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Geleneksel ve laparoskopik appendektomi: ‹ngiliz NHS hastanelerinde 1996-2006 y›llar› aras›nda sonuçlar›.

Faiz O, Clark J, Brown T, et al. Ann Surg 2008;248:800-6.

AMAÇ: Bu çal›flmada geleneksel ve laparoskopik appendektomi yap›lan eriflkin hastalar›n hastanede kal›fl süresi,
yeniden baflvuru oranlar› ve postoperatif mortalite oranlar› incelenmifltir. HASTALAR ve YÖNTEM: Tüm ifllemler,
"H01-Acil appendiks eksizyonu" flekilinde kodlanm›fl olgular›n "Hospital Episode Statistics" bilgi bankas›nda
taranmas› ile bulundu. Hastanede kal›fl süresi, 30-gün mortalite ve 365-gün mortalite ba¤›ms›z prediktörleri
belirlemek için multivaryans analizleri kullan›ld›. BULGULAR: Toplam 259735 H01-Acil appendiks eksizyonu
kodu ile giriflim yap›lm›fl. Bu giriflimlerin 16315'i (%6.3) laparoskopik teknikle yap›lm›fl. Mortalitenin büyük
ço¤unlu¤u hastanede, postoperatif ilk 30-günde ve aç›k appendektomi sonras›nda izlendi (%0.25) ve laparoskoik
teknik ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu fark›n anlaml› oldu¤u görüldü (%0.09; P<0.0001). bir y›ll›k mortalite oranlar› yine
aç›k teknikte daha yüksek idi (%0.64 vs %0.29;P<0.001). 'Multiple logistic regression' de¤erlendirmeleri gösterdi
ki; aç›k teknikte ileri yafl, erkek cinsiyet ve komorbiditeler appendektomi sonras› mortalitenin önemli göstergeleridir.
Hastanede kal›fl süresi aç›k appendektomi yap›lan hastalarda laparoskopik appendektomi yap›lanlara göre daha
uzundur (P<0.001). laparoskopik appendektomi yap›lan hastalar ilk 28 gün içinde daha yüksek oranda yeniden
baflvuru göstermifltir(%7.10 ve%4.95; P<0.001). SONUÇ: Laparoskopik appendektomi güvenli ve aç›k teknikten
daha az mortalite oranlar›na sahip bir tekniktir. Maliyet sonuçlar› kesin de¤ildir; çünkü daha k›sa hastanede kal›fl
süresine sahip olsa da daha s›k yeniden baflvuruya yol açmaktad›r. Dr. Tugan Tezcaner

Anti trombotik tedavi alan hastalarda Hemoroidal band ligasyonu sonras› geç dönem kanama riski.

Nelson RS, Ewing BM, Ternent C, et al. Am J Surg 2008;196:994-99.

AMAÇ: ‹nternal hemoroidal hastal›k için band ligasyonu sonras›nda kanama riski %1-2. bu risk anti trombotik
tedavi alan hastalarda artabilir. Bu çal›flman›n amac› kanama riskini artt›rmadan daha güvenli band ligasyonu
yöntemi bulmakt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Retrospektif olarak anti trombotik tedavi al›rken band ligasyonu
uygulanan hastalar incelendi. Anti trombotik tedavi, iflelmden 7-10 gün önce kesildi. Yerlefltirilen band say›s› ve
band sonras› komplikasyonlar kaydedildi. BULGULAR: Antitrombotik tedavi alan 364 hastaya 605 band konuldu¤u
görüldü. Kanaman›n da dahil oldu¤u 23 komplikasyon vard› ve bu rakam›n anti trombotik tedavi kullanmayan
hastalarda görülen komplikasyon oran› ile istatistiksel olarak farkl› olmad›¤› görüldü. Hastalardan 'clopidogrel'
kullananlar›n %50'sinde ciddi kanama ve %18'inde de hafif kanama yafland›¤› belirlendi. SONUÇ: Anti trombotik
ajanlar›n band ligasyonu öncesi kesilmesi bu ilaçlar› kullanmayan hasta grubu ile kanama riskini eflitlemektedir.
Hastalardan 'clopidogrel' kullananlar ise kanama riski daha yüksek oranda olabilir. Dr. Tugan Tezcaner

Kolorektal kanser erken gelifliminde alkol ve tütün kullan›m›n etkisi: Tarama k›lavuzlar›n› yeniden gözden

geçirmeli miyiz?

Acott AA, Theus SA, Marchant-Miros KE, Mancino AT. Am J Surg 2008;196: 915-19.

AMAÇ: Mevcut k›lavuzlar, kolorektal kanser taramas›n›n bafllama yafl›n› ortalama risk grubu için 50 yafl olarak
belirtmektedir. Alkol ve tütün kullan›m›, erken kolorektal kanser geliflimini tetikleyebilir. Bu al›flkanl›klar› olan
hastalar›n daha erken yaflta ve/veya daha ileri evrede tan› ald›klar› ileri sürdük. HASTALAR ve YÖNTEM: Ocak
1997 ile Aral›k 2006 y›llar› aras›ndaki tümör kay›tlar› sorgulanarak kolorektal kanser tan›s› alan hastalar incelendi.
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Alkol ve tütün kullan›m›n›n etkileri araflt›r›lmak üzere kay›tlar analiz edildi. BULGULAR: Kolorektal kanserli 335
hastan›n %81'i tütün, %51'i alkol, %45'i her ikisi birden kullan›yor ve %14'ü hiçbirini kullanm›yordu. Tütün ve
alkol kullan›m›n›n erken yaflta kolorektal kanser geliflimi ile kolorektal kanser ilgili oldu¤u görüldü. Hastalar›n
13'ü, kolorektal kanser tan›s›n› 50 yafl öncesi ald›¤› saptand›. Tümü tütün ve alkol kullan›yor idi. Bu hastalar›n
%54' ü ileri evrede (Evre III/IV) tan› alm›flt›; genel popülasyon (%34) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu oran›n yüksek
oldu¤u görülmüfltür. SONUÇ: Tarama k›lavuzlar›nda yap›lacak de¤iflikliklerle tütün ve alkol kullan›m›n›n yüksek
risk faktörlerine dahil edilmesi gereklidir. Dr. Tugan Tezcaner

Rektal Prolapsus Tedavisinde Laparoskopik ve Aç›k Rektopeksinin Uzun Dönem Fonksiyonel Sonuçlar›.

Byrne CM, Smith SR, Solomon MJ, Young JM, Eyers AA, Young CJ. Dis Colon Rectum. 2008;51:1597-604.

AMAÇ: Laparoskopik rektopeksi, tam kat rektal prolapsus tedavisinde erken dönem sonuçlar› kan›tlanm›fl bir
tedavi yöntemidir; fakat uzun dönem izlem ve fonksiyonel sonuçlar› hakk›nda bilgiler oldukça k›s›tl›d›r. HASTALAR
ve YÖNTEM: Prolapsus nedeniyle son 10 y›lda abdominal cerrahi geçiren belirlendi ve prolapsus rekürrensi,
konstipasyon, inkontinens, kozmetik ve tatmin olma konusunda sorguland›. Yeniden cerrahi gerektiren rekürrensler
ve mortalite ile ilgili di¤er detaylar dosya özetinden ve Eyalet Ölüm Kay›t sisteminden elde edildi. BULGULAR:
Prolapsus nedeniyle 312 hasta ameliyat edildi; bunlar›n 126's›na laparoskopik rektopeksi, 46's›na aç›k rektopeksi
ve 21'ine rezeksiyon rektopeksi yap›ld›. Laparoskopik rektopeksi sonras› median izlem süresi 5 y›l idi; yeniden
cerrahi tedavi gerektiren tam kat rekürrens 5 hastada (%4) izlendi. Laparoskopik rektopeksi 5 y›ll›k "akturyal"
rekürrens oran› % 6.9 idi (%95 confidence interval, %0.1-13.8) ve 10 y›ll›k oran ise %10.8 idi (%95 confidence
interval, %0.9-20.1). Hastalar›n yedisine mukozal prolapsus için lastik band ligasyonu ve yedisine baflka bir cerrahi
ifllem uyguland›. Aç›k rektopeksi sonras› bir rekürrens (%2.4) ve rezeksiyon rektopeksi sonras› bir rekürrens (%4.7)
izlendi; gruplar aras› anlaml› fark saptanmad›. Konstipasyon skorlar›n›n laparoskopik rektopeksi sonras›nda artmad›¤›
görüldü; aç›k rektopeksi ve rezeksiyon rektopeksi gruplar› ile anlaml› fark saptanmad›. SONUÇ: Bu çal›flma
göstermifltir ki; rektal prolapsus tedavisinde laparoskopik rektopeksi düflük rekürrens oranlar› ve fonksiyonel
sonuçlarda genel de¤iflim olmamas› ile güvenli uzun dönem sonuçlar› olan bir tedavidir. Dr. Tugan Tezcaner

Perineal Stapler ile Prolapsus Rezeksiyonu: Eksternal Rektal Prolapsus Tedavisinde Yeni Bir Prosedür.

Scherer R, Marti L, Hetzer FH. Dis Colon Rectum. 2008;51:1727-30.

AMAÇ: Rektal prolapsus tedavisinde perineal yaklafl›m cerrahi riskli hastalarda ideal yaklafl›md›r. Son günlerde,
internal rektal sarkma "Contour Transtar stapler" kullan›larak transanal rezeksiyon ile baflar›l› flekilde tedavi
edilmektedir. Bu teknik modifikasyon ile perineal stapler ile prolapsus rezeksiyon haline gelmifltir. Bu cerrahi
teknik ve ilk sonuçlar sunulmaktad›r. HASTALAR ve YÖNTEM: ‹ki kolorektal cerrahi merkezinde, transabdominal
tedaviye uygun olmayan hastalar prospektif olarak perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu için tedaviye dahil
edildi. BULGULAR: Perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu, 15 hastadan 14'üne baflar› ile komplikasyonsuz
olarak ve medyan ameliyat süresi 33 dakika (22-52 dakika) olacak flekilde uyguland›. Bir hastada prosedür Altemeier
tekni¤ine dönüfltürüldü; çünkü stapler hatt›nda bozulma izlendi. Postoperatif hemoraji nedeniyle iki hastada yeniden
cerrahi giriflim gerekli oldu. Baflka ciddi komplikasyon izlenmedi. ‹zlemde erken dönemde herhangi bir problem
veya erken rekürrens ile karfl›lafl›lmad›. SONUÇ: Perineal stapler ile prolapsus rezeksiyonu, eksternal rektal
prolapsusta uygulamas› kolay ve h›zl› olan yeni bir cerrahi prosedürdür. Fonksiyonel sonuçlar ve uzun dönem
sonuçlar›n›n araflt›r›lmas› gerekmektedir. Dr. Tugan Tezcaner
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Rektal Prolapsusu olan Yüksek Riskli Hastalarda Alternatif bir Tedavi.

Parés D, Vial M, Grande L. Colorectal Dis 2008 14 [Epub ahead of print].

AMAÇ: Rektal prolapsusun tedavisi yüksek riskli komorbiditeler varl›¤›nda zorlay›c› olabilir. Bu çal›flmada invaziv
olmayan bir tedavi yöntemi olarak "anal plug" kullan›m› sunulmufltur. HASTALAR ve YÖNTEM: Bu küçük cihaz
alt rektum konturlar›na uyacak flekilde 30 saniye içinde geniflleme sureti ile fekal kaça¤› veya rektal prolapsusu
önlmektedir. Baz› hastalarda "anal plug" iyi tolere edilemese de; olgular›n ço¤unda herhangi bir yan etki olmadan
12 saate kadar kullan›labildi. Bu tekni¤in temel avantaj› kullan›m kolayl›¤› ve güvenirlili¤idir; fekal inkontinens
tedavisi için kullan›lan serilerde bildirilen yan etki olmam›flt›r. SONUÇ: Rektal prolapsus tedavisinde "anal plug"
cerrahi tedavi öncesi veya yüksek riskli hastalarda alternatif tedavi olabilir. Dr. Tugan Tezcaner

Doppler-Guided Hemoroidal Arter Ligasyonu (DGHAL), Rektoanal Onar›m(RAR), Sütür Hemoroidopeksi

(SHP) ve Minimal Mukokutanöz eksizyon (MMCE) Grade III-IV Hemorhoid Tedavisinde Güvenilirlik ve

Etkinlik aç›s›ndan Çok Merkezli Bir Prospektif Çal›flma.

Theodoropoulos GE, Sevrisarianos N, Papaconstantinou J, et al. Colorectal Dis 2008 Nov 14 [Epub ahead of print].

AMAÇ: ‹leri dereceli hemoroidlerin tedavisinde yaln›z DGHAL kullan›m› yetersiz kalabilir. Bu tekni¤in SHP ve
RAR ile kombine kullan›lmas› hemoroidal asma ve fiksasyonu sa¤layarak baflar›y› artt›r›r. Bu çal›flmada DGHAL
ile di¤er tekniklerin kombine olarak uygulaman›n sonuçlar› prospektif olarak incelendi. HASTALAR ve YÖNTEM:
Çal›flmaya 147 hasta dahil edildi (102 erkek; 95 hasta grade III, 52 hasta grade IV). Bu hastalar›n %73'ü kanama
yak›nmas› ile, %62 prolapsus flikayeti ile baflvurdu. BULGULAR: Grade IV hemoroidal hastal›k tedavisinde grade
III' e göre daha çok ligasyon gerekli oldu (10.7+2.8 vs 8.6+2.2;p<0.001). SHP (28)ve RAR(18), hastalar›n %31'inde
(46 hasta) gerekli görüldü. Minimal mukokutanöz eksizyon (MMCE) 23 hastada prosedüre eklendi. SHP/RAR,
daha s›k olarak Grade IV hemoroidlerde uyguland› (%60 vs %16; p<0.001). Komplikasyonlar; residü prolapsus
(10; 2'sinde ikinci cerrahi gereklili¤i), kanama (15;2'sinde ikinci DGHAL), tromboz (4), fissür (3), fistül(1) fleklinde
görüldü. ‹fllem sonras› 1-3, 4-7 ve 7. gün sonras› analjezik kullanma ihtiyac› duymayan hasta oran› s›ras›yla %30,%31
ve %16 idi. SHP/RAR, sonras› hastalarda rahats›zl›k hissi daha fazla oldu (517 vs %6; p<0.001). SHP ve RAR
teknikleri aras›nda istatiksel anlaml› fark bulunmad›. ‹zlem süresi ortalama 15 ayd› ve bu süre sonunda hastalar›n
%96's› asemptomatik ve %95'i memnun idi. SONUÇ: DGHAL ile SHP/RAR birlikte uygulay›m› ileri dereceli
hemoroidlerin tedavisinde güvenilir ve etkilidir. Dr. Tugan Tezcaner


