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Yeni ¢oklu erisimli tek port cihazi kullanarak kolon kanseri icin laparoskopik kolektomi
Uematsu D, Akiyama G, Matsuura M, Hotta K. Dis Colon Rectum. 2010;53(4):496-501.

AMAC: Kolorektal hastaliklarin cerrahi tedavisinde laparoskopik kolektomi yaygin kullnailan bir yontemdir, ve tek
erisim noktasindan laparoskopik kolektomi hizla gelismektedir. Bu ¢calismada, yeni ¢oklu erigimli tek port laparoskopik
kolektomi (SALC) tanimlanmaktadir. HASTALAR ve YONTEM: Kasim 2008 ile Ocak 2009 arasinda SALC yapilan
5 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Karna umblikus iizerinde 3-4 cmlik insizyondan ulasildi.
Pnomoperitoneum saglanmasi amaci ile 6zel olarak geligtirilmis eldiven ile kaplanmis 3 adet 5 mm' lik port iceren
cihaz kullanildi. Hastalarin tiimiinde, inferior mezenterik arterin kokii sol kolik arterin dallandig1 yerden izole edildi
ve kesildi. BULGULAR: Toplam ameliyat siiresi median olarak 185 (176-210) dakika idi. Kan kayb1 tiim olgularda
oldukca azdi (0-20 ml). Sadece bir hastada ek iki port daha kullanilarak laparoskopik yardimli kolektomiye doniildii.
Toplanan lenf nodu sayisi median 17 (12-24) idi. Postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hastanede yatis siiresi her
hasta icin 7 giin idi. SONUC: SALC, bu prosediiriin 6zellikli prensiplerini bilen deneyimli laparoskopik cerrahlar
tarafindan yapildig1 zaman etkili ve basarili bir yontemdir. Daha fazla deneyim ve calismalar mutlaka gereklidir.

Laparoskopik sag hemikolektomide mezenterik defektin kapatilmamasinin uzun dénem sonuclari
Cabot JC, Lee SA, Yoo J, et al. Dis Colon Rectum. 2010;53(3):289-92.

AMAC: Laparoskopik sag hemikolektomide mezenterik defektin kapanmasi onemli bir tartisma konusudur. Bu
calisma, mezenterik defekti kapamamanin sonuglarini ortaya koymak amact ile yapilmistir. HASTALAR ve YONTEM:
Neoplazi nedeniyle laparoskopik sag hemikolektomi yapilan 7 yillik prospektif veri bankasinda ardigik 530 olgu
incelenmigtir. Hastalarm hicbirinde mezenterik defekt kapatilmamaistir. Klinik ve goriintiileme yontemleri ile belirlenen
ince barsak obstriiksiyonlar1 ortaya konulmustur. BULGULAR: Hastalarin %44'i erkek ve ortalama yas 69.6+12.5,
ASA kategorisi II, viicut kitle indeksi 26.6%5.7 kg/m2, ameliyat siiresi 17565 dakika, insizyon uzunlugu 5.7+£3.0
cm idi. Aciga doniis oran1 %6.8 (n=36) idi. Median hastanede yatis siiresi 5 (4-7) giindii. Median izlem 20 (8-45)
aydi. Mezenterik defekte bagl olarak 4 (%0.8) hastada komplikasyon izlendi: internal herniasyona bagli obstriiksiyon
2 hastada ve defekt nedeniyle 2 hastada anastomoz torsiyonu izlendi. Izlem siiresinde, 26 (%4.9) hastada ince barsak
obstriiksiyonu oldu. Obstriiksiyon nedeniyle ameliyat edilen 14 hastanin; 4'iinde adezyon, 4'linde inkarsere karin
duvari hernisi, 4'iinde mezenterik defekt ve 2'sinde kanser rekiirrensi saptandi. Ince barsak hastalig1 olan grupta
anlamli olarak erkek orani yiiksekti. SONUC: Bu bulgular, laparoskopik sag hemikolektomiden sonra rutin olarak

mezenterin kapatilmasini desteklememektedir. Daha uzun dénem izlem sonuclari iizerinde caligmalar gereklidir.

Divertikiiler hastalikta elektif sigmoid kolektomi endikasyonlari
Klarenbeek BR, Samuels M, van der Wal MA, et al. Ann Surg. 2010 Mar 10. [Epub ahead of print]

AMAC: Acil cerrahiden kacinmak icin; divertikiiler hastalik icin elektif sigmoidektomi endikasyonlar1 genellikle
gecirilen rekiirren ataklarin sayisi iizerine odaklanmistir. 2005 yilinda beri bu endikasyonlar tartisilmaktadir; bu
hastalarin biiyiik cogunlugu ilk atakta komplikasyonlar ile bagsvurmaktadir. HASTALAR ve YONTEM: VU
Universitesi Tip Merkezine 1990 ile 2000 yillar1 arasinda bagvuran divertikiilitli tiim hastalar Ocak 2009'a kadar
izlenerek kohort analizine dahil edildi. Elektif sigmoid rezeksiyondan yarar gorebilecek hastalari1 belirleyebilmek

© TKRCD 2010




8 Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2010

icin birkag risk faktorii analiz edildi. BULGULAR: Incelenen 291 hastanin, 111'i (%38) konservatif olarak tedavi
edildi, 180'i (%62) ameliyat edildi (108 acil cerrahi, 72 elektif cerrahi). Konservatif olarak tedavi edilen hastalarin
%48'inde (88 hasta) divertikiilit atag: tekrarladi. Elektif cerrahi icin endikasyonlar; devam eden yakinmalar, darlik
bulgulari, fistiil ve direngli abse olusumu idi. Hastalarin %74'ti laparoskopik olarak ameliyat edildi; toplam morbidite
orani %22 iken hi¢ mortalite izlenmedi. Ac¢ik ameliyat endikasyonlarinin 6nemli kismini (%57) peritonit ile birlikte
perforasyonu olan hastalar olusturmakta idi. Diger endikasyonlar; abse olusumu (%22), obstriiksiyona yol acan darlik
(%11), konservatif tedavide basarisizlik (%6) veya divertikiiler hastaliga bagl kanama (%4) idi. Olgularin cogunda
(%58) Hartmann prosediirii yapildi. Acil olarak ameliyat edilen bu hasta grubunda yiiksek morbidite (%56) ve
mortalite (%13) izlendi. Mortalitenin biiyiik cogunlugu perforasyonlu hastalarda gerceklesti. Acil ameliyat edilen
hastalarin %?20'si daha once divertikiilit atag1 gecirmisti. Risk faktor analizleri; (1) immiin siipresif ila¢ kullaniminin,
(2) kronik bobrek yetmezliginin, veya (3) kollajen doku hastaliginin rekiirren divertikiilit ataklarin perforasyon
riskini 5 kat arttirdigini ortaya koydu (36% vs. 7%). SONUC: Divertikiiler hastalik tedavisinde, elektif cerrahi
endikasyonlar1 sadece rekiirren divertikiiler atak sayisina bagl olarak konulmalidir. Elektif ameliyat i¢in kesin
endikasyonlar; darlik, fistiil, tekrarlayan divertikiiler kanamalardir. Ayrica, divertikiilit atag1 konservatif olarak tedavi
edilen hastalardan immiin siipresif tedavi, kollajen doku hastali§1 veya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle yiiksek
riskli olan hastalar elektif sigmoid rezeksiyondan fayda gorebilir.

Restoratif proktokolektomiden sonra septik komplikasyonlarla iligkili olan faktorler
Kiran RP, da Luz Moreira A, Remzi FH, et al. Ann Surg. 2010;251(3):436-40.

AMAC: Restoratif proktokolektomiden sonra olan septik komplikasyonlar ile iliskili faktorleri inceleyen cok az
sayida calisma mevcuttur. Bundan dolay1; bu ¢alismada preoperatif ve peroperatif restoratif proktokolektomi sonrasi
septik komplikasyonlari etkileyebilecek faktorleri incelemektir. HASTALAR ve YONTEM: Prospektif veri bankasindan
restoratif proktokolektomiden sonra abdominal veya pelvik septik komplikasyonlar goriilen hastalar belirlendi. Klinik
olarak bulgu vermeyen anastomoz kacgaklar ve ileostomi kapatilmasina bagli komplikasyon gelisen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Cok degiskenli "logistic regression" modeli sepsis i¢in olusturuldu. BULGULAR: Veri bankasina,
1983 ile 2007 yillar1 arasinda mevcut olan 3233 hasta (%56 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin %84'tine proksimal
diversiyon yapildi. Restoratif proktokolektomi ve ileostomi kapatilmasi sonrasi 3 ay i¢inde komplikasyon 200 hastada
(%6.2) goriildii. Multivaryans analizinde; viicut kitle indeksi>30 (P = 0.02, OR = 1.77), patoloji sonucu iilseratif
kolit/belirlenmeyen kolit (P = 0.02, OR = 2) veya Crohn hastalig1 (P = 0.02, OR = 3.6) olmas1 ve intraoperatif (P =
0.02, OR = 1.6)/postoperatif (P = 0.01, OR = 1.9) transfiizyon yapilmasi bagimsiz olarak septik komplikasyonlar
ile iligkili oldugu goriildii. Cerrahlar arasinda bagimsiz birlik olugmasinin, septik komplikasyonlar1 azaltici etkisi
oldugu belirlendi (P = 0.04). SONUC: restoratif proktokolektomi sonrasi gelisebilen septik komplikasyonlar ile
iligkili risk faktorleri: viicut kitle indeksi>30, patoloji sonucu iilseratif kolit/belirlenmeyen kolit veya Crohn hastalig1
olmasi ve intraoperatif/postoperatif transfiizyon yapilmasidir.

Sakral sinir stimiilasyonu sfinkter defektlerine bagh olan fekal inkontinenslerde sfinkter tamiri ile
karsilastirildiginda gecerli bir yontemdir.
Ratto C, Litta F, Parello A, et al. Dis Colon Rectum. 2010;53(3):264-72.

AMAC: Ozellikle kadinlarda, sfinkter defektleri fekal inkontinens sebeplerinin cogunlugunu olusturmaktadir.

Geleneksel tedavi yontemi olarak "overlap" sfinkteroplasti olarak kabul edilse de, cerrahi sonrasi 5 yil icinde
sonuclarda anlamli olarak bozulmalar goriilmiistiir. Son zamanlarda, cerrahi tedavi sonrasi ve primer tedavi olarak
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sakral sinir stimiilasyonu onerilmektedir. HASTALAR ve YONTEM: Anal sfinkter defekti olan fekal inkontinensli
toplam 24 kadin hastaya sfinkteroplasti (14 hasta) yapildi veya sakral sinir stimiilatorii(10 hasta) implante edildi.
Hastalara, klinik incelemenin yani sira 3 boyutlu endoanal ultrason ve anorektal manometri (ARM) hem baslangicta
hem de izlemde kontrolde yapildi (Cerrahi grubunda median izlem 60 ay, 6-96 ay; sakral sinir stimiilasyon grubunda
median izlem 33.0 ay, 6-84 ay). BULGULAR: Baglangic degerleri her iki grupta benzer olarak bulundu. Sfinkteroplasti
yapilan 2 hastada (%14.3) tedaviden sonra 6. ve 19. aylarda fekal inkontinens tekrarladi. Bu hastalar, sakral sinir
stimiilasyon tedavisine cok iyi yanit verdi. Her iki grupta klinik parametrelerde baslangica gore diizelme goriiliirken
ARM degerleri degismedi. Sfinkteroplasti hastalarinin 12'sinde, endoanal ultrasonda sfinkter defentinin kapandigi
goriildii. Izlemde, iki grup arasinda klinik ve ARM degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi. SONUC: Bu bulgular
dogrulamaktadir ki sakral sinir stimiilasyonu sfinkter defekti olan hastalarda sfinkteroplastiye gegerli bir alternatif
bir tedavi yontemi olabilir.

Tersiyer referans merkezine yonlendirilen kronik anal agrisi olan hastalarda ultrasonografik inceleme
Beer-Gabel M, Carter D, Venturero M, et al. Tech Coloproctol. 2010 Feb 20. [Epub ahead of print]

AMAC: Kronik anal agri, rolatif sik bir yakinma olarak uzman doktorlarin karsisina ¢ikmaktadir. Bu giin ki
bilgilerimizle; intersfinkterik okiilt sepsisi ekarte diginda fonksiyonel bir patolojidir. Bu ¢alismada, tan1 konugamamaisg
kronik agris1 olan hastalarin ultrason kullanarak assendan secilmemis kohortunu yapmaktir. HASTALAR ve
YONTEM: Tersiyer bir gastroenteroloji servisine Ocak 2005 ile Ocak 2008 arasinda kronik anal agr1 tanisiyla
yonlendirilen tiim hastalara endoanal ultrason ve statik ve dinamik transperineal ultrason yapildi. BULGULAR:
Yonlendirilen 1580 hastanin 146'sinda kronik anal agr1 ana semptomdu. Bu hastalarin 37'si (%25.3) intersfinkterik
sepsis (ISS) tanisi ile cerrahiye yonlendirildi. Hastalarin %70.6's1 erkekti. Tani, hastalarin %46'sinda 6 aylik bir
zaman diliminden sonra konulmustu ve %80.8'inde posterior yerlesimli sepsis mevcuttu. hastalarin %62'sinin daha
onceden olan akut proktolojik sorunlar1 oldugu goriildii. Cerrahi ile ultrason arasinda tam uyum mevcuttu ve 15
hasta cerrahiden sonra 6 aylik siirede yakinmasi olmadan izlendi. SONUC: Okiilt intersfinkterik sepsis diisiiniildiigii
kadar nadir degildir ve ultrasonografi ile tan1 konulabilir. Endoanal ve transperineal ultrason, fonksiyonel anorektal
agriy1 diglamak icin kullanilan diger tan1 yontemleri ile birlikte kullanilmalidir. Bu bulgular, fonksiyonel proktalji

tanisinda Roma III kriterinde revizyon gerekliligini ortaya koymaktadir.
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