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Oz

Amacg

Laparoskopik kolorektal cerrahi gunimuizde birgok
merkezde yaygin olarak kullanilan bir yontem halini
almistir. Calismamizda laparoskopik ve acik kolorek-
tal cerrahi uygulanan olgularda postoperatif klinik ve
onkolojik sonuglarin karsilastiriimasi ve literatir ile ki-
yaslanmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Diskap! Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi genel cerrahi kliniginde Ocak 2012 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Calismamiza 438'i (%80,5) acik, 73'0 (%13,4) la-
paroskopik, 33'U (%6,1) konversiyon ile rezeksiyon
uygulanan toplam 544 hasta dahil edildi. Seride acil
opere edilen vaka sayisi 158 (%29,0), elektif vaka sa-
yis1 386°dir (%71,0). Toplam 156 (%28,7) postoperatif
komplikasyon saptanmis olup, gruplara gore deger-
lendirildiginde; laparoskopik cerrahi grubunda posto-
peratif komplikasyon 20 (%27,4), acik cerrahi grubun-
da 126 (%28,8), konversiyon grubunda 10 (%30,3)
postoperatif komplikasyon saptanmistir. Rektum

kanserlerinde ortalama cikarilan lenf nodu sayilar
acik prosedirde 19,0+9,7, laparoskopik prosedirde
22,3+11,6’ dir (p:0,198). Laparoskopik ve agik cerra-
hi grubundaki rektum kanseri olgularinda sirasiyla 1
(%2,3) ve 8 (%5,9) hastada pozitif cevresel cerrahi
sinir saptanmistir (p:0,456). Ortalama distal cerra-
hi sinir agik grupta 45,1+39,8, laparoskopik grupta
41,1+37,7 dir (p:0,608).

Sonug

Laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi klinik ve on-
kolojik sonuglar yéniinden agik proseddr ile karsilas-
tirlabilir sonuglara sahiptir. Minimal invaziv cerrahinin
bilinen birgok avantaji gdz 6ntine alindiginda laparos-
kopik cerrahi muhtemelen kolon kanseri i¢in standart
tedavi haline gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, LaparoskopikKo-
lorektal Cerrahi, Kolorektal Cerrahi, Kolon Kanseri,
Rektum Kanseri

Abstract

Objective

Laparoscopic colorectal surgery has become a widely
used method in many centers today. In our study,
it was aimed to compare the postoperative clinical
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and oncological results in patients who underwent
laparoscopic and open colorectal surgery and to
compare them with the literature.

Material and Method

The data of patients who underwent colorectal
surgery between January 2012 and December 2018
at the Diskapi Yildinnm Beyazit Training and Research
Hospital General Surgery clinic were analyzed
retrospectively.

Results

A total of 544 patients were included in our study,
of which 438 (80.5%) underwent open resection, 73
(13.4%) laparoscopic, 33 (6.1%) underwent resection
with conversion. In the series, the number of cases
that were operated urgently was 158 (29.0%), and the
number of elective cases was 386 (71.0%). A total
of 156 (28.7%) postoperative complications were
detected. When evaluated according to the groups;
There were 20 (27.4%) postoperative complications
in the laparoscopic surgery group, 126 (28.8%) in the

Giris

Kolorektal kanser diinya ¢apinda en yaygin tc¢incu
ve en mortal ikinci kanser turadur (1). Tedavisinde tek
etkili yol, taméran radikal cerrahi rezeksiyonudur. Cer-
rahi tedavide ise uzun yillar geleneksel acik cerrahi
yontem altin standart olarak kabul edilmistir. Gelenek-
sel aclk cerrahiile 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 dnemli bir déniim noktasi
olmustur (2-5).

Laparoskopik yontemlerin kolorektal cerrahide kul-
lanimi ilk olarak 1991'de rapor edilmis, bu konuda
guinumuze kadar pek cok klinik calisma yapilmis, la-
paroskopinin acik cerrahiye alternatif bir yéntem oldu-
gu belirtilmistir (6,7). Merkezler arasinda laparoskopi
kullaniminda hala genis cesitlilik ve kolorektal kanser
rezeksiyonlarinda onkolojik guvenlik konusunda hala
mevcut bir tartisma vardir. Tercih konusunda yon-
lendirici noktalardan birinin klinik deneyimler oldugu
aciktir. Bu ¢alismanin amaci hastanemiz genel cer-
rahi kliniginde laparoskopik ve acgik kolorektal cerrahi
uygulanan olgularin postoperatif sonuclarinin karsi-
lastiriimasi ve literattr ile kiyaslanmasidir.
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open surgery group, and 10 (30.3%) in the conversion
group. The mean number of lymph nodes removed in
rectal cancers is 19.0+£9.7 in the open procedure and
22.3+11.6 in the laparoscopic procedure (p: 0.198). A
positive circumferential surgical margin was found in 1
(2.3%) and 8 (5.9%) patients with rectal cancer in the
laparoscopic and open surgery groups, respectively
(p: 0.456). The mean distal surgical margin was
45.1£39.8 mm in the open group and 41.1+37.7 mm
in the laparoscopic group (p: 0.608).

Conclusion

Laparoscopic  colorectal cancer surgery has
comparable clinical and oncological outcomes to the
open procedure. Given the many known advantages
of minimally invasive surgery, laparoscopic surgery
will likely become the standard treatment for colon
cancer.

Keywords: Laparoscopy, Laparoscopic Colorectal
Surgery, Colorectal Surgery, Colon Cancer, Rectal
Cancer

Gerec ve Yontem

Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 17.12.2018
tarih ve 57/08 karar numarasi ile onay alindiktan
sonra genel cerrahi kliniinde Ocak 2012 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda acik ve laparoskopik yontem-
le kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. Alti yillik zaman diliminde
gerceklestirilen tim ameliyatlar, hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, operasyon tipi, postoperatif komplikas-
yonlar, mortalite, lenfovaskdiler ve perindral invazyon
durumu, tani anindaki timor evreleri ve genel sag
kalim oranlari degerlendirildi. Erken donem mortalite;
ameliyattan sonra 30 gin icerisinde meydana gelen
herhangi bir nedene bagh mortalite olarak tanimlan-
di. Sag kalim verilerinin glincellenmesinde hastane
otomasyon sistemi ve Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu Oliim Bildirim Sistemi kullanildi. Dos-
yalarina ulasilamayan, otomasyon sisteminde eksik
verileri olan hastalar calisma disi birakildi.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler Statistical Package for Social Sciences, ver-
sion 17.0 istatistik paket programi ile bilgisayar orta-
minda degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde kate-
gorik veriler icin say ve yuzdeler, surekli veriler icin



ortalama, standart sapma, standart hata ve en az-en
cok degerler kullanildi. istatistiksel analizlerde kate-
gorik veriler i¢cin Pearson Ki-Kare ve Fisher’'s Exact
Test, surekli veriler i¢cin parametrik kosullarda t testi
ve one-way ANOVA, parametrik olmayan kosullarda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin tespiti icin Bonferroni duizeltmeli
Mann-Whitney U ve Post- Hoc Gabriel testleri kullanil-
di. Ortalama sag kalim sirelerinin hesaplanmasinda
ve sagkalim egrilerinin olusturulmasinda Kaplan Me-
ier yontemi kullanildi. Farkli durumlar i¢in sagkalim
oranlarinin karsilastirilmasinda log-rank testi, cok de-
giskenli sagkalim analizlerinde cox-regresyon analizi
kullanildi. Elde edilen bulgular %95 glven araliginda
ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

Bulgular

Calismaya 438'i (%80,5) acik, 73’0 (%13,4) laparos-
kopik, 33’0 (%6,1) konversiyon ile rezeksiyon uygula-
nan toplam 544 hasta dahil edildi. Laparoskopik grup-
ta median yas 59,6 (26-80) yil, a¢ik grupta 63 (19-95)
yil, konversiyon grubunda 61,5 (39-81) yil olarak
bulundu. Hastalarin 323'Unu (%59,4) erkek, 221'ini
(%40,6) kadinlar olusturmaktaydi. Her U¢ grupta da
yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark bulunmadi (p:
0,441). Opere edilen hastalarin 51'i (%9,4) benign,
461'i (%84,7) malign, 32’si (%5,9) premalign polipo-
id lezyonlardan olusmaktaydi. Acil opere edilen vaka
sayisl 158 (%29,0), elektif opere edilen hasta sayisi
386'ydI.
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Seride toplam 156 (%28,7) postoperatif komplikasyon
saptanmis olup, gruplara gére degerlendirildiginde;
laparoskopik cerrahi grubunda 20 (%27,4), acik cer-
rahi grubunda 126 (%28,8), konversiyon grubunda 10
(%30,3) postoperatif komplikasyon saptandi. Her 3
grup arasinda postoperatif komplikasyon varligi ba-
kimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:0,966) (Tablo 1). Postoperatif komplikasyonlar ara-
sinda yiizeyel yara yeri enfeksiyonu, ileus, fistll-anas-
tomoz kacagi, pulmoner komplikasyonlar, kanama ve
driner inkontinans vardi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarda uygulanan cerrahi teknige gére yara yeri
enfeksiyonu dagilimina bakildiginda acik ve lapa-
roskopik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p:0,181). Uygulanan cerrahi tekni-
ge gore postoperatif fistll ve/veya anastomoz kacagi
dagihmina bakildiginda acik ve laparoskopik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:1,000). Ayrica postoperatif ileus oranlarinda da her
2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p:0,203). Serideki 544 hastanin 30 (%5,9)' unda
ameliyat sonrasi erken dénemde (<30 giin) mortali-
te goruldu. Gruplar ayri ayri de@erlendirildiginde agik
prosediur grubunda 27 (%6,2), laparoskopik grupta
3 (%4,1) mortalite gorilirken konversiyon grubunda
mortalite goérilmedi.

Ameliyat yoéntemlerine gore degerlendirildiginde elek-
tif cerrahi uygulanan rektum kanserlerinde ortalama
¢ikarilan ve metastatik lenf nodu sayilari, proksimal
ve distal cerrahi sinir her ti¢ grupta da benzerdi (Tablo
2). Cevresel cerrahi sinirt 1 mm’ den az olan hastalar
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pozitif kabul edildi. Laparoskopik ve acik grupta rek-
tum kanseri olgularinda sirasiyla 1 (%2,3) ve 8 (%5,9)
hastada pozitif ¢cevresel cerrahi sinir saptandi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gorul-
medi (p:0,456), (Tablo 3). Seride kolon kanseri nede-
niyle 136 hastaya elektif cerrahi uygulandi. Bu hasta-
larda agik grupta 3 (%2,5) pozitif cevresel cerrahi sinir
saptanirken laparoskopik grupta pozitif cevresel cer-
rahi sinir saptanmadi ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goértlmedi (p: 1,00), (Tablo 4).

Seride laparoskopik cerrahi grubunda 5 yillik genel
sagkalim %90,0 iken acik cerrahi grubunda 5 vyil-
Ik genel sagkalim %62,0 olarak saptandi (Tablo 5).
Acil vakalarda 5 yillik genel sagkalim %47,0, elektif
vakalarda %72,6 olarak bulundu (Sekil 1). Sagkalim
analizlerine erken dénemde (<30gtin), hastaliga bagli
olmayan sebeplerden mortalite gérilen 30 hasta da-
hil edilmedi. Sag kalim analizine alinan 514 hastanin

Laparoskopik ve Agik Kolorektal Cerrahinin Karsilastiriimasi

%79,0' u (n=406) son izleminde halen yasamakta
iken, %21,0"1 (n=108) hastaliga bagli yasamini yitir-
misti. Ortalama sag kalim suresi 1844,6+53,8 gundu.
Tek degiskenli analizlerde (Log-rank testi), uygulanan
cerrahi teknigin laparoskopik olmasinin sag kalimi
olumlu etkiledigi, evre artisi ve acil cerrahinin sag ka-
lima olumsuz etki etti§i saptandi (sirasiyla p=0,016,
p<0,001, p<0,001). Tek degiskenli analizlerde sag-
kahma etki ettigi saptanan faktorlerin ¢coklu olarak bir
arada degerlendiriimesi amaciyla cox regresyon ana-
lizi ile olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamh
(p<0,001), sekilde uyumlu oldugu gorildi. Modelde
acil cerrahinin sagkalima olumsuz etki ettigi, uygula-
nan cerrahi teknigin sagkalima etkisini kaybettigi go-
raldi. Elektif cerrahi uygulanan hastalarda élim, acil
cerrahi uygulanan hastalara gére 0,478 kat daha az
gorilda (p=0,001). Sagkalimi etkileyen faktorlerin cox
regresyon analizi Tablo 6’da, kimdilatif sagkalim ana-
lizleri Sekil 1 ve 2'de gdsterilmistir.

Uygulanan cerrahi teknige gore postoperatif komplikasyon varliginin dagilimi

Postoperatif Komplikasyon
Toplam
Cerrahi teknik Var Yok p**
n %* n %* n %*

Acik 126 28,8 312 71,2 438 100,0
Laparoskopi 20 27,4 53 72,6 73 100,0 0,966
Konversiyon 10 30,3 23 69,7 33 100,0

Toplam 156 28,7 388 71,3 544 100,0

*Satir yuzdesi
** Pearson Ki-Kare (x?)

Tablo 2 Elektif cerrahi uygulanmis rektum kanseri vakalarinin cerrahi teknige gore onkolojik
sonuclarinin karsilastiriimasi

OrtalamatxStandart Sapma
Ozellikler Actk (n=135) Lapz:gzz)opik Korz:]l:;%i)yon p*
Proksimal cerrahi sinir (mm) 102,3+124,3 88,3+70,9 102,9459,5 0,447
Distal cerrahi sinir (mm) 45,1+39,8 41,1+37,7 45,4+33,5 0,608
Cikarilan lenf nodu sayisi 19,0+9,7 22,3+11,6 20,1+12,4 0,198
Metastatik lenf nodu sayisi 1,7£3,1 0,8+1,4 1,4+2,9 0,569

*Kruskal-Wallis
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Tablo 3 Elektif cerrahi uygulanmis rektum kanseri vakalarinin cerrahi teknige gore radial cerrahi
sinirlarinin karsilastiriimasi

Radial cerrahi sinir
Toplam
Cerrahi teknik Pozitif Negatif p**
n %* n %* n %*
Acik 8 5,9 127 94,1 135 100,0
. 0,456
Laparoskopi 1 2,3 43 97,7 44 100,0
Toplam 9 5,0 170 95,0 179 100,0

*Satir yuzdesi
**Eisher’'sExact Test

o Elektif cerrahi uygulanmis kolon kanseri vakalarinin uygulanan cerrahi teknige gore radial
cerrahi sinirlarinin karsilastiriimasi

Radial cerrahi sinir
Toplam
Cerrahi teknik Pozitif Negatif p**
n %* n %* n %*
Acik 3 25 117 97,5 120 100,0
- 1,000
Laparoskopi 0 0,0 16 100,0 16 100,0
Toplam 3 2,2 133 97,8 136 100,0
*Satir ylzdesi
**Eisher’s Exact Test
Tablo 5 Kaplan meier analizinde uygulanan cerrahi teknige gore sagkalim oranlari
1 yillik genel 3 yillik genel 5 yillik genel
sagkalim sagkalim sagkalim
(%) (%) (%)
Acik 88,4 73,5 62,0
Laparoskopik 92,7 90,0 90,0
Konversiyon 92,5 84,8 84,8
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Sagkalimi etkileyen faktdrlerin cox regresyon analizi

Tek degiskenli .. .
Ortalama - Cok degiskenli
sagkalim suresi | (Log-rank Analiz
+ SH* testi) (Cox-regresyon analizi)
(Giin)
HR** (%95
P Giiven Araligi) p
Laparoskopi 2252,6 + 98,6 0,258
1,806 (0,649-
Uygulanan cerrahi teknik GEALS LIS 0,016 5,025) e
. 0,992 (0,221-
Konversiyon 1681,9 + 114,2 4,445) 0,929
Acil 1481,9 £ 99,3 -
Cerrahi <0,001 ORI R, 0,001
Elektif 1997,9 + 53,8 0,729)

*SH: Standart Hata
**HR: Hazard Ratio

Tartisma

Laparoskopinin erken dénemde yasam kalitesi, er-
ken beslenme, daha iyi agri kontrolii, hastanede ka-
lis suresinin kisalmasi gibi avantajlari gézlenmis olup
daha maliyetli oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur
(8-15). Bununla birlikte kolorektal kanserlerde acik
ve laparoskopik prosediirler karsilastirildiginda litera-
turde genel olarak onkolojik veriler yoninden benzer
sonuglar elde edilmistir (16-20).

Kolorektal kanserlerde acik ve laparoskopik prosedii-
riin sagkalim oranlarini kasilastiran buytk serilerde
laparoskopik kolon rezeksiyonunun gtivenli oldugu
belirtiimis; mortalite ve 5 yillik sagkalim oranlarinin
acik prosedur ile benzer oldugu bildirilmistir (21-25).
Bizim calismamizda da laparoskopik cerrahi grubun-
da genel sagkalim oranlari literatiirle benzerlik gos-
termektedir.

Literattire bakildiginda kolorektal kanser cerrahisinde
laparoskopik cerrahi komplikasyon oranlari acik pro-
sediirden farkl degildir. incelenen iki biiyiik calismada
laparoskopik ve acik cerrahide komplikasyon oranlari
%20-22 arasinda degismektedir (16, 26). Bizim ¢alis-
mamizda da ameliyat sonrasi laparoskopi grubunda
20 (%27,4), acik cerrahi grubunda 126 (%28,8), kon-
versiyon grubunda 10 (%30,3) hastada olmak Uzere
toplamda 156 (%28,7) hastada komplikasyon saptan-
mis olup literatirle benzerlik gostermektedir.
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Cikarilan lenf nodu sayilar incelendiginde literatiirde
genellikle laparoskopi ve acik gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark gorulmemistir (12, 13, 16, 27).
Calismamizda da rektum kanserlerinde ortalama ¢ika-
rilan lenf nodu sayisi laparoskopik grupta 22,3+11,6,
aclk cerrahi grubunda 19,0+9, konversiyon grubunda
20,1+12,4 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamh degildir ve literattr ile uyumludur(p=0,198).
Gecmisteki calismalarda rektal tumorlerde distal cer-
rahi sinirlar incelendiginde laparoskopik ve agik pro-
sedurler arasinda anlamli fark gdzlenmemistir (11, 12,
27, 28). Bizim ¢alismamizda da rektum kanserlerin-
de ortalama distal cerrahi sinir laparoskopik grupta
41,1+£37,7 mm, acik cerrahi grubunda 45,1+39,8 mm
ve konversiyon grubunda 45,4+33,5 mm olarak tespit
edilmis olup U¢ grup arasinda istatiksel olarak anlaml
fark yoktur (p: 0,608). Cevresel cerrahi sinira bakil-
diginda bircok calismada 1 veya 2 mm givenli kabul
edilmis olup laparoskopik ve agik prosedirler arasin-
da anlamli fark gézlenmemistir (9,12, 16, 27, 29). Bi-
zim calismamizda da gevresel cerrahi sinirt 1 mm’den
az olan hastalar pozitif kabul edilmistir. Laparoskopik
ve aclk cerrahi grubundaki elektif rektum kanseri olgu-
larinda sirasiyla %2,3 (1/44) ve %5,9 (8/135) hastada
pozitif cevresel cerrahi sinir saptanmis olup literattrle
uyumlu oldugu goérilmus, iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark gézlenmemistir (p: 0,456).

Bircok blyik seri morbidite, nuks, uzak metastaz ve
sagkalim agcisindan laparoskopik prosedirin agik



prosedire benzer oldugunu géstermistir (16, 23, 30-
32). Bizim calismamizda da ileri istatistiksel analiz-
lerde uygulanan cerrahi teknigin sag kalima etkisinin
minimum oldugu goértlmuistir. Calismamiz hastane
kayitlarindan elde edilen verilerin analizi tarzinda ve
retrospektiftir. Bu nedenle 6zellikle malign hastalarda
evreye gore randomizasyonun olmamasi ¢alismami-
zin en blyuk kisitlayici yonudar.

Sonug olarak laparoskopik kolorektal kanser cerrahisi
klinik ve onkolojik sonuclar yoniinden agik prosedur
ile karsilastinlabilir sonuclara sahiptir. Calismamizda
da literatiir ile benzer sonugclar elde edilmistir. Kolo-
rektal kanserlerde laparoskopik ydontemin altin stan-
dart olma yoninde ilerledigi gorilmektedir ve bunun
icin daha fazla randomize calismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 17.12.2018
tarih ve 57/08 karar numarasi ile onay alinmistir. Ca-
hsma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yurutl-
mastdr.
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Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazarlardan talep edilebilir.
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Not

Bu calisma, birinci yazarin tipta uzmanlk tezinden
Uretilmis olup 24-27 Subat 2022 tarihleri arasinda
diizenlenen 6. Ulusal Cerrahi Onkoloji Kongresi'nde
s6zlu bildiri olarak sunulmustur.
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