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Amagimiz su an diinyada yaygin olarak fakat tilkemizde az uygulanan laparoskopik kolon rezeksi-
yonlarini degerli meslektaslarimizla paylasmak ve bu tedavi seklinin daha yaygin bir sekilde uyg-
lanmasi icin tesvik etmektir. Bu derlemeyi yapmak icin kolon, laparoskopi ve cerrahi sozciikleri
kullanilarak medline taramasi yapilip ilgili makaleler degerlendirilmistir. Bunun yani sira bu konu
ile ilgili kitaplar da degerlendirilmistir. Bu tarama sonucunda varilan sonug bu yontemin guivenilir
oldugu ve iyi egitim almis cerrahlar tarafindan rahatlikla yapilabildigidir. Bu ydontem hastaya bircok
avantaj saglar.

Anahtar sézciikler: kolon, laparoskopi, kolon kanseri, rezeksiyon

This is a review about laparoscopic colorectal treatment of benign and malignant colorectal dise-
ases. Our aim to encourage the application of this method of treatment. We collected data from
Medline by using key words like colon, treatment, and laparoscopy. We found out the articles of
concern and we evaluated them. As a result we find out that laparoscopic resection for colon dise-
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ases is a safe an advantageous to classic treatment we applied by trained hands.
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Bilindigi gibi laparoskopik cerrahi

yontemi laparoskopi tecriibesi
olan cerrahlar tarafindan kullanil-
maya basladigindan beri hem has-
talar hem de cerrahlar icin bircok
avantaj saglamistir. Genel cerrahi
kliniklerinde bu islemin silsilesi
laparoskopik kolesistektomi ile
baslayip hizli bir sekilde gelismis
ve genislemistir. Glinimizde la-
paroskopi yontemi ile cerrahi uy-
gulama safra kesesi, adrenal, da-
lak, reflii 6zefajit hastaligi, morbit
obesite, benign ve malign kolon
hastaliklarinda ve daha bir¢ok bas-
ka hastaliklarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir(1,2). ilk basarli lapa-
roskopik kolon rezeksiyonu 1991
yilinda Jacobs ve arkadaslar: tara-
findan benign kolon hastaligt ne-
deniyle uygulanmis olup benign
kolon hastaliklar: icin genel kabul
bulmustur(3). Daha sonra bu is-

lemin yapilabilirligini ve glvenli-
gini rapor eden yazilar c¢iktiktan
sonra uygulama yelpazesi giderek
genislemistir(4,5). Laparoskopik
yontem ile yapilan kolon rezeksi-
yonunun sagladig1 bazi avantajlar
postoperatif agrinin az olmas;,
ileus olma olasiliginin az olmasi,
kisa hastane kalis siresi ve erken
ise donme stuiresidir. Mortalite ve
niks endisesi nedeni ile malign
kolon kastaliklarinda laparaskopik
yonteme ilk zamanlarda kaygiyla
bakilmuistir.

Amag

Bu calismada amagimiz literatiiri

tarayarak laparoskopik kolon cer-
rahisinin nereye geldigini ve tlke-
mizde laparoskopik kolon cerrahi-
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si icin kisitli olan uygulamay1 daha
yaygin uygulanir hale getirmeyi
tesvik etmektir.

Yontem

Kolon, laparoskopi, kolon kanse-
ri, rezeksiyon anahtar kelimeleri
kullanarak medline da tarama ya-
pumistir. Konuyla ilgili yazilar top-
lanip degerlendirilmistir. Bunun
yaninda laparoskopik kolorektal
cerrahi ile ilgi kitaplardan(6) ve
Avrupa Endoskopik Cerrahi Top-
lulugunun 2002 yili laparoskopik
kolon kanseri konsensusu karar-
lar1 irdelenerek bu derleme yapil-
maya c¢alisilmistir(7).

Bulgular

Laparoskopik ve acik kolon rezeksi-
yonunu kasilastiran calismalarda
tedavinin basarist acisindan ista-
tiksel olarak anlamli herhangi bir
fark bulunamamuistir. Tersine lapa-
roskopik yontemin acik yonteme
gore daha az invasiv oldugu icin
hastalara daha fazla avantaj ka-
zandirdigr gozlenmistir (8,9). Aynt
zamanda laparoskopiye 6zgi bazi
komplikasyonlar dikkati ¢cekmistir
(10).

Gunumiuzde kolerektal

yontemdir. Bu yontemde biitin
diseksiyonlar laparoskopik olarak
intrakorporeal olarak yapilmakta
ve sadece anastamoz ekstrakorpo-
real kiicik bir insizyonla (5-7 cm)
yapilmaktadir. Ucilincti sekil ise
diseksiyonlarin 6zel aletler yardi-
muryla el ile yapildigt laparoskopik
yontemdir.

Endikasyonlar

cerrahide
laparskopik islem polipler, diver-
tikiiller hastalik, Crohn hastaligy,
ulseratif kolit ve rektal prolapsus
gibi benign hastaliklarda basari ile
uygulanmaktadir. Malign hastalik-
larda da ayni1 basariyla uygulandigi
halde endikasyon kisitliligi mev-
cutur. Yapilacak cerrahi yontemin
secilmesi timoOrin buyudklaga,
yeri ve komsu organlarla olan
iliskisinden etkilenmektir. Clinki
timor buytkligi veya komsu or-
gan iliskisinden dolay: insizyonun
buyttilme geregi varsa minimal
invazyon avantaji ortadan kalkmis-
tir. Buna ek olarak biyik timo-
rin manuplasyonu laparoskopik
yontem ile miimkiin olmayabilir
ve agik yonteme doniilebilir.

Kontraendikasyonlar

Avrupa Laparoskopik Endoskopik

Kolorektal cerrahi
hastaliklarinda Laparoskopik
Rezeksiyon Sekilleri:

Laparoskopik kolorektal rezeksiyon-
lar ¢ sekilde olabilir. Birincisi
ozel alet kullanarak bitin islemi
laparoskopik olarak tamamlamak-
tir. Buna total laparoskopik ko-
lorektal rezeksiyon denir. ikincisi
ise en yaygin olan ve eski calisti-
gim kurum olan Ankara Universi-
tesinde kullandigim laparoskopi
yardimryla kolorektal rezeksiyon

Cerrahi Derneginin(E.A.E.S.) 2002
konsensusunda varildan sonuclara
ve medline taramasina gore lapa-
roskopik kolorektal cerrahi bazi
0zel durumlarin disinda her has-
taya uygulanabilir. Genel dahili
durumu engel olan hastalarda uy-
gulanmaz. Bunun yaninda timore
ait faktorlerde bu islem igin kon-
traendikasyon teskil edebilir. Or-
negin buyik timorler, cevre do-
kulara invazyon yapmis timorler
ve ileus durumlarinda bu yontem
kontraendikedir.

Tartisma

Benign kolorektal hastaliklarda ilk

basarilt laparoskopik cerrahi is-
lemden sonra laparoskopik kolon
cerrahisi ¢cogu cerrah tarafindan
benimsenmis ve uygulanmaya
calisdmistir.  Bunun sonucunda
kolorektal hastaliklarda laparos-
kopik cerrahi tedavi yontemi yay-
ginlasmistir. Degisik calismalarda
bu uygulamanin yapilabilirligi ve
guvenilirligi hakkinda bilgiler ya-
yinlanmistir(4,5,11). Benign ko-
lon lezyonlar: icin laparoskopi
prensibi lezyon yerinin tam olarak
tespit edilmesidir. Cinkid c¢ogu
benign ve bazi malign lezyonlar
kolon serozasini etkilememis olup
laparoskopla yerinin belirlenmesi
miumkiin olmayabilir. Ayrica la-
paroskopi yardimiyla veya tam
laparoskopik teknik kullanildigin-
da el ile muayene yani palpasyon
avantaji olmamaktadir. Bu neden-
le yanlis segment rezeksiyonu ve
yetersiz sinir rezeksiyonu bilidiril-
mistir(12,13). Lezyonlarin yerlerin
tayini icin degisik metotlar bulun-
maktadir. Endoskop yardimiyla
metalik kliple isaretleme ve boya-
ma (tattooing ) kullanilan yontem-
lerin arasindadir(14,15,16).

Onkolojik olgular i¢gin laparoskopik

yontem benign olgularda oldugu
gibi ilk zamanlarda hizli sekilde ka-
bul gormemistir. Cliinkii onkolojik
standartlara uyulup uyulamayaca-
g1 ve kuratif cerrahinin laparosko-
pik olarak uygulanabilirligi kaygisi
mevcuttu. Ornegin yeterli rezeksi-
yon sinurt saglanmasi, yeterli lenf
nodu diseksiyonu, port yerinde
metaztaz gelisip gelismediginin
tartistlmasi, hastanin yasi, asirt
vuctit agirligl, timorin ozelikleri,
timor lokalizasyonun yontemi et-
kilemesi veya tersi, yapisikliklarin
rezeksiyonu etkileyip etkilememe-
si ve uzun donem sonugclar: bilin-
memekteydi (17,18,19). Bu durum
cerrahlarda bu yontem kullanildi-
ginda hastaya yetersiz tedavi uygu-
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landig: siiphesi ve kaygisina neden
olmustur. Fakat zamanla gelen ca-
lismalarin olumlu sonuclar: biytik
olciide bu siiphe ve kaygilar1 bazi
cerrahlar icin gidermeye yeterli ol-
mustur ( 9,11).

Laparoskopik kolon tomiir rezeksi-

yonundan sonra port yerinde me-
tastaz veya niiks olmasi ilk olarak
1993 yilinda rapor edilmistir (20).
Bu durum ciddi tartismalara neden
olmustur. Fakat port yeri niiksi
veya metaztazi kesin nedeni bilin-
memekle bereber, artan tecriibey-
le oran1 %21’lerden % 0-4 oranla-
rina kadar inmistir (21-22). Daha
sonra cikan c¢alismalarin sonuclari
gostermistirki port yeri metastazi
buyutialdigi ve korkuldugu kadar
olmamaktadir. Bu olayin gelisme-
sinde birden fazla faktoriin rol oy-
nadiginin farkina varidmistir. Port
yerinde metastazin azalmasinda
timorin evresi ve cerrahin tecri-
besi en 6nemli faktorler arasinda
bulunmustur (22,23).

Gunlimiizde ¢ogu cerrah port yeri

metastazinit asgari orana indirmek
icin rezeksiyon materyalini karin
boslugu disina aldiktan sonra pe-
riton boslugu degisik maddelerle
irrige etmektedirler. fyod, hepa-
rin metotreksat ve siklofosfamide
irrigasyon icin kullanan maddeler
arasindadir. Bu islemin port yeri
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