatiroidili hastalarda paratiroid adenomunun preoperatif
lokalizasyonu acisindan yiiksek rezolusyonlu ultrasonografinin etkinligi daha énceden gosterilmisti.
Simdiki calisma Primer hiperparatiroidisi ve MNG ‘si olan hastalarda 99m-Tc-sestamibi (MIB1)'nin ek
tstiinligiind incelemektedir. Hastalara boyun eksplorasyonu éncesi ultrason ve MIBI uygulandi.Bu
gorintilemelerden elde edilen veriler, ¢cikartilan paratiroid dokusunun patolojik incelemesive lokalizasyonu
ile ayni dogrultuda sonug verdi ve MNG’li hasta ve normal tiroid dokusuna sahip olanlar ayri ayn
incelendi.Cerrahide soliter paratiroid adenomutanisi alan 77 hastadan 40" inda ayni anda MNG mevcuttu,
37’sinde ise ne goriintiilemede ne de cerrahi sonrasi tiroid morfolojisinde anomali tespit edilmedi. Pre
operatif olarak 77 hastadan MIBI 58'inde(75%), USG 51'inde(66%) lokalizasyonu belirlemisti.Tiroid
patolojisi olmayan hastalarda MIBI'nin etkinligi 78% USG’ninki 81% idi.Herikisinin total etkinligi 89%
idi. MNG’li hastalarda MIBI 73% USG 53% her iki yontem birlikte 85% etkinlik gosterdiSonucta soliter

256




