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Mezorektumun tam eksizyonunun lokal niiks oran-
larinda azalma sagladigi ve sagkalimi uzattigi
gosterilmistir. Bu gercekle birlikte cevresel rezek-
siyon sinirt (CRS) kavrami da énem kazanmis ve
CRS' nin tiiméree tutulmus olmasinin lokal niiks
ve sagkalim oranlarina yansidigi gésterilmistir.

Calhisma, 1986-1997 yillarinda, Leeds hastanele-
rinde ¢ikartlan 608 rektum rezeksiyon spesimeni
uzerinde Leeds General Infirmary'de gercekles-
tirildi. Hastalarin 586 (%96.4)'st 1998 sonuna
kadar veya hastanin 6limiine kadar izlendi.
Patolojideki parcanin tiimérlii bélgesi ile birlikte
ustiindeki ve altindaki bélgelerin 3-5 mm aralikh
tam dilimler halinde kesilmesiyle vyapildi. Bu
sekilde CRS'a asil timérden stireklilik gbstererek
uzanan yada adaciklar halinde yerlesmis tiimor
vada metastazli lenf nodillerinin varligi arasti-
rildi. Tiimérle CRS arasindaki minimum uzak-
higin Slctimiine 6zel 6nem verildi ve bu uzaklhigin
1 mm veya altinda oldugu durumlarda CRS'nin
tiimérle tutulmus oldugu kabul edildi.

Tiim veriler degerlendirildikten sonra ¢ ayri
zaman peryoduna béliinerek (1986-1989, 1990-
1993, 1994-1997) de incelendi. Her periyod
icinde hastalar ameliyati yapan cerraha gére bu
amelivatlart ¢ok stk yapan iki konstltan gastro-
intestinal cerrah tarafindan ameliyat edilenler
(grup A ve B) ve diger tiim cerrahlar tarafindan
ameliyat edilenler (grup C). Olarak 3 gruba ayrildi.

Olugturulan gruplar arasinda preoperatif radyo-
terapi veya adjuvan kemoterapi alan hastalarin
oranlari, evrelere gére dagilim, palyatif islem
oranlart bakimindan farklilik yoktu.

CRS'nin tiiméree tutuldugu hastalar (%28.2) ara-
sinda tliimériin CRS'nin tam tizerinde bulundugu
hastalar ile CRS' a 0 ile I mm arasinda degisen
uzaklikta bulundugu hastalar arasinda lokal re-
ktirrens oranlart agisindan anlamli fark bulundu
(strayla %54.5 ve %27.8). Tiimérin CRS'na 1
mm'den daha uzak oldugu hastalarda ise lokal
rektirrens orant %10 olarak hesaplandi. CRS'nin
tiimoérle tutulus orani hastalarin evreleri ile bir-
likte artti.

CRS’nin lokal rekiirrensi énceden kestirmede
duyarhiligi %75 olarak hesaplandi. 5 yilin sonun-
da Kaplan-Meier yéntemi ile lokal rekiirrensi
olmayan hastalarin orani, kiratif veya palyatif
ameliyatlar géz énitine alindiginda, CRS tiiméree
tutulmamig hastalarda %84 iken tutulmus olan-
larda %38 bulundu. Bu oranlar potansiyel olarak
kiiratif ameliyat olmus hastalar icin %85 ve %44
saptandi. CRS histolojik olarak timérle tutulmusg
hastalarda lokal rekiirrens gelisme riski anlamli
olarak daha yiiksekti.

Benzer sekilde, Kaplan-Meier hesaplari ile 5 yillik
sagkalim oranlari, kiratif veya palyatif ameliyat-
lar géz éniine alindiginda, CRS tutulmamis hasta-
larda %72, tutulmusg olanlarda %29 bulundu. Bu
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oranlar potansiyel olarak ktiratif ameliyat olmus
hastalar icin %79 ve %40 saptandi. CRS histo-
lojik olarak ttiimérle tutulmus hastalarda sagka-
Iim anlamli olarak daha kétiiydi. Cerrahinin giri-
simin palyatif olup olmadigi ve CRS’ nin timdorle
tutulmus olup olmadigi, sagkalim ve lokal ntiks
yoniinden bagimsiz kéti prognostik faktéorler ola-
rak saptandi. Ekstramural vaskiiler invazyonun ve
lenf nodiilii (6zellikle C2) tutulusunun ise yalniz-
ca sagkalima bagimsiz olarak olumsuz etki yapan
faktérler oldugu goriildi. Tumérin kotu differan-
sive olmast ve muskularis propriaya invazyonu
valmzca lokal rekiirrense bagimsiz olarak olumsuz
etki yapmaktaydi. CRES pozitifligi 6liim riskinin
iki kattan fazla, lokal rekiirrens riskinin 3.5 kat-
tan fazla artmast anlamina gelmekteydi.

Ameliyatlarin %68’ini iki gastrointestinal cerrah
(A ve B) yapmisti. Zaman peryodu ilerledikce bu
iki cerrahin hastalarindaki CRS tutulus oranlari
giderek diistti ve %20°nin altina indi. Buna para-
lel olarak bu iki cerrahin hastalirindaki lokal

rekiirrens oranlari da istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde dtstti. Diger cok sayidaki cerrah tara-
findan ameliyat edilen lgtinct gruptaki hastalar-
daki CRS tutulus oranlarinda ise béyle bir dusiis
goriulmedi ve %30’ larda seyretti. Burada da lokal
rekiirrens oranlarinda bir diistis gozlendi ancak
istatistiksel anlamlilik gérilmedi. Ilerleven zaman
periyodlari sonunda Cerrah A ve B’nin hastala-
rinda sagkalim stiresinin anlamli olarak uzadig,
"diger" grupta bir degisiklik olmadigi gériildi. A
ve B gruplart ile "diger" grup arasinda anlaml
sagkalim farki bulundu.

Bu calismada CRS’min  tiimérle tutulusunun,
sagkalim ve lokal ntiks oranlarini bagimsiz olarak
etkileyen tek patolojik degisken oldugu gérildii.
Cerrahin mezorektumu kusursuz bir sekilde re-
zeke etmesinin hastaligin gidisini 6nemli bir sekil-
de etkiledigini, bunun da cerrahin bu ameliyati
ne kadar siklikla yaptigr ile ilgili oldugunu kanit-
lamak.
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