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Rektal kanser için verilen yüksek doz kemoradyoterapi sonras› cerrahi materyalde beklenilen lenf nodu say›s›.

Marks JH, Valsdottir EB, Rather AA, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:1023-29.

AMAÇ: Toplanan lenf nodu say›s›n›n 12 ve daha fazla olmas› kolorektal kanser için yap›lan rezeksiyonlarda yeterlilik
göstergesi olarak benimsenmifltir. Neoadjuvan tedavi sonras› rektal kanser cerrahi materyalleri lenf nodu say›s›nda
fark edilen azl›k lenf nodu say›s›n›n yetersiz cerrahiyi iflaret etmedi¤i radyasyona ba¤l› oldu¤unu düflündürdü.
Amac›m›z neoadjuvan tedavi sonras› ç›kar›lan lenf nodu say›s›n›n cerrahi yeterlilik belirteci olarak yararl› olup
olmad›¤›n› ortaya koymakt›r. HASTALAR ve YÖNTEM: Rektal kanser hastalar›n›n oluflturdu¤u veri bankas›, Ocak
1997 ile A¤ustos 2007 aras›nda neoadjuvan kemoradyoterapi sonras› total mezorektal eksizyon yap›lan hastalar için
sorguland›. Çoklu hasta ve tedavi faktörleri ile iliflkili flekilde 12 ve daha az lenf nodu ç›kar›lan hastalar ile 12'den
fazla lenf nodu ç›kar›lan hastalar karfl›laflt›r›ld›. BULGULAR: Yüz yetmifl sekiz hasta (119 erkek; ortalama yafl 60.4,
22-87) belirlendi. Ortalama ç›kar›lan lenf nodu say›s› 10.1 (1-38) idi. Sadece hastalar›n %28'inde 12'den fazla lenf
nodu ç›kar›ld›¤› görüldü;  hastalar›n %32'sinde ise 6'dan az lenf nodu vard›. Ç›kar›lan lenf nodu say›s› ile radyasyon
dozu, yafl, tümör yan›t› ve cerrahi tipi aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Ç›kar›lan lenf nodu say›s› ile kanser metastaz›
olan lenf nodu say›s› aras›nda korelasyon saptanmad›. SONUÇ: Standardize edilmifl cerrahi teknik ve patolojik
inceleme ile dahi neoadjuvan kemoradyoterapi sonras› yap›lan total mezorektal eksizyonda saptanan lenf nodu say›s›
büyük de¤iflkenlik gösterir.

Kolorektal poliplerde Cap yard›ml› endoskopik mukozal rezeksiyon.

Conio M, Blanchi S, Repici A, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:919-27.

AMAÇ: Cap-yard›ml› endoskopik mukozal rezeksiyon yüzeysel özofagiyal ve gastrik kanserlerin tedavisinde
kullan›lmaktad›r. Kolon için etkinli¤i konusunda eldeki veriler yetersizdir. Bu çal›flman›n amac›; kolon ve rektumda
yerleflen sesil polipler ve lateral yay›lan tümörlerin tedavisinde etkinli¤ini ve güvenilirlili¤ini araflt›rmakt›r. HASTALAR
ve YÖNTEM: Sesil polipi olan veya en az 20 mm boyutlu lateral yay›lan tümörü olan ard›fl›k 255 hasta Ocak 2000
ile Aral›k 2007 aras›nda tedavi edildi. BULGULAR: Toplam 146 sesil polip ve 136 lateral yay›lan tümör cap yard›ml›
endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavi edildi. Hastalar›n %8.6's›nda (22 hasta) komplikasyon izlendi. ‹fllem
s›ras›nda kanama, polipektomilerin %7'sinde görüldü; kanamalar›n tümü endoskopik olarak kontrol alt›na al›nd›.
Lateral yay›lan tümörü olan 1 hastada post koagülasyon sendromu geliflti. Perforasyon olmad›. ‹nvaziv adenokarsinom,
35 hastada görüldü. Endoskopik izlem, 216 adenomu olan 200 hasta median 12.1 ay yap›ld›; 8 hastada (%4) rekürrens
görüldü. SONUÇ: Cap yard›ml› endoskopik mukozal rezeksiyon, sesil polipler ve lateral yay›lan tümörlerin tedavisinde
etkili bir tedavidir. Bu yöntemin önemli eksikliklerinden biri rezeksiyonun birden çok kerede parça parça yap›lmas›d›r.
Yak›n izlem sayesinde gerekli olan olgularda ek doku ablasyonu ile lezyonun tamam›n›n rezeksiyonu flans›
yakalanm›flt›r.

Obstrükte defekasyon sendromlu hastalarda stapler transanal rezeksiyon sonras› fonksiyonel sonuçlar ve

yaflam kalitesi.

Wolff K, Marti L, Beutner U, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:881-88.

AMAÇ: Klinik çal›flmalarla, obstruktif defekasyon sendromlu hastalarda "Contour Transtar (Transtar prosedürü)"



kullan›larak yap›lan transanal rezeksiyonun güvenli ve etkili bir tedavi oldu¤u gösterilmifltir. Bu  çal›flman›n amac›;
tedavi sonras› fonksiyonel ve yaflam kalitesi sonuçlar›n› incelemektir. HASTALAR ve YÖNTEM: Obstruktif
defekasyon sendromlu kad›n hastalara Transtar prosedürü uyguland›. ‹ntusepsiyon ve anterior rektosel klinik inceleme
ve magnetik rezonans defekografi ile do¤ruland›. Fonksiyonel sonuçlar, obstrüktif defekasyon sendrom skoru,
semptom derecelendirme skoru ve Wexner skoru ile preoperatif ve postoperatif olarak ölçüldü. Yaflam kalitesi;
Cleveland Klinik konstipasyon skoru, fekal inkontinens yaflam kalitesi skalas› ve SF-36v2 sa¤l›k anketi ile
de¤erlendirildi. BULGULAR: Ocak 2007ile Kas›m 2008 tarihleri aras›nda 52 ard›fl›k hasta (median yafl 64) çal›flmaya
dahil edildi. Ameliyat öncesi, 12 hastada fekal inkontinens mevcuttu. Fonksiyonel skorlarda anlaml› düzelme görüldü;
ameliyat sonras› 6. haftada obstrüktif defekasyon sendrom skoru median 16'dan (9-22) 5'e (2-10) ve semptom
derecelendirme skoru median 16'dan (9-21) 4'e geriledi (her biri için p<0.0001). Ameliyat sonras› 6. haftada; 10
hastada fekal inkontinens görülürken 12 hastada fekal urgency görüldü. Ameliyat sonras› 3. ayda; 6 hastada halen
inkontinens mevcuttu, bunlardan 3'ü sakral nöromodülasyon ile baflar›l› olarak tedavi edildi. Fekal urgency, tüm
hastalarda 6. ayda tamamen kayboldu. Yaflam kalitesi, özellikle mental bileflenleri olmak üzere düzelme gösterdi.
SONUÇ: Konservatif olarak tedavi edilebilen postoperatif semptomlara ra¤men Transtar prosedürü obstrüktif
defekasyon sendromu olan hastalarda yaflam kalitesini iyilefltiren etkili bir tedavidir.

Yüksek riskli kanser hastalar›nda aç›k cerrahi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda laparoskopik prosedürlerin sonuçlar›.

Hemandas AK, Abdelrahman T, Flashman KG, et al. Ann Surg 2010;252:84-89.

G‹R‹fi ve AMAÇ: Seçilmifl hastalarda laparoskopik kolorektal cerrahinin bildirilen baflar›l› sonuçlar›, yüksek riskli
hastalarda bir avantaj olarak kullan›labilece¤i umudunu do¤urmufltur. Bu prospektif çal›flma, kolorektal kanseri olan
yüksek riskli hastalarda laparoskopik rezeksiyonun etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini araflt›rmak için düzenlendi.
HASTALAR ve YÖNTEM: 2006-2008 y›llar› aras›nda kolorektal kanser için elektif cerrahi yap›lan hastalar, düflük
ve yüksek riskli olmak üzere ayr›ld›. Yüksek riskli hastalar; 80 yafl ve üzeri, ASA kategorisi 3 ve daha fazla,
neoadjuvan radyoterapi, T4 tümörü olan ve BMI'i 30 ve üzeri olan hastalar olarak kabul edildi. Sonuçlar; median
hastanede kal›fl süresi, lenf nodu say›s›, rezeksiyon s›n›rlar›, 30 gün içinde hastaneye geri baflvuru gereklili¤i,
postoperatif mortalite ve ameliyat sonras› 30 gün içinde ameliyat gerektiren ciddi komplikasyonlar› içerecek flekilde
düzenlendi. BULGULAR: Toplam olarak 424 hasta elektif laparoskopik (224) ve aç›k (200) rezeksiyon yap›ld›.
Toplam mortalite; laparoskopik rezeksiyon grubunda %0.4 ve aç›k cerrahi grubunda %2 idi. Hastanede kal›fl süresi
4'e (2-33) karfl›n 10 (1-69) gün (p<0.0001); ciddi komplikasyon oran› %2.8'e karfl›n %5 idi (p=0.02). tüm hastalar›n
%66's› (280) yüksek riskli gruba dahil; bu hastalardan 146's›na laparoskopik rezeksiyon (8 aç›¤a dönüfl,%5) ve
134'üne aç›k rezeksiyon yap›ld›. Yeniden hastaneye baflvuru oran› laparoskopik grupta %12.3 iken aç›k grupta %5.2
idi (p=006). SONUÇ: Yüksek riskli hastalarda dahi laparoskopik kolorektal cerrahi ile oldukça baflar›l› sonuçlar elde
edilebilir.

Kolonik divertiküler kanamada yüksek doz baryum lavman dolgununun etkinli¤i.

Fujimoto A, Sato S, Kurakata H, Nakano S, Igarashi Y. Colorectal Dis 2010 Haziran. [Epub ahead of print]

AMAÇ: Teröpatik baryum lavman ilk olarak 1970'de rapor edilmifltir. Endoskopik hemostaza göre uzun dönemde
baryum lavman dolguya göre daha yüksek rekürrens oranlar› bildirilmifltir. YÖNTEM: 2003 ile 2008 y›llar› aras›nda
kolonik divertiküler kanama ile baflvuran 57 ard›fl›k hasta incelendi. Hastaneye baflvurusundan 3 saat geçmesine
ra¤men konservatif tedaviye yan›t vermeyen çal›flmaya dahil edildi. Alt gastrointestinal endoskopi, acil olarak
hastalar›n tümüne yap›ld›. Kanama hastalar›n %75'inde sa¤ kolonda kaynakl› idi ve yeri tam olarak belirlenebilen
kanamalara endoskopik olarak hemostaz yap›ld›. Kanama kayna¤› belirlenemeyen hastalara ise yüksek doz baryum
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lavman ile dolgu yap›ld›. BULGULAR: Hastalar üç gruba ayr›ld›: Grup A (37) sadece endoskopik hemostaz yap›lanlar,
Grup B (11) sadece teröpatik baryum lavman dolgu yap›lanlar, Grup C (9) endoskopik hemostaz ve baryum lavman
dolgu yap›lanlar. ‹zlemde (median 7 ay; 1-56) rekürren kanama oran› 18/37(%48.6), 6/11/%54.5) ve 2/9 (%22.2)
idi (p=0.3930). SONUÇ: Yüksek doz baryum lavman dolgu, rekürren divertiküler kanaman›n önlenmesinde endoskopik
hemostaz kadar etkilidir.

Botulinum toksine internal anal sfinkterin kontraksiyon cevab›: Düflük bas›nçl› kronik anal fissür farkl› bir

patofizyolojiye mi sahiptir?

Lindsey I, Jones OM, Cunningham C. Colorectal Dis 2010 May›s. [Epub ahead of print]

G‹R‹fi ve AMAÇ: Düflük bas›nçl› fissürü olan hasta grubu tipik olarak internal anal sfinkter hipertonisi ile ilgili
de¤ildir ve farkl› bir patofizyolojiye sahip olabilir. Düflük bas›nçl› fissürü olan hastalarda internal anal sfinkterin
botulinum toksine manometrik yan›t›n› araflt›rmay› amaçlad›k. YÖNTEM: Botulinum toksin (Botox), 25 ünite olarak
sfinktere direkt olarak enjekte edildi. Maksimum dinlenme bas›nc› (MRP) ve maksimum s›kma bas›nc› (MSI) ifllem
öncesi ve enjeksiyondan sonra 4 hafta sonra ölçüldü. BULGULAR: 29 hastan›n 9'unun (%31) düflük bas›nçl› fissürü
mevcuttu. Anterior fissürü olan hastalar›n posterior fissürü olan hastalara göre anlaml› olarak daha düflük MRP'lerinin
oldu¤u saptand› (66 vs 83 mmHg; p=0.009). düflük bas›nçl› hastalarda kontraksiyon veya herhangi bir yan›t görülmedi
(78% vs 30%, difference 48%, 95% CI 14%-82%, p = 0.006). Kontraksiyon yan›t› olan hastalarda relaksasyon yan›t›
olanlara göre daha düflük ifllem öncesi MRP oldu¤u belirlendi (56 vs 86 mmHg, difference 30mmHg, 95% CI 17%
to 43%, p < 0.001). SONUÇ: Botulinum toksin, düflük bas›nçl› fissürlerde internal anal sfinkter üzerinde atipik bir
etki göstermektedir. Bu etki, parasempatik sinir terminallerinde ve sempatik gangliyonda asetilkolin sal›n›m›n›n
bloke edilmesi ile aç›klanabilir. Düflük bas›nçl› fissür, fizyolojik olarak yüksek bas›nçl› fissürden farkl› olabilir.

Kolon Rektum Hast Derg, Haziran 201094
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