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Rektum	kanserinde	fonksiyonel	sonuçlarını	nasıl	
iyileştirebiliriz	?

• Hastalık	ile	ilişkili

• Hasta	ile	ilişkili	

• Tedavi	yaklaşımı	ile	ilişkili	

Rektum	kanseri	tedavisinde	
fonksiyonel	sonuçlarını	etkileyen	

faktörler	?

• Hastalık	ile	ilişkili

• Tümörün	evresi	

• Tümörün	lokasyonu

Rektum	kanseri	tedavisinde	
fonksiyonel	sonuçlarını	etkileyen	

faktörler	?

• Hasta	ile	ilişkili	

• Demografi

• Preop anorektal fonksiyonlar

• Geçmiş	ameliyat	ve	hastalıklar	

Rektum	kanseri	tedavisinde	
fonksiyonel	sonuçlarını	etkileyen	

faktörler	?

• Tedavi	yaklaşımı	ile	ilişkili	

• Kemoterapi	

• Radyoterapi

• Cerrahi	(Lokal	eksizyon,	sfinkter koruyucu,	APR)

Rektum	kanseri	tedavisinde	
fonksiyonel	sonuçlarını	etkileyen	

faktörler	? Lokal	İleri	Rektum	Kanserinde	Standart	Tedavi											

Radyo/kemoterapi TME Adjuvan
kemoterapi

T3-4	ve N	pozitif



4/6/22

2

Mezorektal eksizyon

Heald,	J	Br	J	Surg,	1982

Total mezorektal eksizyon

Riccardi R,	Dis	Colon	Rectum,	2007

Total mezorektal eksizyon

Low anterior rezeksiyon
sendromu

Low anterior rezeksiyon sendromu

Sfinkter koruyucu rezeksiyonlardan sonra görülen

• Rektum hacminin azalması

• Sfinkter kaslarının ve sinir hasarı oluşması

• Kolon boyunun kısalması

Nocera Langenbeck's Archives of Surgery 2021 

Risk	factors	for	Low	Anterior	Resection	Syndrome	(LARS)	in	
patients	undergoing	laparoscopic	surgery	for	rectal	cancer

• Retrospektif,	gözlemsel çalışma,	prospektif veri tabanı

• 2013	-2018		/			Laparoskopik low	anterior	rezeksiyon

• n=153		&			LARS	35.9%	(55/153)

• Radyoterapi,	p	=	0.03	ve distal	lokasyon,	p	=	0.014	

• LARS	ile bağımsız olarak ilişkili

Nicotera Surg Endosc. 2022
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Low	anterior	resection	syndrome-Causes	and	
treatment	approaches

• En önemli faktör uzun rektal kalıntı

Stelzner Chirurg 2021

Functional	outcomes	after	lateral	pelvic	lymph	node	dissection	
for	rectal	cancer:	a	systematic	review	and	meta-analysis

• Üriner,	seksüel ve defekasyon disfonksiyonları
• Cerrahi öncesi ve sonrası kıyaslanmış
• 21	çalışma,	non-randomize	10	tanesi karşılaştırmalı
• Erkek seksüel disfonksiyonu standart cerrahi olanlara göre daha
belirgin

RR	1.68	(95%	CI	1.41-1.99,	P	<	0.001

Cribb Int J Colorectal Dis 2021 

Low anterior rezeksiyon sendromu
Nasıl korunabilir

• Ameliyatsız tedavi

• Radyoterapisiz tedavi

• Direk uç kolostomi

• Parsiyel mezorektal eksizyon

• Cerrahi Teknik	(TaTME,	laparoskopi,	robot)

Nocera Langenbeck's Archives of Surgery 2021 

Neoadjuvan tedaviden
cerrah ne	bekler

• Evrenin gerilemesi

• Tam	yanıtın gelişmesi

• Aşağı yerleşimli kanserde sfinkter koruyucu cerrahi yapabilmek

• Rekürrens riskini azaltmak

Tam	yanıt neden önemli

• Radikal cerrahi uygulanan hastalarda iyi prognostik faktör

• Organ	koruyucu ve ameliyatsız tedavi için adaydırlar

Tam	yanıt

Habr-Gama,	Clinics	in	Colon	and	Rectal	Surgery	2017	

• Neoadjuvan tedavi sonrası

• Klinik (Rektal muayene)

• Endoskopik

• Radyolojik olarak tam	tümör yanıtı gelişmesi

ve geride kanser bulgusu kalmaması
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Yanıtın değerlendirilmesi

Maas		Ann	Surg	Oncol	(2015)	

• Endoskopik

• Düz beyaz skar

• Telanjiektazi

• Nodüler görünüm ya da	

ülser olmaz

Yanıtın değerlendirilmesi

Maas		Ann	Surg	Oncol	(2015)	

Rektum kanserlerinde
neoadjuvan tedavi sonrası alınan yanıt şekli

cerrahiyi ne	yönde etkiledi?		

• Organı koruyalım mı ?

• Hiç ameliyat etmeyelim mi	?

• Ne	zaman	ameliyat edelim ?

• Hangi ameliyatı yapalim ?

İyi cerrah nasıl ameliyat yapacağını, 

daha iyi cerrah ne zaman ameliyat yapacağını, 

en iyi cerrah ne zaman ameliyat yapmayacağını bilir

Kocher	kuralı

Ameliyatsız	tedavi

Organ	koruyucu yaklaşım

• Lokal eksizyon

• Ameliyatsız tedavi (NOM)

Lokal eksizyon

• Düşük riskli

• iyi diferansiye

• LVI	olmayan

• sm1

ESCP	research	Committee	2017
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• Mart	2007-Eylül	2012,	klinik yanıt olan (≤2cm)	n=145	analiz edildi

• Lokal eksizyon (n=74)	vs	TME	(n=71)

• Lokal eksizyon Tamamlayıcı TME	(n=26)

• Bu	çalışma lokal eksizyonun TME	ye	üstünlüğünü hastaların %37’	

sinin radikal cerrahi gerektirmesi nedeniyle gösterememiştir

Ameliyatsız tedavi

Habr-Gama,	Clinics	in	Colon	and	Rectal	Surgery	2017	

• Neoadjuvan tedavi sonrası tam	tümör yanıtı gelişen

hastalarda

• Prospektif olarak bir çalışma kapsamında ya da	etik kurul

onayı olan bir veri tabanında klinik bilgiler kayıt altına

alınarak uygulanabilir

doi: 10.1111/CODI.14912 
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• 42,257	evre II-III	hasta	neoadjuvan tedavi sonrası

radilal cerrahi uygulanıyor

• %9,9	ypT0-nod	+	(klinik ve endoskopik tam	yanıt)

• Cerrahi öncesi görüntülemede nod	- olup patolojik

incelemede nod	+	olan hasta		%6,2	

Baucom DCR	2017

34

35

• 1/3 hastada major LARS, 2 yıllık takip

• Takip süresi uzadıkça ve yüksek doz radyoterapi

alan hastalarda fonksiyonel sonuçlar kötüleşiyor

36

SF-36’da Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol W&W de daha iyi / Genel sağlık TME’de daha iyi / Duygusal rol W&W’de daha iyi
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37

EORTC-QLQ-C30’da / Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, algı fonksiyonu W&W’de daha iyi / Maddi zorluklar TME’de daha çok 

38

LARS ve Vaizey defekasyon skorları TME’de kötü
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Low anterior rezeksiyon sendromu
tedavi yaklaşımı

• Farmakolojik tedavi (psyllium,	loperamide,	5HT3	probiyotik)	

• Pelvik taban rehabilitasyonu

• Transanal irrigasyon

• Nöromodülasyon

Pelvic	Floor	Rehabilitation	After	Rectal	Cancer	Surgery:	A	
Multicentre Randomised Clinical	Trial	(FORCE	Trial)

• Multisentrik,	randomize,	17	Merkez		
• 1:1	standart takip ve pelvik taban rehabilitasyonu
• Ölçümler cerrahiden 3	ay	sonra ve stoma	kapatılmasından 6	hafta
sonra

• Primer	olarak Wexner	skoru /	Sekonder olarak FIQL,	kolorektal-
spesifiK QoL	ve LARS	skoru

• 2017	ve 2020,	n=128	den	n=	106	hasta	çalışmaya alındı

Van Der Heijden Ann Surg. 2021
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Pelvic	Floor	Rehabilitation	After	Rectal	Cancer	Surgery:	A	
Multicentre Randomised Clinical	Trial	(FORCE	Trial)

• PTR	n	=	51,	kontrol n	=	55;	PTR	n	=	44,	kontrol n	=	51)	son	analiz
• Wexner	skoru:	(PTR:	-2·3,	95%	CI	-3·3	to	-1·4,	kontrol:	-1·3,	95%	CI	-2·2	
to	-0·4,	p	=	0·13

• Urgency	skoru (OR	0·22,	95%	CI	0·06	to	0·86).
• İnkontinansını kaybetmemiş hastalarsa Wexner	skoru iyileşmiş

PTR	(PFR:	-2·1,	95%	CI	-3·1	to	-1·1,	kontrol:	-0·7,	95%	CI	-1·6	to	0·2,	p	
=	0·045)
• PTR	kısmi iyileşme sağlıyor genel olumlu etksisi saptanmadı

Van Der Heijden Ann Surg. 2021 Nocera Langenbeck's Archives of Surgery 2021 

• Lokal eksizyon ve ameliyatsız tedavinin etkinliğinin ortaya çıkması için klinik
kanıta ihtiyaç var	

• İntestinal	devamlılığın sağlandığı hastaların risk	faktörlerinden haberdar
olması gerekmektedir

• Yan-uç anastomozun olumlu etkisi olabilir
• Operatif noromonitörizasyonun etkininin klinik kanıta ihtiyacı var	
• Minimal	invaziv tekniklerin vaka serilerinde olumlu etkileri var	
• Nöromodülasyonun olumlu etikisi var	

Çıkarım


