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Amag: Laparoskopik kolorektal cerrahi giintimuzde bircok merkezde yaygin olarak kullanilan bir prosediir halini almaya baslamistir. Klinigimizdeki
ilk laparoskopik kolorektal cerrahi olgularimizin erken donem sonuclarini sunmay1 planladik.
Yontem: Eylil 2014-Agustos 2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal Klinigi'nde laparoskopik
kolorektal cerrahi uygulanan olgular calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismamiza toplam 30 hasta dahil edildi. On bir olguya (%36,7) Low anterior rezeksiyon, 10 olguya (%33,3) sag kolektomi, yedi olguya
(%23,3) anterior rezeksiyon, bir olguya (%3.,3) total kolektomi, bir olguya da (%3,3) abdominoperineal rezeksiyon islemi uygulandi. Ortalama
ameliyat suresi 149,67 dakika (aralik, 100-300) olarak kaydedildi. Hastalarin ortalama hastanede yaus siireleri 6,87 gtin (aralik, 3-34) olarak belirlendi.
Toplam iki hastada (%6,7) anastomoz kacag: gelisirken, bir hastada (%3,3) ureter hasari, bes hastada (%16,7) yara yeri enfeksiyonu gelisti.

Sonug: Laparoskopik kolorektal cerrahi sonuclarimiz literatiir ile benzer sonuclar vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, kolorektal cerrahi, deneyim

ABSTRACT

Aim: Currently laparoscopic colorectal surgery began to be a widely used procedure in many centers. We aimed to present early period outcomes of
first group of patients who had laparoscopic colorectal surgery in our clinic.

Method: Included were 30 patients who underwent laparoscopic colorectal surgery between September 2014 and August 2016 in Adnan Menderes
University Faculty of Medicine General Surgery Clinic.

Results: A total of 30 patients were included to this study. Low anterior resection were performed in 11 (36.7%) patients, right colectomy in 10
(33.3%) patients, anterior resection in seven (23.3%) patients, total colectomy in one (3.3%) patient, abdominal perineal resection in one (3.3%)
patient. Median operation time was 149.67 (range, 100-300) minutes. The median postoperative length of stay was 6.87 (range, 3-34) days. Anastomic
leakage occurred in two patients (6.7%), ureter damage in one patient (3.3%), and wound infection in five patients (16.7%).

Conclusion: Our laparoscopic colorectal surgery outcomes and the literature shows similarity.

Keywords: Laparoscopy, colorectal surgery, experience

guvenilir bir prosedirdiir.? Laparoskopi ilk olarak 1950’1i yillarda

Gintimiizde, kolorektal cerrahide minimal invaziv girisim tim tanisal olarak kullanilmaya baslanmis olup, kolon cerrahisinde

diinyada yayginlasmis olup, cogu merkezde oldukea sik kullanilir
hale gelmeye baslamustir.! Acik cerrahiye gore daha az hastanede
yatis stresinin olmasi, postoperatif hastanin erken doénemde
derlenmesi, daha iyi kozmetik sonuclar vermesi, daha az analjezik
ihtiyact duyulmas: ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
daha cabuk normale donmesi gibi bircok 6nemli avantaji olan

uygulanmasi 1990’11 yillarin basinda olmustur.’ Guntumuzde ise
olduke¢a yaygin kullanilmakla birlikte, sag kolondan rektuma
kadar laparoskopik kolon rezeksiyonu; cerrahi sinir, lenf nodu
diseksiyonu, ameliyat stiresi acisindan robotik cerrahiye herhangi
bir ustanlik saglamazken, maliyet acisindan laparoskopik

cerrahi robotik cerrahiden daha az maliyetli bulunmaktadir.
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Ancak rektumda ise dar pelvis nedeniyle robotik cerrahinin
laparoskopik cerrahiden daha konforlu ve avantajli oldugunu
savunan otorler mevcuttur.t Acitk cerrahiye bakildiginda ise,
maliyet olarak laparoskopik cerrahi daha yuksek maliyete sahip
iken, hastanede kalis stiresi, postoperatif daha az agr olmasi
ve derlenme siiresinin daha kisa olmasi, bunun sonucunda
da onkolojik hastalarda yara yeri iyilesmesinin iyi olmasi ve
adjuvan tedaviye daha ¢abuk baslanmasi gibi onemli avantajlara
sahip oldugu bildirilmektedir."”

Gunumuzde kolorektal cerrahide halen laparoskopik yontem
alun standart olarak kabul edilmemistir. Ayrica spesmeni
cikartmak icin yapilan kesi nedeniyle bazi cerrahlar tarafindan
“el yardimh” cerrahi olarak yorumlansa da bircok arastirmada
acik cerrahiye alternatif olarak gosterilmistir.® Bu makalede
klinigimizde laparoskopik olarak yaptigimiz ilk olgularn
sunmay!1 planladik.

Gerec ve Yontem

Eylal 2014-Agustos 2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Kliniginde laparoskopik olarak kolorektal cerrahi uygulanan
olgular calismaya dahil edilmistir. Dosyalar retrospektif olarak
taranmustir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari, tiimorlerin
lokalizasyonlari, ¢aplari, evreleri, ameliyatin tipi, siresi, diseke
edilen lenf nodu say1si, hastanin hastanede yatis stiresi, hastaya
sulu gida baslama guinleri, normal gidaya gecis gunleri, gelisen
komplikasyonlar kaydedilmistir. Laparoskopik baslanip aciga
gecilen olgular calisma disi birakilmistir. Tam hastalara yapilacak
olan ameliyat ve gelisebilecek komplikasyonlar anlatilmis
ve yazill onam alinmstir. Hastalarin timtine ameliyattan 1
gun dnce sulu gida verilmis ve uygun barsak hazirlhig yapilip
antibiyotik profilaksisi ile derin ven trombozu profilaksisi
yapilmistir. Ttim hastalar ayn1 cerrahi ekip tarafindan opere
edilmistir. Pnomoperiton karbondioksit gazi ile yaklasik 12-14
mmHg basing olusturulacak sekilde yapilmistir. Trokar sayisi
ve giris yerleri yapilan prosediire gore degisiklik gostermistir
(Resim 1, 2). Sag kolektomide gobek tisti1 ve gobek alt1 yaklasik
4-5 cm’lik kesi yapilarak yara koruyucu buraya yerlestirilmis,
spesmen buradan batin disina almmustir ve anastomoz stapler
ile disarda yapilmistir. Stapler aciklig1 aymi sekilde tekrar stapler
ile kapatilarak anastomoz tamamlanmstir. Sol kolon ve rektum
ameliyatlarinda ise 4-5 cm’lik phannelstein kesi yapilmis ve
spesmen bu kesiden disar1 alinmistir. Takiben anvil proksimal
ansa yerlestirilmis ve anastomoz iceride yapilmistir. Bir adet
abdominoperineal rezeksiyon (APR) olgusunda ise spesmen
anal yoldan disar1 almmistr. Bir adet familyal adenomatozis
polipozis koli olgusuna toplam kolektomi uygulanmistir ve
spesmen phannelstein kesiden disar1 alinmustir. Rektumda 8.
cm’den asagi yerlesimli timorti olan ve anastomoz riski olan
olgulara koruyucu loop ileostomi acilmistir.

Hastalara genel durumlarina ve anastomoz guvenligine gore
postoperatif 1. ya da 2. gunlerde siv1 gida baslanmistir. Takip
eden gunlerde gaz-gaita cikislarina gore diyetleri tedricen
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Resim 1. Laparoskopik sag kolektomitrokar ve kesi yerleri

Resim 2. Laparoskopik low anterior rezeksiyon trokar ve kesi yerleri
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arttirilarak hastalar salah ile taburcu edilmis ve gelisen erken
donem komplikasyonlar kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 (IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullamlmistir.
Degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (minimum-
maksimum) yiizde ve frekans degerleri kullanilmustir.

Calismaya toplam 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 18 (%60)
erkek, 12’si (%40) kadindir. Yas ortalamalar1 64,5 (45-81) olarak
tespit edilmistir. On bir olguya (%36,7) low anterior rezeksiyon
(LAR), 10 olguya (%33,3) sag kolektomi, yedi olguya (%23,3)
anterior rezeksiyon, bir olguya (%3,3) toplam kolektomi, bir
olguya da (%3,3) APR islemi uygulanmistir. Hasta grubumuzun
tami (%100) malignite hastasidir. Ortalama tamor caplari
443 cm (2-8,70) olarak bulunmustur. TNM evrelemesine
gore olgularimizin dci (%10) evre 1, 130 (%43,3) evre 2, 13’1
(%43,3) evre 3 ve biri (%3,3) evre 4 olarak belirlenmistir. Diseke
edilen ortalama lenf nodu sayist 16,53’tur (8-34). Ameliyat
yontemlerine gore bakildiginda ortalama lenf nodu sayilar
LARde 16,1 (8-24), sag kolektomide 20,8 (14-34), AR'de 17,4
(14-29), toplam kolektomide 13, APR'de 12 olarak saptandi.
Ortalama ameliyat stresi 149,67 dakikadir (aralik, 100-300).
Hastalarin ortalama hastanede yatis stireleri 6,87 gundur (aralik,
3-34). Sivi gidaya baslama stireleri ortalama 1,3 gin (1-3), normal
gidaya baslama ise 2,8 giin (2-8) olarak hesaplanmistir. Toplam
iki hastada (%6,7) anastomoz kacag gelisirken, bir hastada
(%3,3) ureter tam kat kesisi, bes hastada (%16,7) yara yeri
enfeksiyonu gelismistir. Mortalitemiz olmamistir. Anastomoz
kacaklarina stoma acilirken, treter tam kat kesisine perkutan
nefrostomi kateteri yerlestirilip yaklasik 2 ay sonra troloji ekibi
tarafindan double-j kateteri tzerinden treterotreterostomi
anastomozu yapilarak onarilmistir. Yara yeri enfeksiyonlar ise
oral antibiyotik ile kontrol altina alimmistir (Tablo 1, 2).

Gunumuzde ileri laparoskopik cerrahi bircok merkezde farkl
prosedirlerde giivenle kullanilmasina ragmen, halen kolorektal

Tablo 2. Taumor ve hasta verileri

n Minimum
Yas 30 45,00
Stre (dakika) 30 100,00
Yaus (gun) 30 3,00
Lenf nodu 30 8,00
Tumor capi (cm) 30 2,00
Sulu gida baslama (gtin) 30 1,00

Normal gida baslama (gun) 30 2,00

cerrahide altin standart olarak kullanilmamaktadir.®” Ancak
actk cerrahiye gore bircok avantaji mevcut olup bunlarin
basinda kozmetik gorinum, erken derlenme, postoperatif
donemde daha az agr olmasi, yara yeri enfeksiyonunun daha
az olmasi ve insizyonel herni oraninin daha az olmasi gibi
faktorler gelmektedir.®® Malignite olgularina bakildiginda
sag kalim i¢in gunimuzde kabul edilen en onemli kriterlerin
basinda diseke edilen lenf nodu sayisinin yeterli olmasi,
piyes smirlarinin ve radyal siirlann timorden temizlenmis
olmasi gelmektedir.’® Onkolojik prensipler acisindan her iki
prosedur de karsilastinldiginda sagkalim acisindan birbirlerine
ustunlukleri gosterilememistir.>® Gupta ve Watson'un"
yaptiklarn calismada laparoskopik  kolorektal —cerrahi
olgularinin acik kolorektal cerrahiler ile karsilastirildiklarinda
travmaya sekonder immun sistemin daha az hasarlandigim

Tablo 1. Ameliyat cesitleri, evre ve komplikasyonlar

n Oran (%)
Kadin 12 40,0
Cinsiyet
Erkek 18 60,0
APR 1 3,3
AR 7 23,3
Ameliyat LAR 11 36,7
Sag kolektomi 10 33,3
Toplam 1 3.3
1,00 3 10,0
2,00 13 43,3
Evre 3,00 13 43,3
4,00 1 3,3
Toplam 30 100,0
Anastomoz kacag: 2 6,7
Ureter tam kat kesi 1 33
Komplikasyon
Yara yeri enfeksiyonu 5 16,7
Yok 22 73,3

APR: Abdominoperineal rezeksiyon, LAR: Low anterior rezeksiyon

Maksimum Ortalama Standart sapma
81,00 64,50 8,96

300,00 149,67 39,21

34,00 6,87 6,09

34,00 16,53 5,37

8,70 4,43 2,01

3,00 1,30 0,53

8,00 2,80 1,19
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ve daha az immun fonksiyonda bozulma oldugunu
gostermislerdir.  Literatiirde yapilan bircok calismada
laparoskopik kolorektal cerrahi komplikasyon oranimin %1,5-
36 oldugu bildirilmektedir.'*" Bizim calismamiz da literatur
ile paralellik gostermektedir. Hasta grubumuzda anastomoz
kacagi ve ureter tam kat kesisi gibi major komplikasyonlarin
olgulamizin %10’unda gelistigi gorulmustir. Ureter tam
kat kesisi komplikasyonumuz, ogretim egrimizin basinda,
2. olgumuzda olmus ve sonraki olgularimizda iyatrojenik
tireter hasarimiz olmamistir. ki anastomoz kacaginin da
sag kolektomi olgularinda meydana gelmesi ve sol kolon ve
rektum ameliyatlarinda anastomoz kacagi olmamas: dikkat
cekmekte, rektum ameliyatlarinda koruyucu ileostominin bu
kacaklar1 onledigini dustunmekteyiz. Yaptigimiz sag kolektomi
olgularimizda, proksimal ileal ans ve distal transvers kolon
mini laparatomi insizyonundan batin disina alinip, anastomoz
2 adet duz kesici kapatici stepler ile, takviye Lambert stuturler
atilmadan tamamlandi. Sag hemikolektomi olgularimizdaki
%20 gibi yuksek anastomoz kacak oranimiz nedeniyle sonraki
olgularimizda ileotransversostomi anastomozumuzu, acik
cerrahi usulde tecrtibemiz olan elle anastomoz (3/0 vicryl ile ilk
sira connell, 3/0 vicryl ile ikinci sira Lambert suturler) seklinde
veya 2 adet duz kapatic1 stepler ile yaptigimiz anastomozlara
ise 3/0 vicryl ile destek sutiirleri atmaya karar verdik.
Laparoskopi tecrtibesi arttikca ortalama zaman siiresinin
de kisaldigimi dustunmekteyiz. Literaturde cesitli yayinlarda
bu tecritbenin kirilma noktast olarak yaklasik 20-30 olgu
yapilmas1 gerektigini bildiren yayinlar mevcuttur.>* Gilmore
ve ark. nin' yaptiklar1 calismada ortalama operasyon stresini
156 dakika olarak bildirirlerken bizim calismamizda ise bu
streyi 149,67 dakika olarak tespit ettik. 1lk 10 olgumuzda
yaklastk 200 dakikanin tzerinde stirede biten operasyonlarin
giderek daha kisaldigini gozlemledik. Bu sebeple sabirla ve
dikkatle ileri laparoskopinin her ameliyatta biraz daha beceriyi
arttirdigin dustunmekteyiz.

Hastalarimizin ortalama hastanede yatis stiresini 6,87 gtin olarak
saptadik. Attaallah ve ark.” yaptiklar: calismada ise 33 hastada
ortalama hastanede yatis siiresini 5 gun olarak saptamuislardir.
Bizim ortalamamizi arttiran sebeplerden birisinin 3 adet
major komplikasyonlu hastamizin oldugunu diisuinmekteyiz.
Yine de literatirdeki acik cerrahi ile laparoskopik cerrahiyi
karsilastiran yayinlara baktigimizda acik cerrahiye oranla daha
az stre ile hastanede yatis oldugunu gozlemlemekteyiz.

Laparoskopik kolorektal cerrahi, giniimiizde altin standart
yontem olmasa da acik cerrahiye oranla onkolojik prensipler,
kozmetik sonuclar, erken derlenme, hasta memnuniyeti
gibi bircok sebepten otira acik cerrahiye kiyasla yiiz
guldurtct sonuclar vermektedir. Klinigimizdeki kisa donem
sonuclarimiza baktugimizda ise komplikasyon oranlan ve
diger veriler acisindan literattir ile benzer sonuclar elde etmis
durumdayiz.

Etik

Etik Kurul Onay1: Retrospektif tanmimlama calismasi oldugu
icin etik kurul onay1 alimnmamistir, Hasta Onay1: Calismamiza
dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alimmustr.
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