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Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisinin erken donem

sonuclari: 28 olgu

Early results of laparoscopic colorectal cancer surgery: 28 patients
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Giris ve amac: Bu calismamizin amact kolorektal kanserli olgulara uy-
gulanan laparoskopik rezeksiyonlarin erken donem sonuglarmi bildir-
mektir. Gerec ve yontem: Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroen-
teroloji Cerrahisi Klinigi’ne Agustos 2000 ile Kasim 2003 tarihleri ara-
sinda kolorektal kanser tanistyla yatirilan ve laparoskopik rezeksiyon ya-
pilan 28 olgu degerlendirilmis ve erken donem sonuclar bildirilmistir.
Bulgular: Yirmisekiz olgunun 2 (%7)’sinde konversiyona gegildi. Alt1
olguda (%21) ameliyat sonras1 komplikasyon goriildii. En sik goriilen
komplikasyon kismi barsak tikanmasiydi. Bir olgu intestinal fistiil nede-
niyle yeniden ameliyat edildi. Serimizin ortanca izlem siiresi 13.5 (3-40)
ay olup, bu siire esnasinda bir olguda uzak metastaz goriildii. Port yerin-
de, insizyon yerinde ve pelviste niiks saptanmadi. Iki olgu eksitus oldu.
Sonuc: Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi, laparoskopik ve agik
kolorektal cerrahi girisimlerde deneyimli merkezlerde giivenle ve yeter-
li etkinlikle yapilabilir. izlemde olgularimizin hicbirinde laparoskopiye
ait olumsuz bir etki goriilmemistir.

Anahtar sozciikler: Laparoskopi, kolorektal kanser, erken sonuglar

GIRiS VE AMAC

Cerrahi girisimler, organizmada metabolik, hor-
monal ve hemodinamik cevabz tetikler. Bu cevap-
lar travmanin ciddiyetiyle orantilidir. Akut faz ce-
vabl olarak da adlandirillan bu cevapta amag,
homeostazisi saglamaktir (1, 2). Laparoskopik gi-
risimlerde cerrahi travma en aza inmekte, karnin
1s1 ve nem durumu korunmaktadir. Laparoskopik
kolorektal cerrahide akut faz cevabi ile agrinin
azaldigi, mobilizasyonun kolaylastig1 ve sonucta
hastanede yatis siiresi ve ise doniisiin daha kisa
oldugu bir ¢cok calismada gosterilmistir (3-6). La-
paroskopik kanser ameliyatlarinda tartismalar,
yapilan rezeksiyonun yeterliligi, senkron lezyon-
larin atlanma olasiligi, port yeri metastazlarn,
niiks ve survi lizerine odaklanmaktadir (7).

Bu calismamizin amaa kolorektal kanserli olgu-
lara uygulanan laparoskopik rezeksiyonlarin er-
ken donem sonuclarini bildirmektir.

Background/aim: The aim of this study was to report the early results
of laparoscopic colorectal resections for colorectal carcinoma. Materials
and methods: Patients who had been hospitalized with diagnosis of co-
lorectal cancer between August 2000 and November 2003 were evalu-
ated and early results reported. Results: Conversion rate was 7% (2 of
28 patients). Postoperative complications were observed in 6 patients,
and the most frequent was partial intestinal obstruction. One patient was
reoperated for intestinal fistula. Median follow-up was 13.5 (3-40)
months. During this period, 1 patient developed distant metastasis. No
recurrence was detected in port sites, incisions and pelvis. Two patients
died during the study period. Conclusion: Laparoscopic colorectal re-
sections can be performed safely and efficiently in centers experienced
in laparoscopic techniques and colorectal surgery. None of our patients
developed a deleterious effect due to laparoscopy during the follow-up
period.
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GEREC VE YONTEM

Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi'ne Agustos 2000 ile Kasim 2003
tarihleri arasinda kolorektal kanser tanisiyla ya-
tirllan ve laparoskopik rezeksiyon yapilan 28 ol-
gunun bilgi formlar degerlendirildi. Olgular yas,
cins, timorin yeri, yapilan ameliyatin tipi, ame-
liyat siiresi, kan kaybi, ameliyat siiresince olusan
komplikasyonlar, konversiyona gecilip gecilme-
mesi, ameliyat sonrasi morbidite, oral gida bas-
langi¢ zamani, mortalite, cikarilan spesimenin
boyu, timoriin cap, ¢ikarilan lenf diigiimi sayi-
s1, timoriin TNM evresi ve hastanede kalis stirele-
ri acisindan incelendi. 27 olguya kiiratif, bir olgu-
ya palyatif amach rezeksiyon yapildi. Kolonunda
¢cok sayida polip bulunan olgulara total kolekto-
mi, kolon ve rektumunda cok sayida polip bulu-
nan olgulara ise total proktokolektomi ameliyati
yapildi. Laparoskopik olarak tamamlanamayan
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olgularda acik cerrahi ydénteme gecis konversiyon
olarak tanimlandi.

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Hastalar yapilacak ameliyat ve uygulanacak tek-
nik hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.
Olgularin hepsine bagirsak temizligi, antibiyotik
profilaksisi ve vendz tromboz profilaksisi uygu-
landi. Laparoskopik abdominoperineal rezeksi-
yon (APR) planlanan olgularda kolostomi yeri
isaretlendi. Nazogastrik sonda ve idrar sondasi
yerlestirildi.

Cerrahi Teknik

Uygulanan ameliyata gore degisiklik gosterdi. El
destekli laparoskopik girisimler cerrahin elinin gi-
rebilecegi uzunluktaki bir insizyondan el portu
(Intromit device, Medtech ltd., Dublin, Ireland)
yerlestirilerek gerceklestirildi. Tim olgulara 12
mmHg basin¢lik pnémoperitonyum uygulandi. 0
ve 30 derece optikler kullanildi. Laparoskopik is-
lemler esnasinda hook, makas, klips, ultrasonik
makas, damar kapama - kesme cihaz (ligasure)
ve laparoskopik stapler kullanildi. Trokar yerleri
ve sayilar cerrahin se¢cimine, olgunun 6zelligine
gore farkliliklar gosterdi. Tim olgularda rezeksi-

Resim 1. Laparoskopik sagrhemikolektomi ameliyat1 yapilan
olgunun goriinitimii

yon yapildiktan sonra tekrar pndmoperitonyum
olusturularak kanama agisindan ameliyat sahasi
g6zden gecirildi. Tum ameliyatlar kolorektal ve
ileri laparoskopide deneyimli cerrahlar tarafin-
dan gerceklestirildi.

Sag Hemikolektomi (Resim 1)

Ug¢ adet 5-11mm’lik trokar kullanildi. Sag kolon
laparoskopik olarak mobilize edildi. Kolon mezo-
sunun damarlan karn icinde klipslendi ve kesil-
di. Piyes bagirsak rezeksiyon ve anastomozunun
en kolay yapilacag: distiniilen kiiciik bir kesiden
(sag gobek alt1 paramedian, gobek ile birlestirilen
transvers veya orta hat kesisi) disartya alindi. Bu
islem esnasinda insizyon ve cilt alt1 plastik retrak-
tor ile korundu. Barsak rezeksiyonu ve anastomoz
karin disinda yapildi.

Resim 2. Laparoskopik asagi anterior rezeksiyon ameliyati
yapilan olgunun goriiniimii

Sigmoid Kolon, Segmenter Kolon Rezeksiyonu
fle Anterior ve Asagi Anterior Rezeksiyon
(AAR, Resim 2).

Sigmoid kolon ve segmenter kolon rezeksiyonu
icin dort, anterior ve asagi anterior rezeksiyon
icin bes adet 5-11mm'lik trokar kullanildi. Lapa-
roskopik stapler kullanilan olgularda stapler’in
kullanilacag: trokar 5-12 mm’lik trokar ile degis-
tirildi. Kolon veya rektum laparoskopik olarak
mobilize edildi. Asagi anterior rezeksiyonlarda
her iki uireter goriildii ve izlendi. Kolon ve rektum
mezosunun damarlarn karnn icinde klipslendi ve
kesildi. Anterior ve AAR’larda bagirsagin distal
kismi laparoskopik stapler ile kesildi. Piyes sol alt
kadrana yapilan transvers veya paramedian ke-
siden cilt ve cilt alt1 plastik retraktorlerle koruna-
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rak disaritya alindi. Rezeksiyon tamamlandi. Sig-
moid ve segmenter kolon rezeksiyonu sonrasinda
bagirsak anastomozu karin disinda iki kat olarak
yapildi. Anterior ve asagi AAR sonrasinda ise
anastomoz, bagirsak proksimaline stapler anvili
yerlestirilip karn icine birakildiktan sonra aniis-
ten uygulanan sirkiiler stapler ile yapildi.

Resim 3. Laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon ameliyati
yapilan olgunun goériiniimii

Abdominoperineal Rezeksiyon (Resim 3).

Modifiye Lloyd Davis pozisyonunda her iki kol
adduksiyona getirildi. Ameliyat masast maksi-
mum trendelenburg’a alindi. 5-11 mm c¢apinda
bes adet trokar kullanildi. inferior mezenterik ar-
ter aortadan ciktig1 yerden klipslendi ve kesildi.
Tum olgularda rektum mezosu levator aniye ka-
dar Heald'in tarifledigi ‘kutsal planda’ calisilarak
serbestlestirildi. Sigmoid kolon mezosu karn i¢in-
de ayrldi. Kolostomi disiiniilen yerden sigmoid
kolon disariya alinarak kesildi. Pnémoperiton-
yum sonlandirldi. Piyes Trendelenburg pozisyo-
nu degistirilmeden perineden klasik yontemle ca-
lisilarak disariya alindi. Dren yerlestirilerek peri-
ne kapatildi. Kolostomi olgunlastirildi.

Resim 4. El destekli laparoskopik total kolektomi ve ileorektal
anastomoz yapilan olgunun goriiniimii

Total Kolektomi + Ileorektal Anastomoz (IRA,
Resim 4), Total Kolektomi + ileal Pos Anal
Anastomoz (IPAA).

Modifiye Lloyd Davis pozisyonunda her iki kol ad-
duksiyona getirildi. 7.5 cm’lik phannenstiel kesi
yapilarak el destek aleti ve 5-11 mm capinda g
adet trokar yerlestirildi. Omentektomi yapilacak
sekilde gastrokolik omentum kesildi. Cikan kolon,
transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ser-
bestlestirildi. Kolon mezosu karin icinde biiytik
damarlar klipslenerek Ligasure ile kesildi. Piyes
phannenstiel kesiye yerlestirilen el destek aletin-
den disartya alindi. Terminal ileum stapler ile ke-
sildi. Anastomozlar IRA’da yan-ug olacak sekilde,
IPAA'da ise stapler ile olustulan 20 cm’lik pos son-
rast sirkiiler stapler ile yapildi.

Ameliyat Sonrasi izlem

Nazogastrik sonda ameliyat sonrasi ayni gin
alindi. Agizdan gida kolostomili olgularda kolos-
tomi torbasina gaz veya gayta gelince diger olgu-
larda barsak hareketleri baslayinca verildi. Idrar
sondasi abdominoperineal rezeksiyon ve IPAA ya-
pilan olgularda 5. giin, diger olgularda 1. giin
alindi. Drenler giinliik drenaj 30cc’'nin altina inin-
ce cekildi. Hastalar ti¢ aylik araliklarla izlendi.

BULGULAR

Calismamizdaki 28 hastanin 21'i erkek, 7’si kadin
olup, yas ortancasi 56.5 (30-77) idi. Ameliyat 6n-
cesi biyopsi incelemelerinde bir olguya displazi, di-
ger olgulara adenokarsinom tanis: konulmustu.

Laparoskopik kolektomi tipleri, el destek portu kul-
lanilan ameliyatlar ve hangi ameliyatlarda
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Tablo 1. Laparoskopik kolektomi tipleri, el destek portu kullanilan ve konversiyona gecilen ameliyatlar

Laparoskopik
kolektomi tipleri

Olgu
sayis1

El destek portu kullanilan
ameliyatlar ve olgu sayis1

Konversiyona gecilen
ameliyatlar ve olgu sayis1

3

Sag hemikolektomi

Sigmoid rezeksiyon

Segment rezeksiyonu
Anterior rezeksiyon

Asag anterior rezeksiyon
Total kolektomi + IRA

Total kolektomi + IPAA
Abdominoperineal rezeksiyon
Toplam

P = = W W = = =

N —

1

konversiyona gecildigi Tablo 1'de goriilmektedir.
Konversiyona gecilen iki olgu (%7)’dan biri sag he-
mikolektomi digeri AAR olgusuydu. Sag hemiko-
lektomide, konversiyona gecis nedeni duodenuma
invazyon stiphesi ve diseksiyon esnasinda meyda-
na gelen kanama iken, AAR’da dar pelvis ve tii-
mor boyutu nedeniyle rektum distaline laparosko-
pik staplerin uygun aciyla yerlestirilememesi idi.

Ortalama ameliyat stireleri ve kan kayb1 rezeksi-
yon tipine gore degisiklik gosterdi (Tablo 2). Ame-
liyat sirasinda duodenuma invazyon siphesi
olan bir olguda diseksiyon esnasinda kanama
meydana geldi. Bu olguda agiga gecildi. Baska
bir komplikasyon olmadi.

Alt1 (%21) olguda ameliyat sonras1 komplikasyon
goruldii. En sik goriilen komplikasyon dort olgu
ile kismi barsak ttkanmasiydi. Ug olguda APR, bir
olguda AAR sonras! gelisti. Tibbi tedavi ile hepsi
diizeldi. APR yapilan bir olgunun perinesinde kis-
mi cilt ayrismasi olustu ve lokal anestezi uygula-
narak cilt dikildi. APR yapilan bir baska olguda
ise postoperatif 7. glinde intestinal fistiil gelisti.
Bu hasta yeniden ameliyat edildi. Ince barsakta,
ileocekal valve’den 50 cm mesafede 5 mm’lik de-
lik saptand: ve onarildi.

Olgularimizda agizdan gida baslangic zamani
ortanca 2 (1-10) glin, yatis siiresi ortanca 7 (3-22)
gun idi. Serimizde mortalite olmad.

Tablo 2. Ortalama ameliyat siireleri ve kan kayb1

Piyeslerin patolojik incelenmesinde spesimen boy
ortancast 28 (10-150) cm, tiimor buyuk cap or-
tancasi 50 (10-100) mm, ¢ikarilan lenf nodu say1
ortancasi 24 (3-109) idi. Iki olgu ¢ikarilan lenf no-
du sayist 12'nin altinda oldugu icin TNM sinifla-
masina gore evrelendirilemedi. Cikarlan lenf no-
du sayis1 12'nin lizerinde olan ve laparoskopik ta-
mamlanan 24 olgunun 5'i Evre I, 8'i Evre II, 10'u
Evre III, 1'i Evre 4 idi.

Serimizin ortanca izlem stiresi 13.5 (3-40) aydir.
Olgularimizda, izlem siiresince trokar giris yeri,
insizyon yeri ve pelvis niiksii saptanmadi. APR
yapilan olgularn birinde 3. ayda pelviste 4cm’lik
solid lezyon saptandi. Bu hasta yeniden ameliyat
edildi. Ameliyatta karin ve pelviste yapisiklik go-
riilmedi. Bu solid lezyonun mukoid icerigi yogun,
kist oldugu saptandi. Histopatolojik incelemede,
tek kath yass1 epitelyum ile doseli peritoneal kist
tanisi konuldu. Abdominoperineal rezeksiyon ya-
pilan baska bir olgumuzda ise 4. ayda akciger
metastazi, daha sonraki aylarda kemik ve karaci-
der metastazi ortaya cikt1 ve izleminin 23.5 ayin-
da eksitus oldu. Palyatif amacla segment rezeksi-
yonu yapilan olgu da 8. ayda eksitus oldu.

TARTISMA

Kolorektal kanserlerde laparoskopik rezeksiyonla-
rnn ilk uygulandigi yillarda yeterli miktarda

Laparoskopik Olgu Ortalama ameliyat Ortalama kan
kolektomi tipleri sayisi siiresi (dk, ortanca) kayb1 (ml, ortanca)
Sag hemikolektomi 7 202.5 (165-240) 55 (50-150)
Sigmoid rezeksiyon 1 21 50
Segment rezeksiyonu 1 180 25
Anterior rezeksiyon 1 210 25
Asag1 anterior rezeksiyon 3 255 (240-270) 37.5 (25-50)
Total kolektomi + IRA 3 270 (270-300) 50 (50-100)
Total kolektomi + IPAA 1 480 600
Abdominoperineal rezeksiyon 11 300 (210-480) 200 (50-1200)
Toplam 28 270 (120-480) 60 (25-1200)
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rezeksiyon ile lenf nodu diseksiyonu yapilip yapi-
lamayacagi ve standart onkolojik prensiplerin
uygulanip uygulanamayacag: konusunda kaygi-
lar bulunmaktaydi. Malign olgularda laparosko-
pik girisimler sonrasinda trokar giris yeri metas-
tazlarinin bildirilmesi cerrahlarin bu teknige kar-
s1 endiselerini arttirdi. Giiniimiizde laparoskopik
girisimler ile acik girisimler arasinda cerrahi re-
zeksiyon sinirlarn ve lenf nodu sayilarn ac¢isindan
ve trokar giris yeri niiksii acisindan bir fark olma-
dig1 gosterildi (7-9). Bizim serimizde de hicbir ol-
guda sinir pozitifligi ve trokar giris yeri niiksii go-
rilmedi.

Bizim serimiz ile literatiirdeki baz1 laparoskopik
rezeksiyon serilerinin 6grenme asamas: siirecin-
deki, operasyon siiresi, ameliyat esnasinda gorii-
len komplikasyonlar, konversiyon oranlari, ame-
liyat sonras1 komplikasyonlar ve hastanede yatis
siiresi Tablo 3’de goriilmektedir. Bu sonuglara go-
re bizim serimizde konversiyon oranlarinin daha
diisiik olmakla birlikte ameliyat stirelerinin daha
uzun oldugu goriilmektedir. Bunun muhtemel
nedeni, bizlerin ameliyati1 laparoskopik tamam-
lama arzusu nedeniyle daha yavas ve daha dik-
katli calismamaiz olabilir.

El destekli laparoskopik kolektomilerde, laparos-
kopik islemin en son asamasinda piyesi cikar-
mak i¢in yapilan insizyon ameliyatin basinda

yapilir. Bu insizyonun boyutu 7 ile 8 cm uzunlu-
gunda olup, cerrahin kullandigi eldiven numara-
st bu uzunlugu belirler. Cerrah dominant olma-
yan elini pndmoperitonyum devam ederken kari-
na yerlestirir. Bu teknik daha az sayida port ve
enstriman gerektirir. Bu teknikte acik cerrahinin
sagladigi giiven ile minimal cerrahinin avantaj-
lar1 kombine edilir (14). Sjoerdsma ve arkadasla-
1 aglk, laparoskopik ve el destekli laparoskopik
kolon rezeksiyon tekniklerini karsilastirdiklar ¢a-
lismalarinda el destekli yapilan laparoskopik uy-
gulamalarin cerrahi eylem etkinligini diger iki
teknikten %29 fazla buldular (15). Ayn1 calisma-
da diseksiyon siiresi acik tekniklerden uzun, lapa-
roskopik tekniklerden kisa bulunurken, enstrii-
man degisim sayisi ve dokuya uygulanan cekme
kuvveti acik cerrahiden az bulunmustur. Bizim
serimizde de total kolektomi endikasyonu olan
ve laparoskopik olarak uzun zaman alacag:
diistiniilen dort olguya el destekli laparoskopik
girisim uygulandi. Total kolektomi ve IRA islemi
sag hemikolektomiden 50 dakika uzun, APR’dan
ise 30 dakika kisa stirdii. Islem 7.5 cm’lik insizyo-
na yerlestirilen el portundan gergeklestirildigi icin
cerrahi travma da minimalize edilmis oldu.

Dort olgumuzda kismi intestinal obstriiksiyon ge-

listi. Bu olgularimizin ti¢tine laparoskopik abdo-
minoperineal rezeksiyon yapilmisti. Bu ii¢ olguda

Tablo 3. Ogrenme egrisi siirecindeki laparoskopik kolorektal rezeksiyonlarda intraoperatif komplikasyonlar (I0K), konversiyon
oranlari, operasyon zamani, postoperatif komplikasyonlar (POK) ve hastane yatis siireleri

Cahsmalar Ogrenme egrisi olgu sayisy/ incelenen Ogrenme egri
toplam olgu sayisi parametreler siirecindeki sonuclar
Senagore ve ark (10) 40/60 IOK %12.5
Konversiyon orani %32
Operasyon zamani 185 dakika
POK %32
Yatis siiresi 6.7 giin
Agachan ve ark (11) 70/175 Konversiyon orani %32
Operasyon zamani 190 dakika
POK %33
Yatis siiresi 8.2 giin
Wishner ve ark (12) 35-50/150 IOK Y04
Konversiyon orani %30
Operasyon zamani 215 dakika
Yatis siiresi 6.4 giin
Schlachta ve ark (13) 30/461 IOK %9
Konversiyon orani %13.5
Operasyon zamani 180 dakika
POK %30
Yatis siiresi 6.5 giin
Bizim caligmamiz 28/28 IOK %3.6
Konversiyon orani %7
Operasyon zamani 270 dakika
POK %21
Yatis siiresi 7 giin
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kolonun distal kisminin mezosu karin yan duva-
rina tespit edilmemis ve pelvik periton kapatilma-
mist1. Kolonun distal kisminin mezosunun tespit
edilmemesi ve pelvik peritonun kapatilmamasi-
nin adezyon olusumunu ne diizeyde etkiledigi bi-
linmemektedir. Literatiirde kolonun distal kismi-
nin mezosunun tespit edilmemesinin adezyonla
ilgili problemleri artirmadig: bildirilmistir (16).

Laparoskopik APR uygulanan bir olgumuzda
ameliyat sonrasi 7. glinde intestinal fistiil gelisti
ve yeniden ameliyat edildi. Ince barsak perforas-
yonu saptandi. Bu ge¢ perforasyonun nedeni ince
barsaklarin manipiilasyonu esnasinda kullani-
lan aletler olabilecedi gibi koter yaralanmasi da
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