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OZET

Amag: Laparoskopik cerrahi, benign ve malign kolorektal
hastaliklarin tedavisinde her gegen giin artan oranlarda
kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci laparoskopik
yaklasimla gerceklestirilmis kolorektal cerrahi prosediir
serimizin kisa dénem sonuglarini sunmak ve LigaSure®
damar kapama sisteminin bu prosediirlerdeki ve obez
hastalardaki etkinligini tartigmaktir.

Materyal-metot: LigaSure® kullanilarak laparoskopik
kolorektal cerrahi prosediir uygulanmig 26 hastaya ait
veriler toplandi. Bu veriler; hastaya ait karakteristikleri
(yas, seks, viicut kitle indeksi), operasyona ait bilgileri
(uygulanan laparoskopik kolorektal cerrahi prosediir,
operasyon siiresi, intraoperatif kan kayb, agik operasyona
doniis, komplikasyonlar), preoperatif ve postoperatif
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ABSTRACT

Purpose: Laparoscopic surgery is increasingly being
performed for benign and malignant colorectal disease.
This study examines the short-term results and efficency
of LigaSure® vessel sealing system in a series of
laparoscopic colorectal procedures, including obese
patients.

Material and Methods: Data were collected for 26 patients
who underwent laparoscopic colorectal procedures with
the LigaSure® device. Analyzed variables included patient
characteristics (age, sex, body mass index), operative
data (type of laparoscopic procedure, operative time,
intraoperative blood loss, conversion to open surgery,
complications), difference between preoperative and
postoperative hemoglobin levels, final pathological result,
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hemoglobin farki diizeyini, nihai patoloji sonucunu,
cerrahi siirin durumunu, ¢ikarilan lenf nodu sayisin,
hastanede kalim siiresini kapsamaktadir.

Bulgular: LigaSure® damar kapama sistemi kullanilarak
10 hastaya laparoskopik sag hemikolektomi, 14 hastaya
laparoskopik sol hemikolektomi ve 2 hastaya
laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon uygulandi.
Hastalarin 15'1 kadin (%57.6), 11'i erkekti (%42.3).
Ortalama yags 65.08 £ 10.9 (35-82), ortalama viicut kitle
indeksi 30.01 + 5.7 kg/m? (23.3-45.7) idi. Ortalama
operasyon siiresi 118.6 £ 28.7 dk (90-200), ortalama
intraoperatif kan kaybi 134.2 + 28.6 ml (90-200), ortalama
preoperatif ve postoperatif hemoglobin diizeyi farki 0.92
£ 0.96 g/dl (0-3.5), ortalama hastanede kalis stiresi 4.04
+ 1.07 giin (3-7), ¢ikarilan ortalama lenf nodu sayis1
21.4 £ 5.7 (7-30) idi. 3 hastada komplikasyon goriildii
(akciger enfeksiyonu, uzamis ileus ve cilt alti hematom).
Hicbir hastada agik cerrahiye gegilmedi.

Sonug: LigaSure® damar kapama sistemi kullanilarak
laparoskopik cerrahi, benign ve malign kolorektal
hastaliklarda uygulanabilir, obezite uygulama i¢in kanama
acisindan herhangibir olumsuz etki olusturmamaktadir
ve dahasi bu prosediir diisilk komplikasyon ve acik
cerrahiye gecis oranlarina ve de kisa hastanede kalig
siiresine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Kolorektal hastalik,
Hemostatik teknik

surgical margins, lymph node harvest and length of
hospital stay.

Results: Laparoscopic colorectal procedures with
LigaSure were right hemicolectomy for 10 patients, left
hemicolectomy for 14 patients and abdominoperineal
resection for 2 patients. 15 (57.6 %) were female and
11 (42.3 %) were male. Mean age was 65.08 + 10.9
years (range 35-82) years and mean body mass index
was 30.01 £ 5.7 kg/m?2 (range 23.3-45.7). Overall mean
operative time was 118.6 £ 28.7 min (range 90-200),
mean intraoperative blood loss was 134.2 + 28.6 ml
(range 90-200) and the mean difference between
preoperative and postoperative hemoglobin levels was
0.92 £ 0.96 g/dl (range 0-3.5). Mean hospital stay was
4.04 £ 1.07 days (range 3-7) and the median lymph node
harvest in malignancies was 21.4 = 5.7 (range 7-30)
nodes. Complications were encountered in 3 patients
(pulmonary infection, prolonged ileus and subcutaneous
haematoma). Conversion to open surgery was not needed
in any of the patients.

Conclusion: Laparoscopic surgery can be performed
safely with LigaSure® vessel sealing system in benign
and malingnant colorectal diseases and obesity is not an
extra risk factor for bleeding in this procedure.
Furthermore laparoscopic approaches in colorectal
diseases have such advantages as low complication rate,
low rates of unintended laparotomy and short hospital
stay.

Key words: Laparoscopy, Colorectal disease, Hemostatic
technique

Giris

Kolorektal cerrahide laparoskopik yaklagim kalin barsagin
benign ve malign hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
minimal invazif bir prosediirdiir. Acik cerrahi ile
karsilastirildiginda bu yontem daha hizli postoperatif
iyilesme ve daha diisiik morbidite oranlarma sahiptir.!#
Son zamanlarda yayinlanan kontrollii calismalarin
sonuclar1 ve meta-analizler laparoskopik ve acik kolorektal
cerrahinin onkolojik sonuclarinin karsilastirilabilir oldugunu
gostermigtir.!--8

Ister konvansiyonel isterse laparoskopik yaklasim soz
konusu olsun tiim kolon rezeksiyonlarinda kolon ve
mezenteri, devaskiilarize ve mobilize edilmelidir.

Laparoskopik girisimi benimseyen cerrahlarin cogunlugu
hem kolonik mobilizasyonu ve hem de vaskiiler pedikiil
ligasyonunu intrakorporeal olarak gerceklestirmektedir.
Son zamanlarda kolona ait biiyiik vaskiiler pedikiillerin
ayrilmasinda gesitli segenekler giindemdedir.

Laparoskopik staplerler, laparoskopik klip uygulamalart,
siitiirleme, ultrasonik kesici ve LigaSure (Valleylab,
Boulder, CO, USA) gibi elektrotermal bipolar damar
kapama sistemi kullanim1 bu segcenekleri olusturmaktadir.
Calismamizin amaci, LigaSure kullanilarak, benign ve
malign hastaliklar icin gergeklestirilmis laparoskopik
kolorektal cerrahi serimizi sunmak ve bu prosediirlerde
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ve Ozellikle obez hastalarda, LigaSure damar kapama
sisteminin etkinligini tartigmaktir.

Materyal Metot

iki yil siiresince LigaSure damar kapama sistemi
kullanilarak laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanmis
26 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir. Olgular1, elektif
sartlarda kolorektal cerrahi i¢in refere edilen hastalar
olusturmaktadir. Herhangibir calisma dis1 birakma kriteri
bulunmamaktadir. Tiim hastalardan yazili onam formlar1
almmustir. Hastaya ait karakteristikler (yas, seks, viicut
kitle indeksi (BMI)), operasyona ait bilgiler (uygulanan
laparoskopik kolorektal cerrahi prosediir, operasyon
siiresi, intraoperatif kan kaybi, acik operasyona doniis,
komplikasyonlar), preoperatif ve postoperatif hemoglobin
farki diizeyi, nihai patoloji sonucu, cerrahi sinirin durumu,
cikarilan lenf nodu sayisi, hastanede kalig siiresi analiz
icin kayit altina alinmustir.

Sol kolonik ve rektal operasyon planlanan hasta grubuna
operasyon sabahi bir adet fosfat enema uygulandi. Sag
kolonik prosediir uygulanacak gruba ise herhangibir
barsak hazirlig1 yapilmadi. Tiim hastalara proflaksi
amaclt genis spektrumlu antibiyotik, diisiik molekiil
agirlikli heparin ve anti-trombotik ¢orap uygulandi. Post
operatif agr1 kontrolii i¢in ise epidural kateter veya hasta
kontrollii uygulama sistemi (PCA) kullanildi.
Istatistiksel analiz SPSS version 13 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ile gergeklestirildi. Veriler ortalama + standart
deviasyon (SD) (minimum-maksimum degerler) ve say1
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki arasindaki
farklar icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki korelasyon ise Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik
Pnomoperitoneum i¢in CO, gazi kullanild1 ve karin ici
basincin 14-15 mm-Hg olmasi saglandi. Sag ve sol
kolonik mobilizasyon i¢in dik trendelenburg
pozisyonunda medialden laterale dogru disseksiyon
teknigi uygulandi. Tiim kiint disseksiyonlarda ve vaskiiler
pedikiillerin ayrilmasinda LigaSure (10 mm) damar
kapama sistemi kullanildi (Resim 1 ve 2).
Rezeke edilen materyalin ¢ikarilmast isleminde sol
kolonik lezyonlar icin kiigiik bir suprapubik insizyon ve
sag kolonik lezyonlar i¢in ise kii¢ciik periumblikal
insizyondan yararlanildi. Sag hemikolektomide bir lineer
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Resim 1. Laparoskopik sag hemikolektomi operasyonundan
goriintiiler.

Resim 2. Laparoskopik sol hemikolektomi operasyonundan
goriintiiler.

stapler ile ekstrakorporeal anastomoz tercih edildi. Sol
kolonik anastomoz i¢in endoluminal sirkiiler stapler
kullanildi.

Oral s1v1 alimi operasyon giiniinde baglandi. Post operatif
1. giinde diyet normallestirildi. Epidural, tiriner kateterler
ve PCA post operatif 24-48 saatten sonra cekildiler.
Hastalar medikal olarak iyi olduklar: diisiiniildiigiinde
taburcu edildiler. Tyilesmeyi hizlandirict herhangibir
0zel program uygulanmadi.

Bulgular

Iki y1llik siire icinde toplam 26 hastaya, benign veya
malign sebepli hastaliklar nedeniyle LigaSure damar
kapama sistemi kullanilarak laparoskopik kolorektal
cerrahi prosediir uygulandi. Seride bulunan hastalardan
15'1 kadin (%57.6), 11'i erkekti (%42.3). 4 hastanin
(%15.3) benign, 22 hastanin (%84.6) malign hastaliklari
mevcuttu. Ortalama yas 65.08 £ 10.9 (35-82) idi
(Tablo 1).



LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHIDE LIGASURE® 79

Vol. 20, No.2
Tablo 1. Hastalara ait parametreler
Parametreler Sonuc¢
Yas 65.08+10.09 (35-82)
Cinsiyet (%)
K 15 (57.6)
E 11 (42.3)
BMI (kg/m?) 30.01+5.7 (23.3-45.7)

BMI: Viicut kitle indeksi
SD: Standart deviasyon

14 hastaya (%53.8) laparoskopik sol hemikolektomi, 10
hastaya (%38.4) laparoskopik sag hemikolektomi ve 2
hastaya da (%7.6) laparoskopik abdominoperineal
rezeksiyon (APR) yapildi (Tablo 2).

Ortalama operasyon siiresi 118.6 + 28.7 dk (90-200),
ortalama intraoperatif kan kaybi1 134.2 + 28.6 ml (90-
200), ortalama preoperatif ve postoperatif hemoglobin
diizeyi fark: 0.92 £ 0.96 g/dl (0-3.5), ortalama hastanede
kalim siiresi 4.04 £ 1.07 giin (3-7), ¢ikarilan ortalama
lenf nodu sayis1 21.4 + 5.7 (7-30) idi (Tablo 2). Kolorektal
kanser nedeniyle opere edilmis olan tiim hastalarin
patoloji sonuc¢larinda cerrahi sinir negatif olarak rapor

edilmistir.
Tablo 2. Cerrahiye ve sonrasina ait parametreler
Ameliyatlar (%) Sonug¢
Sag Hemikolektomi 10 (38.4)
Sol Hemikolektomi 14 (53.8)
Abdominoperineal 10 (38.4)
Rezeksiyon

Operasyon siiresi (dk)

118.6%28.7 (90-200)

Intraoperatif kan kayb1 (ml)

134.2+28.6 (90-200)

Pre ve post operatif
hemoglobin farki (g/dl)

0.92+0.96 (0.1-3.5)

Acik operasyona doniis Yok
Patoloji sonuclari (%)
Adenokarsinom 22 (84.6)
Divertikiilozis 3(11.5)
Crohn 1(3.8)

Cikarilan lenfnodu sayist

21.4+5.7 (7-30)

Hastanede kalim
siiresi (giin)

4.04£1.07 (3-7)

SD: Standart deviasyon

Sag hemikolektomi uygulanan grupta ortalama operasyon
siiresi 115 + 31.0 dk (90-190), ortalama intraoperatif
kan kayb1 121 + 35.3 ml (90-200), ortalama preoperatif
ve postoperatif hemoglobin diizeyi farki 0.6 £ 0.37 g/dl
idi.

Sol hemikolektomi grubunda ise ortalama operasyon
stiresi 113.9 £ 18.5 dk, (90-150), ortalama intraoperatif
kan kayb1 138.5 £ 17.4 ml (110-170), ortalama preoperatif
ve postoperatif hemoglobin diizeyi farki 1.07 = 1.08 g/dl
seklindeydi.

Laparoskopik APR uygulanan 2 hastanin operasyon
siireleri 140 ve 200 dk, intraoperatif kan kayiplart 150
ve 190 ml ve pre ve post operatif hemoglobin farklar1
ise 0 ve 3.0 g/dl idi.

Ortalama BMI, 30.01 + 5.7 kg/m? (23.3-45.7) idi. BMI
artigi ile intraoperatif kan kayb1 ve preoperatif ve post
operatif hemoglobin farki artis1 saptanmadi. BMI > 30
kg/m? olan grup (10 hasta - % 38.4) ile < 30 kg/m?2 (16
hasta- % 61.5) olan grup arasinda intraoperatif kan kaybi
(p=0.24) ve preoperatif ve postoperatif hemoglobin
diizeyi farki diizeyi (p=0.10) agisindan anlamli fark
bulunamadi. Ancak BMI arttik¢a operasyon siiresinin
uzadig tespit edildi ve aralarinda gii¢lii korelasyon
saptandi (0 =0.818, p=0.01) (Sekil 1).

Komplikasyon olarak 1 hastada akciger enfeksiyonu, 1
hastada uzamuis ileus ve 1 hastada da cilt alti hematom
goriildii. Hi¢bir hastada acik cerrahiye gecilmedi.
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Sekil 1. BMI arttikga operasyon siiresinin uzadigini gosteren
grafik
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Tartisma

Laparoskopik kolorektal cerrahinin agik cerrahiye gore
onemli avantajlarini randomize kontrollii bir ¢ok ¢alisma,
acik bir sekilde ortaya koydu.*#-12 Reza ve ark.!?
yayinladig: sistemik gozden gecirme yazisinda,
laparoskopik cerrahinin daha az kan kaybi, daha az
postoperatif agr1 diizeyi, daha hizli normal barsak
fonksiyonuna doniis ve daha az hastanede kalis siiresi
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Hastalik rekiirrensi ve
mortalite agisindan da arada anlamli fark bulunamamustir.!3
Benzer sonuglar Crohn hastalig1,!# rektal prolapsus!>
gibi benign kolorektal hastaliklar i¢in yapilan randomize
caligmalar ve meta-analizlerde de ortaya konmustur.
Laparoskopik kolon cerrahisinde biiyiik vaskiiler
pedikiillerin ayrilmasi i¢in gesitli secenekler mevcuttur.
Laparoskopik stapler, klipleme, siitiir koyma, ultrasonik
ve LigaSure gibi elektrotermal bipolar damar kapatici
cihaz bu secenekleri olugturmaktadir. LigaSure damar
kapama sistemi bipolar termal enerji ile birlikte basing
olusturarak 7 mm'ye kadar damarlar1 kalic1 sekilde
giivenle kapatmakta ve sonrasinda kesmektedir. Bu enerji
damar duvarindaki elastin ve kollajeni yikip birlestirerek
yeni bir kapatici duvar olusturmaktadir. Kapatma islemi
kalic1 ve giivenlidir ayrica klipleme ve ligasyon kadar
giivenli oldugu da deneysel caligmalarla gosterilmistir. 6
Ileokolik ve inferior mesenterik damarlar dahil tiim
vaskiiler yapilar 6nemli bir disseksiyon gerektirmeden
rahatlikla kapatilip kesilebilmektedir. Bunun yaninda
komsu organ ya da dokulara termal enerji yayilim
mesafesi 0.5 - 2 mm'dir.!” 10 mm'lik LigaSure probunun
sagladig: diger bir avantaj ise vaskiiler pedikiillerin
kapatilip kesilmesinden sonra genis ve kiint ucunun
aynen bir cerrahin parmag gibi kullanilarak medialden
laterale kiint disseksiyonda son derece etkin olmasidir.
Cihaza ait endoskopik ug¢ tiim operasyon boyunca
kullanilmakta ve ek maliyete yol agmamaktadir.
Ultrasonik bistiiri ile ileokolik ve inferior mesenterik
damarlarin kesilmesi tavsiye edilmemektedir.'® Bunun
yaninda ultrasonik bistiiri kullanildiginda mesenterin
ayrilmasi isleminin ve kolonik mobilizasyonun LigaSure
damar kapama sistemine gore daha uzun zaman aldigi
ve post operatif kanama oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.!® Klipleme ve siitiir koyma islemleri i¢in
ise vaskiiler yapinin ince olarak disseke edilerek ortaya
konmas1 gerekmekte ve operasyon siiresi uzamaktadir.
Klipleme ve stapler uygulamalarinda ek yiikleme
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sozkonusu olmakta bu da maliyeti arttirmaktadir.
Serimizde laparoskopik sag hemikolektomi grubu icin
ortalama intraoperatif kan kayb1 121 ml ve preoperatif
ve postoperatif hemoglobin farki diizeyi 0.6 g/dl, sol
hemikolektomi grubu icinse intraoperatif kan kaybi
miktar1 113 ml ve preoperatif ve postoperatif hemoglobin
farki diizeyi 1.07 g/dl olarak gerceklesti. Campagnacci
ve ark.20 yaptig1 calismada intraoperatif kan kaybi miktart
sag hemikolektomi i¢in ortalama 115 ml ve sol
hemikolektomi icinse 150 ml'dir. Bu anlamda sonuglar
literatiirle uyumludur.

Serimizde BMI artis1 ile intraoperatif kan kaybi ve
preoperatif ve postoperatif hemoglobin fark: artisi
saptanmadi. Literatiirdeki orneklere dayanarak
olusturulan?! BMI > 30 kg/m? olan grup (10 hasta -
%38.4) ile < 30 kg/m? (16 hasta- %61.5) olan grup
arasinda intraoperatif kan kaybi (p=0.24) ve preoperatif
ve postoperatif hemoglobin diizeyi fark: diizeyi (p=0.10)
acisindan anlamli fark bulunamadi. Bu sonucun elde
edilmesinde LigaSure damar kapama sistemi kullanilmis
olmasinin en 6nemli faktor oldugu kanisindayiz. LigaSure
obez hasta grubunda da operasyonun giivenle
yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Calismamizda obezitenin komplikasyonlar iizerine
herhangibir etkisi oldugu tespit edilememistir. Literatiirde
bu konuyla ilgili 3 6nemli ¢alisma mevcuttur. Tuech ve
ark.?? yaptig1 calismada obez ve obez olmayan gruplar
arasinda komplikasyon ag¢isindan anlamli fark
bulunamamustir. Pikarsky ve ark.23 yaptig1 ¢alisgmada
ise obez grupta komplikasyon orani %78 ve olmayan
grupta ise %28 olarak bildirilmistir. Ozellikle ileus (obez
grup i¢in %32.3 ; obez olmayan grup icin %7.6) ve kesi
yeri enfeksiyonu (obez grup i¢in %12.9; obez olmayan
grup icin %3.1) oranlar1 obez grupta oldukca yiiksek
olarak tespit edilmistir.23 Senagore ve ark.2* calismasinda
ise obez grupta morbidite (obez grup i¢in %22, obez
olmayan grup i¢in %13), acik operasyona doniis (obez
grup icin %23, obez olmayan grup icin %10.9) ve
ozellikle anastomoz kacgag1 (obez grup icin %5.1, obez
olmayan grup icin %1.2) oran1 daha yiiksektir.
Caligmamizi olusturan hasta sayisi az olmasina ragmen
tiim operasyonlar planlandig: gibi laparoskopik olarak
tamamlanabilmistir. Bir ¢ok seride hala %29'a varan
miktarlarda agik operasyona doniis oranlar verilmektedir.3
Calismamizdaki diisiik morbidite oranlar1 daha 6nce
yapilmis ¢aligmalarin sonuglari ile benzerdir.+7-9-11.12.25
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Calismamizda ortalama hastanede kalis siiresi 4.04
glindiir. King ve ark.% hmzlandirilmus iyilestirme programi
uyguladiklar1 caligmada sirastyla laparoskopik cerrahi
grubunda bu siire 5, acik cerrahi grubunda ise 7 giin
olarak verilmistir. Hicbir 6zel program uygulamadan bu
siireyi 4 giin olarak bildiren c¢aligmalar oldugu gibi
baska 6zel programlar uygulayarak siireyi 2 giine olarak
diistirdiiklerini iddia eden calismalar da vardir.26-27
Cikarilan lenf nodu sayisi1 agisindan (ortalama 21.4 adet)
sayimiz hem agik cerrahi ve hem de laparoskopik cerrahi
serilerinin bildirdikleri ile uyumludur.7-9-11.12 Tiim
kolorektal kanser nedenli opere edilmis hastalarimizda
cerrahi sinir negatif olarak rapor edilmistir. Ornegin
MRC CLASSIC calisma grubu'nun yaptig1 ¢calismada
cerrahi sinir pozitifligi %12 olarak bildirilmistir.’
Laparoskopik cerrahinin, bahsetti§imiz avantajlari
yaninda literatiir incelendiginde acik cerrahiye gore bazi
dezavantajlarinin da olabilecegi goriilecektir. En 6nemlisi

operasyon siiresinin daha uzun olmasidir.28 Bunun
yaninda intraoperatif maliyetin daha yiiksek oldugunu
belirten 17 yayin mevcuttur.?? Komplikasyon oranlari
acisindan Sammour ve ark.3% yaptigi calisma, intraoperatif
kanama ve kolon yaralanmasi agisindan laparoskopik
cerrahinin daha yiiksek oranlara sahip oldugunu
gostermistir.

Calismamizda hasta sayist az ve takip siiresi kisithidir.
Maliyet analizi de icermemektedir. Elde ettigimiz
sonuclarm daha uzun takip siiresine sahip, biiyiik serilerle
dogrulanmasi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak; LigaSure damar kapama sistemi
kullanilarak laparoskopik cerrahi, benign ve malign
kolorektal hastaliklarda giivenle uygulanabilir, kanama
acisindan obezite uygulama i¢in herhangibir handikap
olusturmamaktadir ve bu prosediir diisiik komplikasyon
ve acik cerrahiye gecis oranlarina ve de kisa hastanede
kalig siiresine sahiptir.
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