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Kolorektal Kanserde Laparoskopik Cerrahi
Sonuclarimiz: llk Deneyimlerimiz

Outcomes of Our Laparoscopic Surgery in Colorectal Cancer: Our First
Experiences

@ Beslen Goksoy, ® ibrahim Fethi Azamat, ® ibrahim Halil Ozata, ® Ender Onur
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Amac: Kolorektal cerrahide laparoskopik yaklasim deneyimli merkezlerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu calismada, yeni acilan hastanemizde
primer kolorektal kanser (KRK) tanis1 alan hastalardaki ilk laparoskopik deneyimlerimizin kisa dénem sonuclarini sunmayi amacladik.

Yéntem: Sancaktepe Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Arasurma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, 10 Agustos 2018-1 Kasim 2019 tarihleri
arasinda KRK tanisi ile laparoskopik ameliyat olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, ameliyatin tipi, ameliyat
siiresi, patoloji sonuclari, hastanede kalis stiresi, ilk gaz-gayta cikis zamani, oral gida baslama gunleri, dren cekilme zamani, aciga donus orani,
komplikasyonlar ve erken donem mortalite degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 20 hasta (11 erkek, 9 kadin) calismaya dahil edildi. Yas ortalamalar1 60 (41-80) idi. En fazla sag hemikolektomi (%30) uygulandi.
Uc hastada (%15) aciga donildi, 3 hastada (%15) yara yeri enfeksiyonu, 1 hastada (%5) yara yeri hematomu, 1 hastada (%5) ileus gelisti. Ortalama
ameliyat stiresi 172+31 dk ve hastanede yatis sturesi 7 gundu (5-15). Toplam diseke edilen lenf nodu sayisi kadin hastalarda daha fazla saptandi
(p=0,02). Ameliyat siiresi ile hastanede yatis stiresi arasinda (p=0,016, r=0,532 ) ve timor capt ile oral gida baslama zamani arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu saptand1 (p=0,03, r=0,621). Anastomoz kacagi ve erken donem mortalite gortilmedi.

Sonug: Basta aciga doniis oranimiz olmak tizere komplikasyonlarimiz ve onkolojik sonuclarimiz literatiirle benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolorektal cerrahi, kolorektal kanser, deneyim

[T ABSTRACT -

Aim: The laparoscopic approach in colorectal surgery is widely applied in experienced centers. In this study, we aimed to present the short-term
results of our first laparoscopic experience on the patients with primary diagnosis of colorectal cancer (CRC) in our newly opened hospital.
Method: Between 10 August 2018-1 November 2019, patients who underwent elective laparoscopic surgery with the primary diagnosis of CRC in
the Sancaktepe Sehit Prof. Dr. {lhan Varank Training and Research Hospital, Clinic of General Surgery were included in the study. Demographic
characteristics, type of surgery, duration of surgery, pathology results, length of hospitalization, first bowel movements time, oral intake starting days,
drainage catheter removal time, rate of conversion to open surgery, complications and early mortality were evaluated.

Results: A total of 20 patients (11 male, 9 female) were included in the study. The median age was 60 (41-80) years. The most performed operation
was the right hemicolectomy (50%). In 3 (15%) patients laparoscopic surgery was converted to open surgery. Three (15%) patients developed wound
infection, hematoma was seen in 1 (5%) patient, and 1 patient (5%) developed ileus. The mean operative time was 172+31 min and the duration of
hospitalization was 7 days (5-15). The total number of dissected lymph nodes was higher in female patients (p=0.02). There was a positive correlation
between operation time and length of hospitalization (p=0.016, r=0.532), and tumor diameter and oral intake time (p=0.03, r=0.621). There was no
anastomotic leakage or early mortality.

Conclusion: Especially our rate of conversion to open surgery, complications, and oncologic outcomes were in line with the literature.
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Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tirkiye
. E-posta: beslengoksoy@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-6006-9438
@< Gelis Tarihi/Received: 09.01.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 21.03.2020

OTelif Hakki 2020 Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi
Turk Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basilmistr.



https://orcid.org/0000-0001-6006-9438
https://orcid.org/0000-0002-1190-1803
https://orcid.org/0000-0001-6749-8518
https://orcid.org/

Goksoy ve ark.
Laparoskopik Kolorektal Kanser Cerrahisi Deneyimlerimiz

Giris

Kolorektal kanser (KRK), ulusal ve diinya ¢capinda morbidite
ve kansere bagli 6lumlerin 6nde gelen nedenlerinden biri
olarak kabul edilir. GLOBACAN 2018 verilerine gore
kanserlerin yaklasik %10unu KRK olusturmaktadir. Her yil
yaklasik 1.800.000 yeni KRK olgusu saptanmakta ve yaklasik
850.000’inin 6limle sonuclandigl tahmin edilmektedir.’
1990°h yillarin basinda laparoskopik kolorektal cerrahi
uygulamalarinin baslamasi ile acik cerrahiye gore daha az
hastanede yatis stiresinin olmasi, peroperatif daha az kan
kayb1 olmasi, postoperatif hastanin daha erken derlenmesi,
daha iyi kozmetik sonuclar, daha az analjezik gereksinim
duyulmast ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarimin
daha cabuk normale déonmesi gibi bircok énemli avantaji
bulunmaktadir.? Daha da o6nemlisi onkolojik sonuclar
uzerine olumsuz etkisi olmamasidir. Japan Clinical
Oncology Group Study tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
randomize kontrollit calismada evre 2/3 kolon kanseri
nedeniyle ameliyat olan toplam 1.057 hasta (laparoskopik
529, acik 528) degerlendirilmis, niks ve genel sagkalimda
iki grup arasinda farkhlik saptanmamisur.?

Basta dar pelvis nedeniyle calisma alani kisithiligi olan rektum
kanseri olmak tuzere kolorektal cerrahide laparoskopinin
ogrenim egrisi zordur. Miskovic ve ark.nin* yapmis oldugu
uluslararas1 ¢cok merkezli sistematik analizde 7 calismada
toplam 4.852 olgu degerlendirilmis olup ogrenme egrisi,
dontusum icin ortalama 152 olgu, komplikasyonlar i¢in 143
olgu ve calisma suresi icin 96 olgu oldugu gosterilmistir.
KRK mortalitesi temel olarak hastaligin evresine bagh
olmakla birlikte son zamanlarda hastane ile iliskili
faktorlerin KRK rezeksiyonu sonrast sonuclara etkisine
artan bir ilgi vardir.” 2019°da The National Inpatient
Sample (NIS) verileri kullanilarak yapilan bir calismada
KRK nedeniyle ameliyat edilen hastalarda komplikasyon ve
mortalite oranlan ytiksek volumli ve kentsel hastanelerde
daha disik bulunmustur.® Ameliyatlar laparoskopik cerrahi
deneyimi olan (n>500 laparoskopik kolesistektomi), birinci
asistan olarak deneyimli cerrahlarla 50°’den fazla ameliyata
girmis ancak laparoskopik kolorektal cerrahi deneyimi az
olan (n=10-15) cerrahi ekip tarafindan yapilmistir. Tark
Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi tarafindan diizenlenen
laparoskopik  kolorektal —cerrahi egitim kurslarina
katilmislardir. Bu calismada yeni kurulan hastanemizde KRK
hastalarinda laparoskopik cerrahi uyguladigimiz ilk olgulari
sunmayl1 amacladik. Primer hedefimiz aciga donts oranimizi
belirlemek olup sekonder olarak ameliyat stresi, patoloji
sonuglari, yatis sturesi, peroperatif komplikasyonlar ve erken
donem mortalite oranlarimizi literaturle karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastalar

10 Agustos 2018-1 Kasim 20109 tarihleri arasinda Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde KRK nedeniyle laparoskopik
ameliyat olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Veriler icin
retrospektif olarak hasta dosyalar1 taranmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, tamilari, tumor lokalizasyonlari,
ameliyatin tipi, ameliyat stresi, timor capi, diseke edilen
toplam ve metastatik lenf nodu sayisi, evreleri, hastanede
kalis suresi, ilk gaz-gaita ¢ikis zamani, hastaya sulu ve normal
gida baslama gunleri, dren cekilme zamani, aciga donis,
komplikasyonlar ve erken donem mortalite incelenmistir.
Palyatif amach laparoskopik ameliyat olan hastalar calisma
dis1 birakilmistir. Hastanede yatis stiresi hastaneye yattig
gun ile baslayip taburcu oldugu gunden bir gun dncesine
kadar gecen sture olarak tanimlandi. Ameliyat stiresi ilk deri
insizyonundan son deri insizyonuna kadar gecen sure olarak
tanimlandi. Aciga donts laparoskopik tamamlanamayan
diseksiyon veya 10 cm ve tzeri laparatomi insizyonu
yapilmasi olarak tanimlandi. Tim hastalar ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi patoloji sonuclariyla dis merkezde
onkoloji konseyinde degerlendirilmistir. Tum hastalara
klinigimizde kolonoskopi yapildi ve patoloji sonucu malign
olarak raporlandiktan sonra ameliyat 6ncesi evreleme amach
intravenoz (i.v.) kontrastlh (Optiray® 350) abdominal ve
toraks tomografisi cekildi. Rektum tiumorlerine ilave olarak
i.v. kontrasth pelvik manyetik rezonans (MR) (Magnevist®)
cekildi. Tam hastalara yapilacak ameliyat ile ilgili bilgi sozel
olarak anlatlmis ve yazili onam alinmistir. Preoperatif
American Society of Anestesiologists (ASA) skorlar
kaydedildi. Tim hastalara bir giin 6nce sivi gida ve mekanik
bagirsak temizligi (2 adet Phospho-Soda® 21,6 g + 8,1 g/45
mL ve 2 adet Fleet Enema® 133 mL) baslandi, kan hazirlig
yapildi ve ameliyattan yarim saat 6nce antibiyotik profilaksisi
(2 grsefazolini.v.), 8-10 saat once derin ven trombozu (DVT)
profilaksisi icin dustuk molekul agrilikli heparin (DMAH)
(Oksapar 4.000 anti-Xa 1U/0,4 mL subkutan enjeksiyon)
yapilmis olup ameliyat sabahi orta basinc¢hi antiembolik
corap giydirilmistir. Ameliyat 6ncesi sol kolon ve rektum
yerlesimli timort olan hastalarin olast stoma yerleri
isaretlenmistir. Ameliyat stresi 4 saati gecen olgularda
antibiyotik dozu tekrar edilmistir. Tum hastalar ayn1 cerrahi
ekip tarafindan ameliyat edilmistir (Goksoy B. ve Azamat
IF.). Onkolojik acidan guvenilirligi siiphe olusturmasi veya
cerrahi simirlardan emin olunamamasi durumunda aciga
gecilmesi planlandi. Tum hastalara ameliyat guna dahil
olmak tuzere yattiklar1 stre icerisinde ve taburcu olduktan
sonra da devam etmek tzere 1 ay stureyle DVT profilaksisi
yapilmistir. Hastalar taburcu olduktan sonra 10. giinde ve
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patoloji sonuglar1 ¢iktigi zaman (ortalama 3-4 hafta) olmak
uzere poliklinik kontroline cagrilmistir. Hastalarda gelisen
erken donem komplikasyonlar kaydedilmistir. Evrelendirme
icin American Joint Committee on Cancer (AJCC) 8. baskis1
kullamilmastir.

Calismada insanlara uygulanan tim prosedirler 1964
Helsinki Deklarasyonuna ve
iyilestirici ilkelere uygun olup retrospektif calisma olmasi
nedeniyle kurumsal etik kurul onay1 alinmamistir. Calismaya
dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis gonulli onam
formu alinmastr.

sonrasinda yayimlanan

Ameliyat Teknigi

Pnomoperitoneum  karbondioksit gazi ile  Veress
ignesi kullamlarak 12-14 mm/Hg basin¢ olusturularak
uygulanmistir. Otuz derece gorislic kamera kullanilmis
olup kamera portu icin 10 mm trokar (Ethicon® veya
Covidien®) infraumblikal boélgeden yerlestirilmistir (sag
kolon ameliyatlarinda ise midklavikiller hat umblikus
bileskesinden yerlestirilmistir). Calisma portlar1 sayis1 ve
giris yerleri yapilacak prosedure bagh olarak degisiklik
gostermistir (Resim 1). 1lk iki sag kolon vyerlesimli
tamorlerde piyes gobek tstu 5 cm’lik insizyondan ¢ikarilmis
ve anastomoz disarda lineer stapler ile yapilmistir, stapler
acikligr 3/0 vicryl ile cift kat olarak kapatlmistir. Diger tim
ameliyatlarda piyes 5-6 cm’lik pfannenstiel insizyonundan
cikarilmistir.  Tam hastalarda piyes c¢ikarilirken yara
koruyucu ortu (Alexis® Wound Protector/Retractor)
kullanilmistir. Laparoskopik prosediirler rutin olarak kan

damarlarinin proksimal ligasyonu (sol kolon ve rektum icin

Resim 1. Rektum yerlesimli timor nedeniyle ameliyat edilen bir hastanin
ameliyat sonrasi goruntist

inferior mezenterik arter, sag kolon icin ileokolik arter) ile
medialden laterale diseksiyon seklinde yapilmis olup total
mezokolik veya total mezorektal eksizyon (TME) teknigi
uygulanmistir. Sol kolon ve rektal rezeksiyon icin splenik
fleksura tam mobilizasyonu yapilmistir. Sag kolon yerlesimli
taumorlerde anastomoz intrakorporal olarak laparoskopik
staplerile (Ethicon® veya Covidien®) yanyanaileo-transvers
anastomoz seklinde olup stapler acikhigr laparoskopik
olarak tek kat primer suturla kapatilarak anastomoz
tamamlanmistir (The V-Loc™ veya 2/0 vicryl). Sol kolon
ve rektum yerlesimli timorlerde ise anvil disarda proksimal
kolona yerlestirilmis daha sonra tekrar pnomoperitoneum
olusturulduktan sonra 31 mm sirkuler stapler (Covidien®
31 mm-4,8 mm) anal yoldan distal kolona yerlestirilmis ve
u¢ uca anastomoz yapilmistir. Cikarilan stapler halkalar
kontrol edilmistir. Rektum timori ameliyatlarinda sag alt
kadrandan saptirici loop ileostomi acilmistir. Tiim hastalara
batin icine rutin olarak bir adet silikon dren (Jackson-Pratt®
10 mm) yerlestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilim  analizleri ~ Shapiro-Wilk
testi ile yapilmistir. Normal dagihm gosteren sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma seklinde, normal
dagilim gostermeyen veya asirl ug¢ sayisal degiskenler ile
ordinal veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde
gosterilmistir. Korelasyon analizleri normal dagihm
gosteren veriler icin Pearson, ordinal veya normal dagihm
gostermeyen veriler icin Spearman korelasyon analizi ile
yapilmistir. Istatiksel analizler Windows® icin SPSS paket
yazilimi (Saram: 21.0) kullamilarak yapilmistir. Elde edilen
veriler %95 guiven araliginda ve %5 anlamhlk duzeyinde

degerlendirildi.

Bulgular

KRK nedeniyle 22 hastaya laparoskopik ameliyat yapilmis,
2 hasta palyatif amach ameliyat edilmis olup calisma dist
birakilmistir. Calismaya toplam 20 hasta dahil edilmistir.
On biri (%55) erkek, 9'u (%45) kadin hasta olup ortanca
yas 60 (41-80) idi. Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalama 263
kg/m? olup cinsiyetler arasi farklilik saptanmadi (Tablo 1).
En fazla sag hemikolektomi uygulanmisur (n=10, %50). ki
hastaya semptomatik kolesistolitiazis nedeniyle es zamanlh
kolesistektomi yapilmistir. Sigmoid kolon tumoru nedeniyle
ameliyata alinan 1 hastada, ameliyat oncesi saptanmayan,
treitz ligamanindan itibaren 20 cm ve 110 cm’de ince
bagirsak invazyonu saptandi. Laparoskopik anterior
rezeksiyon ve en-blok kismi ince bagirsak rezeksiyonu
uygulandi, piyes gobek tstit insizyondan cikarild: ve iki adet
ince barsak anastomozu lineer stapler ile disarda yapildiktan

sonra tekrar pnomoperitoenum olusturularak kolorektal
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anastomoz daha once tanimlandigi sekilde yapildi. Bu
hastanin patoloji incelemesinde en-blok cikarilan her iki
ince bagirsak segmentinde invazyon saptanmis cerrahi
sinirlar negatif olarak raporlanmistir (T4bNO). T evresine
bakildiginda 17 hastada (%85) pT3, 2 hastada (%10) pT2,
1 hastada (%5) pT4B saptandi. Hepatik fleksura yerlesimli
tamor nedeniyle genisletilmis sag hemikolektomi ameliyati
yapilan bir
tamorian (pI3) 5 cm proksimalinde ikinci bir timor
odagi (pT1) saptandi. Ortalama diseke edilen lenf nodu
sayist 29+12 olup kadin hastalarda diseke edilen toplam
lenf nodu sayisinin erkek hastalardan anlamh olarak daha
fazla oldugu saptanmustir (p=0,02). Patoloji sonuclar
Tablo 2’de verilmistir. U¢ hastada phinnelstein insizyon
hattinda ytizeyel yara yeri enfeksiyonu gelismis olup kultir
alindiktan sonra ampirik oral antibiyotik (Augmentin-BID
1000 mg tb) baslanmis, kultir sonucunda treme olmamis
ve pansumanla tedavi edilmistir. Kronik atriyal fibrilasyon
nedeniyle oral antikoagulan kullanim1 (Coumadin 5mg tb)
olan bir hastada phinnelstein insizyon altinda hematom
olusmus olup 5. gun hematom drenaji ve hemostaz
yapilmistir. Mide tlseri nedeniyle ameliyat oykist olan ve
neoadjuvan tedavi almis [kemoterapi + radyoterapi (KRT)]
bir rektum timorli hasta ameliyat sonrasi tekrarlayan
kusmalar1 olmas1 tzerine yapilan tamisal laparoskopide
saptirict loop ileostominin 20 cm proksimalinde ince
barsak ansinin batin 6n duvarina yapismis oldugu gorildu,
laparoskopik bridektomi sonrasi sikayetleri gecen hasta

hastanin patoloji incelemesinde primer

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

e Gl 6011
VKI (kg/m?) 26+3
Cinsiyet, n (%)

Erkek 11 (55)
Kadin 9 (45)
ASA skoru, n

1 7

11 11

111 5
Tumor lokalizasyonu, n, (%)

Sag kolon 10 (50)
Sol kolon 8 (40)
Rektum 2 (10)

SS: Standart sapma

taburcu edildi. Toplam 3 hastada (%15) aciga donilmustir
(Tablo 3). Bunlardan ilki hepatik fleksura yerkesimli timor
nedeniyle ameliyat edilen hasta idi, duodenum invazyon
siphesi olan hastada onkolojik acidan cerrahi sinirdan
stiphe edilmesinden dolay1 aciga donulmus ve duodenuma
desmoplastik reaksiyonla timortin yapismis oldugu
gorulerek negatif cerrahi sinir ile duodenum rezeksiyonu
gerektirmeden ameliyat sonlandirilmistir. Ikinci aciga
doniilen olgu sigmoid kolon yerlesimli timor nedeniyle
ameliyata alimmis diseksiyon tamamlandiktan sonra kolon
rezeksiyonu sirasinda laparoskopik stapler atesleme sorunu
olmas1 tuzerine aciga donilmustir, bu iki hastanin da
patoloji sonucu pT3NO olarak raporlanmis olup 1 y1l sonraki
takiplerinde niitks saptanmamistir. Uc¢tincit aciga dontilen
olgu ise neoadjuvan KRT almis distal yerlesimli rektum
timora nedeniyle asagi anterior rezeksiyon yapilan hasta
olup dar pelvis nedeniyle laparoskopik stapler ile rezeksiyon
yapilamamas1 tzerine phinnelstein insizyonundan stapler
(Covidien TA Auto Suture, 60 mm-4,8 mm) ile rezeksiyon
yapilarak anastomoz laparoskopik olarak tamamlanmistir.
Batin drenleri gelen icerige ve hastanin klinigine gore
(gelen miktardan bagimsiz olarak) gaz veya gayta cikisi
olduktan sonra 4-6 giin arasinda cekilmistir. Ameliyat
suresi ile hastanede yats suresi arasinda (p=0,016, r=0,532)
ve tamor capi ile oral gida baslama zamani arasinda pozitif
bir korelasyon oldugu saptandi (p=0,03, r=0,621). Hicbir
hastamizda anastomoz kacagi saptanmamis ve erken donem
mortalitemiz olmamistir.

Tartisma

Calismamizda 3 hastada (%15) aciga donulmustir. Kadin
hastalarda anlamlh olarak daha fazla lenf nodu cikarildig:

Tablo 2. Patoloji sonuclar

Tamor capt (cm)*, n

5+2

Toplam lenf nodu sayisi, n 29+12
Metastatik lenf nodu sayist, n 0 (0-7)
TNM evre (patolojik), n

1 2

2A 8

2C 1

3B 7

3C 2

*Tumor capt olarak tumorin en buyuk boyutu esas alnmistr
(Ormnegin 6,5x3 cm ise timor capi 6,5 cm olarak tammlanmistr), SS:
Standart sapma
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Tablo 3. Peroperatif ozellikler ve postoperatif komplikasyonlar

Ameliyat turi, n, (%)

Sag hemikolektomi

Anterior rezeksiyon (AR)

Asag anterior rezeksiyon (AAR)
Sol hemikolektomi

Komplikasyonlar

Yara yeri enfeksiyonu

Yara yeri hematomu

Tleus

Anastomoz kacag

Aciga donus

Mortalite (postoperatif 30 gin)
Hastanede yats (giin)

Ameliyat suresi (dakika)

ik gaz-gayta cikis ve ileostomi calisma zamani (giin)
Gaz

Gaita

fleostomi

Oral gida baslama zamani (giin)
Sulu gida

Normal gida

saptanmistir. Ameliyat siresinin uzamasi ile hastanede
yatis suresi arasinda iliski oldugu saptanmis ve tumor capi
arttikca oral gida baslama stiremizin arttign géralmustur.

Aciga donus cok sayida faktore bagh olarak degismektedir.
Laparoskopik kolorektal cerrahide aciga dontis oranlar
1.253 hasta
degerlendirilmis, aciga donts orani %10 saptanmis ve
bagimsiz risk faktorleri olarak VKI (>28,5 kg/m?), ASA
(>3), rezeksiyon tipi (sol hemikolektomi ve asag1 anterior

tzerine yapilan bir calismada toplam

rezeksiyon), intraoperatif abse veya fistul varlig ile cerrahin
deneyiminin etkili oldugu saptanmistir.” Masoomi ve ark.®
tarafindan yapilan bir baska calismada ise NIS veritabani
toplam 207.311
olup aciga donusum oram1 %16,6 olarak saptanmis

kullanilarak hasta degerlendirilmis
ve en yuksek proktektomi ameliyati olan hastalarda
dontsum oldugu gorulmistir. Aciga dontulen hastalarda
komplikasyon ve mortalitenin daha yuksek oldugu
belirtilmistir.® Calismamizda ise tekrar ameliyat gerektiren
tek komplikasyon, tanimlandig tizere, aciga doniilen bir

hastada gerceklesmistir.

10 (50)
4 (20
3 (15
3 (15)

Medikal
Hemostaz

Laparoskopik bridektomi

KRK cerrahisinde dogru evreleme ve prognoz acisindan
minimum 12 adet lenf nodu c¢ikarilmasi ¢nerilmektedir.’
Ozellikle evre 2 (T3NO) hastalikta cikarilan lenf nodu
sayisinin onkolojik sonuclar tizerinde direk etkisi oldugu
calismalarda belirtilmisti.'*!"!* Cinsiyet ile cikarilan lenf
nodu sayist arasindaki iliski net degildir. Cikarilan lenf
nodu sayistyla cinsiyet arasinda fark olmadigini gosteren
calismalar vardir.'* Buna karsiik Elena Orsenigo ve
ark.’nin' 2019 yilinda yapmis olduklar bir calismada 2.319
kolorektal cerrahi ameliyati olan hasta degerlendirilmis ve
cikarilan lenf nodu sayisinin kadinlarda daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0,02)."> Calismamizda minumum 14 lenf
nodu (14-61) cikarilmis olup kadin hastalarda anlamlh
olarak daha fazla lenf nodu eksize edilmistir.

Basta anastomoz kacagl olmak tzere kanama, tureter
yaralanmasi, obstriiksiyonu
en sik gorulen komplikasyonlar olup tekrar ameliyat
gerekebilmektedir. Chang ve ark.’nin'® yapmis olduklar
sistematik derlemede toplam 11 calisma incelenmis ve en

adezyon ve ince barsak

sik tekrar ameliyat gerektiren komplikasyonun anastomoz
kacagr oldugu saptanmisur. Ilk laparoskopik kolorektal
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rezeksiyonu takiben komplikasyon gelisen hastalar
icin, laparotomi laparoskopik cerrahinin yararlarinin
kaybolmasina neden olacaktir. Bu hastalarda
laparoskopi yapilmasi, baslangictaki faydalari potansiyel
olarak koruyabilir. Calismamizda bir hastada erken
donem bride bagh ileus gelismis ve laparoskopik olarak
yonetilebilmis olup taburcu edilmistir. T4
timorlerde ozellikle de fikse veya komsu organ invazyonu

tekrar

sorunsuz

varsa laparoskopik yaklasim zor olabilmektedir ve aciga
dontsumut artiran nedenlerin basinda gelmektedir.'” Bu
tar lokal ilerlemis ttiimorlerde infiltre olan organin en-
blok rezeksiyonu da dahil olmak tzere daha buytik cerrahi
prosedurler gerekmektedir. CLASSIC calismasinda aciga
doniisin ana nedeni %41 oranla fikse timorler oldugu
saptanmustir.'® Bretagnol ve ark.’min'® yapmis olduklar bir
baska calismada ise T4 timorlerde laparoskopik cerrahi
sonuclar arastirllmis olup aciga dontis oranit %18 olarak
saptanmistir. Ayrica lokal ileri evre timorlerde laparoskopik
yaklasimin onkolojik acidan acgik cerrahiye benzer sonuclar
verdigi ve kontraendikasyon teskil etmemesi gerektigi
vurgulanmistir.’ Bizim calismamizda sigmoid kolon
tamora olan bir hastada es zamanl ince barsak invazyonu
saptanmis ve tanimlandigl tzere laparoskopik olarak en-
blok rezeke edilebilmistir.

Ortalama ameliyat stresi 6grenme evresinde 180 dk (60-
430 dk) oldugunu belirten yaymlar olup®® calismamizda
ortalama ameliyat stremizi 172+31 dk saptadik. Ameliyat
suremizin ilk on vakadan sonra istatiksel olarak anlamli
olmasa da azaldigim saptadik.

Abdominal ve pelvik kanser cerrahisi sonrast DVT riski
2 kat, PE riski 3 kat artar.?! Yapilan randomize kontrollu
calismalarda uzatilmis profilaksinin (4 hafta) VTE riskini
azalttigr gosterilmis olup benzer sekilde ACCP klavuzunda
4 haftalik DMAH o6nerilmektedir.?***** Hastalarimiza 1 ay
siireyle profilaksi uygulanmis ve klinik olarak kanama veya
VTE saptanmamustir.

2017 yilinda Nijhof ve ark.nin* laparoskopik kolorektal
cerrahi uygulanan hastalarda yapmis olduklar1 calismada
523 hasta degerlendirilmis deneyimli cerrahlar ile gozetim
altinda egitimli cerrahlar karsilastirilmis, hasta giivenligi ve
kisa donem sonuclar1 arasinda farklilik saptanmamaistir.
Yaklasik 15 aylik stirecte ameliyat voliimtumiize bakildiginda
ameliyatlarin %60’ 1min son 3 ayhk dilimde yapildigini ve
iki-tic haftada bir olan oranimizin haftada bire geriledigini
gozlemlemis bulunmaktayiz. Deneyimimizin artmasiyla
sonuclarimizin daha iyi olacagini ongérmekteyiz.

Cahismanin Kisithiliklari

Hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif dizayn edilmis
olmasi calismanin baslica zayif yonleridir. Buna karsilik
hasta takibi ve verilerin eksiksiz olmas1 olumlu yanlaridir.

Sonuc¢

Calismamizin ana hedefi olan aciga doniis oramimizi ve
gerek komplikasyon gerekse onkolojik sonuclar gibi ikincil
sonuclarimizin literattrle benzer oldugunu saptadik. Yeterli
donanima sahip yeni acilan hastanelerde laparoskopik
kolorektal cerrahi hasta saglig1 ve onkolojik prensiplerden
sasmamak kosuluyla yapilabilecegini diasunmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Etik kurul onay1 alinmamistir.

Hasta Onayn: Calismaya dahil edilen tum hastalardan
bilgilendirilmis goniillit onam formu alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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