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OZET

Amag: Bu retrospektif calisma ileri evre kolorektal kanser nedeniyle non-kiiratif cerrahi uygulanan olgularin
sonuglarini degerlendirmek ve palyatif rezeksiyonun hastalarin ortalama sag kalim stiresi lizerine etkisini
ortaya koymak icin yapilmigtir.

Yoéntem: Bu calismada Ocak 1991 - Aralik 2000 yillar arasinda kolorektal kanser nedeniyle palyatif cerrahi
uygulanan 79 olgunun demografileri, tiimér 6zellikleri, operasyon detaylari ve sonuglari incelendi. Olgularin
K/E orami: 38/41, ortalama yas 62 (28-89 wil) idi. 79 olgunun 34 (%43)’tine palyatif rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Rezeksiyon yapilan olgular ile yaptlmayan olgular arasinda demografik ézellikler, tiimdr evre ve
lokalizasyonu, acil ameliyat oranlari arasinda fark olmadigi tespit edildi. Tiim olgular icin operatif mortalite
%8.8, morbidite %16.4 bulundu. Rezeksiyon yapilan ve yapilmayan olgular arasinda mortalite ve morbidite
acisindan istatistiksel fark saptanmadi. Rezeksiyon yapilan olgularin median survisi rezeksiyon yapilmayanlara
gére anlamli derecede uzun (24 haftaya karsilik 59 hafta) bulundu.

Sonuc: Kolorektal kanser icin yapilan rezeksiyon cerrahisi sonrast ortalama sag kalim stiresininin daha uzun
oldugunu ve stoma olmamasi nedeniyle hasta konforunu artirdigini belirledik.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal, kanser, palyatif rezeksiyon, sag kalim

SUMMARY

Aim: This retrospective study evaluated outcomes in patients undergoing non-curative surgery for advanced
stage colorectal cancer and aimed to identify patients who would benefit on median survive from palliative
resection.

Methods: Demographics, tumour characteristics, operating details and outcomes were reviewed for 79
patients undergoing palliative surgery for colorectal cancer whom accepted between January 1991-December
2000. The f/m ratio was 38/41 and mean age was 62 (range 28-89) vears. Palliative resection was performed
in 34 (43%) of 79 cases.

Results: Our results showed that demogaphics, tumour localizations and stages, rates of emergency operation
were similar for patients with resection and non-resection. The overall operative mortality and morbidity
rates were 8.8% and 16.4% respectively. There were no differences istatisticaly beetwen patients with resection
and non-resection surgery. Median survival of patients with resection was significantly longer than in those
without resection (24 vs. 59 weeks).




Unalp ve ark.

Conclusion: It is concluded that palliative resective surgery for colorectal cancer is associated with better
median survival and improved patient comfort without stoma.
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Son yillardaki tarama, tani ve tedavi olanakla-
rinin hizla artmasina karsin, ileri evre kolorek-
tal kanserli olgularin biiyiik kisminda uygulanan
cerrahinin kiiri saglayamadigi kabul edilmek-
tedir (1). Bunun en sik nedeni timoriin lokal
invazyonlarinin veya rezeke edilemeyen uzak
metastazlarimin olmasidir. Olgulann diger tibbi
sorunlar1 da buyiik cerrahi girisimleri engelle-
yebilir. Bu olgularda cerrahi yaklasimin amaci
ortalama sag kalima katki saglamanin yani sira
hastanin yasam konforunu da artirmak olmali-
dir (2).

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klini-
ginde Ocak 1991- Aralik 2000 yillan arasinda
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olgulara rezeksiyon yapimasinin ortalama sag
kalim siiresine etkileri arastinldi.

Calisma sonuglarimin istatistiksel degerlendirmesi
icin Fisher’'s Exact Test, Independent Samples
t Test, Mann-Whitney U Test kullamldi.

BULGULAR

Palyatif cerrahi uygulanan olgularin demogra-
fik bilgileri ve operasyon kosullar1 Tablo 1’dedir.

Tumorlerin 34 (%43)'1 kolonda, 45 (%57)' ise
rektumda lokalize idi. Primer timorlerin yerle-
sim yerleri ve olgulara uygulanan cerrahi sece-
nekler Tablo 2’dedir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve ameliyat kosullar.

Olgu sayist (n=79) (%)

kolorektal kanser nedeniyle palyatif cerrahi uygu- ~ Kadmn/erkek 38/41 48.1/51.9
lanan ve takibi yapilan 79 olgu alindi. Palyatif Ortalama yas (1) 62 (28-89)
. . Eslik eden tibbi hastaliklar 28 35.4
cerrahi terimi operasyon alaninda lokal hastali- o
N L Senkronize timér . 1 1.2
gin rezidii kalmasini ve/veya an-rezektabl uzak Usak metastaz 04 304
metastaz varligini, operatif mortalite terimi ise Peri :
) eritoneal yayiim 34 43
ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde olan olim- Ameliyatlar
leri tanimlamak icin kullanild. Elektif 57 791
Olgularin yasi, cinsiyeti, ilave ciddi hastaliklar, Acil 22 218
tiimor lokalizasyonlari, gecirdigi operasyon tipi, Obstritksiyon 19 24
peritoneal metastaz, rezeke edilemeyen uzak Perforasyon 3 58
e . Ortalama hastanede kalis 8 (3-24)
metastazlarin varh@, timor evresi, postopera- siiresi (giin)
tif mortalite ve morbidite oranlari kaydedildi ve
Tablo 2. Yapilan palyatif ameliyatlar ve tiimér lokalizasyonlari.
Ameliyat Cekum Cikan Transers inen Sigmoid Rektum Toplam
kolon kolon kolon kolon (%)
Exploratris laparotomi 1 3 2 1 2 7 16 (20.2)
Bypass 6 6(7.6)
Rezeksiyon + anastomoz 6 2 2 4 2 11 27 (34.2)
Yalnizca Kolostomi 1 18 21(26.6)
Abdomino-perineal rezeksiyon 9 9 (11.4)
Toplam 13 5 5 5 6 45 79
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Kolorektal kanserler

Tablo 3. Rezeksiyon ve non-rezeksiyon cerrahisinin sonuglari.

Rezeksiyon (n=36) Non-rezeksiyon (n=43) P
Demografik &zellikler
Cinsiyet : E/K 15/21 26/17 0,117
Yas =75 vil 4 5 1,000
Sonuglar
flave ciddi hastalik 7 23 0,002
Rektum 25 20 0,067
Acil ameliyat 7 15 0,141
Peritoneal yayilim 7 27 0,000
Operatif mortalite 1 0,119
Morbidite (olgu) 4 0,362
Uzak metastaz 7 17 0,085
Dukes Evre C 10 11 0.030
Dukes Evre D 26 32 0.010
Kemo/radyoterapi (+) 20 15 0.074
Ortalama yatis siiresi (gtin) 8,6 (4-24) 6,7(3-14) 0,026
Ortalama sag kalim (hafta) 59 24 0.000

Tablo 4. Postoperatif morbidite nedenleri.

Rezeksiyon (n=36) Non-rezeksiyon (n=43) n=79 (%)
Pulmoner komplikasyonlar 2 3 5(6.3)
Yara enfeksiyonu 1 2 3(3.8)
[ntra-abdominal sepsis 1 2 3(3.8)
Kalp yetmezligi 1 2 3(3.8)
Trombo-emboli 1 1 2(2.5)
Anastomoz kacagi 1 - 1(3.7)*
* . Rezeksiyon + anastomoz yapilan 27 olgu i¢in
Kolorektal kanserlerin 36 (%45.5) sina rezeksi- TARTISMA

yon vapildi. Rezeksiyon yapilan olgular ile yapila-
mayan olgularin ézellikleri Tablo 3’de karsilas-
tirilda.

Olgulardan 13 (%16.4)tinde 17 degisik postope-
ratif komplikasyon gelisti. Pulmoner komplikas-
yonlar en sik gorillen morbidite nedeni idi. Re-
zeksiyon + anastomoz yapilan 27 olgunun birin-
de (%3.7) anastomoz kacadi saptand: (Tablo 4).
Postoperatif dénemde 7 olgu mortal seyretti (ope-
ratif mortalite %8.8). Bu olgularin 6 (%85.7)’s1
acil sartlarda ameliyata alinmist.

Cilt 15, Say1 2, Agustos 2005

Kiiratif cerrahi yapilamayan olgularin genel du-
rumlar genellikle major cerrahiyi kaldiramaya-
cak kadar bozuk ve tiimérleri ileri evrede sap-
tansa da, uygun olgular i¢in timoriin rezeksi-
yonu amaclayan agresif yaklasimlarin ortalama
sag kalim siiresini artirdigr bildirilmektedir (3-7).
Palyatif amach timor rezeksiyonu yapma oran-
lan literattirde %69-90 arasinda degismektedir
(8-10). Tumoriin invazyonu ve yayginhg: nede-
niyle yalnizca eksploratris laparotomi yapilan
olgular hari¢ tutuldugunda, ¢alismamizda palyatif
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cerrahi uygulanan tim olgularin %57.1’ine tii-
mor rezeksiyonu uygulandigi goriildi. Rezeksi-
yon sonrast kalici kolostomi zorunlulugu olan
abdomino-perineal rezeksiyon (APR) haric, re-
zeksiyon yapilan olgulardan %88.9'una rezeksi-
yon sonrast anastomoz uygulandi. Bir olguda
(%3.7) anastomoz kaca@d goriildii. Anastomoz
kacag: yontinden ¢ok yiiksek riski olan bu grup-
ta belirlenen bu disiik oran cerrahi teknikteki
gelismeler ve olgularin postoperatif donemdeki
iyi bakimlari ile agiklanabilir. Evre C’deki olgu-
lardan 7’sinde ilave ciddi hastaliklar nedeniyle
operasyonun kisa siirede tamamlanmasi gerek-
tiginden ve 4’linde ise distal rektuma lokalize
timor icin planlanan APR'vi olgularin kabul
etmemesi nedeniyle 11’ine rezeksiyon yapilama-
mustir. Calismamizda tiim olgular i¢in postope-
ratif morbidite oram %16.4, operatif mortalite
%8.8 bulundu. Liu ve ark. (8), bu her iki orani
da %8.8 olarak bildirmistir. Rezeksiyon yapilan
olgular ile yapilmayanlar arasinda operatif mor-
talite ve postoperatif morbidite yéniinden istatis-
tiksel fark yoktu. Bu sonu¢ rezeksiyon icin hangi
olgunun uygun oldugunu dogru belirleyen ve
nerede durulacagimi bilen bir cerrahin rezek-
siyon yapmakla hastasina ilave riskler yiiklemnis
olmayacagini gostermektedir. Iyi hazirlanmis
olgulara yapilan intestinal anastomozlar giinii-
miizde tehlikeli bir prosediir olmaktan ¢ikrmistir
ve rezeksiyon sonrasi intestinal devamlihdin sag-
lanmast hastanin yasam konforunu artirir. Diger
yandan acil sartlarda yapilan ameliyatlarda mor-
talitenin elektif cerrahiye gore anlaml derece-
de yiiksek bulunmasi stirpriz degildir.

Rezeksiyon yapilanlarda hastanede kalis stiresi
daha uzun bulundu (8.6 gline karsihk 6.7 giin,
p=0.026). Bunun nedeni olarak rezeksiyon ve
anastomoz yapilan olgularda olasi anastomoza
bagh komplikasyonlarin izlenmesi icin olgularin
daha uzun siire hastanede tutulmasi gdsterile-
bilir.

Olgularda ilave ciddi tibbi problemlerinin olma-
s1 ve peritoneal yayilimin goriilmesi halinde cer-
rahlarin rezeksiyon cerrahisinden uzaklasma egi-
liminde oldugu belirlendi. Uzak metastaz varhd
ve acil ameliyatlar uygun olgular icin rezeksiyo-
na engel teskil etmedi (sirasiyla p=0.085 ve
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p=0.141). Postoperatif kemoterapi ve/veya
radyoterapi alan olgularin oranlar arasinda ista-
tistiksel fark saptanmamasina ragmen (p=0.074)
uygun olgularda yapilan rezeksiyonun ortalama
sag kalimda anlamh bir artis sagladigi goste-
rildi. Ortalama sag kahmin palyatif rezeksiyon
yapilan olgularda 10.6 ay, bypass uygulanan-
larda 3.4 ay ve cerrahi uygulanmayan olgular
icin 2 ay oldugu bildirilmistir (8). Benzer sekilde
calismamizda ortalama sag kalim rezeksiyon
yapilan olgular icin 59 hafta, yapilmayan olgu-
lar i¢in 24 hafta olarak saptand: (p=0.000).

Rezeksiyon vyapilan olgular ile yapilmayanlar
arasinda benzer operatif mortalite (p=0.119)
ve morbidite (p=0.362) oranlan olmasi, buna
karsilik ortalama sag kalimin rezeksiyon yapilan
olgularda daha uzun oldugunun gosterilmesiyle
‘uygun olgulara’ palyatif rezeksiyon yapilmasm
onermekteyiz. Rezeksiyonu takiben yapilan anas-
tomoz ile intestinal devamliligin saglanmasi
gtivenli bir uygulamadir ve hastayr stomali bir
yasam yiikinden kurtararak yasam kalitesini
artinir (4). Diger yandan ozellikle obstriiksiyon
ve/veya perforasyonun eklendigi ve acil girisim
gerektigi icin ameliyata yeterince hazirlanama-
mus olgularda rezeksiyon yapmak i¢in cerrahin
sartlart ne kadar zorlamasi gerektiginin ve bu
zorlamanin olguya ne kadar morbidite yiikii yiik-
leyeceginin de operasyon sirasinda iyi degerlen-
dirilmesi gerekir (2).
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