SECILMIS OZETLER

Geleneksel ve laparoskopik appendektomi: Ingiliz NHS hastanelerinde 1996-2006 yillar1 arasinda sonuclari.
Faiz O, Clark J, Brown T, et al. Ann Surg 2008;248:800-6.

AMAC: Bu ¢alismada geleneksel ve laparoskopik appendektomi yapilan erigkin hastalarin hastanede kalig siiresi,
yeniden bagvuru oranlari ve postoperatif mortalite oranlart incelenmistir. HASTALAR ve YONTEM: Tiim iglemler,
"HO1-Acil appendiks eksizyonu" sekilinde kodlanmis olgularin "Hospital Episode Statistics" bilgi bankasinda
taranmasi ile bulundu. Hastanede kalis siiresi, 30-giin mortalite ve 365-giin mortalite bagimsiz prediktorleri
belirlemek icin multivaryans analizleri kullanildi. BULGULAR: Toplam 259735 HO1-Acil appendiks eksizyonu
kodu ile girisim yapilmis. Bu girisimlerin 163151 (%6.3) laparoskopik teknikle yapilmis. Mortalitenin biiyiik
cogunlugu hastanede, postoperatif ilk 30-giinde ve acik appendektomi sonrasinda izlendi (%0.25) ve laparoskoik
teknik ile karsilagtirildiginda bu farkin anlaml oldugu gériildii (%0.09; P<0.0001). bir yillikk mortalite oranlar1 yine
acik teknikte daha yiiksek idi (%0.64 vs %0.29;P<0.001). 'Multiple logistic regression' degerlendirmeleri gosterdi
ki; acik teknikte ileri yas, erkek cinsiyet ve komorbiditeler appendektomi sonrast mortalitenin dnemli gostergeleridir.
Hastanede kalis siiresi agik appendektomi yapilan hastalarda laparoskopik appendektomi yapilanlara gore daha
uzundur (P<0.001). laparoskopik appendektomi yapilan hastalar ilk 28 giin i¢inde daha yiiksek oranda yeniden
basvuru gostermistir(%7.10 ve%4.95; P<0.001). SONUC: Laparoskopik appendektomi giivenli ve acik teknikten
daha az mortalite oranlarina sahip bir tekniktir. Maliyet sonuclar1 kesin degildir; ciinkii daha kisa hastanede kalig
siiresine sahip olsa da daha sik yeniden bagvuruya yol agmaktadir. Dr. Tugan Tezcaner

Anti trombotik tedavi alan hastalarda Hemoroidal band ligasyonu sonrasi gec donem kanama riski.
Nelson RS, Ewing BM, Ternent C, et al. Am J Surg 2008;196:994-99.

AMAC: Internal hemoroidal hastalik icin band ligasyonu sonrasinda kanama riski %1-2. bu risk anti trombotik
tedavi alan hastalarda artabilir. Bu caligmanin amaci kanama riskini arttirmadan daha giivenli band ligasyonu
yontemi bulmaktir. HASTALAR ve YONTEM: Retrospektif olarak anti trombotik tedavi alirken band ligasyonu
uygulanan hastalar incelendi. Anti trombotik tedavi, iselmden 7-10 giin 6nce kesildi. Yerlestirilen band sayis1 ve
band sonras1 komplikasyonlar kaydedildi. BULGULAR: Antitrombotik tedavi alan 364 hastaya 605 band konuldugu
goriildii. Kanamanin da dahil oldugu 23 komplikasyon vardi ve bu rakamin anti trombotik tedavi kullanmayan
hastalarda goriilen komplikasyon orant ile istatistiksel olarak farkli olmadig: goriildii. Hastalardan 'clopidogrel’
kullananlarin %50'sinde ciddi kanama ve %18'inde de hafif kanama yasandig: belirlendi. SONUC: Anti trombotik
ajanlarin band ligasyonu oncesi kesilmesi bu ilaclar1 kullanmayan hasta grubu ile kanama riskini esitlemektedir.
Hastalardan 'clopidogrel' kullananlar ise kanama riski daha yiiksek oranda olabilir. Dr. Tugan Tezcaner

Kolorektal kanser erken gelisiminde alkol ve tiitiin kullanimin etkisi: Tarama kilavuzlarim yeniden gozden
gecirmeli miyiz?
Acott AA, Theus SA, Marchant-Miros KE, Mancino AT. Am J Surg 2008;196: 915-19.

AMAC: Mevcut kilavuzlar, kolorektal kanser taramasinin baglama yasini ortalama risk grubu i¢in 50 yas olarak
belirtmektedir. Alkol ve tiitiin kullanimi, erken kolorektal kanser gelisimini tetikleyebilir. Bu aliskanliklari olan
hastalarin daha erken yasta ve/veya daha ileri evrede tani aldiklar1 ileri siirdiik. HASTALAR ve YONTEM: Ocak
1997 ile Aralik 2006 yillart arasindaki tiimor kayitlar: sorgulanarak kolorektal kanser tanisi alan hastalar incelendi.
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Alkol ve tiitiin kullaniminin etkileri arastirilmak iizere kayitlar analiz edildi. BULGULAR: Kolorektal kanserli 335
hastanin %81'i tiitiin, %51'1 alkol, %45'1 her ikisi birden kullaniyor ve %14 hi¢birini kullanmiyordu. Tiitiin ve
alkol kullaniminin erken yasta kolorektal kanser geligsimi ile kolorektal kanser ilgili oldugu goriildii. Hastalarin
13", kolorektal kanser tanisin1 50 yas oncesi aldig1 saptandi. Tiimii tiitiin ve alkol kullaniyor idi. Bu hastalarin
%54 i ileri evrede (Evre III/IV) tan1 almisti; genel popiilasyon (%34) ile karsilastirildiginda bu oranin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. SONUC: Tarama kilavuzlarinda yapilacak degisikliklerle tiitiin ve alkol kullaniminin yiiksek
risk faktorlerine dahil edilmesi gereklidir. Dr. Tugan Tezcaner

Rektal Prolapsus Tedavisinde Laparoskopik ve Acik Rektopeksinin Uzun Donem Fonksiyonel Sonuclari.
Byrne CM, Smith SR, Solomon MJ, Young JM, Eyers AA, Young CJ. Dis Colon Rectum. 2008;51:1597-604.

AMAC: Laparoskopik rektopeksi, tam kat rektal prolapsus tedavisinde erken déonem sonuclar1 kanitlanmis bir
tedavi yontemidir; fakat uzun dénem izlem ve fonksiyonel sonuglari hakkinda bilgiler oldukca kisithidir. HASTALAR
ve YONTEM: Prolapsus nedeniyle son 10 yilda abdominal cerrahi gegiren belirlendi ve prolapsus rekiirrensi,
konstipasyon, inkontinens, kozmetik ve tatmin olma konusunda sorgulandi. Yeniden cerrahi gerektiren rekiirrensler
ve mortalite ile ilgili diger detaylar dosya 6zetinden ve Eyalet Oliim Kayit sisteminden elde edildi. BULGULAR:
Prolapsus nedeniyle 312 hasta ameliyat edildi; bunlarin 126'sina laparoskopik rektopeksi, 46'sina acik rektopeksi
ve 21'ine rezeksiyon rektopeksi yapildi. Laparoskopik rektopeksi sonrast median izlem siiresi 5 yil idi; yeniden
cerrahi tedavi gerektiren tam kat rekiirrens 5 hastada (%4) izlendi. Laparoskopik rektopeksi 5 yillik "akturyal”
rekiirrens oran1 % 6.9 idi (%95 confidence interval, %0.1-13.8) ve 10 yillik oran ise %10.8 idi (%95 confidence
interval, %0.9-20.1). Hastalarin yedisine mukozal prolapsus i¢in lastik band ligasyonu ve yedisine bagka bir cerrahi
islem uygulandi. A¢ik rektopeksi sonrasi bir rekiirrens (%?2.4) ve rezeksiyon rektopeksi sonrasi bir rekiirrens (%4.7)
izlendi; gruplar aras1 anlaml fark saptanmadi. Konstipasyon skorlarinin laparoskopik rektopeksi sonrasinda artmadigi
goriildii; acik rektopeksi ve rezeksiyon rektopeksi gruplart ile anlamli fark saptanmadi. SONUC: Bu ¢alisma
gostermistir ki; rektal prolapsus tedavisinde laparoskopik rektopeksi diisiik rekiirrens oranlari ve fonksiyonel
sonuclarda genel degisim olmamasi ile giivenli uzun dénem sonuclar: olan bir tedavidir. Dr. Tugan Tezcaner

Perineal Stapler ile Prolapsus Rezeksiyonu: Eksternal Rektal Prolapsus Tedavisinde Yeni Bir Prosediir.
Scherer R, Marti L, Hetzer FH. Dis Colon Rectum. 2008;51:1727-30.

AMAC: Rektal prolapsus tedavisinde perineal yaklasim cerrahi riskli hastalarda ideal yaklagimdir. Son giinlerde,
internal rektal sarkma "Contour Transtar stapler” kullanilarak transanal rezeksiyon ile basarili sekilde tedavi
edilmektedir. Bu teknik modifikasyon ile perineal stapler ile prolapsus rezeksiyon haline gelmistir. Bu cerrahi
teknik ve ilk sonuglar sunulmaktadir. HASTALAR ve YONTEM: ki kolorektal cerrahi merkezinde, transabdominal
tedaviye uygun olmayan hastalar prospektif olarak perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu i¢in tedaviye dahil
edildi. BULGULAR: Perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu, 15 hastadan 14'line basari ile komplikasyonsuz
olarak ve medyan ameliyat siiresi 33 dakika (22-52 dakika) olacak sekilde uygulandi. Bir hastada prosediir Altemeier
teknigine doniistiiriildii; clinkii stapler hattinda bozulma izlendi. Postoperatif hemoraji nedeniyle iki hastada yeniden
cerrahi girisim gerekli oldu. Baska ciddi komplikasyon izlenmedi. izlemde erken désnemde herhangi bir problem
veya erken rekiirrens ile karsilagilmadi. SONUC: Perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu, eksternal rektal
prolapsusta uygulamasi kolay ve hizli olan yeni bir cerrahi prosediirdiir. Fonksiyonel sonuglar ve uzun dénem
sonuglarinin arastirilmas: gerekmektedir. Dr. Tugan Tezcaner
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Rektal Prolapsusu olan Yiiksek Riskli Hastalarda Alternatif bir Tedavi.
Parés D, Vial M, Grande L. Colorectal Dis 2008 14 [Epub ahead of print].

AMAC: Rektal prolapsusun tedavisi yiiksek riskli komorbiditeler varliginda zorlayici olabilir. Bu ¢aligmada invaziv
olmayan bir tedavi yontemi olarak "anal plug" kullanim1 sunulmustur. HASTALAR ve YONTEM: Bu kiiciik cihaz
alt rektum konturlarina uyacak sekilde 30 saniye icinde genisleme sureti ile fekal kacagi veya rektal prolapsusu
onlmektedir. Bazi hastalarda "anal plug" iyi tolere edilemese de; olgularin ¢ogunda herhangi bir yan etki olmadan
12 saate kadar kullanilabildi. Bu teknigin temel avantaji kullanim kolaylig1 ve giivenirliligidir; fekal inkontinens
tedavisi icin kullanilan serilerde bildirilen yan etki olmamistir. SONUC: Rektal prolapsus tedavisinde "anal plug"
cerrahi tedavi 6ncesi veya yiiksek riskli hastalarda alternatif tedavi olabilir. Dr. Tugan Tezcaner

Doppler-Guided Hemoroidal Arter Ligasyonu (DGHAL), Rektoanal Onarim(RAR), Siitiir Hemoroidopeksi
(SHP) ve Minimal Mukokutanoz eksizyon (MMCE) Grade III-IV Hemorhoid Tedavisinde Giivenilirlik ve
Etkinlik acisindan Cok Merkezli Bir Prospektif Calisma.

Theodoropoulos GE, Sevrisarianos N, Papaconstantinou J, ez al. Colorectal Dis 2008 Nov 14 [Epub ahead of print].

AMAC: Tleri dereceli hemoroidlerin tedavisinde yalniz DGHAL kullanimu yetersiz kalabilir. Bu teknigin SHP ve
RAR ile kombine kullanilmast hemoroidal asma ve fiksasyonu saglayarak basartyi arttirir. Bu ¢alismada DGHAL
ile diger tekniklerin kombine olarak uygulamanin sonuglari prospektif olarak incelendi. HASTALAR ve YONTEM:
Calismaya 147 hasta dahil edildi (102 erkek; 95 hasta grade III, 52 hasta grade IV). Bu hastalarin %73'ii kanama
yakinmast ile, %62 prolapsus sikayeti ile bagvurdu. BULGULAR: Grade IV hemoroidal hastalik tedavisinde grade
III' e gore daha ¢ok ligasyon gerekli oldu (10.7+2.8 vs 8.6+2.2;p<0.001). SHP (28)ve RAR(18), hastalarin %31'inde
(46 hasta) gerekli goriildii. Minimal mukokutanoz eksizyon (MMCE) 23 hastada prosediire eklendi. SHP/RAR,
daha sik olarak Grade IV hemoroidlerde uygulandi (%60 vs %16; p<0.001). Komplikasyonlar; residii prolapsus
(10; 2'sinde ikinci cerrahi gerekliligi), kanama (15;2'sinde ikinci DGHAL), tromboz (4), fissiir (3), fistiil(1) seklinde
goriildii. Islem sonrasi 1-3, 4-7 ve 7. giin sonrasi analjezik kullanma ihtiyac1 duymayan hasta oran1 sirasiyla %30,%31
ve %16 idi. SHP/RAR, sonrasi hastalarda rahatsizlik hissi daha fazla oldu (517 vs %6; p<0.001). SHP ve RAR
teknikleri arasinda istatiksel anlamli fark bulunmadi. Izlem siiresi ortalama 15 aydi ve bu siire sonunda hastalarin
%96's1 asemptomatik ve %95'1 memnun idi. SONUC: DGHAL ile SHP/RAR birlikte uygulayimu ileri dereceli
hemoroidlerin tedavisinde giivenilir ve etkilidir. Dr. Tugan Tezcaner
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