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ABSTRACT
In the present study, laparoscopic total proctocolectomy and ileal pouch anal anastomose
operation, which was applied to 36 years old female patient, due to ulcerative colitis. Less
postoperative pain, better cosmetic outcome and returning to normal life in a short period
was obtained by laparoscopic approach.
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LAPAROSKOPIK TOTAL KOLEKTOMI: OLGU SUNUMU

OZET
Bu yazida iilseratif kolit nedeniyle 36 yasindaki kadin hastaya yapilan laparoskopik total
proktokolektomi ve ileal pos anal anastomoz operasyonunu sunuldu. Laparoskopik
yaklagim sayesinde daha az postoperatif agri, daha iyi kozmetik sonu¢ ve kisa siirede
normal hayata doniis saglandi.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik total kolektomi, iilseratif kolit
1. GIRIS

Ulseratif kolit; kalin barsak islevlerinde degisiklikler ve intestinal inflamasyon semptomlar1
ile karakterize, sadece kolonik mukozay tutan inflamatuar bir siirectir. Medikal tedaviye
yanitsizlik, kanser gelisme riski, ciddi gastrointestinal kanamalar cerrahi tedavi
endikasyonlarini olusturmakla birlikte total kolektomi kiir saglar. ilk vakalarin rapor
edildigi 1991 yilindan itibaren laparoskopik kolektomi yaygm olarak kullanilmaya
baslanmistir [1]. Inflamatuar barsak hastaliklarinda laparoskopik rezeksiyonlarla ilgili az
sayida olgu bildirilmistir [2].

2. OLGU

Karin agris1 ve kanli ishal yakinmasi ile 1996 yilinda Gastroenteroloji boliimiine miiracaat
eden hastaya yapilan tetkikleri sonucunda {ilseratif kolit tanis1 konuldu. 2000 yilina kadar
ozellikle kis aylarinda sikayetlerinde alevlenmeler olan hastanin, bu yildan itibaren

171



D.P.U. Fen Bilimleri Enstitiisii Laparoskopik Total Kolektomi : Olgu Sunumu
9. Say1 Aralik 2005
C.ALGIN & A. HACIOGLU & E.PASAOGLU

semptomlarinda siddetlenme ve sikliginda artma oldu. Medikal tedaviye yanit vermeyen
hastaya cerrahi tedavi planlandi. Hastanin son iki ayda bes kilo kaybi, hematokezya, diare
ve kramp tarzinda karin agrist mevcuttu. Fizik muayenede ates, tasikardi gibi fulminan
hastalik bulgular1 yoktu. Batin muayenesinde, tiim kadranlarda barsak seslerinde minimal
artis ve palpasyonla minimal hassasiyet tespit edildi. Hemoglobin 8.0 g/dl, Lokosit 8200
/mm® Hematokrit %25.1, tombosit 364.000 /mm’ idi. Hastanin biokimyasal parametreleri
normal smirlardaydi. Hastaya operasyon oOncesi iki iinite kan transfiizyonu yapilarak
hemoglobin degeri 10 g/dl iizerine ¢ikarildi. Hasta Eyliil 2001’ de operasyona alindu.

Gobek altindan yapilan eliptik kesiden Veres ignesi yardimi ile batin insufle edildikten
sonra ayni yerden 10 mm.lik trokar ve kamera yerlestirildi. Ayrica, her iki alt kadrandan,
sagda midklavikuler hatta kosta kavsinin bes cm altindan ve solda 6n aksiller ¢izgi ile
gobek hizasinin kesistigi yerden olmak iizere toplam ii¢ adet 10 mm.lik ve bir adet bes
mm.lik trokar yerlestirildi. Cekum ve distal ileum askiya alindiktan sonra ileocekal bolge
mezosu disseke edilerek ileokolik arter baglanarak kesildi. Hepatik fleksura diizeyinden de
kolon askiya alinarak ¢ikan kolon serbestlestirildi. Sag kolik arter de baglanip kesildikten
sonra transvers kolon askiya alindi ve a. kolika media baglanip kesildi. Transvers kolon,
gastrokolik ligament ve omentumdan serbestlestirildi. Splenokolik ligament ayrilarak
splenik fleksura serbestlendikten sonra, inen kolon ve sigmoid kolon askiya alinip
serbestlestirildi ve sol kolik arter ve sigmoid arter baglanip kesildi. Takiben white-line
acilarak mesorektum disseke edildi ve superior rektal arter baglanip kesildikten sonra
rektum tamamen serbestlestirildi. Distal ileumun ileogekal valve bes cm mesafedeki kismi
ile kolonun distali laparoskopik babcock’la askiya alindi. Bu asamada laparoskopiye son
verilerek sol alt kadrandaki trokar yeri genisletildi ve bes cm.lik transvers kesi ile
laparatomi yapildi. leum distaline rezeksiyon klempleri konularak distal bes cm.lik ileum
ile kolon kesiden disar1 alindi. Daha sonra mezorektum linea dentata seviyesine kadar
serbestlestirildikten sonra total kolektomi tamamlandi. Distal ileum “S” seklinde yan yana
getirilerek ileal pos olusturuldu. Hastaya litotomi pozisyonu verilerek rezidii rektal pos
aniisten disar1 alinarak mukozal proktektomi yapildi. Ileal pos, rektal pos icinden disari
almarak linea dentata hizasinda ileoanal anastomoz yapildi. Daha sonra, anastomoz batina
iade edilerek mukozektomi yapilan rektal duvar ileum iizerine sarilarak tespit edildi.
Anastomoza dogru iki adet nelaton dren yerlestirilerek operasyona son verildi.

Peroperatuar iki iinite kan transfiizyonu yapildi ve operasyonun toplam siiresi bes saat 35
dk olarak tespit edildi. Postoperatif donemde vital bulgulart ve genel durumu stabil
seyreden hastanin ikinci giinde nazogastrik sondasi ¢ekildi, {i¢iincii giinde sulu vasifta gaita
desarj1 oldu. Besinci giin nelaton drenleri ¢ekilen hasta dokuzuncu giin taburcu edildi.

3. TARTISMA

Laparoskopik kolektomi, tiimoral barsak hastaliklarma oranla benign inflamatuar barsak
hastaliklar1 i¢in milkemmel bir endikasyondur [3]. Fakat laparoskopik kolon
rezeksiyonlarinin morbiditeye neden oldugu da bir gercektir. Buna ragmen inflamatuar
barsak hastalig1 olan 6zellikle geng hastalar, hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla batin
operasyonu gegirme riski altindadirlar. Zaten fizyolojik stres altinda yasayan geng hastada,
laparoskopinin minimal fizyolojik hasar ile daha az adezyon olusturmasi ve kozmetik
acidan daha iyi sonu¢ vermesi en Onemli avantajidir [2]. Araki ve ark. iilseratif kolit
nedeniyle laparoskopik total kolektomi ve J-pos anal anastomoz yapilan hastalarla agik total
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kolektomi uygulanan hastalar1 karsilastirdiklarinda her iki grupta operasyon siiresi ve kan
kayb1 agisindan bir farklilik olmadigi, nasogastrik sondanin laparoskopik cerrahi uygulanan
grupta postoperatif ortalama ikinci giin, laparotomi yapilan grupta ise besinci giin ¢ekildigi
tespit edilmistir. Gaita desarji laparoskopi yapilan grupta ortalama ikinci giin, laparotomi
yapilan grupta ise besinci giinde olmus, sulu gaita laparoskopi yapilan grupta postoperatif
24. giinde, laparotomi yapilan grupta 87. giinde kati gaita haline gelmistir [4]. Diger bir
calismada ise familial adenomat6z polipozis ve ilseratif kolit nedeniyle laparoskopik total
kolektomi ve laparotomi ile total kolektomi yapilan iki grup karsilastirtlmistir. Ortalama
operasyon siiresi laparoskopi grubunda 282 dk. iken, laparotomi grubunda 274 dk.;
peroperatuar kanama laparoskopi grubunda 321 ml iken, laparotomi grubunda 471 ml
olarak tespit edilmistir. Nazogastrik sonda laparoskopi grubunda postoperatif birinci giin,
laparotomi grubunda altinct giinde c¢ikarilabilmis, gaita desarji laparoskopi grubunda
ortalama ikinci giin, laparotomi grubunda ise besinci giinde olmustur. Sulu gaitanin
katilagsmasi laparoskopi grubunda 23. giinde, laparotomi grubunda 84. giin olmustur [5].
Bizim olgumuzda, operasyon siiresi 335 dk olup, kan kaybi yaklagik 650 ml.dir. Hastaya
postoperatif birinci giinde enteral beslenme baslanmis, ikinci giinde nasogastrik sonda
cekilmistir. Gaita desarj1 postoperatif {igliincii giinde olmus, sulu gaitas1 operasyondan 30
giin sonrasina kadar devam etmistir.

Marcello ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada Tlseratif kolit ve Crohn hastaliginda acil
kolektomi igin laparoskopik kolektominin giivenligi ve uygulanabilirligi arastirilms,
konvansiyonel kolektomi ile karsilastirilmistir. Laparoskopik total kolektomi yapilan tim
hastalara end ileostomi ve fistiillerin kapatilmasi iglemi yapilmistir. Hastalarin higbirinde
tasikardi, ates, asir1 l6kositoz, peritonit gibi fulminan hastalik bulgular1 gézlenmemistir.
Her iki grup arasinda operatif kan kaybi agisindan fark tespit edilmemis, laparoskopi
yapilan grupta operasyon siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Laparoskopi grubunda
barsak fonksiyonlar1 daha erken baslamig, hospitalizasyon siiresi daha kisa olmustur.
Komplikasyonlar acisindan laparoskopik grupta 32 (%16) hastanin ikisinde yara yeri
enfeksiyonu, birinde ileus olugmustur. Laparotomi yapilan grupta yedi (%24) hastada
komplikasyon gelismis, bunlardan {igiinde yara yeri enfeksiyonu, iiciinde derin vendz
trombozu, birinde ise iist gastrointestinal sistem kanamasi olmustur [6].

Reissman ve ark., inflamatuar barsak hastaligi olan 72 hastaya laparoskopi veya asiste
laparoskopik operasyon yapmuislar, 29 hastada terminal ileitis, 23 hastada mukozal tilseratif
kolitis, 11 hastada Crohn koliti, dort hastada ciddi perianal Crohn hastaligi, ii¢ hastada
duodenal Crohn hastaligi, bir hastada Crohn’a bagli rektovajinal fistiil, bir hastada
rektotiretral fistiil tespit etmislerdir. 30 hastaya total abdominal kolektomi (22 ileoanal
rezervuarli total proktokolektomi, alt1 ileorektal anastomozlu total abdominal kolektomi, ve
iki ileostomili total abdominal kolektomi), 30 hastaya ileokolik rezeksiyon, alt1 hastaya
loop ileostomi, daha dnce total abdominal kolektomi ve end ileostomi yapilmis ii¢ hastaya
ise ileostomi kapatilmast ve ileorektal anastomoz, ve {li¢ hastaya duodenal bypass
gastrojejunostomi yapilmugtir. 13 hastada (%18) 16 komplikasyon meydana gelmistir.
Bunlar: {i¢ enterotomi, dort kanama atagi, li¢ pelvik abse, iki intestinal obstriiksiyon, iki
uzamis ileus, bir anastomoz kacagi, bir gastrojejunostomi sonrast efferent loop
obstriiksiyonudur. Ayrica ii¢ hasta morbidite nedeniyle laparotomiyi gerektirmis, higbir
hastada mortalite gozlenmemistir. 7 (%10) hastanin dordiinde fistiille birlikte olan biiyilik
inflamatuar kitle, ikisinde kanama, birinde de enterotomi nedeniyle laparotomiye
gecilmistir. Ortalama operasyon siiresi {i¢ saat, ortalama hospitalizasyon siiresi yedi giin
olarak hesaplanmustir. Ileokolik rezeksiyonla karsilastirildiginda, total kolektomi daha fazla
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morbiditeye ve daha uzun hospitalizasyona neden olmaktadir [7]. Bizim vakamizda
yukarida sozii edilen komplikasyonlardan higbirisi geligmemis hasta postoperatif
dokuzuncu giinde taburcu edilmistir.

Sonug olarak, benign kolon hastaliklarinin cerrahi tedavisinde laparoskopinin Onemi
giderek artmaktadir. Laparoskopik total kolektomi daha az agri, daha kisa hastanede kalis
stiresi ve daha iyi kozmetik sonug ile iilseratif kolitin elektif cerrahisinde giivenli ve etkili
bir tedavi yontemidir.
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