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Abstract. ����-����� ������� ��TS�, � ���������� ����������-����-����� ������� ��TS�, � ���������� ����������-
���n ����n�q��, ��� ���n �������n��� �� �������� �����p� f�� 
���������� ��n���. T�� ��j����v� �f ��� p����n� ����� w�� �� 
���p��� ��� �������� �f �TS �n� ��nv�n���n�� ��p������p�� 
�������. T��� ����� w�� � ���n��� ��n����z�� �����. A ����� �f 
70 p����n�� w��� ���������� ��n��� w��� ��v���� �n�� �w� ����p� 
�n� �n���w�n� ��p������p�� ���������� ��������n. T�� �TS 
����p ��n������ �f 31 p����n�� �n� ��� ��n���� ����p ��n������ �f 
39 p����n��. P�������� f�� ��� �������n� �f ��� �TS ����p �n������ 
���pp�n� p��-�p�����v� �����n���� ��w�� p��p������n, ����� 
����������n �f ���� �n� ����� p���-�p�����v� ���������n. O������ 
��������, ��n��� �f ���p���� ����, p���-�p�����v� �������� ������ 
���p�n�� [C-������v� p�����n �CRP�] �n� p���-�p�����v� ���p��-
�����n� w��� ���p���� ���w��n ��� �w� ����p�. T�� �v����� 
��n��� �f ����� ���p���� ���� f�� ��� �TS �n� ��� ��n���� ����p� 
w�� 5.9±0.8 �n� 10.9±1.3 ����, ���p����v��� �P<0.05�, �n� ��� 
��n��� �f p���-�p�����v� ���p���� ���� f�� ��� �TS �n� ��n���� 
����p w�� 4.3±0.8 �n� 8.0±1.1 ����, ���p����v���. �P<0.05� 
First flatus time for the FTS and control groups was 1.6±0.8 
�n� 2.5±0.9 ����, ���p����v��� �P<0.05�. D�f������n ���� f�� 
��� �TS �n� ��n���� ����p� w�� 2.2±0.7 �n� 4.5±0.7 ����, 
���p����v��� �P<0.05�. T�� ���� �� ����������n �f � ����� ���� 
���� ���w�� � ���n�f���n� ��ff���n�� ���w��n ��� �TS �n� 
control groups (1.1±0.3 vs. 3.6±0.9 days; P<0.05). Following 
�������, ��� �� p���-�p�����v� �������� ������, ��� �w� ����p� 
CRP levels increased significantly, but the levels of the FTS 
����p w��� ��w�� ���n ����� �f ��� ��nv�n���n�� ��n���� ����p 
�P<0.05�. T���� w�� n� ��ff���n�� �n p���-�p�����v� ���p����-
���n� ���w��n ��� �TS �n� ��n���� ����p�. This study confirms 
���� �TS ������n� ���p���� ���� �n� ����������� ��� ����v��� 
�f ��w�� f�n����n w������ �n������ �f p���-�p�����v� ���p��-
�����n�. �TS �� ��f�, ��p��v�� p���-�p�����v� ����v��� �n� 

�� � ������ �p���n ���n ��nv�n���n�� ��p������p�� ������� f�� 
������n� ���������� ��n��� p����n��.

Introduction

����-����� ������� ��TS� w�� f���� p��p���� �n � ����� �� 
K����� et al, w���� f������ �n ���n� � v������ �f �������� 
�� ��n���� � p����n�'� p����p�����v� p����p������������ ����-
���n, �� ������ �������� ������ �n� ���p�������n�, �� �n��n�� 
p���-�p�����v� �������������n �n� �� ��p��v� p���n���� �1�. �TS 
��n �� ��n������� �� ���������� p����p�����v� ����. T�� ���n 
components include simplified bowl preparation, skipping the 
�����n� �����n���� �n���, ���n� �p������ �n�������� �n� �n��-
�����, ��p������p�� �������, ����� ����v�� �f ��� n���������� 
�n� ����n��� �����, �n� ����� p���-�p�����v� ����v�����.

R�n����z�� ��n������� ������ �n� ����-�n������ ��v� 
���wn ���� ��� ���pp�n� �f ��� �����n� �����n���� �n���, ��� 
��� �f �p������ �n�������� �n� �n�������, ��� ����� ����v�� 
�f ��� n���������� ���� �n� ��� ����� p���-�p�����v� ����� 
����v�����, w���� ��� ���p�n�n�� �f �TS, �� n�� �n������ ��� 
�n����n�� �f p���-�p�����v� ���������� ������� ���p�������n�, 
���� �� �n��������� �������, p���-�p�����v� �n�����n�� �������-
���n �n� ������n�� �nf�����n �2-4�. H�w�v��, f�w p�������n� 
��v� ���p��� �TS �n ���n���� p������� �n C��n�. On� �����n f�� 
���� ��� �� ���� C��n��� p�������n� ��� w����n� f�� ��nv�n��n� 
�v���n�� ���� �TS �� ������ ���n ��nv�n���n�� ��p������p�� 
surgery (5,6). The aforementioned randomized controlled trials 
�n� ����-�n������ ��� ������ ����� �n p����n�� �n E���p� �n� 
A������. T���, ��� p����n� ��n����z�� ��n������� ����� w�� 
��n������ �n C��n��� p����n�� �n ���n��n� C��n�.

Subjects and methods

Subjects. A ��n����z�� ���n��� ����� w�� ��n������ ������ 
number, NCT01969591). All clinical data was collected from 
70 ����� �f ���������� ��n��� p����n�� w�� w��� �������� �� ��� 
D�p�����n� �f G������n�����n�� S������, ����� H��p���� �f J���n 
Un�v������ �C��n����n, J���n, C��n�� ���w��n J�n���� 2011 
�n� J��� 2012, �n� ��� ��� ��������n �������� ������ �n T���� I. 
S����q��n� �� �����n�n� w�����n �nf����� ��n��n�, ��� p����n�� 
w��� ��n����� ��v���� �n�� �w� ����p�. P���-�p�����v� �����-
vations and surgical outcomes were compared. The efficacy 
�f �TS �pp���� �n ���������� ��n��� w�� �v�������. T�� ����� 
p������� w�� �pp��v�� �� ��� E����� C�������� �f ��� ����� 
H��p���� �f J���n Un�v������.
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Methods. T�� 70 p����n�� w��� ���������� ��n��� w��� ��v���� 
�n�� �w� ����p�, ��� �TS ����p �31 ������ �n� ��� ��n���� 
����p �39 ������, �������n� �� ��� p����p�����v� �������n�. 
T�� ��ff���n��� �n p����p�����v� ���� ���w��n ��� �w� ����p� 
��� ������ �n T���� II. P����n� ���, ��n���, ����� ����������, 
�����-n���-���������� ����� �7�, �������� �pp�����, �������n 
�f ������� �n� ����� ���� v����� ��� ������ �n T���� III.

Statistical analysis. The SPSS 16.0 statistical software package 
�SPSS, In�., C������, IL, USA� w�� ���� �� p������ ��� ����, 
�������� �� ���n ± ���n���� ��v�����n, �n� p�������� ���n� � 
�-���� f�� �w� �n��p�n��n� ���p���. C��n� ���� w�� ���p���� 
���n� ��� χ2 ����. P<0.05 w�� ���� �� �n������ � ������������� 
significant difference.

Results

Hospital stay duration. T�� �v����� ��n��� �f ����� ���p���� 
���� f�� ��� �TS �n� ��n���� ����p� w�� 5.9±0.8 �n� 
10.9±1.3 ����, ���p����v��� �P<0.05�, �n� ��� ��n��� �f 
p���-�p�����v� ���p���� ���� w�� 4.3±0.8 �n� 8.0±1.1 ����, 
���p����v��� �P<0.05�. ����� f����� ���� f�� ��� �TS �n� 
control groups was 1.6±0.8 and 2.5±0.9 days, respectively 
�P<0.05�, w���� ��f������n ���� w�� 2.2±0.7 �n� 4.5±0.7 ����, 
���p����v��� �P<0.05�. T�� ���� �� ����������n �f � ����� ���� 
also exhibited a significant difference between the FTS and 
control groups (1.1±0.3 vs. 3.6±0.9 days; P<0.05) (Fig. 1).

Post‑operative analgesic adminstration. In ��� f���� 
3 p���-�p�����v� ����, ��� ������� f�� ��� �TS ����p ���w ���� 
18 p����n�� �58.1%� ��� n�� ��� �n��������, w������ 5 p����n�� 
(16.1%) used analgesics once, 6 patients (19.4%) used them 
twice and 2 patients (6.5%) used them 3 times. In the first 3 
p���-�p�����v� ���� f�� ��� ��n���� ����p, 21 p����n�� �53.9%� 
��� n�� ��� �n��������, w������ 9 p����n�� �23.1%� ���� �n��-
������ �n��, 7 p����n�� �18.0%� ���� ���� �w��� �n� 2 p����n�� 
�5.1%� ���� ���� 3 �����. T�� ��� �f �n������� ���w��n ��� 
two groups showed no significant difference (P>0.05).

C‑reactive protein levels. T�� p��-�p�����v� C-������v� p�����n 
�CRP� ��v��� ���w��n ��� �TS �1.4±0.9 ��/�� �n� ��n���� 
�1.4±0.9 ��/�� ����p� �x������� n� ���n�f���n� ��ff���n�� 
(P>0.05). On post‑operative day 1, the CRP level of the FTS 
����p w�� ����, ��� ��w�� ���n ��� CRP ��v�� �n ��� ��n���� 
����p �35.4±7.5 ��/� vs. 40.6±11.9 mg/l; P<0.05) (Fig. 2).

Post‑operative complications. Tw� ����� �f �n�����n�� �������-
���n �5.1%� w��� �����v�� �n ��� ��n���� ����p, ��� ����� w��� 
n� ����� �f �n��������� ������� �� w��n� �nf�����n. On� 
���� �n ��� �TS ����p �xp����n��� w��n� �nf�����n �3.3%�. 
T�� �n����n�� �f ���p�������n� ���w��n ��� �TS �n� ��n���� 
groups showed no significant difference (P>0.05) (Table IV).

Discussion

A n����� �f ������� ������n��n� ��� �ff����� �f ��p���-
���p�� ������� ��v� ���n p��f����� ��n�� ��� ��v�n� �n ��� 
����� 1990'�. M�n������ �nv���v� ��p������p�� ������� ���� �n 
������n� p���-�p�����v� p��n, ��� �n����n�� �f ����������, 
wound infections and inflammation. Fast‑track laparoscopic 

T���� I. In������n �n� �x������n ��������.

In������n �������� Ex������n ��������

Age ≤75 years Age >75 years
G��� n�������n �n�  M��n�������n �� �n ����n ������
n� �������� �nf�����n �nf�����n
E�����v� ��p������p�� A��������� w��� ����������n, 
������� ������n�, ������n�� �������
  �� �������� �n���v�n���n
  T���� w��� �x��n��v� ����������
  P���� �� �������, p����n� w�� 
  f����n�, �n���w�n� �������n�����n��
  �����p������n �n� �����v��
  n�������n�� ��pp���
  P��v���� ������� �f ������n��
  �������
  P����n� ��� p��v������ �n�����n�
  �����������

Figure 1. Comparison of post‑operative recovery levels, as indicated by first 
flatus time, defecation time and time to resumption of a solid diet. FTS, 
f����-����� �������.

������ 2. C��p�����n �f ������ �n��x [C-������v� p�����n �CRP� ��v��] 
���w��n ��� �w� ����p� p��-�p�����v��� �n� p���-�p�����v���. �TS, f���-����� 
surgery; CI, confidence interval.
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surgery for colorectal resection can be defined as a coordi-
n���� p��-�p�����v� �pp����� ����� �� ������n� �������� 
������ �n� f���������n� p���-�p�����v� ����v��� �8-10�.

S�����, �� � ���p�n�� �� �n �np�����n� ��������n, ���� �� � 
n�����v� f����� �n� ��� ���� �� ��v���� �������� �n � n����� 
�f ��������. In ��n����� �� �nx����, ������ ��� p��v��� ������n 

Table IV. Comparison of FTS and control groups with regard to length of hospital stay and other post‑operative parameters.

P�������� �TS ����p �n=31� C�n���� ����p �n=39� P‑v�����

L�n��� �f ���p���� ����, ����� 5.9±0.8 10.9±1.3   <0.001
P���-�p�����v� ����� 4.3±0.8   8.0±1.1   <0.001
Time until first flatus, days� 1.6±0.8   2.5±0.9   <0.001
Time until first defecation, days� 2.2±0.7   4.5±0.7   <0.001
T��� �n��� �����p���n �f ����� ����, ����� 1.1±0.3   3.6±0.9   <0.001
An������� ����n��������n, n �%�     0.891
  N�n� 18 �58.1� 21 �53.9�
  Once   5 (16.1)   9 (23.1)
  Twice   6 (19.4)   7 (17.9)
  3 times 2 (6.5) 2 (5.1)
CRP, ��/��

  Pre‑operative   1.4±0.9   1.4±0.90   0.956
  Post‑operative day 1 35.4±7.5 40.6±11.9   0.029
C��p�������n�, n
  An��������� ������� 0 0   1.000
  In�����n�� ����������n 0 2   0.502
  W��n� �nf�����n 1 0   0.438

�Mean ± standard deviation. FTS, fast‑track surgery; CRP, C‑reactive protein.

T���� III. G�n���� �nf�������n ���p�����n �f p����n�� �n ��� �TS �n� ��n���� ����p�.

P�������� �TS ����p �n=31� C�n���� ����p �n=39� P-v�����

Age, years (mean ± SD) 58.5±8.4 57.4±10.1 0.629
G�n���, n �����/f������ 22/9 20/19 0.095
Underlying diseases, n   0.546
  Diabetes   2   4 0.690
  H�p����n���n   4   9 0.357
  H���� �������   0   0 1.000
  Anemia   4   6 0.987
TNM �����n��, n   0.834
  S���� I   1   1
  Stage II 16 20
  S���� III 14 18
S������� �pp�����, n   0.984
  R���� ���������   8 11
  T��n�v���� ���������   1   2
  L�f� ���������   2   3
  S������ ���������    8   8
  An������ ��������n �f ��� ������ 12 15
S������� �������n, ��n ����n ± SD�   83±18   88±15 0.208
Blood loss volume, ml (mean ± SD) 14.5±9.5 16.4±8.9 0.394

�Based on the American Joint Committee on Cancer/Union for International Cancer Control 2011 standard (7). FTS, fast‑track surgery; 
TNM, tumor‑node‑metastasis; SD, standard deviation.
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p������������ �n� p������������ ���n��� �n ��� ���� ���� ��� 
������ �n ��������n� ����v���, �n������n� p��v���n�� �f ������� 
�n� �������n����, ��������� �11�. In ��� p����n� �����, CRP 
��v�� w�� ���� �� ��� ������ �n�������. On p���-�p�����v� ��� 1, 
the CRP level was significantly higher in the control group 
���p���� w��� ���� �f ��� �TS ����p �P<0.05�.

D��p��� ��� �����n� ��� �f �����n���� ��w�� p��p������n 
�MBP� �n ���n��, ����� �� � ������ �f ��n���n w��� ������ �� 
p���-�p�����v� ���p�������n�. ��� �n���n��, P�n��� et al �12� 
�n� B����� et al �13� ��p����� ���� ��� �pp�������n �f MBP 
�n ���������� ��n��� p����n�� w�� ��n��� w��� �n��������� 
������� �n� p���-�p�����v� �nf������� ���p�������n�, ���� ��� 
p����n� ����� �x������ ��� ��� �f MBP �n p����n�� �����v�n� 
�TS.

S������ ������� ���� ��� ��n���p���n �f ������������-���� 
drinks prior to surgery facilitates early recovery (14‑16). In 
��� p����n� �����, ��� p����n�� �n ��� �TS ����p �n���w�n� 
a pre‑operative fasting period of 2 h for liquids and 6 h for 
������, w���� ��� ��n���� ����p �n���w�n� � f����n� p����� 
�f 24 � p���� �� �������. O��� ��n���p���n �f 500 �� �f 
10% ������� �������n 3 � p���� �� ������� w�� �n�������n 
�� ��� �TS ����p, w������ � ����-��q��� ���� w�� �n������� 
�n� f����n� w�� p��������� �n ��� ���n�n� �f ������� f�� 
��� ��n���� ����p. H�w�v��, �n � ��n����z�� ��n���� �����, 
M����� et al �17� ���w�� ���� p��-�p�����v� ������������ 
�����n� ��� n�� ��v� �n� ��n�f��� f�� p����n�� �n������n� 
��j�� ������n�� �������. T����f���, p��-�p�����v� �������-
����� �����n� f�� ��j�� ��������� ��q����� f������ �����. I� 
�� �n����� w������ ������������ �����n� p����� � ���� �n ��� 
��p��v�� ����v��� �f ��� �TS ����p �n ��� p����n� �����.

T�� ������� p������� �n ��� ��n���� ����p �n������n� 
��nv�n���n�� ��p������p�� ������� w�� n�� ������ ���p���. 
T�� ����������n �f ���� w�� ��p����n��� �� 24 � p���-�������, 
��w�v��, ��� ���n�����n f��� ��q��� �� ����� ��q����� 3-4 ����. 
C�nv������, �n ��� �TS ����p, ��� ������� p������� w�� w��� 
���������. �����������, ��� ����� ����������n �f ���� f����w�n� 
������� �� ���� ���������� w��� � ��w�� ��������� ���� �18�.

T�� ��� �f �n������� �n� ��� n����� �f ���p�������n� �n 
the two groups did not differ significantly (P>0.05). However, 
the length of hospital stay did differ significantly between 
��� �w� ����p� �P<0.05�. T��� �� �n �������n� w��� v������ 
������� ��p����n� ���� ��� ��p����n�����n �f �TS ������n� ��� 
���p���� ���� �f p����n�� �19,20�.

M���-�n������ �f ��n���� ������ �n� ������ ������� ��v� 
��������� ���� �TS f�� ���������� ��n��� �� �ff����v� �n 
����� �f ������n� ���p���� ���� �n� p���-�p�����v� p��n, �n� 
�n��n��n� ����� ����v��� f����w�n� ������� �21-25�. S��������, 
��� p����n� ����� ���w�� � ������� ��n��� �f ���p���� ���� 
�n� � ��w�� n����� �f p���-�p�����v� ���� �n ��� �TS ����p 
(6.7±1.4 and 4.1±0.8 days, respectively) compared with the 
control group (9.2±2.3 and 6.4±1.8 days, respectively).

In ��n������n, �TS ��� � ������ ������� ���p���� w��� 
��nv�n���n�� ������� f�� ���������� ��n���.
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