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Rezumat

Date generale: carcinomul rectal este unul dintre cele mai frecvent intalnite cancere la nivel mondial.
Desi s-au facut progrese majore in tratamentul cancerului in ultimele doua decenii, chirurgia ramane
singura metoda curativa. Aceasta este insa adesea complicata si poate afecta diferite aspecte legate
de perceptia personald a pacientilor asupra propriei sanatati. Scopul acestui studiu a fost de a efectua
o metaanalizad n vederea evaluadrii si compararii rezultatelor calitatii vietii dupa tratamentul pentru
cancer rectal.

Metode: s-a efectuat ciutarea articolelor relevante publicate intre 2000 si 2015. Rezultatele rezectiei
abdominoperineale si anterioare au fost analizate cu ajutorul instrumentelor de masurare a calitatii
vietii furnizate de EORTC- chestionarele de evaluare a calitatii vietii C30 (QLQ-C30) si CR38 (QLQ-
CR38). Scorul de evaluare, potrivit studiului, a fost stabilit la un an de la efectuarea interventiei
radicale. Pachetul Statistical Package for Social Sciences (SPSS) furnizat de IBM Statistics, versiunea 19
a fost utilizat pentru analiza statistica.

Rezultate: 13 studii, publicate intre 2001 si 2015, au fost incluse Tn aceastd metaanaliza. Datele de la
1805 pacienti, cu o varsta medie de 64,7 ani, au fost analizate. La compararea extirparii Miles cu
operatiile cu conservarea sfincterului anal, semnificatie statisticd a fost identificatd Tn cazul
urmatoarelor variabile: functionalitate sociald (74,6 + 8,5 vs. 83,4 + 8,6, P = 0,045), constipatie (11 +
8,4 vs. 22,6 £ 8,3, P=0,032), siimagine corporala (67,9 + 14 vs. 82,5+ 9,1, P=0,01).

Concluzie: conservarea sfincteriand este o optiune de tratament superioara ce ar trebui luatd in
considerare cu seriozitate. Date fiind diferentele subiective inregistrare, convingerea noastra este ca
in cazurile de cancer rectal este nevoie de individualizarea abordului chirurgical. Un aspect esential
este acela ca evitarea rezectiei pe cale abdominoperineald nu poate fi justificatd strict pe baza
rezultatelor calitatii vietii.
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