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Girifl: Over kanseri olgular›nda, birçok seride primer optimal kit-
le küçültücü cerrahi en önemli anlaml› prediktör oldu¤undan, daha
iyi sa¤kal›m elde etmek amac›yla tümör yükünü azaltmak için barsak
rezeksiyonu da dahil olmak üzere agresif yaklafl›m gerekebilir. Bu ne-
denle, standart over ve peritoneal kanser cerrahi tedavisi s›ras›nda
barsak cerrahisinin etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Materyal ve Method: Retrospektif olarak gerçeklefltirilen bu çal›fl-
mada over kanseri veya peritoneal kanser nedeniyle opere edilen has-
talar de¤erlendirilmifltir. Veriler hastalar›n dosyalar›ndan, cerrahi ve
patolojik bulgu kay›tlar›ndan elde edilmifltir. Çal›flmaya standard
over kanseri cerrahisi s›ras›nda küçük perforasyonlar veya serozal de-
fektler nedeniyle primer onar›m yap›lan olgular hariç barsak cerrahi-
si uygulanan olgular dahil edilmifltir. 

Sonuçlar: Çal›flmaya 36 hasta dahil edilmifltir. Otuz hastada pri-
mer, 6 hastada ise sekonder kitle küçültücü cerrahi s›ras›nda barsak
cerrahisi uygulanm›flt›r. Yap›lan operasyon tipleri total kolektomi,
subtotal kolektomi, sa¤ veya sol hemikolektomi, transvers kolon re-
zeksiyonu, sigmoid rezeksiyonu, rektum rezeksiyonu, ileokolik rezek-
siyon ve ince barsak rezeksiyonu olarak grupland›r›ld›. Sadece bir
hasta barsak cerrahisi ile iliflkilendirilen komplikasyonlar nedeniyle
öldü. Bir baflka hastada insizyonda enfeksiyon ve eviserasyon geliflti
ve yeniden opere edildi. 

Tart›flma: Primer sitoredüktif cerrahi s›ras›nda yap›lan barsak
cerrahisi optimal kitle küçültücü operasyonlar›n önemli bir parças›d›r
ve perioperatif morbidite ve mortalitesi kabul edilebilir s›n›rlardad›r.

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

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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G‹R‹fi

Epitelyal over kanseri olgular›n›n büyük ço¤unlu-
¤u baflvurduklar›nda ileri evrelerdedir (1). Optimal
sitoredüktif cerrahi ve platin bazl› kemoterapi ileri
evre over kanserleri tedavisinin en önemli kompo-
nentleridir. Primer optimal cerrahi kitle küçültücü
(<1-2 cm) operasyon da tedavinin ilk ve en önemli ba-
sama¤› oldu¤undan barsak cerrahisi de s›kl›kla tü-
mör yükünü küçültmek ve sa¤kal›m avantaj› elde et-
mek için gereklilik arzeder. Bu cerrahinin over kanse-
ri hastalar›nda uygulanmas›n›n morbidite ve mortali-
te üzerindeki etkileri bu çal›flmada de¤erlendirilmifl-
tir.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif olarak gerçeklefltirilen bu çal›flmada
over kanseri veya peritoneal kanser nedeniyle opere
edilen hastalar de¤erlendirilmifltir. Veriler hastalar›n
dosyalar›ndan, cerrahi ve patolojik bulgu kay›tlar›n-
dan elde edilmifltir. Operasyonlar jinekolojik onkolo-
ji ekibi taraf›ndan genel cerrahi uzman›n›n eflli¤inde
gerçeklefltirilmifltir. 

Çal›flman›n gerçeklefltirildi¤i dönemde opere edi-
len 256 olgunun 197’sinde (%77) ileri evre veya rekür-
ren hastal›k nedeniyle sitoredüktif cerrahi uygulan-
m›flt›r. Bu olgular aras›ndan standard over kanseri
cerrahisi s›ras›nda standard ek olarak barsak cerrahi-
si de uygulanan over ve periton kanseri olgular› de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Küçük perforasyonlar veya
serozal defektler nedeniyle primer onar›m yap›lan ol-
gular hariç ise bu gruptan hariç tutulmufl, standard
over kanseri tedavisi uygulanan hasta grubu içinde
de¤erlendirilmifltir. Hastalar yafl, cerrahi notlar, tü-
mörlerin histolojik tipleri, morbidite (intra ve posto-
peratif majör komplikasyonlar) ve operasyon sonras›
sa¤kal›m aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

SONUÇLAR

Barsak cerrahisi uygulanan 36 hastan›n medyan ya-
fl› 58 (39-73 yafl) iken uygulanmayanlar›n (n=161) med-
yan yafl› 59 (37-74 yafl) olarak saptanm›flt›r. Otuz has-
tada primer, 6 hastada ise sekonder kitle küçültücü
operasyon s›ras›nda barsak cerrahisi uygulanm›flt›r. 

Yap›lan operasyon tipleri total kolektomi (n=2),
subtotal kolektomi (n=2), sa¤ (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 grupland›r›ld›. Bu olgular›n
6’s›nda stoma di¤erleri ise anastamoz operasyonu ya-
p›lm›flt›r. 

Sadece bir hasta (%2,78) barsak cerrahisi ile iliflki-
lendirilen peri ve postoperatif komplikasyonlar nede-
niyle ölmüfltür. Obes ve diyabetik olan bu hastada
pelvik abse ve eviserasyon nedeniyle reoperasyon ya-
p›lm›fl ve cerrahiden 10 gün sonra septik flokla kaybe-
dilmifltir. Bir baflka hastada yine insizyonda enfeksi-
yon ve eviserasyon nedeniyle reoperasyon yap›lm›fl-
t›r. Barsak cerrahisine ba¤l› oluflabilecek majör komp-
likasyonlardan olan postoperatif fistül oluflumu bir
hastada görülmüfltür. Minör morbidite sebebi posto-
peratif ileus ya da subileus s›k görülen bir problem
olup olgular›n %25’inde geliflmifl ancak hepsinde
konservatif yönetim ile düzelme elde edilmifltir. 

Sekiz hastada (%22) 2 litreden fazla olarak tan›m-
lanan afl›r› kanama izlendi, bunlardan bir hastada
yaklafl›k 5 litre kan kayb› oldu. Yara enfeksiyonu 4
hastada (%11) izlendi. Hem kanama komplikasyonu
hem de yara enfeksiyonu ileri evre evre barsak cerra-
hisi olmaks›z›n genifl cerrahi uygulanan hastalara
benzerdi. Hastalar›n medyan takip süreleri barsak
cerrahisi uygulananlarda 19 ay (1-39 ay), uygulanma-
yanlarda 16 ay (1-42 ay olmufltur). 

TARTIfiMA

Over kanserinin yay›lma paterninin do¤al bir so-
nucu olarak s›kl›kla barsaklar ve di¤er peritoneal ya-
p›larda tutulum izlenmektedir. En s›k tutulan bölge-
ler rektosigmoid ve ard›ndan ileoçekal bölge ve trans-
vers kolon olarak bildirilmektedir (5). Over kanseri-
nin lokal yay›l›m özelli¤i rektosigmoid ve ileoçekal
bölgedeki s›k tutulum e¤ilimini aç›klamaktad›r.
Transvers kolonun tipik olarak omentumdaki büyük
kitleli (bulky) metastazlarla birlikte tutuldu¤u bilin-
mektedir (5-6). Bizim serimizde en s›k yap›lan cerra-
hi tipi ileoçekal tutulum nedeniyle yap›lan sa¤ hemi-
kolektomi idi. Rektum ve veya sigmoid rezeksiyonu
da göreceli olarak s›k uygulanan prosedürlerdi. 

Over kanseri operasyonlar› s›ras›nda yap›lan bar-
sak rezeksiyonlar›n›n gereklili¤i morbiditeyi art›rma
potansiyelleri ve sa¤ kal›ma olumlu etkilerine yönelik
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iyi kalite verilerin yetersizli¤i nedeniyle tart›flmal›d›r
(7-9). Bu çal›flmada de¤erlendirilen hasta grubunda
barsak rezeksiyonlar›yla direkt olarak iliflkilendirile-
bilecek komplikasyonlar tolere edilebilecek düzeyler-
de gerçekleflmifltir. Barsaklarla iliflkili en s›k oluflan
morbidite bu hasta serisinde uzam›fl ileus olmufltur.
Di¤er morbidite ve mortalite sebepleri ise barsak cer-
rahisi uygulanmay›p tam bir sitoredüksiyon uygulan-
m›fl hastalarla karfl›laflt›r›labilir derecede olmufltur. 

Morbiditenin artmas› ve sa¤kal›m› iyilefltirdi¤ini
gösteren verilerin yeterli olmamas› nedeniyle over
kanseri operasyonlar› s›ras›nda barsak rezeksiyonu
tart›flmal›d›r (7-9). Barsak rezeksiyonu yap›lmasa bile
over kanserinde sitoredüktif cerrahinin morbiditesi
belirgindir (6). Bu çal›flmada de¤erlendirilen hasta
kohortunda barsak rezeksiyonuna direkt olarak ba¤-
lanabilecek komplikasyonlar tolere edilebilir boyut-
larda olmufltur. Hasta serimizde barsakla iliflkili mor-
biditenin en s›k sebebi uzam›fl ileustu. Morbidite ve
mortalitenin di¤er nedenleri barsak cerrahisi yap›l-
maks›z›n komplet sitoredüktif cerrahi yap›lan olgu-
larla k›yaslanabilir düzeylerde olmufltur. 

Olgu serimizde barsak cerrahisi yap›lan hastalar-
da belirgin sa¤ kal›m yarar› gösterilememifltir ancak
bu durum s›n›rl› takip süreleri ile iliflkili de olabilir.
Fakar birçok seride, primer sitoredüksiyonu s›ras›n-
da barsak rezeksiyonu yap›lan ileri evre over kanseri
hastalar›nda 1 cm alt›nda olacak flekilde optimal sito-
redüksiyon yap›ld›¤› taktirde sa¤ kal›m›n iyileflti¤i
gösterilmifltir (6-14). Primer operasyon s›ras›nda opti-
mal sitoredüksiyonun uygulanmas› mümkün olma-
yacak olgularda da belki barsak obstrüksiyonunu dü-
zeltecek konservatif yaklafl›mlar ard›ndan neoadju-
van kemoterapi verilmesi ve sonras›nda cerrahi kitle
küçültücü operasyon yap›lmas› düflünülebilir. 

Sonuç olarak, primer sitoredüktif cerrahi s›ras›nda
optimal sitoredüksiyon için önemli bir yeri olan bar-
sak rezeksiyonunun perioperatif morbidite ve morta-
litesinin kabul edilebilir boyutlarda oldu¤unu söyle-
mek mümkündür. 
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