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OZET

Tek kesiden laparoskopik cerrahi (TKLC) kullanilan
aletlerdeki teknolojik ilerlemeyle birlikte kolorektal
cerrahide de uygulanabilir hale gelmistir. Bu yazida
kanser nedeniyle tek kesiden laparoskopi yardimli sag
hemikolektomi uygulamamizdan elde ettigimiz teknik
deneyimin sunulmasi amaglanmistir.
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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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Giris

Giinilimiizde laparoskopik kolon cerrahisi daha kisa
hastanede kalig, daha az kan kaybi, daha kisa siiren ileus
tablosu, daha az cerrahi alan enfeksiyonu, daha az is
giicii kayb1 ve daha iyi kozmetik sonuclar saglamas: gibi
avantajlarinin olmasi ve agik cerrahi ile benzer onkolojik
sonuglarin elde edilebileceginin gosterilmesi ile birlikte
yayginlagsmaktadir.! Tek kesiden laparoskopik cerrahi
(TKLC) teknolojik ilerlemeye paralel gelistirilen aletler
yardimu ile uygulanabilir hale gelmistir.2 Konvansiyonel
cogul delikten uygulanan laparoskopik cerrahiye gore
kozmetik ac¢idan daha iyi bir alternatif olarak 6ne
cikmaktadir.

Bu makalede sag kolon tiimorii nedeniyle tek kesiden
laparoskopi yardimli saghemikolketomi ameliyati
uyguladigimiz hastanin 6zellikleri ve cerrahi teknik
sunulmaktadir.

Olgu Ozellikleri

Bir aydir karin sag alt kadran agrist olan 64 yasinda
kadin hasta yakinmalarinin belirginlesmesi tizerine acil
servisten istenilen konsultasyon sonucu degerlendirildi.
Ik degerlendirme sonrasi sag kolon tiimérii on tanist ile
istenilen torakoabdominopelvik tomografide ¢ikan kolon
diizeyinde irregiiler duvar kalinlasmast ve ¢evre yaglh
dokuda heterojenite, proksimalde yer alan ¢ekum
diizeyinde dilatasyon ve mezokolonda 1 cm ¢apa ulasan
birkac adet lenf nodu izlendi; bulgular kismi
obstriiksiyona neden olan tiiméral kitle ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve hastaya tek kesiden laparoskopi
yardimli sag hemikolektomi yapildi. Onkolojik ilkelere
uyularak c¢ikarilan spesmenin histopatolojik
incelemesinde; spesmen uzunlugu 40.5 cm, en yakin
cerrahi smir 14 cm, tiimor boyutu 6x3x1 cm ve patolojik
evrelemesi pT3N1 (19 lenf nodundan 2 sinde tutulum)
diisiik dereceli adenokarsinom olarak bildirildi. Ameliyat
sonrasi izleminde 1. giin oral alima gecilen ve 2. giin
gaita desarji olan hasta herhangi bir morbidite gelismeden
6. giin taburcu edildi.

Cerrahi Teknik

Ameliyat oncesi diisiik molekiiler agirliklt heparin
baslanan hasta herhangi bir barsak hazirligi uygulamadan
genel anestezi altinda supin pozisyonda hastanin sol
kolu kapatilarak ameliyata alindi. Cerrahi ekip (cerrah
ve kameraman) hastanin sol tarafinda caligirken
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Resim 1. “Single incision laparoscopic surgery (SILS)” port
(Covidien, ABD) igerisine yerlestirilmis 2 adet 5 mm ve I adet
10 mm trokardan girilen 30° a¢ili 10 mm’lik HD EndoEYE
kamera sistemi (Olympus, ABD), 5 mm’ lik Ligasure advanced
diiz u¢ (Covidien, ABD) ve 5 mm’lik 90° artikiile edilebilen
atravmatik grasper (Snowden-Pencer, ABD) aletlerinin cerrah
ve kameraman tarafindan kullanlisi gériilmekte.

laparoskopi sistemi hatanin sag tarafina yerlestirildi.
Gobegin sol lateralinden doniilerek yaklagik 3 cm’lik
cilt kesisi yapilarak agik yontemle batmna girildi ve “single
incision laparoscopic surgery (SILS)” port (Covidien,
ABD) yerlestirildi (Resim 1). Uzerinde 3 adet trokar
girig deligi ve CO: insiiflasyon kaniilii olan bu porttan
set icinde bulunan 1 adet 10 mm lik, 2 adet 5 mm’lik
ozel trokarlar yerlestirildi.> Ameliyat sirasinda 30° acilt
10 mm’lik HD EndoEYE kamera sistemi (Olympus,
ABD), 5 mm’lik Ligasure advanced diiz u¢ (Covidien,
ABD) ve 5 mm’lik 90° artikiile edilebilen atravmatik
grasper (Snowden-Pencer, ABD) (Resim 2) kullanildi.
Islem standart laparoskopik sag hemikolektomi yaparken
uyguladigimiz medialden laterale yaklasim ile 6nce
ileokolik pedikiil artikiile edilebilen atravmatik grasper
ile askiya alindiktan sonra Ligasure advanced’in
monopolar koterizasyon ve bipolar miihiirleme 6zellikleri
sayesinde birden fazla alet kullanilmasina gerek kalmadan
boliindii. Bu asamada mezenterik lenf nodlarinin spesmen
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Resim 2. “Reusable” 5 mm’lik 90° artikiile edilebilen
atravmatik grasper (Snowden-Pencer, ABD) aletinde
hem artikulasyon ve atravmatik agiz kisminin kontrolii
tutamak kisminin stkilmasi ile tek el kullanilarak pratik
bir sekilde yapilabilmektedir.

Resim 3. Artikule atravmatik grasper (Snowden-Pencer,

ABD) ile ileokolik pedikiil askiya alinmis ve Ligasure
(Covidien, ABD) ile mezokolon ile duodenum arasi
bolgenin disseksiyonu goriilmekte.

Resim 4. Ligasure (Covidien, ABD) yardimi ile ileum
mezosunun boliinmesi goriilmekte.

tarafinda kalmas: ve duodenumun goriilerek izole
edilmesi 6nem tagimaktadir (Resim 3). Ardindan Ligasure
yardimui ile ilerletilen mezokolik disseksiyon plani
terminal ileumun yaklagik 15 cm proksimalinden
boliinmesi planlanan ileum serozasina kadar genisletildi
(Resim 4). Hepatokolik ve gastrokolik baglar ve kolonik
lateral parietal peritoneal refleksiyon Ligasure yardimi
ile serbestlestirilerek ameliyatin laparoskopik agamasi
tamamlandi (Resim 5,6).

Kesi hatt1 tiimoriin parcalanmadan disariya alinmasina
izin verilecek sekilde yaklagsik 6 cm’e genisletilerek
Alexis kesi retraktorii (orta boy, Applied Medical, ABD)
yerlestirildi ve mobilize edilen segment disariya alinarak
ileum ve transvers kolon diiz kapatici-kesici stapler
(Covidien, ABD) ile boliinerek rezeksiyon tamamlandi
(Sekil 7,8). Ekstrakorporeal yan yana stapler ile ileokolik
anastomoz yapildi, ayni kesi hattindan bir adet vakumlu
dren yerlestirilerek karmn kapatildi (Resim 9). Ameliyatin
laparoskopik kismi 55 dk, toplam ameliyat 90 dk
surmiuistir.

Tartigma

Gelisen teknoloji ve arkasindaki genis endiistriyel destek
laparoskopik cerrahinin yayginlasmasina ve farkli
yontemlerin gelismesine katki saglamistir. Ilk
laparoskopik kolon rezeksiyonunun 1991 yilinda Jacobs
ve ark.* tarafindan bildirilmesinin ardindan ozellikle

© TKRCD 2010




180 CANDA ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2010

Resim 5. Hepatokolik omental yapinin askiya alinmast
goriilmekte.

laparoskopik goriintiileme sistemleri ve elektrocerrahi
aletlerindeki gelisme ile birlikte laparoskopik kolon
rezeksiyonu giiniimiizde daha kolay uygulanabilir hale
gelmistir. Artikiile edilebilir el aletlerinin de kullanima
sunulmasi ile birlikte TKLC yontemi kolesistektomi ile
baslanarak ivme kazanmustir.

Standart laparoskopik kolon cerrahisindeki deneyimimiz
ile karsilastirnildiginda, tek kesiden laparoskopik kolektomi
(TKLK) tek bir artikiile alet kullanilarak belirgin bir
teknik zorluk olmadan yapilabilir bir yontemdir. Ozellikle
10 mm port yerinden ¢ikarilamayacak biiyiikliikte
spesmen varliginda (6rnegin kolon, dalak, adrenal bez,
bobrek) TKLC geleneksel cogul port laparoskopik
cerrahiye gore kozmetik avantaj saglamaktadir.
Yontemde kullandigimiz SILS portun yerlestirilmesinin

Resim 6. Kolonik lateral parietal peritonela refleksiyonun

acilmasi goriilmekte.

Resim 7. “SILS” port (Covidien, ABD) ¢ikarildiktan
sonra kesi hatti yaklasik 6 cm’ye genisletilip cevre
dokular olast tiiméral ekime kargi Alexis kesi retraktorii
(orta boy, Applied Medical, ABD) ile korunarak spesmen
digart alinmakta.

Resim 8. Sag hemikolektomi spesmeninde ileokolip

pedikiil kokiine yakin lenfadenopati goriilmekte.
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pratik olusu ve 5-12 mm’lik trokarlarm bu port iizerinden
yerlestirilebilmesi cesitli laparoskopik alet ve kameralarin
kullanilmasina olanak tanimaktadir. Klasik laparoskopik

Resim 9. Ameliyat bitiminde pelvise yerlestirilen ve cilt

kesisinden ¢ikarilan dren ve cilt stapleri ile kapatilmis
kesi hatti goriilmekte.

cerrahide “triangulasyon” trokarlarin yerlesimi ile
saglanirken TKLC’de aletlerin artikule edilmesi ile
saglanabilmektedir. Isik ve goriintii aktariminin tek bir
kablo ile saglandigi kamera sistemleri, ¢calisma alaninin
dar oldugu TKLC yo6nteminde, 6zellikle 30° optigin
acilandirilmasinin tek el ile yapilabilmesi nedeniyle,
operator ile kameramanin ellerinin ¢arpismasini nleyerek
avantaj saglamaktadir (Resim 1). Tek kesiden
laparoskopik sag hemikolektomi ilk kez 2008 yilinda
Remzi ve ark.? ve Bucher ve ark.® tarafindan olgu sunumu
olarak bildirilmistir. Ardindan gelen sinirli hasta iceren
caligmalarda da TKLK 'nin onkolojik prensiplere uygun
seklide yapilabildigi one siiriilmiistiir. Ilk TKLK
deneyimimizi sundugumuz hastamizda ameliyat sirasinda
teknik bir problem olmadan, standart laparoskopik sag
kolektomi ile benzer siirede ameliyat tamamlanmis ve
cikarilan spesmenin patolojik degerlendirilmesinde
onkolojik prensiplerin saglandig1 goriilmiistiir. Sec¢ilmis
olgularda, uygun altyap1 saglandiginda TKLK giivenle
uygulanabilecek bir yontemdir.
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