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Rektalcancerkirurgi
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(>ood decisions come from
experience, and experience
comes from bad decisions




Kirurgi vid kolorektal cancer
Mal:

Ro-resektion
Radiologi och planering

Minimera trauma och blodning
Teknik, laparoskopi, robot

Undvik spill och kontamination
Planera, god teknik

Anastomos nar mojligt och sakert
Omdome



Kirurgi vid kolorektal cancer

Allmanna principer:

§ 1: Avlagsna tumorbarande segment med adekvat
marginal i langsriktning (och CRM)

§ 2: Avlagsna organ med overvaxt en bloc

§ 3: Avlagsna lymfkortlar i det tumorbarande
segmentets draneringsomrade

§ 4: Folj embryologiska plan och bevara naturliga
barriarer

|
THOSE ARE MY PRINCIPLES,
AND IF YOU DON'T LIKE THEM....
WELL, | HAVE OTHERS.




Kirurgi vid kolorektal cancer

Standardingrepp:

» Hogersidig hemikolektomi
» Sigmoideumresektion

> Vanstersidig hemikolektomi

> Kolektomi

> Hog/lag framre resektion (+/- anastomos)

» Abdominoperineal rektumresektion




Blir vi battre over tid?

Postoperativ komplikationsfrekvens med gradering av allvarlighetsgrad enligt Clavien-
Dindo

Alla patienter d&r tumdren opererats bort och med ifylld uppgift om komplikation (ja eller nej) registrerad.
Diagnosar: 2011-2025.
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Blir vi battre over tid?

90-dagarsmortalitet

Patienter dar tumoren opererats bort.
Diagnosar: 1995-2025.

1] -
Vardtid
Opererade patienter.
Diagnosar: 1995-2025.
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Blir vi battre over tid?

Radikalt opererad enligt patolog

Patienter dar tuméren opererats bort. Radikalt enligt patolog innebar ingen tumér vid resektionsrand, men kan innebara tumar inom 1 mm fran
cirkumferentiell resektionsmarginal.
Diagnosar: 2003-2025.
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Sverige
Rektalcancerkirurgi utfors pa 30 sjukhus (29 from 2026)

Koloncancerkirurgi utfors pa 45 sjukhus

Rektalcancerkirurgi 2024: 1677 resektioner = 56/sjukhus (22-150)

Koloncancerkirurgi 2024: 4287 resektioner = 95/sjukhus (9-221)

Rektalcancerkirurgi 2024: 350 000 inv/sjukhus

Koloncancerkirurgi 2024: 230 000 inv/sjukhus

Ar underlagen stora nog for att bibehalla kompetens for samtliga "standardingrepp”



ﬁ Socialstyrelsen  Nationellt Hogspecialiserad Vard (NHV)

Avancerad backenkirurgi
Lathund att fasta i minnet:

* Primar kolorektalcancer dar backenutrymning, resektion av skelett eller
lateral backenvaggsdissektion kan formodas vara indicerat

e Lokalrecidiv av kolorektalcancer
 Salvagekirurgi analcancer

* Ovanliga/oklara tumorformer

Tre NHV-enheter for avancerad backenkirurgi:
Karolinska/Stockholm
 Sahlgrenska/Goteborg

« SUS/Malmo



Laterala lymfkortlar

C:533,0, W: 1014,0
]9+

Pelvic plexus ‘-
P s Obturator nerve

Obturator artery

Alcock canal

FIGURE 1. Schematic figure of the 6 lateral pelvic areas: in-
ternal iliac (A), obturator (B), external iliac (C), common il-
iac (D), aortic bifurcation (E), and median sacral (F). Patients
with metastasis limited to A were classified as the internal-LPLN
group, whereas those with metastasis in the other regions (B-F)
Bild-id: 19 were classified as the external-LPLN group.

Bild 19 av 84 . .
2013-03-18, 15:37:03 AkIYOShI et al. Ann Surg 2012
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Hall 6gonen 6ppna pa era MDK:er

Riskfaktorer for positiva laterala Igl:

Table 3.
Logistic Regression Analysis of the Preoperative Risk
Factors for Lateral Lymph Node Metastasis

P Value Hazard Ratio (95% CI)

Gender
Male 0.001 1
Female 1.8 (1.3-2.7)
 Location
Hoga Ra <0.0001 1

ldga <Rb 6.4 (35-11.8]>

Histologic grade

Well 0.007 1

Non-well 1.7 (1.2-2.6)
Tumor size (cm)

<4 0.003 1

=>4 2.2 (1.3-3.7)
Depth of invasion

T1-2 <0.0001 1
T34 32 (1.8-56

TABLE 3. Results of Logistic Regression Analysis of
the Risk Factors for Lateral Pelvic Lymph Node

Cl = confidence interval; Ra =upper rectal cancer; Rb =
lower rectal cancer; Well = well differentiated adenocarci-
noma: Non-well = non-well-differentiated adenocarcinoma.

Sugihara et al. Dis Colon Rectum 2006
930 patienter TME+LPND

Metastasis
Variables OR (95% CI) P
Sex (female) 1.39 (1.16-1.66) 0.0004
Histological type (other) 2.01(1.52-2.64) <0.0001
Depth of tumor (T3/4) 2.19(1.71-2.84)  <0.0001
Lymphatic invasion (yes) 1.39 (1.10-1.76) 0.0069
Venous invasion (ves) 1.24 (1.03-1.51) 0.0263
enteric LN metastasis (yes) 4.64(3.77-5.74) <0.0

Akiyoshi et al. Ann Surg 2012
5789 patienter med TME+LPND

Enl. Nationellt Vardprogram:
Positiva lateral Igl ger indikation
for neoadjuvant terapi




Hur bedoma?

Malignitetskdnnetecken
1. Storlek (Kortaxel)

2. Heterogen signal

3. Oregelbunden form

Journal of Clinical Oncology*
Ogura et al 2018 Volume 37, Issue 1 33

Ogura A et al. JAMA Surgery 2019

Om kortaxel > 7 mm pre-RT
och
om kortaxel > 4 mm post-RT

Indikation forlateral Igl utrymnlng




Lateral lymfkortelutrymning utfors nu minimalinvasivt aven i Sverige

Prof Choi (AlIS Channel) H Iversen (Karolinska)



Akut presentation

British Fournal of Surgery 2013; 100: 1100-1107

Population-based data from the Swedish Colon Cancer Registry

K. Kodeda'!, L. Nathanaelsson?, B. Jung*, H. Olsson?, P. Jestin®, A. Sjovall’, B. Glimelius®’,
L. Pihlman® and 1. Syk”

Tjocktarmscancer kan orsaka obstruktion, perforation och blodning



Vanligast ar “tarmvred”...

Kodedaet al., B)S 2013

Emergency surgeryt 3567 of 16627 (21.5)

Obstruction 2734 of 3567 (76-6)

Perforation 534 of 3567 (15.0)

Bleeding 144 of 3567 (4-0)

Other 325 of 3567 (9-1)

Tumour location¥ T
Appendix 224 (1-1)
4069 (20 i vy e
E 2915 (165 ..och vanligast ar hoger- eller
e T vanstersidig tumor ~ 80%
Transverse colon 1831 (9.4)
Splenic flexure 813 (4.2)
escending colon 982 (5-

Sigmoid 7064 (36-2
Missin 0.5)



; 2o @
ORIGINAL ARTICLE Colorectal Disease. 2021;23:2387-2398. = ;

Emergency resection or diverting stoma followed by elective
resection in patients with colonic obstruction due to locally
advanced cancer: a national cohort study

Emma Rosander2® | Torbjérn Holm® | Annika Sjévalll* | Fredrik Hjern®® |
Caroline E. Weibull® | Caroline Nordenvalll*#

(B)
Vid obstruktion, perforation eller
! blodning - [0s det akuta
0.20 |- 1 . o o o .
J—— problemet (vilket langt ifran alltid
0.00 f, ; : i . | .
’ 1Timesincefumourresecfion (years) ) : bEtyder resektlon)
l Diverting stoma ------- Emergency resection I




Peak Surgery:

Har kirurgin
ndgon framtid?

Brackkirurgi: a
Nya riktlinjer ~ ==

d
kolorektalkirurgi

Robotassistera

Robotassisterad
brackkirurgi

Kirurgins framtid

Peak Surgery

Tre erfarna Sverldkare resonerar kring kirurgins utveckling och spar en nedging av kirur-
giska interventioner. Vi som specialitet miste forbereda oss pa de utmaningar som en sjun-
kande kirurgisk volym kommer att innebdra.

Fa

Mlmmﬁn

Ar zenit passerat?

"Peak oll” ar ett begrepp som antag-
ligen de flesta hort talas om och som
Introducerades redan pd 1950-talet
av M. King Hubbert. Enkelt uttryckt
handlar detta om tldpunhzn nar
den la rd

utfors gir mot alltmer minimalinva- |

siva tekniker och konservativa resek-
toner.

Onkologisk kirurgi
Men inte endast stor kirurgt pd

wnddochsonﬂlg;nﬂulmﬂam
sd skede 2006. Som kirurger kan vi
fundera p& om vi nu lever 1 perioden
som o kommer besk

benign Indik tycks vara pd |
retur. Kanske giller det | annu hisgre |

grad den onkologiska kirurgin som
unmnas av altmer av forfinade

som peak surgery. Upplever vi den
era dd kirurgin passerat zenit och
framover kommer @ en successivt
minskad betydelse?

En succesiv utveckling

utstrackning Involverar precisions-
medicin.

Et tyditgt exempel pd en malign |
diagnos dir kirurgin idag spelar en |

ytterst begrinsad terapeutisk roll ar
ana.lcznter Fram ull sent 1970-tal

Foreglend Kirurgg:
behandlade ulcussjukdomen  med
Biliroth-resektioner och  prox-
mal vagotom! - idag forskriver vi

inhibitor och antiblo-
tika. Patienter med koledochussten
genomled Gppna operationer dar
stenaxslendesuloch T-drin anla-
des vilket nu ersatts av endoskopiska
metoder.

Man forbluffas ocksd Over att
stor dppen karlkirurg! | mycket hog
grad ersatts av endovaskuldra Inter-
ventioner. Gastroenterologiska och
endoskopiska framsteg har sanno-
Ikt reducerat forekomsten av IBD-

kirurgl och den kirurgt som trots alit |

154

ka terapler vilka 1 dkande |

med abdo- |
mummmdrdnumradQMM‘

tetsregtstret for brostcancer visar att
2022 opererades 1 Sverige 73 procent

| av patienterna med Invastv cancer
| med brosthevarande kirurgt och 1

vissa regloner var siffran nastan 90
procent. Levermetastaskirurgin h.u
forind: frin stor

rurg! via smd atypiska Ievem:sdmo
ner 1 rikining mot alkmer ablation,
vilket ofta kan goras perkutant.

I nationella virdprogrammet (Gr
esofaguscancer beskrivs nu att defi-
nittv kemoradioterapt ar ett alter-
nattv vid vissa tumdrstadier och
vid senaste ESSO-mitet holls en
hel sesston kring organ-bevarande
strategler for esofaguscancer. Vid
rektakcancer dr en organbevarande
handliggning, ofta kallat watch-

andrad

d-wait eller W&W, vid klinisk

K & paradig-
met. Trots detta opererades fram il |

for omkring 20 ir sedan andd upp
nlll()pmcemz\pmenimumm
kan man 1

iplett respons efter d
terapl en accepterad strategl Interna-
tionellt och Implementering genom
mstudlepﬁg:n&vmlmn)ﬂgm

| pu.bllcmd inter

rdscan>90pmcmgankmq:iell‘

remission efler onkologisk terapl och
Kkirurgt har blivit en sallan-hindelse.

Efter 1950- och 1960-talets mutt- |
lerande radtkala mastektomier vid |

brostcancer uppfattades modifierad
radikal mastektoml, "mod rad” som

man sa en ging, som ett stort fram- |

rad fas-11 studie dir kontakiradiote-
rap! 1 kombination med extern stril-
ning gavs Uil patienter med tidig eller
intermediar rektalcancer var resek-
tionsfri 3 drs-Overlevnad 81 procent .

Kolorektalcancer
Eftersom vira huvudsakiiga arbets-

steg. En snabb koll 1 kvall-

SUTNSK NORIRGH  VOEYM I3 = NR 3 = 2004

| uppgtfter rér behandiing av patien-



Reflextestning med MMR-status fore kirurgi

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 19, 2025 VOL. 392 NO. 23

Nonoperative Management of Mismatch Repair-Deficient Tumors

A. Cercek,! M.B. Foote,! B. Rousseau,! J.J. Smith,? ). Shia,? J. Sinopoli,! J. Weiss,! M. Lumish,* L. Temple,! M. Patel,!
€ Wildall R Saliz 162 Armilac 17 Stadlar 1O Artz 1€ Maran 12 K0 1D (20 1V VY laniiaian 1N Malana 262 har 1

Surgical Outcome
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Under 2026 hoppas vi
faigang prospektiv
observationell svensk
studie:

Check-for-D




Gentleman born 1955, locally advanced transverse colon cancer.

Biopsies show dMMR - receives Pembrolizumab



PET/CT 10 days after last shot of Pembro

Open subtotal
colectomy incl. greater
curvature and small
bowel en bloc.
Histopathology: ypCR

Can radiology predict response?
Can radiology help avoid unnecessary resections?



Att komma ihag:

* Opportunistisk W&W for rektalcancer ar en accepterad
handlaggningsvag enligt NVP

Ergo: Utvardera efter neoadjuvant terapi — om god respons
kontakta W&W-enhet

e Intentionell W&W for rektalcancer utfors inom studier

Stockholm/Uppsala har CORRECT-studien gaende
Star-Trec 3 ar pa gang
Check-for-D for dMMR-patienter

« WR&W ar inte ett alternativ vid koloncancer - aven om dMMR och
Immunterapi



Hur bedoma respons?

KAROLINSK;

Nedre BUK

“Educated finger” Bra endoskopi T2WI och DWI



Hur ser uppfoljningsprogram ut?

* Forstatva aren:
DRE, MR, Endoskopi och CEA var 3:e manad

 Ara-g:
DRE, MR, Endoskopi och CEA var 6:e manad

* Ar5-10:
DRE, MR, Endoskopi och CEA arligen

« CT thorax/buk 1ar och 3 ar

* Fullstandig koloskopi 3 ar (och vidare beroende av fynd o alder)



Long-term outcomes of clinical complete responders after
neoadjuvant treatment for rectal cancer in the International
Watch & Wait Database (IWWD): an international
multicentre registry StUdy www.thelancet.com Vol 391 June 23, 2018

Maxime ] M van der Valk, Denise E Hilling, Esther Bastiaannet, Elma Meershoek-Klein Kranenbarg, Geerard L Beets, Nuno L Figueiredao,
Angelita Habr-Gama, Rodrigo O Perez, Andrew G Renehan, Cornelis | H van de Velde, and the IWWD Consortium®*

« 880 pts from 15 countries with cCR (Mo

+ 5-year OS: 84.7% and 5-year DFS: Organ preservation following short-course radiotherapy

o for rectal cancer BJS Open, 2021, zrab093
93 . 8 / o DOI: 10.1093/bjsopen/zrab093
Per J. Nilsson () *** Madelene Ahlberg", Shahrzad Kordnejad®, Torbjém Holm® and Anna Martling"* Original Article

* Local re-growth 213 (25%). 88% within

0.40 -

2years = CRT
. 035 ====- SCRT + chemo
* 97% of re-growth located in bowel 020 | — SCRT
* Salvageable to Ro: 88% 025 | e S
0.20 - -

* When re-growth, 5-year OS: 75.4%

0.15

Cumulative incidence regrowth

0.10
0.05
0.00 | |
2 3
No. at risk Years since end of radiotherapy
CRT 16 13 10 8
SCRT + chemo 28 23 13 5

SCRT 44 34 23 15



Att behandla tidig/intermediar rektalcancer onkologiskt i syfte att
uppna klinisk komplett respons (cCR):

Intentional W&W




CORRECT in a nutshell

Inklusionskriterier: Design:

* Adenocarcinom Randomiserad 1:1 non-inferiority
e ¢T1-T3b < 5 cm, max 50% omkrets Tva behandlingscentra for CXB

* cNo-N1<3lgl, max 8 mm 50 pat/arm behovs

* cMo-Mx Primar end-point:

* Max tumorhojd 10 cm Organ-bevarande vid 24 man
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Sammanfattning:

* Kirurgi vid kolorektal cancer ska utforas av utbildade kolorektalkirurger

Kirurgi ska planeras och god kirurgi ger goda resultat

Avancerad Backenkirurgi utgor NHV via Socialstyrelsen

Kunskapen om laterala Igl har okat och behover spridas

Organbevarande rektalcancerbehandling ar verklighet




Fragor?
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