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Divertikiilitin yonetimi: Gastroenterologlar ve cerrahlar arasinda yapilan anketin sonuclari
de Korte N, Klarenbeek BR, Kuyvenhoven JP, et al. Colorectal Dis 2011;13:e411-7.

GIRIS: Calismada, sol taraf divertikiilitlerinde mevcut tedavi stratejilerini aragtirmak ve bunlari uluslararasi giincel
kilavuzlarla kiyaslamak amaglanmistir. Cerrahlar ile Gastroenterologlar, ve Gastrointestinal Sistem Cerrahlari ile
Genel Cerrahlar arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir. HASTALAR ve YONTEM: Hollanda’da Cerrahlar ve
Gastroenterologlar arasinda, web tabanli komplike ve komplike olmayan divertikiilitler i¢in tedavi secenekleri anketi
yapildi. Cerrahi stratejiler hakkinda sadece cerrahlara sorular soruldu. BULGULAR: Toplamda 292 Cerrah ve 87
Gastroenterolog anketi yanitladi ki bu, boliimlerdeki tiim cerrahlarin %92’sini ve tiim Gastroenterologlarin %46’sin1
temsil etmekteydi. Yanitlayanlarin %90°1 hafif divertikiilitleri antibiyotik olmadan tedavi etmekteydi. Yaklasik beste
biri (%18 Gastroenterologlar; %19 Cerrahlar) ilk degerlendirmede BT goriintiilemeyi zorunlu kabul etmekteydi.
Cerrahlar ve Gastroenterologlarin ¢ogu barsak istirahatinin cesitli formlarini kullanmaktaydi, ayaktan tedaviyi
diistineceklerini ve takipte kolonoskopi kullanacaklarin belirttiler. Hinchey evre 3 icin, Cerrahlarin %78’i rezeksiyon
ve primer anastomozu gerekli géormektedir; laparoskopik lavaj Gastrointestinal Sistem Cerrahlarin %30’un ve Genel
Cerrahlarin %?2’si tarafindan gecerli bir alternatif olarak goriilmektedir. Hinchey evre 4 i¢in, Gastrointestinal Sistem
Cerrahlarin %46°s1 ve Genel Cerrahlarin %72’si her zaman Hartmann prosediiriinii uygulamay1 tercih etmektedir.
SONUC: Hollanda’daki divertikiilit tedavisi, kilavuzlar ile karsilastirildiginda, hastaligin tiim evreleri i¢in biiyiik
farkliliklar gostermektedir.

Cerrahi alan antisepsisinde klorheksidin-alkol ile povidon iodin karsilastiriimasi
Darouiche RO, Wall MJ Jr, Itani KM, et al. N Engl ] Med 2010;362:18-26.

GIRIS: Cerrahi alan infeksiyonlarina yol agan patojenlerin baslica kaynaginin hastanin cildi oldugunun anlagiimasindan
bu yana, preoperatif cilt antisepsisinin en iyi sekilde uygulanmasi ile postoperatif infeksiyonlar azaltilabilmektedir.
Yazarlar bu ¢calismada klorheksidin-alkol ile yapilan cilt temizliginin infeksiyonlara kars1 povidon-iodinden daha
koruyucu oldugu hipotezini 6ne siirmekteler. HASTALAR ve YONTEM: Calisma 6 hastanede yapildi. Temiz
kontamine cerrahi gecirecek olan erigkin hastalarda preoperatif cilt hazirlig1 klorheksidin-alkol ya da povidon iodin
ile fircalama ve boyamayla ile yapilmak iizere rastgele (randomize) olarak belirlendi. Birincil sonug, cerrahiden
sonraki 30 giin i¢inde herhangi bir cerrahi alan infeksiyonu olup olmamastyd. Ikincil sonuglar ise 6zel cerrahi alan
infeksiyonlarini icermekteydi. BULGULAR: Analizin ele alinmasi icin toplamda 849 denek (klorheksidin-alkol
grubunda 409 ve povidon-iodin grubunda 440) yeterli bulundu. Tiim cerrahi alan enfeksiyonlarinin siklig1 klorheksidin-
alkol grubunda, povidon-iodin grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii (%9.5’e kars1 %16.1; P=0.004; gorece risk,
0.59; %95 giiven araligi, 0.41°e 0.85). Klorheksidin-alkol, povidon-iodine gore yiizeysel kesi infeksiyonlarinin
(%4.2’ye kars1 %8.6, P=0.008) ve derin kesi infeksiyonlarinin (%1’e kars1 %3, P=0.05) her ikisine kars1 da anlaml
olarak daha koruyucuyken; organ-alan infeksiyonlarinda gruplar arasinda fark izlenmedi (%4.4’e kars1 %4.5). Yan
etki gelisimi acisindan gruplar arasinda farklilik izlenmedi. SONUC: Temiz kontamine cerrahi sonrasi cerrahi alan
infeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in, preoperatif hasta cildinin klorheksidin-alkol ile temizlenmesi povidon-iodin ile
temizlenmesine gore iistiindiir.
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Kiiciik kolon poliplerinde polipektomi sonrasi kanama olusumunda soguk ve sicak snare polipektomi:
prospektif, randomize ¢calisma
Paspatis GA, Tribonias G, Konstantinidis K, et al. Colorectal Dis 2011;13:345-8.

GIRIS: 3-8 mm boyut araligindaki polipler i¢in uygulanan Tablo. Her iki calisma kolundaki demografik ozellikler

polipektomi teknikleri arasinda uyusmazliklar mevcuttur. ve endoskopik bulgular.
Yazarlar ¢calismada 3-8 mm boyutlarindaki kiiciik kolon
poliplerinde polipektomi sonrasi kanama olugumu SOSP Grubu | SISP Grubu | P

o . .. (n=208) (n=206) | degeri
acisindan soguk (SOSP) ve sicak snare polipektomiyi
(SISI?') kargilagtirmay1 amaglamiglardir. HASTALAR f{;l;e@k/ﬁ?dm 591,?1711?;.6 6;235511 8(1)2
ve YONTEM: Calisma periyodunda bagvuran 3-8 mm Polip sayist 636 619 0.87
boyutunda kiiciik kolorektal polibi olan ardigik 414 hasta 3-8 mm arasmndaki
prospektif olarak SOSP grubu ve SISP grubuna rastgele kiiciik poliplerin say1s1 330 333 0.65
(randomize) olarak dagitildi. BULGULAR: iki grupta Kiigiik poliplerin boyutlari| 53+14 | 567+13 | 0.01
da erken veya ge¢ polipektomi sonrasi kanama olmadi. Kietik poliplerin yerleri 0.64
Islem sirasinda kanama anlamh olarak SOSP grubunda ﬁilgltr:)a}gjl;i;;iii?%g()liplerin 03
SISP grubundan daha sikt1 (SOSP, 19/208; SISP, 2/206; Rektum 131 129
P<0.001), ancak iki grupta da herhangi bir girisime gerek Sol kolon 231 234
kalmadan kendiliginden geriledi. SONUC: Veriler Adenomlar 83.7 777
gostermektedir ki, kiiciik poliplerin ¢ikarilmasinda SOSP Hiperplastik 14.9 20.4
teknigi SISP’den daha giivenli, etkili ve daha hizli Digerleri 1.4 1.9
uygulanabilen bir yontemdir. Islem siiresi 233+48 | 29.6% 7.4 | <0.001

i ks 9 % | 06

Laparoskopik ve acik kolorektal cerrahi sonrasi venoz tromboembolizm riski:
Minimal invaziv yaklasimin ek yarar1 var mi?
Shapiro R, Vogel JD, Kiran RP. Dis Colon Rectum. 2011;54:1469-502.

GIRIS: Venoz tromboembolizm cerrahi prosediirlere iliskin morbiditenin baslica nedenini olusturmaktadir. Kolorektal
cerrahi hastalar1 da postoperatif vendz tromboembolizm i¢in yiiksek risk altindadir. Laparoskopik yaklasimin bu
riski etkileyip etkilemeyecegi iyi tanimlanmis degildir. AMAC: Bu ¢alismada major kolorektal prosediirler sonrasinda
vendz tromboembolizm riskinin degerlendirmesi amaclamistir. Laparoskopik ve agik yaklagimlarin venoz
tromboembolizm iizerine etkisi diger potansiyel sorunlar da kontrol edilerek karsilagtirilmigtir. YONTEM: Major
kolorektal prosediir gecirmis olan hastalar tespit edildi. Hasta, hastalik, cerrahiye dayali faktorler ve cerrahinin 30
giinii i¢indeki vendz tromboembolizm arasindaki iligki lojistik regresyon analizi kullanilarak belirlendi. Hastalar
Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Programi veritabanindan saptandi (2005-2008). HASTALAR: Ulusal Cerrahi Kalite
Gelistirme Programi veritabanina gore, 31,109 hasta kanser (%48.3), IBH (%10.1), divertikiiler hastalik (%24.2)
ve diger benign durumlar nedeniyle kolorektal cerrahi ameliyat: gegirmisti (agik %71; laparoskopik, %29). ANA
SONUC OLCULERI: Birincil sonuglar derin ven trombozu ve pulmoner embolizm dikkate alinarak yapildi.
BULGULAR: Venoz tromboembolizm siklig1 %2.4’tii (laparoskopik %1.2 iken agik %2.9, P<0.001). Venoz
tromboembolizm gelisen hastalar, daha yagliyd: (yas 65.4’e kars1 61.5, P<0.001), erkekler de daha sikt1 (%52.4°e
karst %47.5, P=0.023), daha koétii fonksiyonel durumdaydilar (P<0.001), ve daha cok komorbiditeye sahiptiler
(P<0.001). Venoz tromboembolizm sepsis (%7.9’a kars1 %1.8, P <0.001), steroid kullanimi1 (%5.4’e kars1 %2.2, P
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<0.001), yara yeri enfeksiyonu (%4.8’e kars1 %2, P <0.001), ve reoperasyon (%7 ye kars1 %2.1, P <0.001) ile iliskili
bulundu. Cok degiskenli analizlerde, acik cerrahi, yiliksek yas, steroid kullanimi, sepsis, yara yeri enfeksiyonu,
reoperasyon, uzamig ventilasyon, ve diisiik albumin diizeyleri bagimsiz olarak yiiksek vendz tromboembolizm riskiyle
iliskili bulundu. KISITLIKLAR: Laparoskopik cerrahi tercihine iligskin belirleyicilerin detaylari, laparoskopik
prosediirlerde aciga donme oranlari, ve tromboz proflaksi rejimleri ulagilabilir degildi. SONUCLAR: Diger degiskenlerin
kontrollerinin yapilmasina ragmen laparoskopik yaklagim acik cerrahiyle kiyaslandiginda daha diisiik venoz
tromboembolizm riski tasitmaktadir. Minimal invaziv yaklasimin bu ilave yarari, kolorektal hastaliklarin her cesidi
icin, uygulanabilecegi her durumda kullanimini ayrica desteklemektedir.

Kronik anal fissiir tedavisinde topikal diltiazem krem ile botulinum toksin a’nmin karsilastirilmasi:
Cift-Kor randomize klinik calisma.
Samim M, Twigt B, Stoker L, Pronk A. Ann Surg. 2011 Jun 16. [Epub ahead of print]

AMAC: Kronik anal fissiir tedavisinde topikal diltiazem ile botulinum toksin A’nin (BTA) kiyaslanmasi i¢in cift-
kor randomize klinik ¢alisma yapildi. ARKA PLAN: Kronik anal fissiirler tizerinde ugrag sarf edilen durumlardandir.
Topikal diltiazem ve BTA anal fissiir tedavisinde umut veren ajanlardir. Giincel olarak diltiazem ve BTA daha 6nce
hi¢ giivenilir randomize bir ¢alismada kiyaslanmamiglardir. YONTEMLER: 134 hasta, diltiazem krem ile birlikte
plasebo enjeksiyon veya BTA enjeksiyon ile birlikte plasebo krem uygulanmak iizere rastgele sec¢ildi. Ana sonlanim
noktasi 3 ay sonraki fissiir iyilesmesi idi. BULGULAR: 3 ay sonra, diltiazem grubundaki 74 hastanin 32 sinde(%43)
, BTA grubundaki, 60 hastanin 26’sinda (%43) fissiirde iyilesme tespit edildi. Diltiazem grubundaki 74 hastanin
58’inde(%78), BTA grubundaki 60 hastanin 49 unda (%82) ortalama agr1 skorunda %50’den fazla azalma tespit
edildi. Bildirilen tek yan etki perianal kasintiyd: ve diltiazem grubundaki hastalarin %15 inde tespit edildi, ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P = 0.012). SONUC: Her ne kadar 3 ay sonunda diltiazem ve BTA esit iyilesme
oranlari ile sonuglanmis olsa da, BTA erken donemde daha yiiksek iyilesme oranlar1 saglar, ayrica her iki tedavi
icin gozlenen agri azalmasinda da belirgin fark yoktur. Bu calisma, bir tedavinin digerine oranla anlamli bir farki
olmadigin1 géstermektedir. Bu randomize klinik ¢aligma Dutch Trial Register NTR1012 tarafindan tescillenmistir.

Rektal kanserde genisletilmis abdominoperineal rezeksiyona karsi standart abdominoperineal rezeksiyon -
sistematik gozden gecirme.
Stelzner S, Koehler C, Stelzer J, Sims A, Witzigmann H. Int J Colorectal Dis 2011;26:1227-40.

GIRIS: Total mezorektal eksizyonun (TME) rektum kanseri cerrahisinde altin standart olarak tanitilmasindan sonra,
abdominoperineal eksizyonun (APE) onkolojik sonuglart anterior rezeksiyonla karsilagtirildiginda daha kotii gibi
goriinmektedir. Bu durum standart APE tekniginin tiimor bulunan bolgede girinti (bellesme) yaratmasina baglanmustir.
Bu sistematik gozden gecirme APE’nin standart ve genisletilmis her iki tekniginin istemsiz barsak perforasyonu,
dairesel simir tutulumu ve lokal niiks agisindan sonuclarmni incelemektedir. YONTEMLER: Literatiir taramasi1 TME’nin
tanimlanmasindan sonra, APE {izerine bildirilmig tiim makalelerin Medline, Ovid ve Embase kullanilarak saptanmasiyla
yapildi. Levetor ani kasinin baslangicina yakin rezeksiyon yapilmis olan ameliyatlar genisletilmis APE olarak
tanimlandi. Diger tiim teknikler ise standart olarak kabul edildi. Bu sekilde belirlenen ¢aligsmalar, randomize olmayan
caligmalarin degeri gecerli bir enstriiman yardimiyla tayin edilerek degerlendirildi. Perforasyon siklig1, dairesel sinr1
tutulumu ve lokal niiks ki-kare istatikleri kullanilarak karsilastirildi. BULGULAR: Genisletilmis APE grubunda
1097 hasta ve standart APE grubunda 4147 hasta istatistik analiz i¢in toplanabildi. Istemsiz barsak perforasyonu ve
dairesel sinir tutulumunun siklig1, genigletilmise kars: standart igin sirasiyla %4.1°e, %10.4 (gorece risk azaltma
%60, p=0.004) ve %9.6’ya %15.4 idi (gorece risk azaltma % 37.7, p= 0.022). Lokal niiks siklig1 %6.6’ya karsin
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%11.9’idi (gorece risk azaltma %44.5, p<0.001). SONUC: Bu sistematik gézden gecirme APE’ un genisletilmis
tekniklerinin standart tekniklere gore daha iyi onkolojik sonuglari oldugunu akla getirmektedir.

Kolon ve rektal cerrahi sonrasi loop ileostomi saptirma: Tek merkezin 944 hastadaki 5 yilhik deneyimi
Luglio G, Pendlimari R, Holubar SD, Cima RR, Nelson H. Arch Surg 2011;146:1191-6.

GIRIS: Saptirici loop ileostomi anastomotik ayrisma sonucu ortaya ¢ikan hasarin hafifletilmesi i¢in kullanilmaktadur.
AMAC: Standart yontemler kullanilarak uygulanan ileostomi kapatilmasi sonrasit gelisen komplikasyon sikligini,
anastomozlarda saptirma islemini tercih eden cerrahlara yardime1 olmak amactyla raporlamak. HASTALAR ve
YONTEM: 1 Haziran 2005, 28 Subat 2010 tarihleri arasinda, saptirici loop ileostomi kapatilmas1 ameliyat1 geciren
hastalar prospektif veritabanindan belirlendi. Perioperatif degiskenler ve 30 giinliik sonuclar ele alindi. Komplikasyonlar,
derece III, IV ya da V’in major komplikasyonlar1 temsil ettigi, Clavien-Dindo Siniflamasina gore derecelendirildi.
Ameliyat verileri ve cerrahi sonuglar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi, tek degisken analizi ile yapildi.
BULGULAR: leostomi kapatilmast uygulanan 944 hastanin: %43.1°i kadind1, ortalama yas 47.2 idi, ortalama viicut
kitle indeksi 25.7 idi ve hastalarin %18.5’i Amerikan Anestezi Birligi siifi III ya da IV idi. Ilk ameliyata ait
endikasyonlar iilseratif kolit (%49.5), rektal kanser (%27.5), divertikiiler hastalik (%6.8) ve diger hastaliklardan
(%16.1) olusmaktaydi. fleostomi kapatma sirasinda anastomoz teknigi 466 (%49.4) hastada siitiir ile iizerine kapama,
315 (%33.4) hastada stapler, ve 163 (%17.3) hastada el ile u¢ uca anastomoz seklindeydi. Kapama sonrasi barsak
hareketlerinin ilk baglama siiresi, yumusak gida toleransi, ve hastaneden taburculuk zamanlari ortalama olarak sirayla
2.6, 3.7, ve 5.2°inci giinlerdi. Elle dikilen olgularda ameliyat daha uzun siirmekteydi ve barsak hareketleri, yumusak
gidaya gecis ve taburculuk siireleri daha uzun zaman almaktaydi. Toplamda 203 (%21.5) hastada komplikasyon
meydana geldi, bunlarin 45’i(%4.8) major komplikasyondu; 30 giinliik siire boyunca 6liim olmadi. SONUC: Ileostomi
kapatilmasinda major III ve I'V. derece komplikasyonlar diisiik siklikla goriiliir. Saptirict ileostomi postoperatif major
komplikasyon geligsme riskinin %5 ya da daha fazla olabilecegi ongoriilen hastalarda uygulanmalidir.

Rektum kanseri nedeniyle kemoraradyoterapi alan ve tam yamt veren hastalarda bekle ve gor yaklasimi
Mass M, Beets-Tan RG, Lambregts DM, et al. J Clin Oncol 2011 Nov 7. (Epub ahead of print)

AMAC: Rektum kanseri i¢in uygulanan kemoradyoterapi tiimdriin ve tutulan lenf nodiillerinin tiimiiniin kaybolmasi
ile sonuclanabilir. Goriintiileme ve endoskopide rezidiiel tiimorii olmayan hastalarda (klinik tam yanit [KTY]) bekle
ve gor yaklasimi (izlemde cerrahi atlanarak) cerrahi yerine diisiiniilebilir. Bu prospektif kohort ¢alismanin amaci
kat1 secim kriterleri ve izlem ile bekle ve gor politikasinin uygulanabilirligi ve giivenligini degerlendirmektir.
HASTALAR ve YONTEM: Klinik tam yanitli hastalar bekle ve gor yaklasimi igin prospektif olarak manyetik
rezonans goriintiileme (MRG), endoskopi ve biyopsi ile secildi. Izlem 3-6 ayda bir yapildi (MRG, endoskopi ve
bilgisayarli tomografi incelemeleri ile). Cerrahi sonrasi patolojik tam yanit1 (pTY) olan kontrol grubu hastalar
prospektif kohort caligmadan tespit edildi. Fonksiyonel sonuglar Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi (MSKKM)
barsak fonksiyon anketi ve Wexner inkontinans skoruyla 6l¢iildii. Uzun donem sonuglart da Kaplan-Meier egrileri
kullanilarak degerlendirildi. BULGULAR: Bekle ve gor yaklagimi grubu kTY olan yirmi bir hastay: icermekteydi.
Ortalama izlem siiresi 25 £ 19 aydi. Bir hastada lokal niiks gelisti ve kurtarma tedavisi olarak cerrahi uygulandi.
Kontrol grubu ortalama takip siiresi 35 £ 23 ay olan, cerrahi sonrasi1 pTY gelismis 20 hastadan olugmustu. Patolojik
tam yanitli bu hastalarda, birikmis olasiliklarla 2 yi1l hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim sirastyla %93 ve %91’
dir. SONUC: Bekle ve gor yaklasimi kat1 se¢im kriterleri, glincel goriintiileme teknikleri ve takiple uygulanabilirdir
ve en azindan cerrahi sonras1 pTY olan hastalar kadar iyi sonuclar vaat etmektedir. Onerilen secim kriterleri ve izlem
gelecekteki randomize ¢aligma.
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