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Komplike ve Komplike Olmayan Apendisitlerin Yönetiminde Laparoskopik ve Aç›k Apendektomi Sonuçlar›n›n

Karfl›laflt›r›lmas›

Tiwari MM, ReynosoJF, Tsang AW, et al. Ann Surg 2011;254:927-32

G‹R‹fi: Baz› çal›flmalar komplike ve komplike olmayan apandisitlerde laparoskopik yaklafl›m›n üstünlü¤ünü, uyumsuz
sonuçlarla sunmaktad›r. Sonuç olarak laparoskopinin apandisitin genelinde ve komplike ya da perfore apandisitlerin
yönetimindeki rolü halen belirsizdir. HASTALAR ve YÖNTEM: Üniversite Sa¤l›k Sistemi Konsorsiyumu veritaban›
kullan›larak elde edilen çok merkezli sonuçlar› de¤erlendirmek için retrospektif, gözlemsel çal›flma dizayn edildi.
18 yafl üzerinde komplike ve komplike olmayan apandisit nedeniyle aç›k apendektomi (AA) ve laparoskopik
apendektomi (LA) ameliyatlar› uygulanm›fl hastalar›n 2006’dan 2008’e kadarki 3 y›ll›k verileri, Uluslararas› Hastal›k
S›n›fland›rmas›, 9. revizyon kodlar› kullan›larak de¤erlendirildi. Mortalite, kapsaml› hasta morbiditesi, yo¤un bak›ma
kabul s›kl›¤›, 30 gün içinde tekrar baflvuru, hastanede yat›fl süresi, hastane masraflar› gibi veriler Üniversite Sa¤l›k
Sistemi Konsorsiyumu veritaban›ndan elde edilerek hesapland›. Üniversite Sa¤l›k Sistemi Konsorsiyumu arac›l›¤›yla
hastal›k gruplar› komplike olmayan, komplike olan ve perfore olarak s›n›fland›r›ld›. BULGULAR: 2006’dan 2008’e
kadar apendektomi uygulanm›fl olan toplamda 40.337 hasta çal›flmaya dahil edildi. Komplike olmayan hastalar için
LA’n›n sonuçlar› anlaml› olarak daha iyiydi. Ancak, flafl›rt›c› olarak bu sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastane
masraflar›nda anlaml› azalma yoktu (LA için 7.825±6.009$ iken AA için 7.841±13.147$, P > 0.005). Komplike ve
perfore olgular için LA uygulanan hastalarda AA’ye k›yasla mortalite daha azd›, kapsaml› morbidite azalm›flt› (LA
için %17.43 iken AA için %26.8; P < 0.001), 30 gün içinde tekrar baflvuru göreceli olarak daha azd›, birkaç hastan›n
yo¤un bak›m gereksinimi olmufltu, anlaml› olarak hastane yat›fl süresi k›salm›flt› (LA için 4.34 ± 4.84 iken AA için
7.31 ± 9.43; P < 0.001) ve hastane masraflar› daha azd› (LA için 12.125±14.430$ iken AA için 17.594 ± 28.065$;
P < 0.001). Komplike ve komplike olmayan apandisitlerin her ikisinde de hastal›k ciddiyeti s›n›flamas›nda LA,
AA’ya k›yasla çok üstün ya da k›yaslanabilir klinik katk›larla sonuçlanm›flt›r. K›yaslanabilir klinik katk›lar
incelendi¤inde, laparoskopik yaklafl›m az ciddiyeti olan hastalar ve orta ve majör/üst düzey ciddiyeti olan hastalarda
çok olumlu cerrahi sonuçlar göstermifltir. SONUÇ: Laparoskopik apendektomi aç›k apendektomiyle k›yasland›¤›nda,
komplike olan veya komplike olmayan apandisitlerde ço¤u hasta ciddiyeti grubunda birbirinden farkl› cerrahi
sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde daha üstün bulunmufltur. Bu nedenle hastal›k teflhisi konulmas›na ya da hastal›k
ciddiyetine bak›lmaks›z›n, laparaskopik apendektomi tercih edilmesi gereken tenkil olabilir.

Rektal Kanser ‹çin Anterior Rezeksiyonda Yüksek Ba¤lama Artm›fl Anastomoz Kaça¤› Riski Getirmez

Rutegard M, Hemmingsson O, Mathiessen P, et al. Br j Surg 2012;99:127-32.

G‹R‹fi: Aorta yak›n inferiormezenterik arter bölünmesinin, özellikle yafll› ve uygun olmayan hastalarda, anastomoz
kaça¤› riskini etkileyip etkilemedi¤i tart›flmal›d›r.Bu nüfus tabanl› çal›flma, rektum kanseri için uygulanan anterior
rezeksiyonda yüksek arteryelligasyon ve anastomoz kaça¤› aras›ndaki ba¤›ms›z iliflkiyi de¤erlendirmek için
planlanm›flt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: 2007-2010 y›llar› aras›nda rektum kanseri için anterior rezeksiyon yap›lan
tüm hastalar ‹sveç Kolorektal Kanser Kay›tlar›’nda belirlendi.Yüksek ba¤lama ve anastomoz kaça¤› aras›ndaki iliflki
lojistik regresyon modelinde ölçüldü. Komorbidite için s›n›fland›rma Amerikan Anestezistler Derne¤i (ASA)



taraf›ndan önerildi¤i flekilde yap›ld›. BULGULAR: Yüksek ba¤lama yap›lan 818 hastan›n 81’inde (%9.9) ve
yap›lmayan 1101 hastan›n 108’inde (%9.8) semptomatik anastomoz kaça¤› olufltu.Yüksek ba¤lama kullan›lmas›
daha yüksek anastomoz kaça¤› riski ile iliflkili de¤ildi (oddsratio (OR) 1·00, %95 güven aral›¤› 0·72 - 1·39). ASA
derece I veya II olarak s›n›fland›r›lan (OR 0·97, 0·69 - 1·35) ve ASA III veya IV olarak s›n›fland›r›lan (OR 1·26,
0·58 - 2·75) hastalarda risk art›fl› yoktur. SONUÇ: Bu nüfus tabanl› çal›flmada, yüksek ba¤lama kullan›lmas› artm›fl
semptomatik anastomoz kaça¤› riski ile iliflkili bulunmam›flt›r.

Rektum Kanseri Cerrahisi Sonras› Radyoterapisiz ‹zlem Sonuçlar›

Mathis KL, Larson DW, Dozois EJ, et al. Br J Surg 2012;99:137-43.

G‹R‹fi: Bu çal›flmada, rektum kanserlerin küratif rezeksiyon sonras› radyoterapi uygulanmadan sa¤kal›m ve
nüksoranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Bu çal›flma, küratif amaçl› cerrahi ile tedavi
edilen rektum kanserli hastalar›n 1990’dan 2006’ya kadar Mayo Klinik’deki veri taban›n›n, geriye dönük incelenmesiyle
gerçeklefltirildi. Neoadjuvan kemoterapi veya radyoterapi alan ve postoperatif herhangi bir radyoterapi alan hastalar
çal›flmaya al›nmad›.Ayr›nt›lar, veri taban› ve hasta kay›tlar›ndan, kurumsal yönetim kurulu incelemesi taraf›ndan
onaylanm›fl bir protokol kullan›larak topland›. BULGULAR: Sadece küratif amaçl› cerrahi uygulanarak tedavi edilen
rektum kanserli ard›fl›k 655 hasta tespit edildi; 397’si evre I, 125’i evre II ve 133’ü evre III hastal›¤a sahipti. 409
hastaya anterior rezeksiyon (AR) ve 246’s›na abdominoperineal rezeksiyon (APR) yap›lm›flt›r. Ortalama takip süresi
62 ayd›r. 5 y›ll›k lokal nüks oran› %4.3, hastal›ks›z sa¤kal›m oran› %90.0 ve kansere özel sa¤kal›m oran› %91.5
olarak bulunmufltur. Evreye özgü veya tüm evrelerde AR ve APR aras›nda hastal›ks›z sa¤ kal›mda anlaml› bir fark
izlenmedi. APR’ye oranla AP’de 5 y›ll›k kümülatif lokal nüks oranlar› daha düflüktü (%5.5’e karfl›n %3.6,
p=0.321).Cerrahi s›n›r› pozitif olan sadece iki hasta vard› ve çok de¤iflkenli analizlerde cerrahi tipi anlaml› de¤ildi.
SONUÇ: ‹yi yap›lan, standardize APR’ler, AP’ye benzer lokal nükse sahiptir. Radyasyon tedavisi fazla ek fayda
sa¤lamayabilir.

Abdominoperineal Rektum Eksizyonu Sonras› Perineal F›t›k Onar›m›

Martijnse IS, Holman F, Nieuwenhuijzen GAP, et al. Dis Colon Rectum 2012;55:90-5.

G‹R‹fi: Perine f›t›¤› günlük aktiviteleri ciddi flekilde engelleyebilir. Tamiri cerrahi bir tart›flmad›r ve literatürün
k›lavuzlu¤u s›n›rl›d›r. fiimdiye kadar tarif edilen serilerin olgu say›s› az ya da uzak geçmifl dönemlerinü kapsayan
hatta meflsiz yöntemlerin kullan›ld›¤› periyodu kapsamaktad›r. AMAÇ: Bu çal›flman›n amac› perineal onar›mlar›n
sonuçlar›n› gözden geçirilmesidir. HASTALAR: Rektum kanseri nedeniyle yap›lan abdominoperineal rezeksiyon
sonras› semptomatik perine f›t›¤› nedeniyle ameliyat edilen hastalar›n t›bbi çizelgeleri incelendi. Hastalar›n niteliklerini,
cerrahi ayr›nt›lar›, nüks ve komplikasyonlar de¤erlendirildi. BULGULAR: Rektum kanseri nedeniyle abdominoperineal
rezeksiyon uyguland›ktan sonra semptomatik perine f›t›¤› tamiri yap›lan 29 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
ço¤unluk erkekti (%66) ve ortalama yafl 59 (41-83) olarak belirlendi. Tüm hastalara neoadjuvan tedavi uygulanm›flt›.
2003’ten 2006’ya kadar, perine f›t›¤› tamirinde politetrafloroetilen veya Vypro mesh 2.0 prolen dikifller ile tesbit
edilerek kullan›ld›. Bu yöntemle yap›lan 8 tamirin tamam› baflar›s›z oldu, çeflitli metodlarla tekrarlanan tamirler
olgular›n %63’ünde baflar›l› oldu. 2006’dan sonra cerrahi teknikler, absorbe olmayan meshler kullan›larak yap›lan
yüksek bas›nçl› tamirlere do¤ru de¤iflti. Teknik 21 hastan›n 20 sinde baflar›l› oldu (%95). 29 hastal›k grubun tamam›nda
karfl›lafl›lan komplikasyonlar, idrar retansiyonu (n=2), yara enfeksiyonu, seroma ve fistüldü (her biri için n=1).
SONUÇ: Her ne kadar bu, literatürde tarif edilen en büyük grup olsa da, hasta say›s›n›n azl›¤› nedeni ile sonuçlar
s›n›rl›d›r. Perine f›t›klar›n›n tamiri tart›flmal›d›r ve sadece birkaç bildiri bu al›fl›lmad›k probleme nas›l yaklafl›laca¤›
konusunda tavsiye sunmaktad›r. Bununla birlikte, perineal yaklafl›mla yeni meshler kullan›larak uygulanan tekniklerde
sadece %5 rekürrens ile daha üstün sonuçlar gösterilmifltir.
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