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Komplike ve Komplike Olmayan Apendisitlerin Yonetiminde Laparoskopik ve Acik Apendektomi Sonuclarinin
Karsilastirilmasi
Tiwari MM, ReynosoJF, Tsang AW, et al. Ann Surg 2011;254:927-32

GIRIS: Baz1 ¢alismalar komplike ve komplike olmayan apandisitlerde laparoskopik yaklastmin iistiinliigiinii, uyumsuz
sonuglarla sunmaktadir. Sonug olarak laparoskopinin apandisitin genelinde ve komplike ya da perfore apandisitlerin
yonetimindeki rolii halen belirsizdir. HASTALAR ve YONTEM: Universite Saghk Sistemi Konsorsiyumu veritabani
kullanilarak elde edilen ¢ok merkezli sonuglar1 degerlendirmek icin retrospektif, gozlemsel calisma dizayn edildi.
18 yas lizerinde komplike ve komplike olmayan apandisit nedeniyle acik apendektomi (AA) ve laparoskopik
apendektomi (LA) ameliyatlar1 uygulanmig hastalarin 2006’dan 2008°e kadarki 3 yillik verileri, Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmast, 9. revizyon kodlar kullanilarak degerlendirildi. Mortalite, kapsaml1 hasta morbiditesi, yogun bakima
kabul siklig1, 30 giin icinde tekrar bagvuru, hastanede yatis siiresi, hastane masraflari gibi veriler Universite Saglik
Sistemi Konsorsiyumu veritabanindan elde edilerek hesaplandi. Universite Saglik Sistemi Konsorsiyumu araciligiyla
hastalik gruplar1 komplike olmayan, komplike olan ve perfore olarak simiflandirildi. BULGULAR: 2006’dan 2008°e
kadar apendektomi uygulanmis olan toplamda 40.337 hasta calismaya dahil edildi. Komplike olmayan hastalar i¢in
LA’nin sonuglar1 anlamli olarak daha iyiydi. Ancak, sasirtici olarak bu sonuclar karsilastirildiginda, hastane
masraflarinda anlamli azalma yoktu (LA i¢in 7.825£6.009%$ iken AA igin 7.841+13.147$, P > 0.005). Komplike ve
perfore olgular i¢in LA uygulanan hastalarda AA’ye kiyasla mortalite daha azdi, kapsamli morbidite azalmistt (LA
icin %17.43 iken AA i¢in %26.8; P < 0.001), 30 giin icinde tekrar basvuru goreceli olarak daha azdi, birka¢ hastanin
yogun bakim gereksinimi olmustu, anlamli olarak hastane yatis siiresi kisalmistt (LA i¢in 4.34 £+ 4.84 iken AA icin
7.31 £9.43; P < 0.001) ve hastane masraflar1 daha azdi (LA icin 12.125+14.430% iken AA icin 17.594 + 28.065$;
P < 0.001). Komplike ve komplike olmayan apandisitlerin her ikisinde de hastalik ciddiyeti siniflamasinda LA,
AA’ya kiyasla cok iistiin ya da kiyaslanabilir klinik katkilarla sonuclanmistir. Kiyaslanabilir klinik katkilar
incelendiginde, laparoskopik yaklasim az ciddiyeti olan hastalar ve orta ve major/iist diizey ciddiyeti olan hastalarda
¢ok olumlu cerrahi sonuglar gostermistir. SONUC: Laparoskopik apendektomi agik apendektomiyle kiyaslandiginda,
komplike olan veya komplike olmayan apandisitlerde ¢cogu hasta ciddiyeti grubunda birbirinden farkli cerrahi
sonuglarin degerlendirilmesinde daha iistiin bulunmustur. Bu nedenle hastalik teshisi konulmasina ya da hastalik
ciddiyetine bakilmaksizin, laparaskopik apendektomi tercih edilmesi gereken tenkil olabilir.

Rektal Kanser icin Anterior Rezeksiyonda Yiiksek Baglama Artmis Anastomoz Kacag Riski Getirmez
Rutegard M, Hemmingsson O, Mathiessen P, et al. Br j Surg 2012;99:127-32.

GIRIS: Aorta yakin inferiormezenterik arter boliinmesinin, 6zellikle yasli ve uygun olmayan hastalarda, anastomoz
kacag riskini etkileyip etkilemedigi tartismalidir.Bu niifus tabanli calisma, rektum kanseri icin uygulanan anterior
rezeksiyonda yiiksek arteryelligasyon ve anastomoz kagagi arasindaki bagimsiz iliskiyi degerlendirmek igin
planlanmigtir. HASTALAR ve YONTEM: 2007-2010 yillar1 arasinda rektum kanseri icin anterior rezeksiyon yapilan
tiim hastalar Isve¢ Kolorektal Kanser Kayitlari’nda belirlendi. Yiiksek baglama ve anastomoz kacag1 arasindaki iligki
lojistik regresyon modelinde 6l¢iildii. Komorbidite i¢in siniflandirma Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)
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tarafindan onerildigi sekilde yapildi. BULGULAR: Yiiksek baglama yapilan 818 hastanin 81’inde (%9.9) ve
yapilmayan 1101 hastanin 108’inde (%9.8) semptomatik anastomoz kacagi olustu.Yiiksek baglama kullanilmasi
daha yiiksek anastomoz kacag: riski ile iligkili degildi (oddsratio (OR) 1-00, %95 giiven aralig1 0-72 - 1-39). ASA
derece I veya II olarak siniflandirilan (OR 0-97, 0-69 - 1-35) ve ASA III veya IV olarak siniflandirilan (OR 1-26,
0-58 - 2-75) hastalarda risk artigt yoktur. SONUC: Bu niifus tabanli ¢calismada, yiiksek baglama kullanilmasi artmig
semptomatik anastomoz kagag riski ile iligkili bulunmamugtir.

Rektum Kanseri Cerrahisi Sonrasi Radyoterapisiz Izlem Sonuclar
Mathis KL, Larson DW, Dozois EJ, ef al. Br J Surg 2012;99:137-43.

GIRIS: Bu calismada, rektum kanserlerin kiiratif rezeksiyon sonrasi radyoterapi uygulanmadan sagkalim ve
niiksoranlarimin belirlenmesi amaglanmistir. HASTALAR ve YONTEM: Bu ¢galigma, kiiratif amagli cerrahi ile tedavi
edilen rektum kanserli hastalarin 1990°dan 2006’ya kadar Mayo Klinik’deki veri tabaninin, geriye doniik incelenmesiyle
gerceklestirildi. Neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi alan ve postoperatif herhangi bir radyoterapi alan hastalar
calismaya alinmadi.Ayrintilar, veri tabani ve hasta kayitlarindan, kurumsal yonetim kurulu incelemesi tarafindan
onaylanmis bir protokol kullanilarak toplandi. BULGULAR: Sadece kiiratif amagli cerrahi uygulanarak tedavi edilen
rektum kanserli ardisik 655 hasta tespit edildi; 397’si evre I, 125’1 evre II ve 133’ii evre III hastaliga sahipti. 409
hastaya anterior rezeksiyon (AR) ve 246’sina abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapilmigtir. Ortalama takip siiresi
62 aydir. 5 yillik lokal niiks oran1 %4.3, hastaliksiz sagkalim orani %90.0 ve kansere 6zel sagkalim orani %91.5
olarak bulunmustur. Evreye 6zgii veya tiim evrelerde AR ve APR arasinda hastaliksiz sag kalimda anlamli bir fark
izlenmedi. APR’ye oranla AP’de 5 yillik kiimiilatif lokal niiks oranlar1 daha diisiiktii (%5.5°e karsin %3.6,
p=0.321).Cerrahi sinir1 pozitif olan sadece iki hasta vardi ve ¢cok degiskenli analizlerde cerrahi tipi anlamli degildi.
SONUC: lyi yapilan, standardize APR’ler, AP’ye benzer lokal niikse sahiptir. Radyasyon tedavisi fazla ek fayda
saglamayabilir.

Abdominoperineal Rektum Eksizyonu Sonrasi Perineal Fitik Onarimi
Martijnse IS, Holman F, Nieuwenhuijzen GAP, et al. Dis Colon Rectum 2012;55:90-5.

GIRIS: Perine fitig1 giinliik aktiviteleri ciddi sekilde engelleyebilir. Tamiri cerrahi bir tartismadir ve literatiiriin
kilavuzlugu simirhdir. Simdiye kadar tarif edilen serilerin olgu sayist az ya da uzak ge¢cmis donemlerinii kapsayan
hatta messiz yontemlerin kullanildig1 periyodu kapsamaktadir. AMAC: Bu calismanin amaci perineal onarimlarin
sonuclarini gézden gecirilmesidir. HASTALAR: Rektum kanseri nedeniyle yapilan abdominoperineal rezeksiyon
sonrasi semptomatik perine fit1ig1 nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tibbi cizelgeleri incelendi. Hastalarin niteliklerini,
cerrahi ayrintilari, niiks ve komplikasyonlar degerlendirildi. BULGULAR: Rektum kanseri nedeniyle abdominoperineal
rezeksiyon uygulandiktan sonra semptomatik perine fitig1 tamiri yapilan 29 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
cogunluk erkekti (%66) ve ortalama yas 59 (41-83) olarak belirlendi. Tiim hastalara neoadjuvan tedavi uygulanmasti.
2003’ten 2006°ya kadar, perine fit1ig1 tamirinde politetrafloroetilen veya Vypro mesh 2.0 prolen dikisler ile tesbit
edilerek kullanildi. Bu yontemle yapilan 8 tamirin tamami basarisiz oldu, cesitli metodlarla tekrarlanan tamirler
olgularin %63’linde basarili oldu. 2006’dan sonra cerrahi teknikler, absorbe olmayan meshler kullanilarak yapilan
yiiksek basin¢li tamirlere dogru degisti. Teknik 21 hastanin 20 sinde basarili oldu (%95). 29 hastalik grubun tamaminda
karsilagilan komplikasyonlar, idrar retansiyonu (n=2), yara enfeksiyonu, seroma ve fistiildii (her biri i¢cin n=1).
SONUC: Her ne kadar bu, literatiirde tarif edilen en biiyiik grup olsa da, hasta sayisinin azlig1 nedeni ile sonuglar
sinirlidir. Perine fitiklarinin tamiri tartismalidir ve sadece birkag bildiri bu aligsilmadik probleme nasil yaklasilacagi
konusunda tavsiye sunmaktadir. Bununla birlikte, perineal yaklasimla yeni meshler kullanilarak uygulanan tekniklerde
sadece %5 rekiirrens ile daha iistiin sonuglar gosterilmistir.

© TKRCD 2011




