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REKTOSIGMOID KOLON VE UTERUS iNVAZYONU
GOSTEREN YUKSEK DERECELiI SEROZ OVER

KANSERINDE EN-BLOK PELViIK REZEKSIYON:
BASARILI OPTIMAL SITOREDUKSIYON SAGLANAN
OLGU SUNUMU

Rezzan Berna TEMOGIN!

|GiRis

Yiiksek dereceli ser6z over kanseri (HGSOC), epitelyal over tiimdrlerinin en ag-
resif alt tipini olusturur ve diinya genelinde jinekolojik kanserlere bagli mor-
talitenin baslica nedenidir. HGSOGC, sinsi baslangic1 ve nonspesifik semptom-
lar1 nedeniyle genellikle ileri evrede tan1 almakta; hastalarin yaklasik %70-80’i
FIGO evre III-1V olarak degerlendirilmektedir (1, 2). Tan1 anindaki bu ileri ev-
releme, peritoneal karsinomatozis, omental metastazlar, pelvik viseral tutulum
ve mezenterik invazyon gibi genis yayillim paternlerini de beraberinde getirir.
Bu durum, cerrahi yonetimi karmasiklastirmakta ve multiorgan rezeksiyonlar1
iceren sitorediiktif yaklagimlar1 zorunlu kilmaktadir (3, 4).

HGSOC yonetiminde primer sitorediiktif cerrahi (PDS), hayatta kalm sire-
si agisindan halen en giiglii prognostik belirleyicilerden biridir. Literatiirde rezidii
timor kalmayan hastalarda, progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim oranlarinin
anlamli sekilde arttig gosterilmistir (5, 6). Bu baglamda, 6zellikle pelvik tutulum s6z
konusu oldugunda, en-blok pelvik rezeksiyon ve rektosigmoid kolon ¢ikarimi gibi
radikal prosediirler siklikla giindeme gelir (7). Hudson prosediirii ve bu prosediiriin
laparotomik veya laparoskopik modifikasyonlari, rektosigmoid invazyon durumla-
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tutulumun saptanmasinda bir kez daha teyit edilmistir. Bu sunum, HGSOCde

gastrointestinal tutulum varliginda bile optimal cerrahinin giivenli ve onkolojik

olarak etkin bi¢cimde uygulanabilecegini ve hastaya 6zel stratejik cerrahi yaklagi-

min sagkalim agisindan kritik 6nemde oldugunu ortaya koymaktadir.
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