SECILMIS OZETLER

El yardimh ve Laparoskopi yardimh kolorektal cerrahi: Minimal invaziv kolorektal cerrahide uygulama
ve klinik sonuglar.
Hassan I, You YN, Cima RR, ef al. Surg Endosc 2007 [Epub ahead of print]

AMAC: Laparoskopi yardimli (LA) kolektomi hasta i¢in 6nemli yararlar1 yaninda uygulama olarak zor-
layicr bir tekniktir. El yardimli laparoskopik cerrahi (HALS), cerrahin eli ile yaptig1 retraksiyon ve diseksiyon
sayesinde dokunma duyusu ile geri bildirim saglar. Bu iistiinliigii laparoskopik kolektominin uygulama zorlu-
gunu azaltmasi ve 6grenme zamanini kisaltmasidir. HALS minimal invaziv kolorektal cerrahi uygulamamiza
girdikten sonra LA ve HALS kisa dénem klinik sonuglar1 ve hasta se¢im 6zelliklerini incelendi. METOD:
Prospektif olarak 2004 yi1linda HALS uygulanan hastalar (n=109) ve LS kolektomi uygulanan hastalara (n=149)
iligkin veriler toplandi. Hasta ve hastaliklarinin karakteristikleri, ameliyat parametreleri ve perioperatif sonuglari
karsilastirildi. SONUCLAR: HALS ve LA kolektomi uygulanan hastalar yas (51 vs 54), cinsiyet (%56 vs %52
erkek), viicut kitle indeksi (26 vs 26 kg/m?), komorbiditeler (%84 vs %85’ inde bir ve birden fazla) ve tani (%83
vs %80 benign) acisindan benzer fakat gecirilmis cerrahi agisindan (%49 vs %30; p = 0.008) anlaml1 olarak
farkli idi. HALS uygulanan hastalarin biiyiik oranina kompleks girisimler ve genis cerrahiler uygulandi. Agiga
doniis oranlari (%15 vs %11, p=0.44), intraoperatif komplikasyonlar (%4 vs %1, p = 0.17), 30-giin iginde mor-
talite (%18 vs %11, p = 0.12) ve yeniden cerrahi girisimler (%2 vs %1, p = 0.58) agisindan farlilik gdzlenmedi.
Tyilesme siireleri (3(2) vs 3(2) giin, p = 0.26) benzer iken HALS grubunun daha uzun operasyon siiresi [276(96)
vs. 211(107) dakika, p <0.0001] ve 1 giin uzun hastanede yatis siiresinin [6(3) vs. 5 (3) giin, p = 0.0009)] oldugu
goriildii. TARTISMA: HALS uygulanan hastalara daha kompleks girisimlerin yapildigi ragmen LA kolektomi-
nin avantajlarini gosterdigi goriilmiistlir. HALS girisimleri kisa dénemde hastalara belirgin yararlar gdsterirken
minimal invaziv kolektomilerle birlikte daha zorlayici prosediirlerin de yapilmasina izin vermektedir. —-DR.

TUGAN TEZCANER

Laparoskopik olarak iyatrojenik kolon perforasyonlarinin hemen onarimu.
Bleier JI, Moon V, Feingold D, et al. Surg Endosc 2007 [Epub ahead of print]

AMAC: Elektif kolonoskopiler sirasinda iyatrojenik perforasyonlar az goriilen fakat ciddi komplikasyon-
lardir. Laparoskopik yontemler kullanilarak tedavi son zamanlarda literatiirde olan yeni bir yaklagimdir. Bizim
hipotezimiz iyatrojenik kolon perforasyonun laparoskopik yontemle onarimi agik yontemle karsilastirildiginda
esit tedavi sonuglar1 saglar iken daha az perioperatif morbidite, daha kiigiik insizyonlar, daha kisa hastanede
kalis siiresi ve daha iyi kisa donem sonuglar elde edilecegidir. METOD: Prospektif olarak toplanan Haziran
2001 ve Haziran 2005 arasindaki veriler incelendi ve agik yontemle ve laparoskopik olarak primer onarim ya-
pilan hastalarin intraoperatif verileri ve postoperatif sonuglari karsilastirildi. SONUCLAR: Laparoskopik grup
(ortalama yas 70, aralik 20-91; %18) ve acik grup (ortalama yas 68, aralik 36-87; %43) birbiri ile benzerdi.
Laparoskopik grup (n=11) ile a¢ik grup (n=9) karsilastirildiginda benzer operasyon siiresi (ortalama 104 dakika,
aralik 60-150 dakika vs ortalama 98 dakika, aralik 40-130 dakika, p = 0.04), daha kisa hastanede yatig siiresi
[LOS, (5.1 +/- 1.7 giin vs 9.2 +/- 3.1 giin, p = 0.01)], daha az komplikasyon (2 vs 5, p = 0.02) ve daha kisa insiz-
yon uzunlugu (16 +/- 14.7 mm vs 163 +/- 54.4 mm, p = 0.001) oldugu gériildii. TARTISMA: Iyatrojenik kolon
perforasyonuna laparoskopik yaklasim sonucunda daha az morbidite, daha kisa hastanede kalig siiresi ve daha
kisa insizyon uzunlugu elde edildi. Bu olgularda teknik olarak olanakli ve cerrahi yetenek dahilinde ise kolon
perforasyonlarina laparoskopik onarim uygun klinik yaklagim olacakti. -DR. TUGAN TEZCANER
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Minimal invaziv cerrahinin kansere kars1 immiinolojik yararlar: var midir?
Ng CS, Whelan RL, Lacy AM, Yim AP. World J Surg. 2005;29:975-81.

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin hastalara daha kisa iyilesme siiresi, azalmis agr1 ve kozmetik agidan
yararlar sagladig1 gosterilmistir. Agik girisimlere gore laparoskopik girisimlerin daha az sistemik immiin fonk-
siyonu bozdugu bilinmesine ragmen lokal olarak pnomoperitonyumun da makrofaj fonksiyonlarini bozarak
seliiler immiiniteyi azalttig1 goriilmistiir. Bugiin kapali ve acik yontemlerin intraabdominl immiinite iizerine
etkileri tartismalidir. Seliiler immiinitenin bozulmasi onkolojik cerrahi agisindan hig istenmeyen sonuglar dogu-
rabilir; fakat bunu destekleyen klinik kanitlar yoktur. VATS teknigi sayesinde CO2’nin yol acabilecegi olumsuz
etkiler olmadan laparoskopik girisimler yapilabilmekte ve immiinite agisindan da istiinliikler saglanmaktadir.
Genis ¢ok merkezli randomize ¢aligmalar ile minimal invaziv cerrahinin kanser hastalarinin hayatta kalim sii-
resine etkilerini arastirmak i¢in gerekmektedir. Gelecekteki arastirmalar, minimal invaziv cerrahinin erken post
operatif donemde tiimor hiicre yayilmasi, birikimi ve propagasyonunu etkileyen mediatorler (MMP-9, IGFBP-
3, IL-12,L-17 VE IL-23) iizerine odaklanacaktir. Bunlara ek olarak, diger faktorlere ve mediatorlere yonelik
caligmalar da siirdiiriilecektir. Umariz ki bu ¢aligmalar cerrahinin immiinite ve diger fizyolojik fonksiyonlar
tizerindeki etkilerine yonelik bilgi ve anlayisimizi arttiracaktir. -DR. TUGAN TEZCANER

Asagi rektum kanserleri i¢in yapilan cerrahi prosediirlerin uzun dénem sonugclarini, yasam Kkalitesine
etkilerini, komplikasyonlarini karsilastiran cok merkezli randomize ¢cahisma.
Fazio VW, Zutshi M, Remzi FH, et al. Ann Surg. 2007;246:481-90

Rekonstruktif protektomiden reservuar fonksiyonunu korumak i¢in kolon poslar1 20 yildir kulla-
nilmaktadir. Son zamanlarda koloplasti, kolon poslarina alternatif olarak one siiriilmektedir. Koloplasti, kolon
J-Posu (JP) ya da diiz anastomozun (SA) fonksiyonel sonuglarini karsilagtiran uzun dénem randomize kontrollii
calismalar yoktu. AMAC: Koloplasti, JP ve SA’nin rektum kanseri i¢in yapilan protektomi sonrasinda komp-
likasyonlarini, uzun dénem fonksiyonel sonuglarini ve yasam kalitesine (QOL) karsilastirmak. Cok
merkezli bu ¢alismada rektum kanserli hastalar intraoperatif olarak randomize edildi ve koloplasti (CP-1) ya
da JP uygun olmadig1 durumda SA ya da JP ya da JP uygun olan hastaya koloplasti (CP-2) uygulandi. Hastalar
24 ay takip edildi ve yasam kalitesi SF—36 ile degerlendirildi. Bardak fonksiyonlari, “Fecal incontinence se-
verity index (FISI)” kullanilarak kantitatif olarak 6lciildii. Uriner ve seksiiel fonksiyonlar1 da degerlendirildi.

Calismaya 364 hasta dahil edilerek randomize edildi. Tiim hastalar komplikasyonlar ve rekiir-
rens agisindan degerlendirildi. Hastalarin 23’1 (%7.4) 24 ay iginde 6ldii. Dort grup arasinda komplikasyonlar
acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastalarin 297’si 24. ayda fonksiyonel sonuglar agisindan degerlendirildi.
Barsak fonksiyonlar1 agisindan CP-1 ve SA gruplarinda fark saptanmadi. JP grubunda CP-2 grubuna gore daha
az barsak hareketleri, daha az ped kullanim1 ve daha diisiik FISI degerleri gozlendi. Diger parametreler anlaml
olarak farkl degildi. QOL skorlar1 tiim gruplarda birbirine benzerdi. Rektum kanseri i¢in resto-
ratif rezeksiyon yapilan hastalarda, kolon J-posu koloplasti ve SA’ya gore fonksiyonel olarak anlamli iistiinliik-
ler saglamistir. Pos yapilamayan hastalarda koloplasti SA’dan daha iyi fonksiyonel sonuglar saglamamaktadir.

-DR. TUGAN TEZCANER
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