Genel Cerrahi

Nuks ve Nonrezektabl

Rektum kanserlerinin cerrahi tedavisinde lokal niks
insidansi oldukg¢a ylksektir. Degisik yayinlarda bu oran
%36-60 arasinda bildiriimektedir (5,9,11). Timérin lokal
niksinde semptomlar gesitli olup 6zellikle timoérin Gri-
ner sistem, sakral pleksus, pelvik kemikler gibi cevrel
komsu organlara infiltrasyonuna baghdir. Hastalarin
buytk cogunlugunda yuksek doz analjezik kullanimini ge-
rektiren perineal agri vardir. Cevreye olan infiltrasyon ne-
deniyle nikslerde kuratif cerrahi sansi ¢ok az oldugu gibi
sistemik kemoterapiye de yanit alinamaz (2,3,9). Bugiin
icin nuks rektum tumérlerinde palpasyon saglamada en
etkili yontem radyoterapidir (4,6). Buna alternatif bir diger
yontem ise regional kemoterapidir (1,8,9,11). Biz de yap-
tigimiz bu pilot caligmada, bir regional kemoterapi yonte-
mi olan izole pelvik perfizyon ile tumérin progres-
yonunun &énlenmesi ve agrinin azaltilmasinin mimkin
olabilecegini ve bunun palyaiif bir tedavi yéntemi olarak
kullanilabilecegini géstermeye calistik.

MATERYEL VE METOD

Klinigimizde, Temmuz 1991 ile Haziran 1993 ara-
sinda nonrezektabl ve nuks rektum kanserli, ikisi
bayan, besi erkek, toplam yedi hastaya izole pelvik
perfizoyn yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 50.7 idi.
Histopatolojik tanilar, iki hastada mdusindz, ikisinde dif-
feransiye, Uglnde indifferansiye adeno CA idi. Hasta-
lardan besi daha 6nce cerrahi tedavi gérmis niks va-
kalardir (licline anterior rezeksiyon, Ikisine abdomino-
perineal rezekslyon yapilmis), ikisi ise tani aninda non-
rezektabl idi.

Hastalarin preoperatif degerlendirmeleri bilgisayarli
tomografi ile yapildi. Daha 6nce ameliyat gegirmemis
olan iki vakanin tomografilerinde pelvisi tama yakin
dolduran mesaneye infiltre kitle tesbit edilirken, daha
Once cerrahi tedavi uygulanmis niks vakalarin tama-
minda pelvik organlari ve kemik pelvisi infiltre eden tu-
moral kitle tesbit edildi.

Teknik: Genel anestezi altinda hastalarin tamami-
na arteriel ve santral ventz kateter yerlestirilerek moni-
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térize edildi, idrar sondasi takildiktan sonra gobek Ustl
ve altt median kesiyle ameliyata baslandi. Retroperiton
acilarak iliak blflirkasyonun hemen uzerinden aort ve
vena kava askiya alinip 14F kateter ile kanulize edildi.
Aort ve vena kavanin proksimali klempe edildikten son-
ra, kanlller kalp akciger makinesine baglanarak perfiz
yona baslandi. Bu arada her iki bacaga amelivat 6nce-
sinde yerlestirilen pnématik turnikeler, arteriel kan aki-
mini durduracak sekilde sisirlldi (Sekil 1). Burada amag
ekstremlteleri perfizyon alaninin disinda birakmaktir.
Daha sonra sisteme kemoterapétik ajanlar ilave edile-
rek 60 dakika sureyle perfiizyona devam edildi. Kemo-
terapdtik ajan olarak bes hastada Mitomycin-c ve Mi-
toxantrone, iki hastada ise Mitomycin-c ile 5-Florourasll
kombinasyonlari kullanildi (Dozlar igin Tablo Ve baki-
niz). Ayrica tromboz riskine karsi, hastalar 150 Ulkg
dozla heparinize edildi, izole perflizyonun son 15 daki-
kasinda kemoterapétlklerin toksik etkilerinden korunmak
icin sistemdeki kan, hemofiltreden gegirildi. Perfliz-
yonun bitiminde pnématik turnikeler agildi, aort ve vena
kavadaki kandller g¢ikarilarak aortotoml ve venotomi
yerleri 4/0 veya 5/0 atravmatik propylene sitlrle onaril-
di. Retroperitona bir nelaton dren yerlestirilerek karin
kapatildi. Postoperatif birinci giin mobilize edilen hasta-
larin 48 72 saat iginde drenleri cekilip, barsak sesleri
kontrol edilerek oral gidaya baslandi. Bu arada hemo-
globin, hematokrit, 16kosit degerleri, Ure. kreatinin ve
karaciger fonksiyon testleri hergun kontrol edildi.

BULGULAR

Hastalarda tedaviye cevap oncelikle klinik belirtile-
rin kaybi veya azalmasi ile degerlendirildi. Burada 6zel-
likle izlenen belirti agridir. Bundan sonra hastada bir-
likte bulunan diger belirtiler (Uriner ve genital sistem ya-
kinmalari gibi) gézlenmistir. Agrinin tamamen ge¢mesi
tam cevap, azalmasi parsiyel cevap, sabit kalmasi ce-
vapsiz ve artmasi progresyon olarak degerlendirildiginde
(Tablo 2), yedi hastanin birinde tam cevap, dérdiinde
parsiyel cevap saglanirken ikisinde cevap alinamadi.
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Sekil 1. izole Pelvik Perfizyon (IPP)
1.Venakava

2. Aorta

3.Venakava klempi

4. Aorta klempi

5.Vendz kanil

6. Arteriel kandl

7.llag kandli

8. Pndématik turnikeler

Tablo 1. [PP'da kullanilan kemoterapétik ilag dozlari

Kematerapétik ilag Total Doz (mg)

Mitomycin-C 20
Mitoxan!rone 20
5-Fluorourasil 1250

Tablo 2. (PP ile agrinin palyasyonu ve lokal timér ce-
vabi

Agriya cevap Lokal timor cevabi
TC 1 —
PC 4 1
MC — 2
cY 2 3
D — 1

TC : Tamcevap

PC : Parsiyel cevap

MC: Minimal cevap

CY ; Cevap yok

D : Degerlendirilemeyen
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Tumérin tedaviye cevabi ise bilgisayarli tomograti
ve/veya retroskopi ile yapildi. AGimin tamamen gegctigi
bir hastanin 45 gliin sonra yapilan bilgisayarli tomogra-
fisinde timoérde %30 oraninda nekroz saptandi ve ta-
morin parsiyel cevabi olarak kabul edildi (Sekil 2a, b).
Agrinin azaldigi doért hastadan ugunin tornografik deger-
lendirmelerinde, ikisinde minimal cevap izlenirken
(%25'den daha az tumoér nekrozu) birinde degisiklik go-
rilmedi. Bir hasta postoperatif yedinci gin miyokari in-
farktist ile kaybedildiginden tornografik deger-
lendirmeye alinamadi. Agriya cevap alinamayan iki has-
tada ise tornografik tetkikte degisiklik saptanmadi. Has-
talarin higbirinde toksik yan etki ve komplikasyon goril-
medi. Postoperatif uzun dénem takiplerinde en kisa sag
kallm 5 ay, en uzun sag kalim 15 ay olup, ortalama
sag kalim siresi 11 aydir. Sadece izole perflizyona ce-
vap alinan vakalar degerlendirildiginde ise en kisa
yasam siresi 12, en uzun yasam slresi 15 ay olup,
ortalama sag kalim suresi 12.75 aydir.

Sekil 2a. Parsiyel lokal turndr cevabi alinan hastanin IPP onces
bilgisayarh tomografisi

Sekii 2b. Parsiyel lokal tiimér ceabi alinan haslarim iPP sonrasi
bilgisayarli tomografisi
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TARTISMA

Nuks ve ileri evre rektum kanserlerinde tedavi
modalitesi halen ¢dézimlenememis bir sorundur. Bura-
daki problem timoriin ¢evreye olan infiltrasyonu nedeni
ile cerrahi lokal kontrol sansinin azalmasi, sistemik ke-
moterapiye ise oldukg¢a direngli olmasidir. Sistemik
yayllim durumunda tedavi daha da gulgluk arzeder, an-
cak uzak metastaz belirti ve bulgulari cogu zaman lokal
invazyonla ortaya gikan, basta agri ve hidronefroz gibi
komplikasyonlardan daha dramatik bir tablo olustur-
maz. Ayrica yapilan calismalarda goérilmustir ki siste-
mik yayillim olan ve olmayan nuks vakalarin sag kalim
oranlarinda belirgin bir fark yoktur (9,11). Agri, niiks ve
pelvisi tama yakin dolduran lilerlemis rektum kanserle-
rinde sakral pleksusa basi ile ortaya gikan ve tedavisi,
hatta palyasyonu oldukga guclik arzeden bir belirtidir.
Hidronefroz ise timorin lreterlere basrsi ile ortaya ¢i-
kar. Her iki durumda da rezeksiyon sansi yok ise, sis-
temik kemoterapi ile cevap almak hemen hemen
mimkun degildir. Bunun en 6nemli nedeni kemoterap6-
tik ilaclarin sistemik uygulama ile timoér dokusu Uzerin-
de yeterli konsantrasyona ulagsamamasidir. Ancak ke-
moterapoétiklerin lokoregional uygulamasi ile bu etki ar-
tirllabilir (7,8,12). Izole pelvik perfiizyon bunu saglayan
bir yéntemdir. Burada konsantrasyon ve zaman faktorl
onemli rol alir. Soyle ki, iliak bifirkasyonun Uzerinden
aort ve vena kavanin klempe edilmesi ve her iki uyluga
sarilan pnomatlk turnikeler ile kan akimin ekstremite-
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lere gitmesinin 6énlenmesi sonucu, Hagclarin sistemik uy-
gulamadan daha disik dozlarda dahi pelvik bélgede
yuksek konsantrasyona ulagsmasi ve 60 dakikalik slre
ile ayni konsantrasyonda kalmasi saglanir (1,7). Timér
hicrelerinin sicaklia dayanikliligi normal hicrelerden
daha az oldugu igin, gerektiginde sisteme eklenecek bir
sicaklik degistirici ile hipertermik perflizyon yapilarak,
etkinin daha da artirllmasi mimkindir (5,12). Bu tip
vakalarda yapilan Izole pelvik perfiizyonla hicbir zaman
tedavi edici veya yasam slresini uzatici bir etki bek-
lenmemelidir. Esas olarak beklenen amag, timér buya-
mesinin durmasi veya tumoériun kigulmesi ve siddetli
semptomlarin -6rnegin agrinin- azalmasi gibi palyatif et-
kidir. Bu konuda yapilan g¢alismalarin tamaminda lokal
timoér cevabi ve agriya yanit degerlendiriimisse de
agriya yanit ozellikle dikkate deger bulunmustur (3,9,
10,11). Onemli olan semptomlarin kaybi ve yasam kali-
tesinin biraz olsun dizelmesi ile daha normal bir
yasam ritmine ulasilmasidir. Bizim calismamizda izole
pelvik perflizyonla, kemoterapdtiklerin kullanimina bagh
olarak gorulebilecek yan etkiler dnlenerek, agriya cevap
alinmistir.

Sonug olarak timoérin zayif kanlanmasi nedeni ile
kemoterapdtik ilaglarla yeterli etkinin saglanamadigi ve
bu nedenle remisyon insldansinin son derece dusuk
oldugu nuks ve ileri evre rektum kanserlerinde, izole
pelvik perflizyon ile lokal Hag etkinliginin artirilabilmesi,
bdylece hi¢c olmazsa parsiyel remisyon saglanabilmesi
mimkun olmaktadir.
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