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REKTOSIGMOID KOLON VE UTERUS İNVAZYONU 
GÖSTEREN YÜKSEK DERECELI SERÖZ OVER 

KANSERINDE EN-BLOK PELVIK REZEKSIYON: 
BAŞARILI OPTIMAL SITOREDÜKSIYON SAĞLANAN 

OLGU SUNUMU

BÖLÜM  49
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GİRİŞ

Yüksek dereceli seröz over kanseri (HGSOC), epitelyal over tümörlerinin en ag-
resif alt tipini oluşturur ve dünya genelinde jinekolojik kanserlere bağlı mor-
talitenin başlıca nedenidir. HGSOC, sinsi başlangıcı ve nonspesifik semptom-
ları nedeniyle genellikle ileri evrede tanı almakta; hastaların yaklaşık %70–80’i 
FIGO evre III–IV olarak değerlendirilmektedir (1, 2). Tanı anındaki bu ileri ev-
releme, peritoneal karsinomatozis, omental metastazlar, pelvik viseral tutulum 
ve mezenterik invazyon gibi geniş yayılım paternlerini de beraberinde getirir. 
Bu durum, cerrahi yönetimi karmaşıklaştırmakta ve multiorgan rezeksiyonları 
içeren sitoredüktif yaklaşımları zorunlu kılmaktadır (3, 4).

HGSOC yönetiminde primer sitoredüktif cerrahi (PDS), hayatta kalım süre-
si açısından halen en güçlü prognostik belirleyicilerden biridir. Literatürde rezidü 
tümör kalmayan hastalarda, progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım oranlarının 
anlamlı şekilde arttığı gösterilmiştir (5, 6). Bu bağlamda, özellikle pelvik tutulum söz 
konusu olduğunda, en-blok pelvik rezeksiyon ve rektosigmoid kolon çıkarımı gibi 
radikal prosedürler sıklıkla gündeme gelir (7). Hudson prosedürü ve bu prosedürün 
laparotomik veya laparoskopik modifikasyonları, rektosigmoid invazyon durumla-
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tutulumun saptanmasında bir kez daha teyit edilmiştir. Bu sunum, HGSOC’de 
gastrointestinal tutulum varlığında bile optimal cerrahinin güvenli ve onkolojik 
olarak etkin biçimde uygulanabileceğini ve hastaya özel stratejik cerrahi yaklaşı-
mın sağkalım açısından kritik önemde olduğunu ortaya koymaktadır.
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