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Fekal inkontinens icin biofeedback: Egzersiz yontemlerini karsilastiran randomize bir calisma
Bartlett L, Sloots K, Nowak M, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:846-56.

GIRIS: Fekal inkontinens, Avustralya’da toplum iginde yasayan eriskinlerin %11’ini ve evde bakim ihtiyact ile
yasayanlarin %72’sini etkilemektedir. Medikal tedavi ve pelvik taban egzersizlerinin basarisiz oldugu hastalarda
onerilen konservatif tedavi yontemidir. Bu calismanin amaci, yeni egzersiz yontemlerinin etkilerini arastirmaktir.
HASTALAR ve YONTEM: Calisma prospektif ve randomize olarak diizenlendi. Ortalama yas1 62.5 olan 72 hasta
calismaya dahil edilerek 5 klinik seans, 4 haftalik evde egzersiz seanslarindan sonra kontrol izlem degerlendirilmesi
yapildi. iki y1l sonra posta yolu ile anket uygulandi. Hastalar standart klinik protokol (araliksiz submaksimal anal
ve pelvik egzersiz-ASAP) ve alternatif protokol (hizli stkma ve ASAP-HASAP) uygulanmak iizere iki gruba randomize
edildi. Bulgular, “Cleveland Clinic Florida Fecal Incontinence score” ve “Fecal Incontinence Quality of Life Scale
survey tool” kullanilarak yapilan dl¢iimlerle degerlendirildi. BULGULAR: Yasam kalitesi ve fekal inkontinens
derecesi dl¢iimleri tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda 2 egzersiz grubu arasinda anlamli fark saptanmadi.
Tedavi sonrasinda her iki grupta da fekal inkontinens derecesi anlamli sekilde geriledi (11.5/20 ile 5.0/20, P <0 .001).
Bulgular 2 y1l sonra elde edildi. Onerilen sayida egzersizleri uygulayan hastalarda daha basarili sonuglar alindig1
goriildii. SINIRLAMALAR: Orneklemin heterojen yapida olmast, izlemde ulagilamayan hastalarin coklugu, egzersiz
performansinin subjektif degerlendirilmesi bu ¢alismanin 6nemli sinirlamalart idi. SONUC: Bu biofeedback programina
katilan hastalar yasam kalitesi ve fekal inkontinens derecesi agisindan iyi sonuglar aldilar. HASAP egzersizlerin

sonuglar agisindan anlaml iistiinliigii olmasa da hasta uyumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Rektal kanser icin tek port laparoskopik cerrahi: Ik 10 olguluk deneyim
Bulut O, Nielsen CB, Jespersen N. Dis Colon Rectum 2011;54:803-9.

GIRIS: Tek port laparoskopik cerrahi, konvensiyonel laparoskopik cerrahinin iistiinliikleri olan kozmetik sonuglari,
morbiditeyi gelistiren ve cerrahi travmay1 minimalize eden yeni bir cerrahidir. Fakat bu prosediiriin rektal cerrahideki
uygulanabilirligi heniiz belirlenmemistir. AMAC: Bu calismada amag rektal kanser i¢in tek port laparoskopik
cerrahinin baslangi¢ deneyimlerini aragtirmaktir, HASTALAR ve YONTEM: Calisma prospektif klinik caligma
olarak planlanmistir. Metastatik olmayan rektal kanserli 10 hastaya rektal rezeksiyon yapilmistir. Intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar, patolojik sonuglar, hastanede yatma siiresi, kisa donem sonuclari iceren perioperatif
verilerle degerlendirilmistir. BULGULAR: Hastalarin medyan yas1 67 (49-83), medyan viicut kitle indeksi 23,5
kg/m2 (2-25 kg/m2) olarak tespit edilmistir. Alt1 hasta daha 6nce abdominal cerrahi ge¢irmistir. Bu cerrahiler 6 asagi
anterior rezeksiyon, (4’ii diversiyon ileostomili), 2 anterior rezeksizyon, 1 hartman prosediirii ve 1 abdominoperineal
rezeksiyondur. Median operasyon siiresi 229 dakikadir (185-3189 dakika), kan kayb1 0-100 mL’dir. Iki olguda da
intraoperatif komplikasyonlart 6nlemek amaciyla fazladan 5 mm port kullanilmisgtir. Ortalama hastanede kalis siiresi
7 giindiir (4-14 giin). Hastalarda anastomoz kacag1 ya da mortalite gozlenmemistir. Rezeksiyon sinirlari patolojik
olarak negatif ve cevresel rezeksiyon sinira uzakligi ortalama 11 mm’dir (2.5-25 mm). Incelenen lenf nodu medyan
sayis1 14 (3-20)’tur. Postoperatif agr1, immiinolojik parametre, uzun dénem klinik ve onkolojik sonuclart icermiyor
olmas1 bu calismanin zayif yoniidiir. Orneklem sayismin az olmasi, komplikasyon ve diger cerrahiye gecis oranlarmin
belirlenmesini zorlagtirmistir. SONUC: Rektal kanser i¢in tek port laparoskopik cerrahi kiigiik tiimorlii zayif hastalarda
giivenle uygulanabilir. Bu teknik becerikli laparoskopik cerrahlarin elinde se¢ilmis hastalarda alternatif bir yontem
olabilir. Bu teknigin roliiniin belirlenebilmesi i¢in prospektif karsilastirmali ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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Standart kolonoskopi ile ¢cikarilamayan sag kolon poliplerinin tedavisi:
Kombine laparoskopik-kolonoskopik yaklasim
Yan J, Trencheva K, Lee SW, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:753-8.

GIRIS: Kolonoskopi ile ¢ikarilamayan, kompleks sag kolon poliplerinde sag kolon rezeksiyonu optimal tedavi olarak
diisiintilmiistiir. Laparoskopi ve CO, kolonoskopi kullanarak uygulanan kombine endoskopik-laparoskopik cerrahi,
kompleks kolon poliplerinin barsak rezeksiyonsuz tedavisi i¢in yeni sunulan bir yaklagimdir. AMAC: Bu ¢alismada
kompleks sag kolon poliplerinin tedavisinde kombine endoskopik-laparoskopik cerrahinin giivenilirligi ve sonuglarmin
degerlendirilmesi amaclanmistir. HASTALAR ve YONTEM: Caligmada 2003-2008 yillarinda kompleks sag kolon
poliplerinin tedavisi icin kombine endoskopik-laparoskopik cerrahi uygulanmig hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya 23 hasta dahil edilmistir. Hastanede kalma siiresi, postoperatif komplikasyon ve polip rekiirrensleri
degerlendirilmistir. BULGULAR: Yirmi ii¢ hastanin 20’sinde (% 87) polip, kombine endoskopik-laparoskopik
cerrahi ile eksize edilebilmis, 3 hastada (% 13) laparoendoskopik degerlendirme sonrasi laparoskopik rezeksiyon
ihtiyaci olmustur. Hastanede kalma siiresi medyan 2 giindiir (1-5 giin), postoperatif komplikasyon gozlenmemistir.
Medyan takip siiresi 12 aydir. U¢ hastada poliplerde niiks goriilmiistiir, 36 ayda niiks goriilmeyen hastalarin orani
90 55.7 (%95 Cl=% 8.6, % 87.0). Tiim niiksler benign poliptir ve kolonoskopik olarak ¢ikarilmistir. SONUC: Kombine
endoskopik-laparoskopik cerrahi, kolonoskopi ile ¢ikarilamayan benign sag kolon polipli secilmis hastalara giivenle
sunulabilir. Bu kombine yaklasim, kompleks benign kolon lezyonlarinda sag kolon rezeksiyonuna alternatif, gelecek
vaat eden bir tekniktir.

Gebelikte appendektomi: Negatif appendektomi riskinin degerlendirilmesi
Ito K, Ito H, Whang EE, ef al. Am J Surg. 2011 Jul 22. [Epub ahead of print]

GIRIS: Her ne kadar negatif appendektomi (NA) sonras1 gebelik sonugclari iyi aragtirilamasa da gebelerde yiiksek
NA oranlar1 siklikla bildirilmistir. HASTALAR ve YONTEM: 1996-2005 yillar1 arasinda 1696 (728 erkek, 968
kadin) appendektomi yapilan hastalardan 87 gebe hasta tespit edilmistir. Appendiksin patolojik raporlarina (normal,
inflame, perfore appendiks) gore hastalarin postoperatif cerrahi ve obstetrik sonuglart analize edilmigstir. BULGULAR:
NA oranlari, gebe olmayan kadinlara oranla gebe kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (%14 vs %36;
p <0 .05). NA grup ile inflame grup arasindaki fetal 6liim orant benzerdir (% 3 vs %2; p=NS), her ne kadar
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmasa da perfore grupta (%14) en yiiksektir (p=0.3). Yara yeri enfeksiyonu
perfore grupta daha fazladir (p <0 .05). SONUC: Gebelikte NA, fetiis icin risksiz degildir. Gebe kadinlarda akut
apandisitten siiphelenildigi takdirde gereksiz eksplorasyonu 6nlemek amaciyla dikkatli degerlendirmeyi 6neriyoruz.
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