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Azerbaycan Tip Universitesi’nin Laparoskopik

Kolo-Rektal Cerrahi Deneyimleri

Laparoscopic Colo-Rectal Surgery Experiences of Azerbaijan

Medical University
0z

Amag: Kolon ve rektum cerrahisinde laparoskopik mudahalelerin kullanimina iliskin ilk deneyimi analiz
etmek.

Yontemler: Kolon ve rektumda 32 laparoskopik ameliyat gergeklestirildi. Ameliyat edilen 32 hastanin 19'u
erkek, 13'U kadindi. Hastalarin yasi 64+10,4 yildi. Midahalenin nedeni: 9 rektosigmoid timor vakasi, 6 -
rektumun orta 1/3'tinde bir timoér, 3 - inen kolon, 8 - tiim kolonun patolojisi, 6 - ¢ikan kolon. Hastalar gesitli
operasyonlara tabi tutuldu. Cerrahi miidahalelerin sonuglarinin degerlendirilmesinde su kriterler incelendi:
Ameliyat siresi, kan kaybi miktari, yogun bakimda kalis stiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat
sonrasl hastanede kalis siiresi ve mortalite.

Bulgular: ilk deneyim, kolon ve rektumun cerrahi patolojisinin laparoskopik ydntemle tedavisinin hakli ve
oldukga etkili oldugunu gostermektedir. Kolon ve rektum kanseri nedeniyle cerrahi miidahaleler yapilirken
rezeksiyon hacmi ve lenfodiseksiyon agisindan onkolojik protokollerin tam olarak uygulandigi
gorulmektedir.

Sonug: Kolon ve rektum cerrahisinde laparoskopinin kullaniimasi intraoperatif kan kaybinin hacmini azaltabilir,
hastalarin hastanede kalis siiresini ve rehabilitasyonunu azaltabilir, postoperatif komplikasyonlarin gelisimini en
aza indirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, Laparoskopik cerrahi, Rektum

ABSTRACT

Objective: To analyze the first experience of using laparoscopic interventions in surgery of the colon and
rectum.

Methods: 32 laparoscopic surgeries were performed on the colon and rectum. Of the 32 patients operated,
19 men and 13 women. The age of the patients was 64+10,4 years. The reason for the intervention: 9 cases
of a rectosigmoid tumor, 6 - a tumor in the middle 1/3 of the rectum, 3 - descending colon, 8 - pathology
of the entire colon, 6 - ascending colon. The patients underwent various operations. The following criteria
were studied to evaluate the results of surgical interventions: the duration of operations, the amount of
blood loss, the length of stay in the intensive care unit, postoperative complications, the duration of
postoperative hospitalization, and mortality.

Results: The first experience shows that the treatment of surgical pathology of the colon and rectum with
a laparoscopic method is justified and highly effective. When performing surgical interventions due to
colon and rectal cancer, the full implementation of oncological protocols is observed in terms of the
volume of resection and lymphodissection.

Conclusion: The introduction of laparoscopy in surgery of the colon and rectum can reduce the volume of
intraoperative blood loss, reduce the time of hospitalization of patients and their rehabilitation, minimizes

the development of postoperative complications.

Keywords: Colon, Laparoscopic, Rectum, Surgery

Giris
Kolorektal kanser tiim diinyada en fazla morbidite ve mortaliteye sebep olan kanser tiirlerinden
biridir (Baidoun ve ark., 2021). insidans ve mortalite oranlari diinyanin farkl yerlerinde degiskenlik
gosterir ve gelisiminde etkili oldugu duslintilen bir¢ok faktor tanimlanir. Kolorektal kanser diinya
capinda en yaygin Uglinci ve en mortal ikinci kanser taradar (Xi ve ark., 2021). GLOBOCAN 2020
verilerine gore akcigerden kaynaklanan kanserler, kanserden (18%) 6liimlerin % 18 inden
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sorumluyken, kolorektal kanserler % 9,4’inden sorumludur (Sung
ve ark., 2021). 2020 yilinda tiim dinyada 1,9 milyondan fazla yeni
kolorektal kanser (anis dahil) vakasi ve bunlara bagli 935.000
6lim kaydedildi (de Abreu ve ark., 2023).

Kanser tanisi alan hastalar tanilamanin yapildigi ilk andan
baslayarak palyatif bakimi da kapsayan tedavi siresi ve
sonrasinda degerlendirme, semptom yonetimi, duygusal, aragsal
bilgi, guven ve ayrica surdirulebilir bakima ihtiya¢ duyarlar.
Tedavisinde tek etkili yol, timorin radikal cerrahi
rezeksiyonudur. Cerrahi tedavide ise uzun yillar geleneksel agik
cerrahi yontem altin standart olarak kabul edilmistir. Cerrahi
tedavide amag; total tUmor rezeksiyonu, yaygin tiimorde
kapsamli abdomen arastirmasi, lenf nodlarinin ¢ikariimasi,
bagirsak fonksiyonlarinin strdiirilmesi veya yeniden saglanmasi
icin onarilmasi ve komsu organlarda hastaligin olusumunun
onlenmesidir (Akyolcu ve ark., 2020). Gelisen teknolojik
imkanlarla birlikte artik karin ici ameliyatlarinin bir ¢ogu karni
acmadan yapilabilmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte artik
cerrahi operasyonlarin 6nemli bir bélimi laparoskopi yani kapali
teknikle yapilabiliyor. Bu ameliyatlar biyik kesi olmadan, uygun
vakalarda kalin bagirsak hatta pankreas kanseri cerrahisi gibi ¢cok
zor ameliyatlarda bile basarili sonuglar veriyor. Laparoskopik
cerrahi ile temel cerrahi prensipleri ayni olmakla beraber acik
cerrahiden (klasik cerrahi) en 6nemli farki karin cildine yapilan
biliylk kesilerin dnlenebilmesidir. Laparoskopik ameliyatlar, karin
duvarina agilan, hemen hemen kalem capi buayuklGglindeki
deliklerden vyerlestirilen tiplerin icinden gegirilen video
kameralar ve 6zel aletlerle yapilmaktadir. Genel cerrahi alaninda
ozellikle safra kesesi ameliyatlarinda yaygin olarak tercih
edilmistir (Szymoniuk ve ark., 2023). Ardindan diger karin igi
ameliyatlarinda basari ile kullanilmistir. Son 10 yil iginde kalin
bagirsak  cerrahisinde  (kolon ve rektum  cerrahisi)
kullanilmaktadir. Geleneksel agik cerrahi ile karsilastirildiginda,
gastrointestinal kanserler icin laparoskopik yontem daha az
cerrahi travma ve agri, daha az intraoperatif kan kaybi, daha az
postoperatif komplikasyon ve daha hizli iyilesme gibi avantajlarla
cerrahide 6nemli bir déniim noktasi olmustur (Akyolcu ve ark.,
2020; Kim ve ark., 2016).

Bu calismadaki amacimiz; Azerbaycan Tip Universitesi, Il
Cerrahi Anabilim Dalinda yapilan kolon ve rektum laparoskopik

cerrahisinin ilk deneyimlerini analiz etmektir.
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Yontem

Mayis 2018-Mayis 2022 yil tarihleri arasinda Azerbaycan Tip
Universitesinin egitim-cerrahi kliniginde kolon ve rektumda
laparoskopik ameliyat yapilmis 32 (19 erkek ve 13 kadin) hasta
¢alismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 64 + 10,4 yil idi. Tablo
1’de hastalarin  kolon ve rektumdaki patolojik sirecin
lokalizasyonuna gore dagihimi gosterilmektedir. Dort hastaya

spesifik olmayan (lseratif kolit tanisi konuldu, bunlarin 3’inde

Tablo 1: Patolojik siirecin kolon ve rektumdaki
lokalizasyonu

Lokalizasyon | Erkek | Kadin | Toplam
Rektosigmoid
. 5 4 9
bolge
Rektumun
. 4 2 6
orta 1/3’0
Kalin bagirsak
4 4 8
(total)
Gikan kolon
inen kolon 1 2 3
Toplam 19 13 32

ailesel adenomatoz polipozis tanisi vardi.

TUm hastalarin klinik tavsiyelere gére ameliyat 6ncesi tetkik
ve radyolojik gorintilemeleri yapildi. Bunlar; laboratuvar
muayenesi ve onkomarkerlerin belirlenmesi, karin boslugu ve
pelvisin  Ultrasonografisi, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans gorintileme (MRI), go6glis organlarinin
rontgen muayenesi, fibrokolonoskopi vb.

Operasyonun secimi patolojik slirecin yayllmasina ve
lokalizasyonuna baghydi. Operatif miidahalelerin
degerlendirilmesinde su kriterler dikkate alindi; ameliyat siresi,
sedasyon hacmi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat

sonrasli yatakta gegirilen giin sayisi, 6lim.

Bulgular

TUm hastalara radikal cerrahi tedavi uygulandi. Kolorektal
kanserde (D2-D3) vyapilan lenfdiseksiyonun hacmi, timor
surecinin lokalizasyonuna ve yayilimina baglydi.

Yapilan ameliyatlar arasinda en sik rektal anterior rezeksiyon
ve descendo-anal anastomoz uygulandi. Bu tip operasyon, timor
rektosigmoid ve rektumun Ust 1/3’tUnde yerlestiginde yapilir.

Gegici  kolostomi veya ileostomi acilmasi operasyon

sirasinda her hasta igin ayri ayri uygulanir (14 hastadan 3’Gine
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uygulandi). Total proktokolektomi J-pouch ile ileal anastomoz
(sekil 1) ve koruyucu ileostomi 8 hastada uygulandi. iki hastada
ise Hartman ameliyati uygulandi.

Total kolproktoektomi yapilan 8 hastaya koruyucu ileostomi
uygulandi. 8 hastada ileostomi operasyondan 6 ay sonra kapatildi.
Ameliyattan 3 ay sonra bir hasta laparoskopik total
kolproktektomi sonrasi J-pouch’un total nekrozu ve yaygin
peritonit tanisiyla tekrar ameliyata alinarak ileoanal anastomoz
ile J-pouch iptal edildi ve tekrar kalici ileostomi agildi.

Bir hastada ameliyattan 20 giin sonra rektovajinal fistdl
ortaya ciktl, bir siire sonra fistiil konservatif 6nlemler sonucunda
kapatildi.

J-Pouch
Sekil 1: J-pouch ile ileal anastomoz

Ameliyat sonrasi hastalarda mobilizasyon, operasyondan
sonra 12 saat icinde basladi. Yogun bakim Unitesinde hastalarin
kalma siiresi 24+11,5 saat idi. Operasyonlarin siresi ortalama
264+88,8 dakika olarak kaydedildi. Operasyondan sonraki
donemde hastanede kalma siiresi ortalama 85,1 saat idi. TUm
hastalar tatmin edici sonuglarla taburcu edilmistir.

Ameliyat esnasinda rektovezikal ya da rektouterin bosluga
yerlestirilen dren 4-6 giin sonra gekildi. Dren yerlestiriimesindeki
amag¢ serdz-kanli sivinin  karin  boslugundan aktif olarak
bosaltiimasini saglamak ve apse olusumunu dnlemektir.

Hastalarin yogun bakimda ortalama kalis stiresi 36 saat oldu.
Hastanede kalis siiresi ise ortalama 4+2,1 glindd.

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin aktivasyonu 12 saat
sonra baslad. ilk 2 giin hastaya sadece su verildi. 2. giinden sonra

enteral beslenmeye gegildi.

Tartisma
Pek ¢ok galisma, laparoskopik miidahalelerin, anlk sonuglar
(agrnida azalma, kan kaybinda ve hastanede kalis siresinde

azalma, kozmetik etkide iyilesme) acgisindan geleneksel

mudahalelere gore Ustlinliglini goéstermektedir (Awad ve ark.,
2021). Ek olarak, ¢ok sayida iyi bilinen ¢ok merkezli randomize
calismalar, kolorektal kanser icin laparoskopik girisimlerin
onkolojik glivenligini kanitlamistir (Jayne ve ark., 2010).

Bu yontemde ¢ok daha kiiglk bir kesi oldugundan hastada
ameliyat sonrasi agri ¢ok daha az olmakta, ameliyat sonrasi
bagirsak tikanikligi gelisme riski azalmakta, hastanede yatis siresi
ve hastanin yataga bagiml kaldigi stire kisalmakta, ise dénuis daha
erken olmakta ayrica ¢ok daha az cerrahi yara izi kalmaktadir.

Yapilan deneyimler gosteriyor ki; laparoskopik cerrahinin
aclk cerrahiye gore cok sayida avantaji vardir. Kolorektal kanser
nedeniyle vyapilan eksizyon, rezeksiyon ve lenfadenektomi
hacmine iliskin cerrahi midahaleler onkolojik protokollere tam
uyum icinde gerceklestirildi. Kolon ve rektum kanserinin tedavisi
icin laparoskopik cerrahi ydntemlerinin kullanilmasi ameliyat
sirasinda kan kaybinin miktarini azaltir ve yogun bakimda kalma
suresini kisaltir ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin gelisimi en
aza indirir.

Minimal invaziv cerrahinin avantajlari g6z o6ninde
bulunduruldugunda artik kolorektal cerrahide laparoskopik

cerrahi standart tedaviler icinde yerini almistir.
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