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Laparoskopik Sag Hemikolektomi ve
Spesmen Cikarma Metodlar

Kolon kanserlerinde laparoskopik yaklagimin
yeri ile ilgili tartigmalar geride kalmigtir. Cok mer-
kezli ¢alismalar, kolon cerrahisinde laparoskopik
yaklagimin, agik cerrahi kadar giivenli bir girisim
oldugunu kanitlamistir. Daha kiigiik insizyon ve
azalmis cerrahi stresi, diisiik enfeksiyon ve insizyo-
nel herni orani, azalmis postoperatif agr1 ve buna
bagh diisiik analjezik ihtiyaci, daha iyi kozmetik
sonug ve kisalmis hastanede kals siiresi, laparosko-
pik cerrahinin genel avantajlar1 arasinda sayilabilir.
Nispeten uzamis ameliyat siiresi ve artmis maliyet
ise laparoskopinin genel dezavantajlaridir (1).

Sag hemikolektomi genelikle, kolonun sag yar1-
sinda yerlesen malign tiimorler veya biiyiik polip-
ler i¢in yapilir. Yapilan bircok randomize ¢aligma-
da, agik ve laparoskopik sag hemikolektominin
onkolojik olarak esit oldugu gosterilmistir (2,3)

Son yillarda laparoskopinin yaygin kullanimi
ile beraber laparoskopik sag hemikolektomi gide-
rek yayginlasmistir. Laparoskopik sag hemikolek-
tomi, sol kolonun laparoskopik rezeksiyonuna
gore nisbeten daha zordur ve daha fazla deneyim
gerektirmektedir. Bunun baslica nedenleri arasin-
da diseksiyon alaninin genis olmasi, transvers
kolonun serbest yapisi, transvers kolon mobilizas-
yonu ve duodenum ile yakin komsuluk sayilabilir.
Ana damarlarin baglanmasinin, barsak rezeksiyo-
nunun ve anastomozun batin i¢inde veya disinda
yapilmas: laparoskopik deneyim ve aligkanliklara
bagl olarak degisiklikler gostermektedir.

Laparoskopik sag hemikolektomi cesitleri

1. Laparoskopiksag hemikolektomi, ekstrakor-
poralanastomoz

2. Laparoskopik sag hemikolektomi, intrakorpo-
ralanastomoz

3. Laparoskopik sag hemikolektomi, vajinal eks-
traksiyon, (NOSE)

4. Laparoskopik el yardimli sag hemikolektomi

Robotik sag hemikolektomi

6. Single port laparoskopik sag hemikolektomi
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Trokar Pozisyonlari
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Sekil 1. Laparoskopik sag hemikolektomi,
vajinal ekstraksiyon, trokar yerleri.

Sol kolon ve sigmoid rezeksiyonun laparosko-
pik cerrahisinde trokar yerleri ve operasyon basa-
maklilar1 nispeten standart bir yaklagim gosterir-
ken, sag kolonun laparoskopik cerrahisinde tro-
kar yerlesimi cerrahtan cerraha degiskenlik gos-
terebilmektedir. Genelde kabul goren “Medial
Yaklagim “ dir yani, malign kitleye ve kolona
dokunmadan ileokolik ve kolika media pedikiille-
rinin baglanmasidir. Ana damarlar baglandiktan
sonra sag kolon mobilize edilir, bu arada duode-
num ve sag iireter retroperitoneal alanda bulunup
diseksiyon alanindan uzaklagtirilmalidir. Bu aga-
madan sonra, kolon rezeksiyonu, anastomoz ve
spesmen ekstraksiyonu yukaridaki yontemlerden
biri kullanilarak operasyon sonlandirilir.

Ektsrakorporal anastomoz, giiniimiizde tek-
nik kolayligindan dolay1 en sik tercih edilen lapa-
roskopik sag hemikolektomi metotlarindan biri-
dir. Trokar yerlesimden sonra, lateral diseksiyon
ile sag kolon mobilize edilip, kolon ekstorize edi-
lebilir ve takiben, damar ligasyonu, barsak rezek-
siyonu ve anastomozu karin disinda yapilabilir.
Eger ileokolik ve orta kolik arter diseksiyonu
batin icinde gerceklestirilebilirse, veya barsak
rezeksiyonunda batin icinde yapilabilirse daha
kiictik bir insizyon yeterli olabilir. Bu amagla
yapilacak mini laparotomi alani ve biyukligi iyi
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secilmelidir. Ozelikle kilolu hastalarda, ana
damarlarin yirtilmasi ve gergin anastomozlardan
kaginmak gereklidir, bu gibi durumlarda perium-
bilikal mini -laparotomi daha uygun bir yakla-
simdir. Gerginlik olmayacagi distinilityorsa
supra- umbilikal transvers insizyonlar hem koz-
metik agidan, hemde insizyonel herni olusumunu
engelleme acisindan daha avantajli bir insizyon
seklidir. Insizyon hatt1 veya port yeri rekiirensin-
den ve infeksiyondan korunmak igin kolon seg-
menti, insizyon hattindan bir yara koruyucu ret-
raktor veya torba iginde batin digina alinmalidir.
Transvers kolon ile terminal ileum karin duvari
disina alindiktan sonra, agik sag hemikolektomi
sonrast anastomoz tekniklerinde oldugu gibi el
veya stapler ile anastomoz yapilabilir.

El yardimli anastomoz, laparoskopik sag
hemikolektomide kullanilan bir yontemdir. Mini-
laparotomi ile karin i¢ine bir el portu yerlestirilir.
El portlar1 infraumbilika Itransvers, periumbilikal
ortahat ve alt ortahat insizyonlar1 seklinde olabi-
lir ve portlarin ¢api genelde 6.5 ile 8 cm arasinda-
dir (4). El portunun amaci, kolon mobilizasyonu
ve damar ligasyonu esnasinda, el yardimu ile ope-
rasyonu kolaylastirmaktir. Sag kolon tiimorleri
daha ge¢ semptom verdiginden, sol kolon timor-
lerine gore daha biiyitk hacimlere ulasabilir ve
spesmeni viicut digina ¢ikarmak i¢in daha biiyiik
insizyonlar gerekebilir. El yardimli laparoskopik
operasyonlar, 1990 yillarin baslarinda, cerrahla-
rin bu insizyonlar1 operasyonun basinda planla-
yip ve buradan bir el sokarak ameliyatlara yar-
dimc1 olma fikrinden dogmustur. Cerrahi teknik
ve becerinin ilerlemesi ile gliniimiizde ikinci
planda kalmasina ragmen, hala laparoskopik
kolon cerrahisine yeni baglayan cerrahlar igin iyi
bir alternatiftir. Rezeksiyon tamamlandiktan
sonra, el portundan spesmen viicut digina alinir
ve anastomoz tamamlanarak batin igine gonderi-
lir. Bu yaklagimin en biiyiik dezavantaji, insizyo-
nunun diger laparoskopik yaklasimlarla kiyaslan-
diginda nispeten daha biiyiik olmasidir.

NOSE (Natural Orifice Specimen Extraction)
ve vajinal ekstraksiyon. Son yillarda laparoskopik

ameliyatlardaki insizyonlar1 kaldirip, cerrahi
travma ve operasyon sonrasi iyilesme siirecini
hizlandirma ve spesmenleri dogal orifislerden
¢ikarma diigiincesi sonucu “NOSE” giindeme gel-
mistir. “NOSE” tekniginin en belirgin 6zelligi has-
tanin laparotomi insizyonun olmamasidir. Buna
bagli olarak, minimum agr1 ve analjezi ihtiyaci,
hizli iyilesme, kisa hastanede kalig stiresi, iyi koz-
metik sonu¢ ve mini- laparotomi alani olmadi-
gindan sifir insizyonel herni ve enfeksiyon orani
muhtemel avantajlardir (5).

Laparoskopik kolon cerrahisinde, spesmen
transvajinal veya transkolonik yolla viicut disina
alabilir. Transkolonik yol, benign polip veya
divertikiiler hastalik sonucu yapilan kolon rezek-
siyonlarinda tercih edilebilir. Transvajinal eks-
traksiyon i¢in posterior vajina duvarina bir insiz-
yon yapilir (kolpotomi), bu kolpotominin posto-
peratif morditeyi artirmadig1 ve disparoniye yol
agmadig1 gosterilmistir (6,7).

Transvajinal yolda, hastanin daha once histe-
rektomi operasyonu gecirmis olmasi genelde bir
avantaj olarak kabul edilse de, bu bolgedeki ciddi
yapisikliklar bazen transvajinal ekstraksiyonu
gliclestirebilir. Hastanin uterusu olmasi duru-
munda, kii¢iik timorler, posterior vajina duva-
rinda yapilacak bir insizyon veya bir trokar yardi-
mi ile batin i¢ine bir spesmen torbasi gonderilip,
transvajinal yolla spesmen viicut disina alinabilir,
bu esnada vajina posterior duvarindaki defekt,
ekstraksiyonu kolaylastirmak icin dikkatlice
biiytitiilebilir. Periton igindeki havanin disar1 kag-
masina engel oldugu ve torbanin trokar iginde
daha iyi manipiile edilebildiginden dolay: trans-
vajinal trokar konulmasinin daha iyi bir yontem
oldugu diisiincesindeyim. Posterior vajinadaki
defekt, laparoskopik veya vajinal yoldan kapatila-
bilir. Spesmen ekstraksiyonundan sonra anasto-
moz  intrakorporal  olarak  tamamlanir.
Laparoskopik sag hemikolektomi sonras: intra-
korporal anastomoz zor ve ileri laparoskopik
beceri isteyen ve 6zellikle obez hastalarda zor bir
yaklagimdir (8,9,10). Terminal ileum ve transvers
kolon yan yana getirilerek stapler yardimi ile
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anastomoz yapilir ve agik kalan enterokolostomi
manuel olarak kapatilir. Vajinal ekstraksiyon ile
ilgili literatiire baktigimizda yayinlanan yazilarin,
kisith sayilar iceren vaka serileri halinde oldugu-
nu gérmekteyiz (11). Subat 2015 tarihinde yayin-
lanan bir meta analizde, laparoskopik sag hemi-
kolektomi ve vajinal ekstraksiyon vakalari litera-
tiirde taranmis ve 10 makalede 90 vaka bildiril-
mistir. Vajinal ekstraksiyon, agri, infeksiyon ve
insizyonel herni gibi insizyon ile ilgili morbidite-
leri azaltan, ileri bir minimal invazif cerrahi yon-
temidir ve laparoskopi konusunda deneyimli cer-
rahlar tarafindan uygulanmasi gerektigi agiktir.
Laparoskopik sag hemikolektomi ve vajinal
ekstraksiyon operasyon teknigi (Video sunumu):
Hasta jinekolojik pozisyondadir. Cerrah, ileoko-
lik ve kolika media ligasyonunu, ¢itkan kolon ve
transvers kolon rezeksiyonunu bacak arasindan,
¢ekum mobilizasyonu, terminal ileum rezeksiyonu
ve intrakorporal anastomozu hastanin sag tarafin-
dan gerceklestirdi. Dort trokar kullanilds, infraum-
bilikal 10 mm lik kamera trokari, gébek hizasinin
2 parmak tizerinden sag ve sol yanda midklavikular
hat {izerinde 2 adet ¢alisma trokari, sag midklavi-
kular hat kosta arkinin 2 parmak altindan 10 mm
lik yardimcr trokar yerlestirildi (Resim 1). Sag tist
10 mm lik trokar, transvers kolon mobilizasyonu ve
intrakorporal anastomoz i¢in kullanildi.
Pnomoperiteoneumu takiben, batin igi eksp-
lorasyon yapilds, hepatik fleksuradaki kitle goriil-
dii. Ileokolik pedikiil ligasyonu yapilds, retrope-
ritoneal alanda duodenum ve sag iireter operas-
yon alanindan uzaklastirildi. Genisletilmis sag
hemikolektomi yapilacag: icin, orta kolik arter
baglandi. Sag kolon mobilize edildi. Terminal
ileum ve transvers kolon, mavi endo-GIA
(Covidien,Norwalk, CT, USA) kartusu kullanila-
rak rezeke edildi. Vagina temizligini takiben, 12
mm lik trokar posterior vajinadan batin igine
yerlestirildi. Spesmen torbas1 batin igine gonde-
rildi ve rezeke edilen segment torba icine konul-
du. Torba vajinadan ¢ikarilirken posterior vajen
parmakla dikkatlice genisletildi. Posterior vajina
duvari, vajinal yoldan 2/0 polidiaksanon siitiirle

kapatildi. Terminal ileum, transvers kolonun
yanina getirildi transvers enterokolotomi yapildi,
mavi endo-GIA kartusu sag Gst trokar yerinden
sokularak anastomoz yapildi, agiklik 2/0 polidi-
aksanon siitiirii ile 2 kat iizerinden manuel olarak
kapatildi ve operasyon sonlandirildi. Operasyon
stiresi 145 dakika idi ve hasta problemsiz olarak
postoperatif 3.giin taburcu edildi.
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