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LAPAROSKOPIK VE ROBOTIK REKTUM CERRAHISI VE
LOKAL EKSIZYONLAR

Laparoscopic-Robotic Rectum Surgery and Local Excisions
Bartu BADAK, Necdet Fatih YASAR

OZET

Gelisen teknoloji ile birlikte rektum kanseri cerrahisinin uygulamalarinda da birtakim yenilikler
ortaya ¢ikmistir. Konvansiyonel laparoskopinin yani sira, tek insizyonla laparoskopik cerrahi, ro-
botik cerrahi ve transanal total mezorektal eksizyon bu yontemler arasindadir. Birbirlerine ve
acik cerrahiye Ustunlikleri halen bir giincel aragtirma konularidir.

Anahtar Kelimeler: Eksizyon; Rektum, Robotik

ABSTRACT

Advancing Technologies have led to new methods in the surgery of rectal cancer. Besides
conventional laparoscopy, single incision laparoscopic surgery, robotic surgery and transanal
total mesorectal excision are among these methods. Their superiorities over each other and
over open surgery are still current topics of research.
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Laparoskopik rektum cerrabhisi:

ilk kez 1991 yilinda Jacobs ve arkadaslari tarafindan
bildirilen laparoskopi yardimli kolektomi operasyonu
sonrasinda yapilan arastirmalarda, laparoskopik
kolorektal cerrahinin daha az agri, barsak hareketlerinin
daha erken geri dénmesi ve hastanede yatis siiresinin
daha kisa olmasi gibi avantajlari ortaya konulmustur (1-
6). Ancak tim bu avantajlarina ragmen, kolesistektomi,
apendektomi veya Nissen fundoplikasyona kiyasla
halen daha az tercih edilmektedir. Bunun da baslica
nedeni siklikla abdomenin birden fazla kadraninda
diseksiyon, vaskiler bir takim vyapilarin ortaya
konulmasi ve rezeksiyon sonrasi kapali ortamda
anastomoz yapilmasi gibi ileri laparoskopi tekniklerinin
uygulanmasi zorlugudur.

Laparoskopinin  uzun doénem onkolojik sonuglar
lzerine etkileri uzun slredir tartisilan bir konudur.
Portlarin giris yerlerinde gelisen metastazlar, lenf nodu
ve mezorektal diseksiyonunun yeterliligi bu tartisma
konularinin bashklarini olusturmaktadir. Operasyon
sonrasi gorilen yara yerinde timor niksi son derece
nadir bir durumdur. Ancak 1990’larda bildirilen ilk vaka
serilerinde port yerlerinde metastaz ve peritoneal
yayihm cok daha yiksek oranlarda idi ve hatta bazi
serilerde %10-20 oranlarina ulasmaktaydi (7-10). Daha
sonralari yapilan randomize prospektif ¢alismalarda,
aslinda agik ve laparoskopik operasyonlarda goriilen
yara vyerlerindeki niiks oranlari arasinda bir fark
olmadigi gosterildi (11-15).

Onkolojik olarak laparoskopik kolon cerrahisinin
guvenilirligi daha Once gosterilmesine ragmen,
rektum kanseri cerrahisinde onkolojik olarak yontemin
givenilirligi ve etkinligi tartisma konusu olmustur
(16,17). Total mezorektal eksizyonun dar ve derin bir
bblge olan pelviste yapilmasi zaten oldukga zor olan bu
cerrahi yontemi, laparoskopik yaklasim daha kompleks
bir hale sokmakta ve onkolojik olarak sonuglari etkileme
riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan ilk ¢alismalardan
CLASSIC arastirmasinda, her ne kadar istatistiksel
olarak bir anlamhhg olmasa da cevresel rezeksiyon
sinir  pozitifligi acik grupta %6 iken laparoskopi
grubunda %12 civarindaydi (4). Ancak ¢alismaya alinan
hastalar 1996 — 2000 seneleri arasinda ameliyat olan
hastalardi ve agiga donme orani %30’un lzerindeydi.
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Bu da bize calismanin yapildigi tarihlerde laparoskopi
tecribesinin yeterli olmadigini dislindirmektedir.
Ote yandan daha sonra yapilan calismalarda onkolojik
olarak laparoskopiyle agiktakine benzer sonuglara
ulasildigr  gosterilmistir.  Avrupa’dan ¢ok merkezli
COLOR Il ¢ahsmasinda laparoskopi ile yapilan rektum
kanser cerrahisinin onkolojik olarak givenli oldugu
gosterildi  (18). Bu c¢alismada lokorejyonel niks
oranlari, hastaliksiz sagkalim oranlari agik cerrahide
gozlenen oranlara yakindi. Bu gcalismayi takiben yapilan
prospektif calismalarda ve metanalizlerde bu bulgular
desteklenmistir (19-25).

El yardimiyla laparoskopik cerrahi (Hand as-
sisted laparoscopic surgery — HALS):

HALS, laparoskopik cerrahiye hibrid bir alternatif
yontem olarak 1990’larin ortasinda gelistirildi (26).
Bu teknikte port benzeri cerrahin elini batin igerisine
sokabildigi bir alet kullanilir ve pnémoperitoneum
olusturulmusken  cerrah  elini  kullanabilmekte,
retraksiyon, diseksiyon ve hemostaz yapabilmektedir.
Ayrica, bu port vasitasiyla piyes disari alinabilmektedir.
Taktil duyusunun da kullanilabilmesi ve 6grenmesi
konvansiyonel laparoskopiye kiyasla daha kolay
oldugundan  6grenme  asamasinda  cerrahlara
laparoskopiye gecis icin onerilebilir. Ayrica adezyon,
timor bayUklGgh veya intraoperatif kanama gibi
komplikasyonlar ile karsilasildiginda aciga donmek
yerine kullanilabilir. Onkolojik sonuglar agisindan
da konvansiyonel laparoskopiyle fark olmadigi
bildirilmektedir (27).

Tek insizyonla laparoskopik cerrahi (Single inci-
sion laparoscopic surgery — SILS)

Laparoskopik kolorektal cerrahi ortaya giktiktan yaklasik
20yilsonrayenibirteknik olarak SILS tarif edildi. Hastalar
bu yontemle siklikla umbilikustan veya stoma agilmasi
planlanan alandan yerlestirilen tek bir porttan opere
edilirler. Bu yontemle trokara bagh komplikasyonlarin
en aza indirilerek kozmetik olarak daha iyi sonuglara
ulasmak ve travmaya verilen inflamatuar yanitin daha
da azaltilmasi hedeflenmektedir.

Yapilan randomize olmayan galismalarda, postoperatif
kanama, yara yeri komplikasyonlari, ¢ikarilan lenf
nodu miktarlari ve mortalite agisindan konvansiyonel
laparoskopi ile bir fark saptanmamistir (28,29). Ote
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yandan, postoperatif agri ve peritoneal yapisikliklar gibi
muhtemel avantajlar agisindan da kesin olarak ortaya
konulmus bir fark saptananamamistir. Bu galismalardaki
en ¢ok tartismaya aglik konu ise hastalarin randomize
olmamasi, 6zellikle hastalarin segimiyapilirkentimaorin
lokalizasyonu ve hastanin viicut kitle indeksinin SILS’den
once gbz oOnidnde bulundurulmasidir. Ayrica SILS
uygulayan merkezlerin sayisinin son derece az olmasi
ve bu islemi uygulayabilen cerrahlarin son derece
deneyimli olmasi da ¢alismalarin sonuglarini etkiledigi
disunulmektedir. Aslinda en biyidk avantajinin
kozmetik sonuglari oldugu disinilmesine karsin bu
konuda da bazi yazarlar ayni fikirde degildir (30-32).
Bizce, eger koruyucu stoma acilacaksa ve port buradan
yerlestirilerek  SILS  gergeklestirilecekse  kozmetik
olarak konvansiyonel laparoskopiden daha avantajli
olacagi asikardir, bunun disindaki durumlar tartismaya
halen aciktir. Bir diger konu ise SILS’in maliyetleridir.
Baslangicta cok daha pahaliyken glinimuizde firmalarin
da aralarindaki rekabetten ve kullanilan aletlerin daha
da gelistirilmesinden dolayr maliyetleri, konvansiyonel
laparoskopinin  maliyetleri seviyesine yaklagsmistir
(29,33).

Sonug olarak SILS’in konvansiyonel laparoskopiye bariz
bir Gstanltgi vardir demek su an icin mimkdin degildir.
Ancak segilmis, vicut kitle indeksi distk, timori
klguk ve seviye olarak rektumun daha st kisimlarinda
yerlesmis kanser vakalarinda, cerrahin da deneyimi goz
onilinde bulundurularak tercih edilebilir.

Robotik laparoskopik rektum cerrahisi
Bu yeni teknik cerraha Ug¢ boyutlu gorintl avantaj

saglamakla birlikte, cerrahin elinin titremesinin
operasyona yansimamasli veya elinin  rahat
ulasamayacagl alanlarda eklem hareketlerinin

yardimiyla daharahatulasabilmesigibiavantajlarivardir
(34). Bu avantajlar rektum cerrahisi gibi dar alanda
calisilan yerlerde avantaj gibi goriinmekle birlikte uzun
donem onkolojik sonuglari ve klinik olarak avantajlari
konusunda halen yeterli veri yoktur. Dahasi bu teknik
halen son derece pahalidir ve yayginlasamamasinin
temel sebebi de budur (35).

Baik ve arkadaslarinin yapmis oldugu randomize
kontrolli arastirmada rektum kanserli hastalarda
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robotik cerrahi ile laparoskopik cerrahiyi karsilastirmis
ve hastanede kalma siresinin  robotik cerrahi
yapilan grupta daha kisa oldugunu bildirmistir (36).
Yeni yayinlanan bir metaanalizde ise ag¢iga donme
oraninin, cevresel rezeksiyon marjin pozitifliginin,
erektil disfonksiyon insidansinin robotik cerrahide
konvansiyonel laparoskopik cerrahiye kiyasla daha
dusik oldugu ancak distal ve proksimal rezeksiyon
marjin pozitifliginin ve lokal niksiin benzer oldugu
bildirilmistir (37). Ancak halen uzun dénem sonuglar
acisindan konvansiyonel cerrahi ile robotik cerrahiyi
karsilastirmak icin veriler yetersizdir. Buna yonelik
halen randomize arastirmalar devam etmektedir
(38,39).

Transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) ve
Transanal minimal invaziv cerrahi (Transanal
minimally invasive surgery — TAMIS)

ilk kez tarif edildigi tarih olan 1983’ten itibaren,
TEM benign rektal adenomlar ve erken evre
rektum kanserlerinin tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu ydntemle dar bir alanda tam
kat rektum duvari cikarilarak endoskopik mukozal
diseksiyondan ve transanal lokal eksizyondan daha
iyi sonuglar elde edilmektedir (21,40). Dusuk risk
grubundaki T1 adenokarsinomlar daha az morbidite
ve mortalite ile tedavi edilebilmektedir (41). Dahasi,
TEM ayni zamanda radikal eksizyonu reddeden veya
medikal olarak radikal rezeksiyonu tolere edemeyecek
hastalar icin de uygun palyatif bir tekniktir.

Bu yontemin bir modifikasyonu olan TAMIS ise ilk kez
Atallah ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda tarif
edildi. Bu yontemde TEM’de kullanilan rijit ve uzun
rektoskop yerine transanal olarak vyerlestirilen tek
port laparoskopide kullanilan port yerlestirilmektedir.
Avantajlari hizli bir sekilde kurulabilmesi ve daha az
maliyetli olmasidir.

Transanal total mezorektal eksizyon (Ta-TME)

Halen, laparoskopik total mezorektal eksizyon 6zellikle
dar pelvisli erkeklerde ve obezlerde uygulamasi zor
bir tekniktir. Bu teknik zorluklar nedeniyle, her ne
kadar cerrahlar bu operasyon ile ilgili deneyimleri
artmis olsa da, agiga donme oranlari gesitli kaynaklara
gore %34’e kadar cikmaktadir (42). ilk kez Sylla ve
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Lacy gruplar tarafindan 2010 yilinda bildirilen bu
yontemle “asagidan yukariya dogru” endoskopik
transanal yaklasimla bahsedilen bu zor vakalarda
alternatif sunulmustur (43). Ozellikle orta ve alt
rektum kanserlerinde konvansiyonel yontemlere
kiyasla ¢ok daha kolay uygulandigi bildiriimektedir (43-
45). Teknik olarak bakildiginda, 6nce bir adet ekartor
ile anal kanal ortaya konulur ve linea dentatanin
lizerinde rektum tam kat cevresel olarak transekte
edilir. Ardindan distal rektum bir adet purse string
sutdir ile kapatilir. Rektal gldik kapatildiktan sonra
transanal olarak tek port laparoskopi portu yerlestirilir.
Pnomorektum olusturulur ve laparoskopik disektorler
ile 6nce arkadan avaskiler presakral alana girilir,
yukariya dogru diseksiyon yapilir. Ardindan 6n ve en
son da yanlar diseke edilir. Rektum mobilize edildikten
sonra da peritoneal refleksiyon acilir ve batina girilir.
Operasyonun bundan sonraki kismi laparoskopik olarak
batindan yapilir. Splenik fleksura da serbestlendikten
ve inferior mezenterik arter baglanip sigmoid kolon da
iyice mobilize olduktan sonra piyes transanal olarak
digari alinir. Son olarak da elle koloanal anastomoz
yaptlir (46).

Tuechvearkadaslarinin bildirdigi cok merkezli prospektif
calismada endoskopik transanal proktektominin
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
guvenli ve onkolojik ve fonksiyonel sonuglar agisindan
da tatmin edici oldugunu gostermislerdir (47). Yakin
zamanda, konuyla ilgili ilk prospektif kohort g¢alimasi
Fernandez ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (48).
Bu calismada Ta-TME yapilan hastalar ile daha 6nceden
laparoskopik olarak rektum cerrahisi uyguladiklari
hastalari karsilastirmislardir. Bu galisma da Ta-TME’nin
uygulanabilir ve glivenli bir ydntem oldugu bildirilmistir.
Ancak halen, fonksiyonel ve onkolojik olarak randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢ olarak, ginimizde cerrahlar giderek artan
oranlarda minimal invaziv teknikleri kullanmakta
ve buna paralel olarak da bu teknikler de gelismeye
devam etmektedir. Maliyetlerin azalmasi ve cerrahlarin
tekniklerle ilgili deneyimleri artmasinin yani sira, hasta
istekleri de bunda baslica rolii oynamaktadir.
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