Kolorektal kanser icin cerrahi rezeksiyonda lenf nodlari iizerine bir ulusal ¢caliysma.
Tekkis PP, Smith JJ, Heriot AG, et al. Dis Colon Rectum 2006;49:1673-83.

AMAC: Bu calisma, Birlesik Krallikta giincel klinik uygulayimda kanser nedeniyle yapilan barsak rezek-
siyonlarinda ¢ikarilacak lenf nodu sayisini predikte etmeyi saglayacak matematilsel model olusturmak amacryla
diizenlendi. METOD: Veriler prospektif olarak Birlesik Kralliktaki 79 hastaneden 2000-2002 yillar1 arasinda 12
aylik siirede 8409 yeni tan1 almis barsak kanseri olgularindan elde edildi. iki seviyeli hiyearsik regresyon mo-
deli kullanilarak lenf nodu ¢ikarilmasi ile ilgili prediktorler belirlendi. Model, gozlenen ve hasta alt gruplarinda
c¢ikarilan lenf nodu sayisi predikte edilen model karsilastirilirak dogrulama yapildi. SONUCLAR: Dahil edilme
kriterleri 5164 hasta tarafindan karsilandi. Ortalama ¢ikarilan lenf nodu sayis1 merkezlere gore degiskenlik
gostererek 11.7 (5.5- 21.3) olarak belirlendi. Artan yas, Amerikan Anestezistler Birligi (American Society
of Anesthesiology grade) skoru ve preoperatif radyoterapi ¢ikarilan lenf nodu sayisim azaltan faktdrler idi
(p<0.001). Rektumun abdominoperineal rezeksiyonu ve transvers kolektomi en az lenf nodu ¢ikarilan girisimler-
di. Cikarilan lenf nodu sayisinin bagimsiz prediktorleri yas, ASA skoru, Dukes evresi, acil ameliyat, rezeksiyon
tipi ve preoperatif radyoterapi idi. Model test edildiginde ¢ikarilan lenf nodu sayisini predikte etmede basarili
oldugu gortildii (gozlenen ve model olarak predikte edilen lenf nodu sayisinin karsilastirilmasi F(1.5154) = 0.63;
p=0.427). TARTISMA: Kolorektal kanser i¢in yapilan cerrahide ¢ikarilan lenf nodu sayisinin minimum sayis1
bir degere sabitlenemedi. Cikarilan lenf nodu sayis1 modeli, periferde galisan klinisyenin multidisipliner kanser
merkezleri ile karsilagtirmasini saglayan iyi ve basit bir aragtir. -DR. TUGAN TEZCANER

Kolon kanseri i¢in laparoskopik rezeksiyon: Tiim hastalar fayda goriir mii?
Moloo H, Sabri E, Wassif E, et al. Dis Colon Rectum. 2007; 22 [Epub ahead of print]

AMAC: Bu calisma, kolon kanser icin laparoskopik ya da acik rezeksiyon calismalari ve cerrahi tedavi
klinik sonuglarimin degerlendirilmesi ¢alismalarinda kullanilan bulgularin genellenmesi etkileyen c¢aligma dis1
birakilma kriterlerini incelemek igin diizenlendi. METOD: Kolon kanseri i¢in yapilan laparoskopik rezeksi-
yonlarin prospektif olarak toplandig1 veri bankasi incelendi. Hastalar kolon kanser i¢in laparoskopik ya da agik
rezeksiyon ¢aligmalar1 ve cerrahi tedavi klinik sonuglarinin degerlendirilmesi ¢alismalarina dahil edilen ve ¢a-
ligma dis1 birakilan grup olmak tizere ikiye ayrildi. Temel ve perioperatif veriler t-testleri, Wilcoxon’s rank-sum,
ki-kare ve Fisher’s exact test kullanilarak analiz edildi. Kaplan-Meier survival egrisi, lenf nodu metaztazi evre
ve yas diizeltmesi Cox proportional hazard model ile yapilarak hesaplandi. SONUCLAR: Dahil edilen grup
221 ve galisma dis1 birakilan grup ise 166 hastadan olusmakta idi (yas ve cinsiyet dagilimi gruplarda benzer-
di). Caligma dis1 birakilan hasta grubunda daha yiiksek agiga donme orami vardi (%23 vs %11.3, p = 0.0023).
Peroperatif komplikasyonlar (%9 vs %S8; p = 0.8), operasyon siiresi (180 dakika vs 172 dakika; p = 0.24) ve
postoperatif komplikasyonlar (%33.7 vs %26; p = 0.13) acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Periope-
ratif mortalite oranlari, hastanede kalis siiresi, diyete baslama siiresi ve diizeltilmis 2 yillik hayatta kalim siiresi
agisindan anlaml fark saptanmadi. TARTISMA: Iki grup arasinda peroperatif komplikasyonlar, postoperatif
komplikasyonlar, perioperatif mortalite oranlari, hastanede kalis siiresi ve diizeltilmis 2 yillik hayatta kalim
stiresi agisindan anlamli fark saptanmadi. Tiim kolon kanserli hastalarin laparoskopik yaklasimdan fayda gore-

bilecegi goriilmektedir. -DR. TUGAN TEZCANER
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Coklu lastik band ligasyonunda iist anal kanal lokal anestezik uygulamasi: Teknik tanimi ve erken so-
nuclar.
Selvasekar C, Suwanthanma W, Nivatvongs S, Hassan 1. Dis Colon Rectum. 2007;50:1481-3.

AMAC: Hemoroid nedeniyle olan yakinmalar defekasyon sirasinda olusan prolapsustan dolay: artmakta-
dir. Lokal anestezi altinda gevsemis anal kanal durumunda yapilan multipl lastik band ligasyonu deneyimimizi
gbzden gegiridik. METOD: Semptomatik grade 2-3 internal hemoroidleri olan 45 hastaya iist anal kanal su-
bmukozal bolgeye 4 kadran lokal anestezik infiltrasyonu sonrasinda tedavi uygulandi. Lokal anestezik olarak
1.5 ml %25 bupivacaine i¢inde 1:200000 epinefrin dentat ¢izginin 5 mm distaline infiltre edildi. SONUCLAR:
Gevsemis anal kanalin sayaesinde anasokop ve multipl band uygulamasi hasta rahatsizlik duymadan ¢ok iyi
goriis altinda yapild. Islem basina uygulanan ortalama band sayis1 3.84 (1-7) idi. Hastalarin % 42’sine 4 alana
band ligasyonu uygulandi. islem sonrasi minimal komplikasyon gériildii. Hastalarin % 47°si agr1 bildirdi ve or-
talama agr1 skoru 5.29 (1-10) idi. Yine hastalarin %47°si hi¢ agr1 bildirmedi. Hastalarin %73 ’sinde semptomatik
diizelme, %16’sinda rekiirrens goriildii ve bunlarin yarisi yeniden lokal anestezi altinda band ligasyonu ile tedavi
edildi. Sadece bir hastaya cerrahi hemoroidektomi gerekti. TARTISMA: Anala kanal iist boliimiine uygulanan
lokal anestezi tam ile anal kanal gevseme ve mukozanin maksimal sarkmasi ile anusiin defekasyon sirasindaki
dogal durumuna yakin bir hal almaktadir. Bu durum anal kanal goriiniimiinii miikkemmel hale getirip band ligas-
yonu uygulamas: sirasinda ve sonrasinda agri duyulmamasim saglar. -DR. TUGAN TEZCANER

Yeni ii¢ boyutlu dinamik anorektal ultrasonografi teknigi (ekodefekografi) ile obstrukte defekasyonun
incelenmesi ve defekografi ile karsilastirilmasi.
Murad-Regadas SM, Regadas FS, Rodrigues LV, et al. Surg Endosc. 2007 [Epub ahead of print]

AMAC: Ug boyutlu anorektal ultrasonografi teknigi olan ekodefekografinin (EDF) etkinligini aragtirmak.
Obstrukte defekasyonu (OD) olan kadin hastalarda konvansiyonel defekografi (DF) ile karsilastirmak. ME-
TOD: Calisma prospektif olarak OD olan 30 kadin hastanin katilimi ile gerceklestirildi. Wexner konstipasyon
skor ortalamasi 14 (7-25) ve ortalama yas 47.7 idi. Tlim hastalara 6énce DF ve ardindan EDF uygulanarak bul-
gular karsilastirildi. SONUCLAR: Hastalardan 6’sinda DF ve 5’inde EDF normaldi. DF ile 5 hastada grade I
rektosel (ortalama boyut 1.8 cm), 7 hastada grade II (ortalama boyut 2.9 cm) vev 12 hastada grade III rektosel
(ortalama boyut 4.6 cm) saptandi. Degisik boyutlarda anorektosel EDF ile de saptandi ve DF siniflamasina
gore ayrildi (grade I: </=0.6 cm; grade II: 0.7-1.3 cm; grade III: >1.3 cm). Anorektosel boyutlar (p < 0.05)
ve normal ile grade I hastalar (p<0.001) arasinda anlamli farklar saptandi. iki teknik arasinda uyum diizeyi ol-
dukea yiiksekti (kappa = 0.902), sadece bir hasta normal olmasina ragmen EDF ile grade III anorektsel olarak
belirlendi. Rektal intusepsiyon DF ile 5 hastada saptanirken EDF ile bu 5 hastada goriildii ve ek olarak 7 hasta
daha bulundugu icin bu noktada diisitk uyum diizeyi hesaplandi (kappa = 0.462). Anismus DF ile 9, EDF ile 8
hastada belirlendi (kappa = 0.901). TARTISMA: Ekode- fekografi OD olan hastalar1 belirleme ve anorektal
disfonksiyonlari saptamada DF gibi kullanilabilir. EDF, noninvaziv, iyi tolere edilen, pahali omayan, radyasyon
maruziyetine gerek kalmayan, ve defekasyona katilan tiim anatomik yapilari gosteren bir yontemdir. —-DR.

TUGAN TEZCANER
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Ulseratif Kolit idame tedavisinde haftasonu 5-aminosalisilik asit (mesalazine) enamanin etkileri: Rando-
mize kontrollii calismanin bulgular:.
Yokoyama H, Takagi S, Kuriyama S, et al. Inflamm Bowel Dis. 2007;13:1115-20.

AMAC: 5- aminosalisilik asit (5-ASA) iilseratif kolit (UC) tedavisinde bilinen etkin tedavidir. Bu ¢alisma-
nin amaci UC idame tedavisinde 5-ASA enemanin haftada iki kere uygulanmasi ile sadece giinliik oral 5-ASA
uygulamanin etkilerini karsilastirmaktir. Bizim hipotezimiz 5-ASA enemanin 6zellikle calisan ve okula giden
hastalarda daha iyi tolere edilecegidir. METOD: Ocak 2004 ve Agustos 2005 tarihleri arasinda remisyonda olan
UC’ 1i hastalar randomize edilerek haftasonlarinda (Cumartesi, Pazar) 1 gr 5-ASA enema hasta grubuna ( n=
11) ve oral 3 gr/giin 5-ASA ya da sadece oral olarak 3 gr/giin 5-ASA kullanan hasta grubuna ( n = 13) ayrildi.
Caligma 24 hasta katilimindan sonra birakildi ¢linkii enemanin belirgin yararli oldugu goriildii. SONUCLAR:
Haftasonu enema grubunda 2 (%18.2) ve sadece oral 5-ASA grubunda 10 (%76.9) rdlaps goriildii. Multivaryans
hazard orani haftasonu 5-ASA enema grubuyla iligkili, sadece oral 5-ASA grubuna rolatif olarak hesaplandi-
ginda 0.19 (%95 giivenilirlik, 0.04-.094). TARTISMA: UC idame tedavisinde oral 3 gr/giin 5-ASA tedavisine
haftasonu 1 gr 5-ASA enema eklemenin yararlan gosterilmistir. -DR. TUGAN TEZCANER

Klinik, manometrik ve ultrasonografik olarak kronik anal fissiir nedeniyle yapilan pnométik balon dila-
tasyon ve lateral internal sfinkterotominin karsilastirilmasi: Prospektif, randomize, kontrollii calisma.
Renzi A, Izzo D, Di Sarno G, et al. Dis Colon Rectum. 2007 [Epub ahead of print]

AMAC: Bu prospektif, randomize, kontrollii calisma kronik anal fissiir tedavisinde pnométik dilatasyon
ile lateral internal sfinkterotominin klinik, fonksiyonel ve morfolojik sonuglarini karsilastirmak icin diizenlendi.
METOD: Semptomatik kronik anal fissiirlii hastalar, pnométik dilatasyon ya da lateral internal sfinkterotomi
icin randomize edildi ve semptomlarina yonelik anket doldurmasi istendi. Anal ultrasonografi be anal manometri
cerrahi 6ncesinde ve cerrahiden 6 ay sonra uygulandi. Proktolojik fizik muayene 5. ve 6. postoperatif hafta ara-
sinda uygulandi. Anal inkontinens, kontinens skorlama skalasi ile preoperatif, 1. ve 6. hasftada ve 12. ve 24. ayda
skorlandi. SONUCLAR: Calisma kriterlerini karsilayan 53 hasta katildi. Hastalarda 4’ izlemi tamamlayamadi.
Yirmidort hastaya (11 erkek; ortalama yas 42+/- 8.2) pnomotik dilatasyon ve 25 hastaya (10 erkek; ortalama yas
44+/- 7.3) lateral internal sfinkterotomi uygulandi. Fissiir iyilesmesi pnométik dilatasyon grubunda % 83.3 ve
lateral internal sfinkterotomi %92 oranindaydi. Anal fissiir rekiirrensi lateral internal sfinkterotomi grubunda 1
hastada (%4) goriildii. Anal manometride ortalama dinlenme basinicinda diisme pnomdétik dilatasyon ve lateral
internal sfinkterotomi grubunda sirasiyla % 30.5 ve % 34.3 oraninda saptandi. Pnomdétik dilatasyon sonrasi anal
ultrasonografi ile sfinkter hasar1 saptanmadi. Yirmi dort aylik izlemde siddetine bakilmaksizin pnométik dilatas-
yon grubunda %0 ve lateral internal sfinkterotomi grubunda %16 oraninda goriildii (p < 0.0001). TARTISMA:
Lateral internal sfinkterotomi gibi pnométik dilatasyon yiiksek tedavi basarisina sahip teknikler olmasiyla bir-
likte daha iyi postoperatif kontinens sonuglarina sahiptir. -DR. TUGAN TEZCANER
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