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ÖZET
Tek kesiden laparoskopik cerrahi (TKLC) kullan›lan
aletlerdeki teknolojik ilerlemeyle birlikte kolorektal
cerrahide de uygulanabilir hale gelmifltir. Bu yaz›da
kanser nedeniyle tek kesiden laparoskopi yard›ml› sa¤
hemikolektomi uygulamam›zdan elde etti¤imiz teknik
deneyimin sunulmas› amaçlanm›flt›r.
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ABSTRACT
Technological improvements in laparoscopy instruments
result single incision laparsocopic surgery (SILS)
applicable in colorectal surgery. The aim of this technical
report is to describe the technical features of our
experience in single incision laparoscopy assisted right
colectomy for cancer.
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Girifl
Günümüzde laparoskopik kolon cerrahisi daha k›sa
hastanede kal›fl, daha az kan kayb›, daha k›sa süren ileus
tablosu, daha az cerrahi alan enfeksiyonu, daha az ifl
gücü kayb› ve daha iyi kozmetik sonuçlar sa¤lamas› gibi
avantajlar›n›n olmas› ve aç›k cerrahi ile benzer onkolojik
sonuçlar›n elde edilebilece¤inin gösterilmesi ile birlikte
yayg›nlaflmaktad›r.1 Tek kesiden laparoskopik cerrahi
(TKLC) teknolojik ilerlemeye paralel gelifltirilen aletler
yard›m› ile uygulanabilir hale gelmifltir.2 Konvansiyonel
ço¤ul delikten uygulanan laparoskopik cerrahiye göre
kozmetik aç›dan daha iyi bir alternatif olarak öne
ç›kmaktad›r.
Bu makalede sa¤ kolon tümörü nedeniyle tek kesiden
laparoskopi yard›ml› sa¤hemikolketomi ameliyat›
uygulad›¤›m›z hastan›n özellikleri ve cerrahi teknik
sunulmaktad›r.

Olgu Özellikleri
Bir ayd›r kar›n sa¤ alt kadran a¤r›s› olan 64 yafl›nda
kad›n hasta yak›nmalar›n›n belirginleflmesi üzerine acil
servisten istenilen konsultasyon sonucu de¤erlendirildi.
‹lk de¤erlendirme sonras› sa¤ kolon tümörü ön tan›s› ile
istenilen torakoabdominopelvik tomografide ç›kan kolon
düzeyinde irregüler duvar kal›nlaflmas› ve çevre ya¤l›
dokuda heterojenite, proksimalde yer alan çekum
düzeyinde dilatasyon ve mezokolonda 1 cm çapa ulaflan
birkaç adet lenf nodu izlendi; bulgular k›smi
obstrüksiyona neden olan tümöral kitle ile uyumlu olarak
de¤erlendirildi ve hastaya tek kesiden laparoskopi
yard›ml› sa¤ hemikolektomi yap›ld›. Onkolojik ilkelere
uyularak ç›kar›lan spesmenin histopatolojik
incelemesinde; spesmen uzunlu¤u 40.5 cm, en yak›n
cerrahi s›n›r 14 cm, tümör boyutu 6x3x1 cm ve patolojik
evrelemesi pT3N1 (19 lenf nodundan 2 sinde tutulum)
düflük dereceli adenokarsinom olarak bildirildi. Ameliyat
sonras› izleminde 1. gün oral al›ma geçilen ve 2. gün
gaita deflarj› olan hasta herhangi bir morbidite geliflmeden
6. gün taburcu edildi.

Cerrahi Teknik
Ameliyat öncesi düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin
bafllanan hasta herhangi bir barsak haz›rl›¤› uygulamadan
genel anestezi alt›nda supin pozisyonda hastan›n sol
kolu kapat›larak ameliyata al›nd›. Cerrahi ekip (cerrah
ve kameraman) hastan›n sol taraf›nda çal›fl›rken

Resim 1. “Single incision laparoscopic surgery (SILS)” port
(Covidien, ABD) içerisine yerlefltirilmifl 2 adet 5 mm ve 1 adet
10 mm trokardan girilen 30º aç›l› 10 mm’lik HD EndoEYE
kamera sistemi (Olympus, ABD), 5 mm’lik Ligasure advanced
düz uç (Covidien, ABD) ve 5 mm’lik 90º artiküle edilebilen
atravmatik grasper (Snowden-Pencer, ABD) aletlerinin cerrah
ve kameraman taraf›ndan kullan›l›fl› görülmekte.

laparoskopi sistemi hatan›n sa¤ taraf›na yerlefltirildi.
Göbe¤in sol lateralinden dönülerek yaklafl›k 3 cm’lik
cilt kesisi yap›larak aç›k yöntemle bat›na girildi ve “single
incision laparoscopic surgery (SILS)” port (Covidien,
ABD) yerlefltirildi (Resim 1). Üzerinde 3 adet trokar
girifl deli¤i ve CO2 insüflasyon kanülü olan bu porttan
set içinde bulunan 1 adet 10 mm lik, 2 adet 5 mm’lik
özel trokarlar yerlefltirildi.3 Ameliyat s›ras›nda 30° aç›l›
10 mm’lik HD EndoEYE kamera sistemi (Olympus,
ABD), 5 mm’lik Ligasure advanced düz uç (Covidien,
ABD) ve 5 mm’lik 90° artiküle edilebilen atravmatik
grasper (Snowden-Pencer, ABD) (Resim 2) kullan›ld›.
‹fllem standart laparoskopik sa¤ hemikolektomi yaparken
uygulad›¤›m›z medialden laterale yaklafl›m ile önce
ileokolik pedikül artiküle edilebilen atravmatik grasper
ile ask›ya al›nd›ktan sonra Ligasure advanced’in
monopolar koterizasyon ve bipolar mühürleme özellikleri
sayesinde birden fazla alet kullan›lmas›na gerek kalmadan
bölündü. Bu aflamada mezenterik lenf nodlar›n›n spesmen
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Resim 2. “Reusable” 5 mm’lik 90º artiküle edilebilen
atravmatik grasper (Snowden-Pencer, ABD) aletinde
hem artikulasyon ve atravmatik a¤›z k›sm›n›n kontrolü
tutamak k›sm›n›n s›k›lmas› ile tek el kullan›larak pratik
bir flekilde yap›labilmektedir.

Resim 3. Artikule atravmatik grasper (Snowden-Pencer,
ABD) ile ileokolik pedikül ask›ya al›nm›fl ve Ligasure
(Covidien, ABD) ile mezokolon ile duodenum aras›
bölgenin disseksiyonu görülmekte.

Resim 4. Ligasure (Covidien, ABD) yard›m› ile ileum
mezosunun bölünmesi görülmekte.

taraf›nda kalmas› ve duodenumun görülerek izole
edilmesi önem tafl›maktad›r (Resim 3). Ard›ndan Ligasure
yard›m› ile ilerletilen mezokolik disseksiyon plan›
terminal ileumun yaklafl›k 15 cm proksimalinden
bölünmesi planlanan ileum serozas›na kadar geniflletildi
(Resim 4). Hepatokolik ve gastrokolik ba¤lar ve kolonik
lateral parietal peritoneal refleksiyon Ligasure yard›m›
ile serbestlefltirilerek ameliyat›n laparoskopik aflamas›
tamamland› (Resim 5,6).
Kesi hatt› tümörün parçalanmadan d›flar›ya al›nmas›na
izin verilecek flekilde yaklafl›k 6 cm’e geniflletilerek
Alexis kesi retraktörü (orta boy, Applied Medical, ABD)
yerlefltirildi ve mobilize edilen segment d›flar›ya al›narak
ileum ve transvers kolon düz kapat›c›-kesici stapler
(Covidien, ABD) ile bölünerek rezeksiyon tamamland›
(fiekil 7,8). Ekstrakorporeal yan yana stapler ile ileokolik
anastomoz yap›ld›, ayn› kesi hatt›ndan bir adet vakumlu
dren yerlefltirilerek kar›n kapat›ld› (Resim 9). Ameliyat›n
laparoskopik k›sm› 55 dk, toplam ameliyat 90 dk
sürmüfltür.

Tart›flma
Geliflen teknoloji ve arkas›ndaki genifl endüstriyel destek
laparoskopik cerrahinin yayg›nlaflmas›na ve farkl›
yöntemlerin geliflmesine katk› sa¤lam›flt›r. ‹lk
laparoskopik kolon rezeksiyonunun 1991 y›l›nda Jacobs
ve ark.4 taraf›ndan bildirilmesinin ard›ndan özellikle
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Resim 5. Hepatokolik omental yap›n›n ask›ya al›nmas›
görülmekte.

Resim 6. Kolonik lateral parietal peritonela refleksiyonun
aç›lmas› görülmekte.

Resim 7. “SILS” port (Covidien, ABD) ç›kar›ld›ktan
sonra kesi hatt› yaklafl›k 6 cm’ye geniflletilip çevre
dokular olas› tümöral ekime karfl› Alexis kesi retraktörü
(orta boy, Applied Medical, ABD) ile korunarak spesmen
d›flar› al›nmakta.

laparoskopik görüntüleme sistemleri ve elektrocerrahi
aletlerindeki geliflme ile birlikte laparoskopik kolon
rezeksiyonu günümüzde daha kolay uygulanabilir hale
gelmifltir. Artiküle edilebilir el aletlerinin de kullan›ma
sunulmas› ile birlikte TKLC yöntemi kolesistektomi ile
bafllanarak ivme kazanm›flt›r.
Standart laparoskopik kolon cerrahisindeki deneyimimiz
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tek kesiden laparoskopik kolektomi
(TKLK) tek bir artiküle alet kullan›larak belirgin bir
teknik zorluk olmadan yap›labilir bir yöntemdir. Özellikle
10 mm port yerinden ç›kar›lamayacak büyüklükte
spesmen varl›¤›nda (örne¤in kolon, dalak, adrenal bez,
böbrek) TKLC geleneksel ço¤ul port laparoskopik
cerrahiye göre kozmetik avantaj sa¤lamaktad›r.
Yöntemde kulland›¤›m›z SILS portun yerlefltirilmesinin

Resim 8. Sa¤ hemikolektomi spesmeninde ileokolip
pedikül köküne yak›n lenfadenopati görülmekte.
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pratik oluflu ve 5-12 mm’lik trokarlar›n bu port üzerinden
yerlefltirilebilmesi çeflitli laparoskopik alet ve kameralar›n
kullan›lmas›na olanak tan›maktad›r. Klasik laparoskopik

Resim 9. Ameliyat bitiminde pelvise yerlefltirilen ve cilt
kesisinden ç›kar›lan dren ve cilt stapleri ile kapat›lm›fl
kesi hatt› görülmekte.

cerrahide “triangulasyon” trokarlar›n yerleflimi ile
sa¤lan›rken TKLC’de aletlerin artikule edilmesi ile
sa¤lanabilmektedir. Ifl›k ve görüntü aktar›m›n›n tek bir
kablo ile sa¤land›¤› kamera sistemleri, çal›flma alan›n›n
dar oldu¤u TKLC yönteminde, özellikle 30º opti¤in
aç›land›r›lmas›n›n tek el ile yap›labilmesi nedeniyle,
operatör ile kameraman›n ellerinin çarp›flmas›n› önleyerek
avantaj sa¤lamaktad›r (Resim 1). Tek kesiden
laparoskopik sa¤ hemikolektomi ilk kez 2008 y›l›nda
Remzi ve ark.5 ve Bucher ve ark.6 taraf›ndan olgu sunumu
olarak bildirilmifltir. Ard›ndan gelen s›n›rl› hasta içeren
çal›flmalarda da TKLK’nin onkolojik prensiplere uygun
fleklide yap›labildi¤i öne sürülmüfltür. ‹lk TKLK
deneyimimizi sundu¤umuz hastam›zda ameliyat s›ras›nda
teknik bir problem olmadan, standart laparoskopik sa¤
kolektomi ile benzer sürede ameliyat tamamlanm›fl ve
ç›kar›lan spesmenin patolojik de¤erlendirilmesinde
onkolojik prensiplerin sa¤land›¤› görülmüfltür. Seçilmifl
olgularda, uygun altyap› sa¤land›¤›nda TKLK güvenle
uygulanabilecek bir yöntemdir.
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