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Rektal kanser icin verilen yiiksek doz kemoradyoterapi sonrasi cerrahi materyalde beklenilen lenf nodu sayisi.
Marks JH, Valsdottir EB, Rather AA, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:1023-29.

AMACG: Toplanan lenf nodu sayisinin 12 ve daha fazla olmasi kolorektal kanser i¢in yapilan rezeksiyonlarda yeterlilik
gostergesi olarak benimsenmistir. Neoadjuvan tedavi sonrasi rektal kanser cerrahi materyalleri lenf nodu sayisinda
fark edilen azlik lenf nodu sayisinin yetersiz cerrahiyi isaret etmedigi radyasyona bagli oldugunu diisiindiirdii.
Amacimiz neoadjuvan tedavi sonrasi c¢ikarilan lenf nodu sayisinin cerrahi yeterlilik belirteci olarak yararli olup
olmadigini ortaya koymaktir. HASTALAR ve YONTEM: Rektal kanser hastalarinin olusturdugu veri bankasi, Ocak
1997 ile Agustos 2007 arasinda neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi total mezorektal eksizyon yapilan hastalar i¢in
sorgulandi. Coklu hasta ve tedavi faktorleri ile iliskili sekilde 12 ve daha az lenf nodu ¢ikarilan hastalar ile 12'den
fazla lenf nodu ¢ikarilan hastalar karsilastirildi. BULGULAR: Yiiz yetmis sekiz hasta (119 erkek; ortalama yag 60.4,
22-87) belirlendi. Ortalama cikarilan lenf nodu sayist 10.1 (1-38) idi. Sadece hastalarin %28'inde 12'den fazla lenf
nodu cikarildig: goriildii; hastalarin %32'sinde ise 6'dan az lenf nodu vardi. Cikarilan lenf nodu sayist ile radyasyon
dozu, yas, timor yanit1 ve cerrahi tipi arasinda anlamli fark saptanmadi. Cikarilan lenf nodu sayisi ile kanser metastazi
olan lenf nodu sayisi arasinda korelasyon saptanmadi. SONUC: Standardize edilmis cerrahi teknik ve patolojik
inceleme ile dahi neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi yapilan total mezorektal eksizyonda saptanan lenf nodu sayisi
biiyiik degiskenlik gosterir.

Kolorektal poliplerde Cap yardimh endoskopik mukozal rezeksiyon.
Conio M, Blanchi S, Repici A, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:919-27.

AMAC: Cap-yardimli endoskopik mukozal rezeksiyon yiizeysel 6zofagiyal ve gastrik kanserlerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kolon i¢in etkinligi konusunda eldeki veriler yetersizdir. Bu calismanin amaci; kolon ve rektumda
yerlesen sesil polipler ve lateral yayilan tiimorlerin tedavisinde etkinligini ve giivenilirliligini arastirmaktir. HASTALAR
ve YONTEM: Sesil polipi olan veya en az 20 mm boyutlu lateral yayilan tiimorii olan ardigik 255 hasta Ocak 2000
ile Aralik 2007 arasinda tedavi edildi. BULGULAR: Toplam 146 sesil polip ve 136 lateral yayilan tiimor cap yardimli
endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavi edildi. Hastalarin %8.6'sinda (22 hasta) komplikasyon izlendi. Islem
sirasinda kanama, polipektomilerin %7'sinde goriildii; kanamalarin tiimii endoskopik olarak kontrol altina alindi.
Lateral yayilan tiimorii olan 1 hastada post koagiilasyon sendromu gelisti. Perforasyon olmadi. Invaziv adenokarsinom,
35 hastada goriildii. Endoskopik izlem, 216 adenomu olan 200 hasta median 12.1 ay yapildi; 8 hastada (%4) rekiirrens
goriildii. SONUC: Cap yardimli endoskopik mukozal rezeksiyon, sesil polipler ve lateral yayilan tiimorlerin tedavisinde
etkili bir tedavidir. Bu yontemin 6nemli eksikliklerinden biri rezeksiyonun birden ¢ok kerede parga parca yapilmasidir.
Yakin izlem sayesinde gerekli olan olgularda ek doku ablasyonu ile lezyonun tamaminin rezeksiyonu sansi
yakalanmustir.

Obstriikte defekasyon sendromlu hastalarda stapler transanal rezeksiyon sonrasi fonksiyonel sonuclar ve
yasam kalitesi.
Wolff K, Marti L, Beutner U, et al. Dis Colon Rectum 2010;53:881-88.

AMAC: Klinik calismalarla, obstruktif defekasyon sendromlu hastalarda "Contour Transtar (Transtar prosediirii)"
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kullanilarak yapilan transanal rezeksiyonun giivenli ve etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Bu calismanin amact;
tedavi sonrasi fonksiyonel ve yasam kalitesi sonuclarini incelemektir. HASTALAR ve YONTEM: Obstruktif
defekasyon sendromlu kadin hastalara Transtar prosediirii uygulandi. Intusepsiyon ve anterior rektosel klinik inceleme
ve magnetik rezonans defekografi ile dogrulandi. Fonksiyonel sonuglar, obstriiktif defekasyon sendrom skoru,
semptom derecelendirme skoru ve Wexner skoru ile preoperatif ve postoperatif olarak olciildii. Yasam kalitesi;
Cleveland Klinik konstipasyon skoru, fekal inkontinens yasam kalitesi skalas1 ve SF-36v2 saglik anketi ile
degerlendirildi. BULGULAR: Ocak 2007ile Kasim 2008 tarihleri arasinda 52 ardigik hasta (median yas 64) ¢calismaya
dahil edildi. Ameliyat 6ncesi, 12 hastada fekal inkontinens mevcuttu. Fonksiyonel skorlarda anlamli diizelme goriildii;
ameliyat sonrasi 6. haftada obstriiktif 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 i¢in p<0.0001). Ameliyat sonras1 6. haftada; 10
hastada fekal inkontinens goriiliirken 12 hastada fekal urgency goriildii. Ameliyat sonrasi 3. ayda; 6 hastada halen
inkontinens mevcuttu, bunlardan 3'ii sakral noromodiilasyon ile basarili olarak tedavi edildi. Fekal urgency, tim
hastalarda 6. ayda tamamen kayboldu. Yasam kalitesi, 6zellikle mental bilesenleri olmak iizere diizelme gosterdi.
SONUC: Konservatif olarak tedavi edilebilen postoperatif semptomlara ragmen Transtar prosediirii obstriiktif
defekasyon sendromu olan hastalarda yasam kalitesini iyilestiren etkili bir tedavidir.

Yiiksek riskli kanser hastalarinda acik cerrahi ile karsilastirildiginda laparoskopik prosediirlerin sonuglari.
Hemandas AK, Abdelrahman T, Flashman KG, ef al. Ann Surg 2010;252:84-89.

GIRIS ve AMAC: Secilmis hastalarda laparoskopik kolorektal cerrahinin bildirilen bagarili sonuglari, yiiksek riskli
hastalarda bir avantaj olarak kullanilabilecegi umudunu dogurmustur. Bu prospektif ¢aligma, kolorektal kanseri olan
yiiksek riskli hastalarda laparoskopik rezeksiyonun etkinligini ve giivenilirligini arastirmak icin diizenlendi.
HASTALAR ve YONTEM: 2006-2008 yillar1 arasinda kolorektal kanser igin elektif cerrahi yapilan hastalar, diisiik
ve yiliksek riskli olmak iizere ayrildi. Yiiksek riskli hastalar; 80 yas ve iizeri, ASA kategorisi 3 ve daha fazla,
neoadjuvan radyoterapi, T4 tiimorii olan ve BMI'i 30 ve iizeri olan hastalar olarak kabul edildi. Sonuglar; median
hastanede kalig siiresi, lenf nodu sayisi, rezeksiyon sinirlari, 30 giin i¢inde hastaneye geri basvuru gerekliligi,
postoperatif mortalite ve ameliyat sonras1 30 giin i¢cinde ameliyat gerektiren ciddi komplikasyonlari icerecek sekilde
diizenlendi. BULGULAR: Toplam olarak 424 hasta elektif laparoskopik (224) ve acik (200) rezeksiyon yapildi.
Toplam mortalite; laparoskopik rezeksiyon grubunda %0.4 ve acik cerrahi grubunda %?2 idi. Hastanede kalig siiresi
4'e (2-33) karsin 10 (1-69) giin (p<0.0001); ciddi komplikasyon orani %2.8'e kargin %35 idi (p=0.02). tiim hastalarin
%66's1 (280) yiiksek riskli gruba dahil; bu hastalardan 146'sina laparoskopik rezeksiyon (8 agiga doniis,%5) ve
134'tine acik rezeksiyon yapildi. Yeniden hastaneye basvuru orani laparoskopik grupta %12.3 iken agik grupta %5.2
idi (p=006). SONUC: Yiiksek riskli hastalarda dahi laparoskopik kolorektal cerrahi ile oldukca basarili sonuglar elde
edilebilir.

Kolonik divertikiiler kanamada yiiksek doz baryum lavman dolgununun etkinligi.
Fujimoto A, Sato S, Kurakata H, Nakano S, Igarashi Y. Colorectal Dis 2010 Haziran. [Epub ahead of print]

AMAC: Teropatik baryum lavman ilk olarak 1970'de rapor edilmistir. Endoskopik hemostaza gore uzun dénemde
baryum lavman dolguya gére daha yiiksek rekiirrens oranlari bildirilmistir. YONTEM: 2003 ile 2008 yillar1 arasinda
kolonik divertikiiler kanama ile bagvuran 57 ardisik hasta incelendi. Hastaneye basvurusundan 3 saat gecmesine
ragmen konservatif tedaviye yanit vermeyen calismaya dahil edildi. Alt gastrointestinal endoskopi, acil olarak
hastalarin tiimiine yapildi. Kanama hastalarin %75'inde sag kolonda kaynakli idi ve yeri tam olarak belirlenebilen
kanamalara endoskopik olarak hemostaz yapildi. Kanama kaynag1 belirlenemeyen hastalara ise yiiksek doz baryum
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lavman ile dolgu yapildi. BULGULAR: Hastalar ii¢ gruba ayrildi: Grup A (37) sadece endoskopik hemostaz yapilanlar,
Grup B (11) sadece teropatik baryum lavman dolgu yapilanlar, Grup C (9) endoskopik hemostaz ve baryum lavman
dolgu yapilanlar. izlemde (median 7 ay; 1-56) rekiirren kanama orani 18/37(%48.6), 6/11/%54.5) ve 2/9 (%22.2)
idi (p=0.3930). SONUC: Yiiksek doz baryum lavman dolgu, rekiirren divertikiiler kanamanin 6nlenmesinde endoskopik
hemostaz kadar etkilidir.

Botulinum toksine internal anal sfinkterin kontraksiyon cevabi: Diisiik basin¢h kronik anal fissiir farkl bir
patofizyolojiye mi sahiptir?
Lindsey I, Jones OM, Cunningham C. Colorectal Dis 2010 Mayz1s. [Epub ahead of print]

GIRIS ve AMAC: Diisiik basingli fissiirii olan hasta grubu tipik olarak internal anal sfinkter hipertonisi ile ilgili
degildir ve farkli bir patofizyolojiye sahip olabilir. Diisiik basingl fissiirii olan hastalarda internal anal sfinkterin
botulinum toksine manometrik yanitim arastirmay1 amacladik. YONTEM: Botulinum toksin (Botox), 25 iinite olarak
sfinktere direkt olarak enjekte edildi. Maksimum dinlenme basinci (MRP) ve maksimum sikma basinci (MSI) islem
oncesi ve enjeksiyondan sonra 4 hafta sonra 6l¢iildii. BULGULAR: 29 hastanin 9'unun (%31) diisiik basincl fissiirii
mevcuttu. Anterior fissiirii olan hastalarin posterior fissiirii olan hastalara gore anlamli olarak daha diisiik MRP'lerinin
oldugu saptandi (66 vs 83 mmHg; p=0.009). diisiik basin¢l hastalarda kontraksiyon veya herhangi bir yanit goriilmedi
(78% vs 30%, difference 48%, 95% CI 14%-82%, p = 0.006). Kontraksiyon yaniti olan hastalarda relaksasyon yaniti
olanlara gore daha diisiik islem 6ncesi MRP oldugu belirlendi (56 vs 86 mmHg, difference 30mmHg, 95% CI 17%
to 43%, p < 0.001). SONUC: Botulinum toksin, diisiik basingli fissiirlerde internal anal sfinkter {izerinde atipik bir
etki gostermektedir. Bu etki, parasempatik sinir terminallerinde ve sempatik gangliyonda asetilkolin saliniminin
bloke edilmesi ile aciklanabilir. Diisiik basin¢li fissiir, fizyolojik olarak yiiksek basingli fissiirden farkli olabilir.
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