SAG KOLON TUMORLERINDE
KOMPLET MEZOKOLIK
FKSIZYON (CME)

Dr Mehmet Giiray DUMAN
Dr Deniz Seniha SAHIN




Cerrahi Anatomi

Rektum anatomisi (TME)
* Mezorektum

* Pelvik fasyal sistem

* Inferior mezenterik damarlar
* Orta rektal damarlar

* Pelvik otonomik sinirler

Kolon anatomisi (CME)
e Asendan ve transvers mezokolon

* Retrokolik fasyal sistem

* [leokolik damarlar

e Sag kolik damarlar

* Orta kolik damarlar

e Gastropankreatikokolik trunkus (Henle)
* Mezenterik otonomik sinirler



* TME sonrasi
e 5 yillik stirvi %45-50 > %75
* Lokal nuks %30 > %5-8
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* Cerrahi yaklasim: * Anatomik dnkosullar ayni

* Acik cerrahi * Embryoloji
* Laparoskopik cerrahi * Mezo
* Robotik cerrahi * Arterler

Venler
Lenf nodlari



Small i

Embriyoloji

1. Mide, ince bagirsak, kolonda devamlilik
gosterir

2. Mobil veya bir yere tutunmus ama
kaybolmus (yokolmus) degil

3. Cerrahi olarak ayrilabilir

Mesosigmoild

Mesorectum

Coffey 2016 Lancet
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Mezokolik eksizyon-mezolarin ayrilmasi

Toldt fasyasi

Parietorenal arayuz
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Retroperiton
Anterior renal fasya(Greato) ?
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Fusion fascia of Fredet
i
Fusion fascia of Toldt | change of dissection layer
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e Dusmanlariniz dostlariniz olmal
e Normal anatomiye asina olun
e Anormal anatominin hem ameliyat

oncesi, hem de ameliyat sirasinda
farkinda olun

e Santral vaskuler ligasyon gercekten
santral olmali
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%53 SMV Onilinde
%47 SMV arkasinda

%100 mevcuttur
Diseksiyon baslangici
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%40 insanda bulunmaz
%42 SMA kokenli
%10 Orta kolik arter kokenli

%8 ileokolik arter kokenli
SMV o6nilinde veya arkasinda
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Rektumdaki gibi lenfatik yayilim primer
olarak arterleri takip eden lenf drenaji ile
olur ve bu kompartmanlarda mezokolon
bir zarf gibi her iki taraftan viseral fasya ile
sartimistir

Bu teknikle arterler daha iyi ortaya
konarak daha fazla lenf nodu cikarilacak

Kocher yapilarak duodenum mobilize
ediliyor ve SMA koékine kadar diseksiyon
yapiliyor. Pankreas unsinat proses
baglantilarindan ayriliyor

Hep. Fleks. Tm %5 pankreas basi l.n. +
%4 gastroepiploik ark |.n. +
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Objective Total mesorectal excision (TME) as proposed
by R.J. Heald more than 20 years ago, is nowadays
accepted worldwide for optimal rectal cancer surgery
I'his technique is focused on an intact package of the
tumour and its main lymphatic drainage.

I'his concept can be translated into colon cancer
surgery, as the mesorectum is only part of the mesenteric
planes which cover the colon and its lymphatic drainage
like envelopes. According to the concept of TME for
rectal cancer, we perform a concept of complete meso
colic excision (CME) for colonic cancer. This technique
aims at the separaton of the mesocolic from the parictal
plane and true central ligaton of the supplying arteries

and draining veins right at their roots

Method Prospectively obtained data from 1329 consec
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colon cancer berween 1978 ¢
Patient data of three subdiy

compared

Results By consequent applic:
CME, we were able to reduc
rates in colon cancer from 6.5%
to 1984 to 3.6% in 1995 to 200
cancer related 5-year survival ra

cure increased from 82.1% 1o &

Conclusion The technique o
surgery aims at a specimen
maximum of lymphnode harve

lower local recurrence rates ang
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1978-2002 arasinda

1438 primer kolorektal timor nedenli
basvuran hasta

Takip 2006 yilinda bitmis.
Neoadj. Ted almamis

FAP, Uls. Kolit olmayan

Cesitli sebeplerden 109 hasta calisma disi
Sonucta 1329 hasta ort. 103 ay takip(1-335)
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* Cekum asendan kolon

* |leokolik ve varsa sag kolikle birlikte
orta kolik sag dali

* Transvers kolon
* Orta kolik koku baglanir
» Sag gastroepiploik arter/ven

* Hep. Fleks tm kolon transeksiyonu splenik
fleksura hizasinda
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1. sonlanim: kanser iliskili strvi

2. sonlanim: lokorejyonel niks, cikarilan le
nodu sayisi, post-op morbidite ve mortalite

Mort %3.1 (45), Komplik. %19.7(283)

L:Nodu
e <28 %90.7 5 yil stirvi (%64.6)
e >28 %96.3 (%71.7)

Lokal niiks
e Tum hastalarda %4.9
* %6.5 ten %3.6 ya gerilemis.

Kanser iliskili stirvi %82.1---%89.1
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Complete mesocolic excision: Techniques and outcomes

Mevcut CME vs standart karsilastirmalari
retrospektif

West ve ark Almanyada CME yaptiklari
merk. Ingilteredeki standart spesimenleri
karsilastirdiginda daha dogru anatomik

planda calismislar (%92 vs %40) ve daha
cok |. nodu ¢ikarmislar (30 vs 18)

Danimarkadan 6 hastane standart sag
hemikolektomi ve Hillerod hastanesinin
CME ameliyatlari karsilastirmasinda

e Standart: piyes ylzey alani ort 87.1
cm?, CME de ise 144.6 cm?

 Lenf nodu standart 18 vs CME 28

Galizia ve ark. daha fazla |. nodu ve daha
uzun damar yani sira daha yuksek timaor
depoziti ¢cikarildigini bildirmisler. (Ctx in
upstaged patients)
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Complete mesocolic excision: Techniques and outcomes

Onkolojik sonuclar

* West ve ark. %15 daha iyi 5 yillik stirvi

e Galizia —reklrrens ve survi karsilastirmasi
 CME grubunda lokal ntiks yok
e Uzak met. Orani ayni

* Danimarka calismasi
* CME grubunda 4 yillik stirvi %85.8
 Non-CME grubunda %75.9
e COXregr. Analizine gore CME prognostik faktor
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REVIEW

Complete mesocolic excision for right hemicolectomy: an updated

systematic review and meta-analysis

G. De Lange’ - J. Davies®** - C.Toso"? - G. Meurette'? . F. Ris'? - J. Meyer'?

e 586+18 yayin bulunmus. Sonucta 24 yayin

* Mezokolik eks. Cikan lenf nodu sayisini artirmis

* 5 yillik genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim artmis
 Lokal niks orani azalmis

* Perioperatif morbiditede fark yok

* Sonuc: primer sag kolon timaorinde morbidite ve mortaliteyi
arttirmadan CME onkolojik sonuclari daha iyi

Techniques in Coloproctology (2023) 27:979-993 39



Eve giderken

* Embryoloji

Mezo

Arterler

Venler

Lenf nodlari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir...




Sabriniz icin tesekkurler...

Dr Mehmet Guiray DUMAN
Dr Deniz Seniha SAHIN
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