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Ozer

Girig: Over kanseri olgularinda, birgok seride primer optimal kit-
le kiiiltiicii cerrahi en énemli anlaml prediktér oldugundan, daha
iyi sagkalim elde etmek amaciyla tiimér yiikiinii azaltmak i¢in barsak
rezeksiyonu da dahil olmak {izere agresif yaklasim gerekebilir. Bu ne-
denle, standart over ve peritoneal kanser cerrahi tedavisi sirasinda
barsak cerrahisinin etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Method: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu calis-
mada over kanseri veya peritoneal kanser nedeniyle opere edilen has-
talar degerlendirilmistir. Veriler hastalarin dosyalarindan, cerrahi ve
patolojik bulgu kayitlarindan elde edilmistir. Calismaya standard
over kanseri cerrahisi sirasinda kiigiik perforasyonlar veya serozal de-
fektler nedeniyle primer onarim yapilan olgular harig barsak cerrahi-
si uygulanan olgular dahil edilmistir.

Sonuglar: Calismaya 36 hasta dahil edilmistir. Otuz hastada pri-
mer, 6 hastada ise sekonder kitle kiigiiltiicii cerrahi sirasinda barsak
cerrahisi uygulanmustir. Yapilan operasyon tipleri total kolektomi,
subtotal kolektomi, sag veya sol hemikolektomi, transvers kolon re-
zeksiyonu, sigmoid rezeksiyonu, rektum rezeksiyonu, ileokolik rezek-
siyon ve ince barsak rezeksiyonu olarak gruplandirildi. Sadece bir
hasta barsak cerrahisi ile iliskilendirilen komplikasyonlar nedeniyle
6ldii. Bir bagka hastada insizyonda enfeksiyon ve eviserasyon gelisti
ve yeniden opere edildi.

Tartisma: Primer sitorediiktif cerrahi sirasinda yapilan barsak
cerrahisi optimal kitle kiiciiltiicii operasyonlarm énemli bir parcasidir
ve perioperatif morbidite ve mortalitesi kabul edilebilir sinirlardadur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, kolektomi, sigmoid rezeksiyo-
nu, rektum rezeksiyonu, sitorediiksiyon.

Objective: As primary optimal surgical debulking is the most sig-
nificant predictor of survival in many series, agressive effort, includ-
ing bowel resection, may be required to reduce tumor burden for
improved survival benefits. We aimed to evaluate the impact of bowel
surgery during standard ovarian and primary peritoneum cancer sur-
gery.

Materials and Methods: In this retrospective study we evaluated
the patients operated for ovarian cancer or peritoneum cancer. Data
were gathered from patients’ files, surgical and pathological record-
ings. The patients who had bowel surgery besides standard surgery
for ovarian cancer were included in the study, except primary repair
for small perforations or serosal defects.

Results: A total of 36 patients were included in the study. Thirty
patients had primary and 6 had secondary debulking surgery for
ovarian cancer. Bowel surgeries performed included total colectomy,
subtotal colectomy, right or left hemocolectomy, lef hemicolectomy,
transverse colon resection, sigmoid resection, rectum resection, ileo-
colic resection and small bowel resection. Only one patient died with
complications attributable to bowel surgery. Another patient had
infection of incision and evisceration and reoperated.

Discussion: Bowel resection at the time of primary cytoreductive
surgery is a crucial part of optimal debulking and associated with
acceptable perioperative morbidity and mortality.

Kew Words: Overian cancer, colectomy, sigmoid resection, rectal
resection, cytoreduction.
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GiRis

Epitelyal over kanseri olgularmin biiyiik cogunlu-
gu basvurduklarinda ileri evrelerdedir (1). Optimal
sitorediiktif cerrahi ve platin bazli kemoterapi ileri
evre over kanserleri tedavisinin en 6nemli kompo-
nentleridir. Primer optimal cerrahi kitle kiigiiltiicii
(<1-2 cm) operasyon da tedavinin ilk ve en 6nemli ba-
samag1 oldugundan barsak cerrahisi de siklikla tii-
mor yiikiinii kiigiiltmek ve sagkalim avantaji elde et-
mek i¢in gereklilik arzeder. Bu cerrahinin over kanse-
ri hastalarinda uygulanmasinin morbidite ve mortali-
te lizerindeki etkileri bu ¢alismada degerlendirilmis-
tir.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada
over kanseri veya peritoneal kanser nedeniyle opere
edilen hastalar degerlendirilmistir. Veriler hastalarin
dosyalarindan, cerrahi ve patolojik bulgu kayitlarin-
dan elde edilmistir. Operasyonlar jinekolojik onkolo-
ji ekibi tarafindan genel cerrahi uzmaninin esliginde
gerceklestirilmistir.

Calismanin gergeklestirildigi donemde opere edi-
len 256 olgunun 197’sinde (%77) ileri evre veya rekiir-
ren hastalik nedeniyle sitorediiktif cerrahi uygulan-
mistir. Bu olgular arasindan standard over kanseri
cerrahisi sirasinda standard ek olarak barsak cerrahi-
si de uygulanan over ve periton kanseri olgular1 de-
gerlendirmeye alinmigtir. Kiiciik perforasyonlar veya
serozal defektler nedeniyle primer onarim yapilan ol-
gular harig ise bu gruptan hari¢ tutulmus, standard
over kanseri tedavisi uygulanan hasta grubu icinde
degerlendirilmistir. Hastalar yas, cerrahi notlar, tii-
morlerin histolojik tipleri, morbidite (intra ve posto-
peratif major komplikasyonlar) ve operasyon sonrast
sagkalim acisindan degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Barsak cerrahisi uygulanan 36 hastanin medyan ya-
5158 (39-73 yas) iken uygulanmayanlarin (n=161) med-
yan yast 59 (37-74 yas) olarak saptanmistir. Otuz has-
tada primer, 6 hastada ise sekonder kitle kiigtiltiicii
operasyon sirasinda barsak cerrahisi uygulanmigtir.

Yapilan operasyon tipleri total kolektomi (n=2),
subtotal kolektomi (n=2), sag (n=10) veya sol (n=2)

hemikolektomi, transvers kolon rezeksiyonu (n=3),
sigmoid rezeksiyonu (n=4), rektum rezeksiyonu
(n=3), ileokolik rezeksiyon (n=1) ve ince barsak re-
zeksiyonu (n=9) olarak gruplandirildi. Bu olgularin
6’sinda stoma digerleri ise anastamoz operasyonu ya-
pilmustir.

Sadece bir hasta (%2,78) barsak cerrahisi ile iliski-
lendirilen peri ve postoperatif komplikasyonlar nede-
niyle dlmiistiir. Obes ve diyabetik olan bu hastada
pelvik abse ve eviserasyon nedeniyle reoperasyon ya-
pilmus ve cerrahiden 10 giin sonra septik sokla kaybe-
dilmistir. Bir baska hastada yine insizyonda enfeksi-
yon ve eviserasyon nedeniyle reoperasyon yapilmis-
tir. Barsak cerrahisine bagl olusabilecek majér komp-
likasyonlardan olan postoperatif fistiil olusumu bir
hastada gorilmiistiir. Minér morbidite sebebi posto-
peratif ileus ya da subileus sik goriilen bir problem
olup olgularin %25’inde gelismis ancak hepsinde
konservatif yonetim ile diizelme elde edilmistir.

Sekiz hastada (%22) 2 litreden fazla olarak tanim-
lanan asir1 kanama izlendi, bunlardan bir hastada
yaklasik 5 litre kan kayb1 oldu. Yara enfeksiyonu 4
hastada (%11) izlendi. Hem kanama komplikasyonu
hem de yara enfeksiyonu ileri evre evre barsak cerra-
hisi olmaksizin genis cerrahi uygulanan hastalara
benzerdi. Hastalarin medyan takip siireleri barsak
cerrahisi uygulananlarda 19 ay (1-39 ay), uygulanma-
yanlarda 16 ay (1-42 ay olmustur).

TARTISMA

Over kanserinin yayilma paterninin dogal bir so-
nucu olarak siklikla barsaklar ve diger peritoneal ya-
pilarda tutulum izlenmektedir. En sik tutulan bolge-
ler rektosigmoid ve ardindan ileogekal bolge ve trans-
vers kolon olarak bildirilmektedir (5). Over kanseri-
nin lokal yayilhim 6zelligi rektosigmoid ve ileogekal
bolgedeki sik tutulum egilimini agiklamaktadir.
Transvers kolonun tipik olarak omentumdaki biiyiik
kitleli (bulky) metastazlarla birlikte tutuldugu bilin-
mektedir (5-6). Bizim serimizde en sik yapilan cerra-
hi tipi ileogekal tutulum nedeniyle yapilan sag hemi-
kolektomi idi. Rektum ve veya sigmoid rezeksiyonu
da goreceli olarak sik uygulanan prosediirlerdi.

Over kanseri operasyonlari sirasinda yapilan bar-
sak rezeksiyonlarinin gerekliligi morbiditeyi artirma
potansiyelleri ve sag kalima olumlu etkilerine yonelik



iyi kalite verilerin yetersizligi nedeniyle tartismalidir
(7-9). Bu calismada degerlendirilen hasta grubunda
barsak rezeksiyonlariyla direkt olarak iligkilendirile-
bilecek komplikasyonlar tolere edilebilecek diizeyler-
de gerceklesmistir. Barsaklarla iligkili en sik olusan
morbidite bu hasta serisinde uzamis ileus olmustur.
Diger morbidite ve mortalite sebepleri ise barsak cer-
rahisi uygulanmayip tam bir sitorediiksiyon uygulan-
mus hastalarla kargilastirilabilir derecede olmustur.

Morbiditenin artmasi ve sagkalimi iyilestirdigini
gosteren verilerin yeterli olmamas: nedeniyle over
kanseri operasyonlar1 sirasinda barsak rezeksiyonu
tartismalidir (7-9). Barsak rezeksiyonu yapilmasa bile
over kanserinde sitorediiktif cerrahinin morbiditesi
belirgindir (6). Bu calismada degerlendirilen hasta
kohortunda barsak rezeksiyonuna direkt olarak bag-
lanabilecek komplikasyonlar tolere edilebilir boyut-
larda olmustur. Hasta serimizde barsakla iliskili mor-
biditenin en sik sebebi uzamis ileustu. Morbidite ve
mortalitenin diger nedenleri barsak cerrahisi yapil-
maksizin komplet sitorediiktif cerrahi yapilan olgu-
larla kiyaslanabilir diizeylerde olmustur.

Olgu serimizde barsak cerrahisi yapilan hastalar-
da belirgin sag kalim yarar1 gosterilememistir ancak
bu durum sinirh takip siireleri ile iligkili de olabilir.
Fakar bircok seride, primer sitorediiksiyonu sirasm-
da barsak rezeksiyonu yapilan ileri evre over kanseri
hastalarinda 1 cm altinda olacak sekilde optimal sito-
rediiksiyon yapildig1 taktirde sag kalimin iyilestigi
gosterilmistir (6-14). Primer operasyon sirasinda opti-
mal sitorediiksiyonun uygulanmasi miimkiin olma-
yacak olgularda da belki barsak obstriiksiyonunu dii-
zeltecek konservatif yaklasimlar ardindan neoadju-
van kemoterapi verilmesi ve sonrasinda cerrahi kitle
kiiciiltiicli operasyon yapilmas: diisiiniilebilir.

Sonug olarak, primer sitorediiktif cerrahi sirasinda
optimal sitorediiksiyon i¢in 6nemli bir yeri olan bar-
sak rezeksiyonunun perioperatif morbidite ve morta-
litesinin kabul edilebilir boyutlarda oldugunu soyle-
mek miimkiindiir.
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