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Crzet

Amag: Kolon ve rektumun dezellikle onkolojie hastaliklannda wygulanacak laparoskopik vaklasiman
yeterli guvenlik smiran iginde gerceklestiriebilecegini, bunun icinde ack cerrahiye gore daha caap
bir alternatif yaklagm oldugu yapilan calgmalarda gérllmikstor. Bizim calgmamaa, kanser ve bening
hastaliklar nedeniyle opere ettidimiz 26 hastanin sonuganm degerendirnek igin tasardadik.

Gereg ve yantemn: Eylll 2002-Mart 2006 tarhleri arasnda kolorektal kanser ve kolonun operatif
bening hastaliklan ile alakal 26 hastaya laparoskopik kolon rezeksiyonu uyguland:. Hastalar aym
ckip tarafindan opere edildi. Hastalann ameliyat stirelen, hastanede kaly sireler, gelisen komp-
likasyonlar, patologik bulgulan degerendirild.

Bulgular: Yirmialt: hastamin, 12°s erkek 14°0 kadin idi. Yas ortalamalan 60 (35-81). Skgmoid 10-
miir nedeniyle 11, Reklum timird nedeniyle 5, Cekum timan nedeniyle 2, transvers kolon ti-
miéni nedeniyle 1, Divertikiler hastalk nedeniyle 5, Doligosigmoid hastalik nedenivie 1, Cekum
adenomu nedeniyle 1 hasta opere edildi Operasyon siires ortalama 160 dakika olarak hesaplan-
di. Ortalama hastanede yatg siresi 6 gin idi. Ortalama gikanlan lenf nodu says 22 idi. Agda ge-
¢i5 1 hastada yodun yapiskhiktan dolay oldu, komplikasyon olarak 1 hastada incebarsak yaralan-
mas oldu.

Sonug: Kullandiemiz teknike sonucunda hastalanmizda géedemiedigimiz kadanyla morbadite, has-
tarede kalg stiresi, hasta memnuniyeti, fiziksel ve sosyal hayata dinils ag=ndan memnun edic so-
nuglar alinmistir. Agda gegis ve komplikasyon omnmimiz itaratdr ke uyumiu olarak bulunmugtur.
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Laparoscopic Resection in Surgical Colorectal Diseases:
Presentation of initial 26 Cases

Summary

Background: Especially in oncologic diseases of colan and rectum, laparoskopic approaches can be
performed with safe margins. For this reason in previous studies shown that laparoscopic appro-
aches may be more attractive than the open sumical procedures. We planned our study for eva-
luate the results of operated 26 patients who had malign and bening colon and rectum diseases.
Methods: Between september 2002-march 2006, we performed lapanoscopic colon resections in
26 patients with colorectal cancer or operative bening colon diseases. All the operations were
performed by the same surgical team.Operation time, lenght of stay, complications and patho-
logic findings were evaluated.

Findings: Twenty six patients consested of 12 male and 14 female, whose mean age was 60 (35-
81), 11 of these patients had sigmoid tumors, 5 of them had rectum tumaors, 2 of them had cae-
cum tumars, one of them had dolicosigmoid disease, ane of them had caecum adenoma, They
were all operated. The mean operating time was 160 minutes, The postoperative lenghit of stay
ranged from 3-16 days with a mean of & days. The mean number of lymph nodes removed was
22 There were 1 operation conversion to open surgery because of fibrous adhesions, jejunal in-
jury was performed in 1 patient during the operation

Resufts: We observed in our patients that morbity,lenght of hospital stay, satisfaction of the pa-
tients, and retumn of their physical and sodal life was gladness. Qur conversion of open surgery

and complication rates was harmonic wath the literature

Key words: Laparoscopy, colon resection
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Girig

Eyliil 2002-Eyliil 2007 tarihine kadar istan-
bul cerrahi hastanesi Genel Cerrahi kliniginde
26 hastaya laparoskopik kolon cerrahisi uygu-
lamip, bu hastalar retrospektf olarak incelen-
mistir. Hastalar yas, cinsiyet, ortalama ameli-
yat siiresi, ortalama hastanede yaus siiresi, ge-
lisen komplikasyonlar degerlendirildi.

Hastaneye yatnlan hastalann yaslan, cinsi-
yetleri, gecmiste uygulanan tedavi yontemleri
kaydedildi. Tim hastalar operasyon oOncesi
anestezi tarafindan degedendirilerck ASA skor-
lamasina (American Society of Anesthesiolo-
gists) gire degerlendirildi. Biitin hastalara bar-
sak temizligi 3 (lig) giin posasiz divet, 2 (ki)
giin evvelinden golytely kullamlarak yapilds,

Antibiyotik proflaksisi olarak 3. kusak sefalos-
porin (seftriakson) 1 gr IV ve metronidazol 500
mg IV olarak yapildi. Antibiotik 2. dozlan eger
operasyon 4 saatten uzun sirmils ise perope-
ratif, daha kisa stiren amelivatlarda ise 6 saat
sonra yapuldi, Derin ven trombusu agisindan
diigiik molekiil agarhkh heparin (fraxiparine)
ve varis corabn proflaktik olarak uyguland. Bi-
tiin operasyonlar aym deneyimli ekip tarafin-
dan yapildi. Pneumoperitoneum CO: gazi ile
10-12 mmHg arasinda saglanarak cerrahi pro-
sediir uygulandi. Biitin hastalarda lenfovasku-
ler pedikiil ortaya konarak pivesle beraber -
kanldi. Timdor yayilimum onlemek amaciyla ni-
mir ve spesimen sol kolonda batn icinde sag

kolonda torba icinde disan alinarak anastomoz
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yapildi, Operasyon zamam, kan kayiplan, cika-
rlan lenf nodu sayilan ve kan transfiizyon ih-
tivaci duyulan hastalar kaydedildi. Transfiizyon
ihtivaci hemoglobin degerinin 8gr/dl'nin altin-
da olmasi olarak kabul edildi. Hastalarda oral
beslenmeye barsak seslerinin baslamas: ve gaz
desarji sonrasinda misaade edildi. Hastalar er-
ken ve geg komplikasyonlar agsindan 1 ay bo-
yunca her hafia olmak {izere poliklinikte goni-
lerek takip edildiler.

Bizim calismamizda 26 hastaya laparosko-
pik kolon rezeksiyonu yapilarak, bu hastalar-
da postoperatif agn, rezeksivon sinrlanmn
glivenirligi, ¢ikanlan lenf nodu sayilan, posto-
peratif hasta konforu retrospektif olarak aras-
urilmigtir. Bu ¢ahsmadaki amacinuz laparosko-
pik kolon rezeksiyonu yaplan hastalann ret-
rospektif olarak incelenerek acik cerrahiye
gore olan avantajlarimi belidemelktir,

Sonuglar

Laparoskopik kolon rezeksiyonu operas-
yonu yapilan 26 hastadan 11°i sigmoid tiimér,
5'i divertikiilit, 1'i dolikosigmoid kolon nede-

niyle anterior rezeksiyon, 5 rektum timéril
nedeniyle low anterior rezeksiyon, 2'si celkum
timdri., 1 cekumda adenom nedeniyle sag
hemikolektomi 1'i transvers kolon timoni ne-
deniyle sol hemikolektomi idi. Ug olguda agi-
ga doniildii. Mortalite gorilmedi. Operasyon
sonrasi 1 hastada komplikasyon gelisti (ince
barsak yaralanmasi). Ortalama operasyon sii-
resi 160 dakika, cikanlan lenf nodu sayisi or-
talama 22, ortalama yans siiresi 6 giin idi. Agi-
ga gecis orammiz 3/26 (%11), Operatif komp-
likasyon orammuz, 1/26 (%3.8) (ince barsak
yaralanmasi: Re-opere) olarak hesapland,
operatif mortalite ise goriilmemistir,

Tartigma

Laparoskopik cerrahinin kolorektal uygu-
lamalan ilk kez 1991 wilinda tarif edilmigtir.
Bir teknik olarak zor bir prosedur olmasi, de-
neyim gerektirmesi, klinik olarak yeterli calis-
ma olmamasi ve erken donemdeki yayinlarda
tiimér disseminasyonuna neden olabildiginin
bildirilmesi nedeniyle genis kabul gérmesini
zorlasurmusur™, Yakin tarihli yayinlarda genis

Tablo 1

Hasta Saysi: 26

E/K: 12/14

ASA 1: O

ASA 2. 17

ASA 3: 9

Kanser: 19

iyi huylu hastalik: 7
Divertikul: 5
Daligosigmaoid: 1

Cekum adenomu: 1
Transvers kolon TM: 1
Sigmoid T™: 11

Rekmum TM: 5

Cekum TM™; 2

Lovw anterior rezeksivon: 5
Sap hemikolektomi: 3
Sigmoidekiomi: 17

Sol hemikolektomi: 1
Agiia diniis: 3
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Tablo 2
NO AD CINS YAS TANI OPERASYON EVRE LENF YATIS
NODU SURESH

1 K E 52 REKTUM CA LAPLOYW ANT REZEK T3IND 24/0 7
2 IK K 35 DOLGOSIGMA LAP SIGMOIDEETOMI BENING 7
3 BK K 43 REKTUM CA LAP LOYW ANT REZFK T3N1 18/3 7
i GA K 69 DIVERTIKULIT LAP SIGMOIDEETOMI BENING 5
5 HA E 70 SIGMOIN CA LAP SIGMOIDEKTOMI TAMNO 27/0 14
[ G K 65 SIGMOID CAA LAP SIGMOIDEKTOMI TZN1 16/2 i
7 s E 66 SIGMOID CA LAP SIGMOIDEKTOMI T4NO 24/0 B
S GK K 56 sStGMOIn cA LAP SIGMOIDEKTOMI TINZ 33/8 5
9 I K # SIGMOID CA LAP SIGMOIDEKTOMI e 27/ 5
10 E K 70 REKTOSIG. CA LAP.LOW ANT.REZ BENING 5
11 KD E 46 DIVERTIKULIT LAP SIGMOITEKTOMI BENING 4
12 FC E 68 SIGMOID.CA LAP SIGMOIDERTOMI T3MN1 1741 4
13 0OG E 9 SIGMOID CA LAP SIGMOIDEKTOMI TIMNO 34/0 5
14 5K K 62 DIVERTIKULIT LAP SIGMOIDEKTOMI BENING 5
15 OK E 67 CEKUM ADEN. LAP SAG HEMIEOLEK. AGIR DISP. 7
h NB K 52 CEKUM T™ LAP SAG HEMIKOLEE. TING 150 3
17 NB K 47 SIGMOID ™ LAP SIGMOIDEKTOMI TINO 3140 el
18 YA E 71 SIGMOID CA LAP SIGMOIDEKTOMI TAND 4770 3
19 NS K 75 CEKUM CA LAP.SAG HEMIKOLEK. TING 2040 5
20 BHA E 52 SIGMOID CA LAP SIGMOIDEETOMI T2NO 2440 7
21 58 E 57 REKTUM CA LOW ANT.REZEK TINO 26/0 10
22 FP K 53 SIGMOIT CA LAP SIGMOIDERTOMI TANOD 2040 5
23 NSY K 48 DIVERTIKOLT LAP SIGMOIDEKTOMI BENING 5
4 GC K 68 DIVERTIKOLIT LAP SIGMOIDEKTOMI BENING 7
I3 EU E S0 TRANSV. KOLTM.  LAP.SOL HEMIKOLEK TN 12/5 7
% HA E 57 REKTUM CA LOW ANT.REZERK. TIND 13/0 15

vaka serileri ile yapalan bircok calisma sonu-
cunda timdr rekurrensi, urak metaztas ve
hastaliksiz yagsam agusindan acik cerrahiye
oranla anlamh bir fark bulunamamsor'™,
Bugiinki bilgiler isiginda laparoskopik ko-
lorektal rezeksiyon yeterli cerrahi deneyim
edindikten sonra glivenle standart bir girisim
olarak uygulanabilir. Gergekte minimal inva-
zif cerrahi caginda, laparoskopik cerrahi uy-
gulamalann avantajlan olan daha az postope-

ratif agn, daha iyi kozmetik sonuclar, hastarun
daha izl stirede mobilize edilehilmesi, hasta-
nede kalis siiresinin kisah@ gibi nedenler yi-
ninden kolorektal cerrahide yararlanilabilic®
Y. Yakin ge¢miste yayinlanmis yayinlanin ba-
alannda sistemik immunometabolik cevabin
laparoskopik cermahide daha iyi korundugu,
dolayisiyla kanser tedavisinde ve olusabilecek
sepsisin Oonlenmesinde daha etkili oldugu éne
surnilmistir (Gupta ve Watson)™,
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Abdominal prosediider icin minimal invaziv
tekniklerin avantajlan artik tim diinyada kabul
gormektedir. Laparoskopinin tarihine bakilds-
ginda 1950 yilinda ilk kez Eksploratris laparo-
tomi yapilmaya baglamsg, 1975 vilinda Girisim-
sel amach kullamlmus, 1983 yilinda ilk Appen-
dektomi (Kurt Semm), 1987 yilinda da ilk Ko-
lesistektomi  (P. Mouret) gergeklestirilmistir.
Deneyimler artukea laparoskopik cerrahi diger
batn ici operasyonlarda da kullamlmak isten-
mis ve 1991 yihinda ilk kolon rezeksiyonu (Ja-
cobs M, Verdeja JC, Goldstein HS)1 yapilmstir.

Kolon cerrahisi prensipleri icin gerekli olan
bitiinlitk ve devambbifin saglanmas:, enfeksi-
yonun kontrolii, kanamamn minimize edilme-
si, agrinin minimize edilmesi, insizyonlann mi-
nimize edilmesi, kisa ve uzun siireli kompli-
kasyonlann dnlenmesi ve yapilacak en uygun
girigimle hastaya maksimum fayda saglamasi
amaciyla laparoskopik girisimin deneyimli el-
lerde uygun bir girisim oldugu diisiiniilmiistiir.

Laparoskopik operasyonlar sonrasi baun ici
yapisiklik daha az olmakta,daha cabuk barsak
hareketleri baglamakta, daha az insizyonel
hemi goriilmektedir” ™ Laparoskopik kolesis-
tektomi'nin bile ancak yogun elestiriler sonra-
st kabul gordiigii gézoniine alimirsa laparosko-
pik kolon gibi daha zorluk seviyesi yiiksek gi-
rigimin kabiiliintin ¢ok daha yavas olmasi do-
galdir. Bugiin Amerika’da yilda 160.000 Avru-
pa'da ise wilda 300.000 laparoskopik kolon
operasyonu yapilmaktadir. Kolorektal cerrahi-
de laparoskopik cerrahi girisimler randomini-
ze cabsmalarda, prospektf ve vaka kontrolli
¢alsmalann sonuglanmin yayinlanmas: ve on-
kolojik givenirligin kamtlanmas: ile alternarif,
bir cerrahi yaklasim olmustur™”,

Laparoskopik kolorektal cerrahi ileri lapa-
roskopik beceri ve tecriibe gerektirir. Operas-
yona kaulan tim ekip laparoskopik bilgi ve

beceriye sahip olmalidhr. Kolorekial laparos-
kopik cerrahide laparoskopun sagladifn hir
avantaj da yapug biylitme ile hipogastrik ple-
xus, lreter ve gonodal damarlar daha kolay
ayirtedilebilmektedir. Yine rektum cerrahisinde
pelvik alan agik cerrahiye gore daha net goni-
lebilmektedir, boylece onkolojik olarak daha
guvenli mezorektal disseksiyon yapilmaktachr,

Laparoskopik komplikasyon
oranlan agik cerrahideki komplikasyonlardan
farkli degildir®” Ortalama komplikasyon
oranlan %1.5-36 olarak bildirilmistic™”, Bizim
komplikasyon oranimez %4 olarak belirlendi.

Litaratiire bakildiginda yapilan ¢alismalar-
da gorilmistir ki diger laparoskopik prose-
diirlerin  avantajlan  olan; erken beslenme,

cerrahide

postoperatif agn, hastamin konforu, hastanede
kalis suresi, kozmetik agidan laparoskopi agik
cerrahiden daha iyi sonuglar vermektedir. La-
paroskopik veya acik yontemle opere edilen
Kolorektal kanserli hastalarda rekiirrens (re-
jional yara yeri, port vs) uzak metastaz hasta-
likh ve hastahksiz sagkalim acisindan anlamh
fark saptanmamstir™™™. Diger taraftan litara-
tirde operasyon siiresi agisindan laparosko-
pik rezeksiyonlann daha uzun zaman aldig
kabul edilmektedir” ™.

Hastalanmizin takipleri devam ettiginden la-
paroskopik cerrahi yaklasimin onkolojik vaka-
larda sagkalim acsindan agik cerrahiye oranla
herhangi bir Gstiinligi olacak mi, bunu ancak
onimiizdeki yillarda vaka sayilannuz artukca
ve: takiplerimizde hastalanmizin durumlannda-
ki degisiklikler sonucunda gorecegimizi umu-
yoruz Litaratiirde hastalann sagkalim oranlan
arasinda bir fark olmadig gérilmektedir.

Sonug olarak kullandhiimiz teknik sonu-
cunda hastalarimizda gozlemledigimiz kada-
riyla morbidite, hastanede kalis stiresi, hasta
memnuniyeti, fiziksel ve sosyal hayata donis
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agsindan memnun edici sonuglar alinmusur.
Aciga gecis ve komplikasyon oranmirmzi litara-
tiir ile uyumlu olarak bulunmustur.
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