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Lokal eksizyon sonras: patoloji
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raporu: TL-T2 rektum kanseri

ONETIMNASILOLMALI?

iki guideline erken evre rektum kanserlerinde LE
klinik olarak tartismalc

rektal Cerrahi Unitesi

rmekte, kantlar zay.f

Dilstik riskli erken rektal kanser

«  CTINo ve yilksek risk faktorlerini tagmayan rektal
kanserler

Dilstk niiks oranyla

Lokal eksizyonla tedavi edilebilir

Rektum korunur

Komplikasyon ve mortalite diiser

Kisithlk

« Nodal evreleme yapJamaz

o TUmyiksek risk faktorlerintiksicin

esitoranda etkili degil
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Yksek riskli erken rektal kanser

*  TINoMO + yiiksek risk faktorler ‘

«  TINOMO

StandamedawTME it morti

ot

Conttr detrson i
LARS sendro
Kal, somarii”

* Yagh

*  Co-morbid

*  TME/APR olmak istemeyen hastalar

Neoadjuvan/adjuvant KRT eklenerek LE

Rutin deilve Bilimsel ¢alisamalarda olmakta
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Lokal Eksizyon (LE)

Giinimizde erken evre rektum tiimorlerinde dncelikli
tedaw haline gelmistir

«  TME komplikasyonlarc

. Hastan.n linik durumu

«  Hasta talepleri

Ancak onkolojik sonuglar TME'yegdre daha d stikttir

Bu nedenle hastasecimi sokﬂnemlld r

«  TI-T2 timorlerin optimal tedavi stratejisini
belirlemekteki teme zorluk

«  Bagrsak duvarinda rezidual hastalik kalma riski

«  Lenfnodu metastaz riski

Haggitt sindflamas.

bt st tdeh g an i
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LenfNodu (LN):

Meta-analiz sonuclarina gore hicbir
goriintiileme sonucu LN icin kesin bilgi
verememektedir (ERUS, MR, CT'nin beraber
degerlendirmelerine ragmen)

>10mm
Dilzensiz sinilar
Hetorojen sinyal maligniteye isaret edebilir
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Table 4. Stage grouping of colon and rectal cancer [ 1
TNM Pathological Classification
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Farameter i) Yonetimi kim planlamal:
Location (distance DRE/palpation g g
fromanal vem) il sigmoidoscony Multidisipliner Takum (MDT):

(flexible endoscopy)

«  CerrahiOnkolog/Kolorektal C

Morphological verification  Biopsy

T stage «  Medikal Onkolog
v A «  Radyasyon onkoloji Uzman:
Intermediate/advanced MRI (ERUS) . Patolo]l Uzmanl

Sphincter infiltration MRI (ERUS, palpation, EUA) . Radyolou Uzman.

N stage MRI (CT, ERUS)

M stage CT, MR (or US) of the liver/abdomen . NUkIeerTLp Uzman.

CT of the thorax
PET-CT If extensive EMVI for other sites

Evaluation for all patients  MDT discussion

ektal Cerrahi Unitesi

Sl

el
48

MRI
« Rektumtm. icin altn standart

o T evresi, LN met, Mezorektal fa.giya
invazyonu, extramural vaskiler invazyon

 Ancak submukozal distorsiion nedeniyle
T2 ayramncyapmekta zorlu

o Tlevresi%54.7 overstagegdstermekte
o LN met. belirlemede T evresiigin %28.6
« PET/MR sonuglar iyilestirmekte ??
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4 Seminal vesicles

ERUS \
MRI kisitlamalarun: azaltmak ifin

genellikle ek olarak kullandabilir

Sensitivitesi:

«  Tiimdrinvazyon derinligi %94
«  Perirektal tm. invazyon %90

«  Lenf Nodu tutulumu %67

. 0per§t6r-ba§dnh_ 4 gl
«  Ozellikle T! difrensiayonunda . : -
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LN metastaz,?

ecleapolpe el poliplerce Japongudeline gore
LVl ; i s e
g ; invazyonderinlizi_ Yiksek risk karakteri tagiyan:
%ﬁ;ﬁ?,gu a"n‘,’ﬁa’e(‘ﬁs' 3,’%‘)’9) 3ubmukozyagla%_|mﬁtrasyon Kot diferansiye

Kansenngemilly i

aggl 4 oo
Yakin cervahi sinr Kukichism2- >1000 mikrometre invazyon derinligi

Tm. 3 cmbiyok .
‘ Tm Rektal tugede inmobil Teknik
Anal vergeden uzakhk
Endoskopik rezeksiyon tan. ve tedavi kolay ve kullanugldr Tm. Gapubagrsak ¢apnin %30 danbiyik

Fakat En-blok rezeksiyon tiimdriin invazyon derinligi, saglam sinirlar

LE yapian teknik (TAE vs. TEM vs, TAMi§
ve tm.0n en dip sevyesini belirlemek icin gereklidir (II, B) % @ J
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LE teknikleri Stage CT C/AP, (ERUS > MRI), CEA

Evaluate high risk histalogy

Tam kat eksi; ya.pdmayan o (L1, grade, Sm depth, budding)

e ESD enmop_lk_submukozgj dlse_k5|yqn) Assess location - DRE/proctascopy

«  EID (Endoskopikintermuskdler diseksiyon) e .
owRis| igh Risk T, a

Tam kat rezd(siw ‘ (NoLVI, low/mod grade, Sm1/2...) | (LVI, poor grade, Sm 3, buddin

Local Excision
TAE/TEM/TAMIS)

nyapaniar
¢ Trans-sakral (I&g’s)l?g)ﬁ rans-sfinkterik (York- |
(

Poor performance status?
refises LAR/ APR?

Mason
. Hansens)dog(mz'gl e (0
: I pecie nexpecte
[
Transanal Mi ]nvawaurg(ery AMI
Endoskopik Full-thickness rezeksiyon (EF

Consider Neoad) CRT,
TAETEM/TAMIS

) Surveilance LARIAPR
Program (within 4-6 weeks)
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TAE B
*  Klasik anal retraktor aracdygyla yapd | =i
Limitasyon:

« Lezyonun iyi goriilme problemi
. ExElorasyon manevra kabilii/eti az
* Rektumun2/3 ve Ustiindeki lezyona

ulasma problemi

TEM'ekyasla -
« Daha ok pozitif cerrahi sinu Y ,
«  Daha ¢ok spesimende fragmantasyon , > .4 ;

o Dahakotii onkolojik sonuglar 11880 ol e sl s .t copupin e b e ol v i

ksedwih
espproinazed The st
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TEM
4 cm capinda12-20cm boyunda rigit rektoskop
Kamerave 6zl enstriimanlar,
Isik kaynag, insuflator ve aspiratdr

izin verir

Cogunlukla T1 tm. igin kiratif rezeksiyon

itasyonlar
Rigitenstriimankullanmas:
Hastaya uygulanacak pozisyonlar zor
Uzun Ggrenme egisi

Kompii lar
« Analinkontinans
Rektal kanama
Rektal agr:
Anal stenoz
Pelvik ve perianalinf. ve apse

MEU Tip Fakultesi Kolorektal Cerrahi Unitesi

TAMIS

Komplikasyonlar
« Urener sistem inf

« Perforasyon
¢ Hemoroidal tromboz

GUnUmiizde en popiiler yontem

« Platform, 10-12mmHg P, hook, damar
muhiirleyici, 360° gériintd, litotomi P
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Problem, miidahale ve kargdastomasdireci (PICO)

Olguiizerindentartalm Poratammnnon
o 52Y,erkek hasta

A I - %%g;mﬁ#m,m?%dhmmdmmhﬁkn
*  Fizik kondisyonu iyi (ECOG- 1) PICO Faz2 Eren ecumkanse (7L eNO)

o H A H = Konvonsiyonel trananal eksizyon (TAE) vs, Transenal mikrocerrehi (TEM,
| ekl t“rﬁy‘(’g‘“ﬁdfn‘]’)ze”'ky‘)k B AN
(3. slastimas.
1 5 PICO Faz-3.LE sonras: Fragmantasyon yok, negatif cerrahi s
© Andl verge den 6 7yukarda «  Fakatsmderinlik1.3 cmolan hastada
M GZ_ ) ) . PIMEw.LE/CTME
*  Periopertif degerlendirme cTINOMO . vTMRﬁ-iﬁﬂTwﬂdghﬁ;ﬂﬁkhvﬂwmm
. «  PTMEvs. LEATME gegiren (LR nediyl
(ERUS, MRI dahil) | mpasiioaimeomaios B
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PICOFaz- (LEvs. pTME)

« 19 observational calisma

database calismas:
e IRCT

Bukriterlere uyan 20 calisma

« Bunlardan7'si toplum bazl. genis

5 gbzlemsel calisma 5-0S Veg5DSS rapor

etmis
LE:

e 508 5-DSS

o %71-%9L7 %80-%94
pTME

o 992.3-%94.3 %94 4-%97
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Ulusal database calismalaraun sonuglar.

2)5-0S :TME anlaml derecde daha uzun (p=0.02)

b) 5-DSS: TME anlaml. derecde daha uzun hastalik spesifik sagkalm (p=003)
¢) Lokal niiks oranc: TME cok anlaml. derecede local niiksti azaltiyor (p=0.00001)
d) Uzak metastaz oraninda LE ile TME arasinda fark yok (p=0.62)

Bunakargdk LE:

Anlaml. derecde daha diisiik mortalite (RR: 040, 95%IC 0.17-0.97),
Anlaml. derecde daha az postop. komplikasyon (RR:0.20, 95%CI 0.12—0.33)
Gok daha az kalic: kolostomi (RR: 0.09, 95%CI 0.05-0.17)
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PICO-Faz2

(TAEvs, TEM/TAOVs. TAMIS)

7 calisma

I Metaanaliz

e IRCT

o 5G0zlemsel karglastrmalt
calisma

TEMvs. TAE

*  Ackea dahayiiksek oranda negative mikmskopiknrjin saghyor
«  Spesimen fragmantasyonuna daha az neden oluyor

«  Dahaaz lokal nitks

TEMvs. TEO
Teknik veya klinik sonuglar acidan fark yok (morbidite, spesimen)
TEO daha ucuz

TEM vs. TAMISveya TEOvs. TAMIS
Spesimen kalitesi, morbidite, Klinik sonuclar arasindan fark yok
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PICO Faz3:

IgmjmﬁmKRT (¢CRT):

. ana endikasyon:ytiksek risklihistopatolojik
karakte

er
« Uzun donem RT%)“unlukla
© E; zamanl:KT (570 bazk)

Tamamlayi:&cTME)

10 galigma308 hasta . "

. ana endikasyon:ytiksek risklihistopatolojik
Karakter A

«  Marjin problemleri

Kurtarma TME (sTME)

7 qalgma228hasta

Anaendikasyon: luminal, Nodal ekstrarektal
(pehvik) niis

¢CRT
e LN:%63
e 5-0Svs. DSS vs. DFS: %93 vs %6945 vs. 915
«  Morbidite/toksiste: %16.5, Kalici sotma: %65
¢TME

LN: 9%2.7(%0-6.5)

5-0S vs. DSS vs. DFS: %683 vs. %88 vs. %94

Mezorektal biitiinlik %78
Morbidite (C-D >3) :%16, Anastomoz kacag: %5.5, Kalic: stoma: %28
sTME
e Re-LN: %16
*  5-0Svs DSS vs. DFS: %52 vs. %70 vs. %46
*  Anastomoz kacaz:%6.7, Kalict stoma: %62

CCRT; cTME ve STME

e mrsce
e e o

Fig. 3 - Decision-making tree in patients with early 1 cancer: ical and

MEU Tip Fakultesi Kolorektal Cerrahi Unitesi

MEU Tip Fakultesi Kolorektal Cerrahi Unitesi

Focus on Surgical
Oncology

Continuous  Freeof  Fast Peer
Publication  Charge  Roview

Tesekkurler.




