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OZET

Amac: Laparoskopik kolorektal cerrahinin agik cerrahiye
oranla hem hasta hem de cerrah acisindan daha avantajl
oldugunu irdelemek ve bu ameliyatlarin Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde de bagarili ve giivenli bir sekilde
uygulanabildigini gostermektir.

Materyal-Metod: Nisan 2007°den giiniimiize kadar
K.K.T.C Magosa Ozel Yasam Hastanesi’nde toplam 37
hastaya laparoskopik kolorektal cerrahi uygulandai.
Hastalar yas, cinsiyet, tani, timoriin yeri, yapilan ameliyat
tipi, hastanede yatis siiresi, patoloji sonuclari, erken ve
gec donem komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Ameliyat edilen 37 hastadan 22’si erkek, 15’1
kadin idi. Yas ortalamalar1 61.5 (31-87) idi. Ortalama
hastanede yatis siireleri 6 giin idi. Hastalarda mortalite
goriilmedi. Hastalarin hicbirisinde agik cerrahiye gecis
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ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to look into
Laparoscopic colorectal surgery as having many
advantages for both the patient and the surgeon compared
to open surgery and to demonstrate the fact that such
operations have been undertaken successfully in TRNC.
Methodology: As of April 2007, laparoscopic colorectal
surgery has been applied to 37 patients at the private
Yasam Hospital. All these patients were assessed
according to age, sex, diagnosis, tumor location, type of
operation, length of stay at hospital, pathological results
and early and late complications.

Findings: Of thirty seven patients treated, twenty two
were male and fifteen were female. Median age was
61.5 in an age range of 31-87. Average length of stay at
the hospital was six days. None of the patients had
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olmadi. Hastalardan higbirisinde anastomoz kagagi
gozlenmedi. Yalnizca 4 hastada komplikasyon gelisti.
Bunlardan 2 tanesi, anastomoz hattinda arteryel kanama
ve pankreas fistiilii ile seyreden erken komplikasyonlar,
diger ikisi de koloanal anastomozda striktiir ve perine
fitig1 gibi gec komplikasyonlar idi. Kanama kolonoskopi
ile klip atilarak durduruldu. Pankreas fistiilii perkiitan
drene edildi. Anastomoz striktiirii olan hastada dilatasyon
esnasinda perforasyon gelistigi icin stoma acilarak tedavi
edildi. Perine fitigina ise herhangi bir tedavi uygulanmadi,
hasta halen takip ediliyor.

Sonug: 37 hastalik serimizde gerek komplikasyon orant,
gerek hasta memnuniyeti, gerekse hastanede kalis siiresi,
ameliyat siiresi, yeterli cerrahi rezeksiyon ve lenf nodu
diseksiyonu, agik cerrahi ile karsilastirildiginda literatiir
bilgileri ile uyumluluk gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Kolorektal cerrahi,
Kolon rezeksiyonu

Giris

Kolorektal cerrahide minimal invaziv tekniklerin
avantajlar1 artik tiim diinyada kabul gormektedir.
Laparoskopinin ge¢misine baktigimizda; ilk kez 1950
yilinda insan iizerinde tanisal laparoskopi ile kullanima
girmig, 1983 yilinda Kurt Semm tarafindan ilk
appendektomi, 1987 yilinda da P.Mouret tarafindan ilk
kolesistektomi gergeklestirilmistir. 1k laparoskopik
kolon rezeksiyonu ise 1991 yilinda Jacobs M, Verdeja
JC, Goldstein HS tarafindan uygulanmaigtir. Jacobs ve
ark’in sag hemikolektomisinden sonra ayn1 y1l Fowler
ve White ilk laparoskopik sol hemikolektomiyi, 1992
yilinda Peters ise iilseratif kolit nedeniyle ilk laparoskopik
proktokolektomiyi gerceklestirdiler. Bu tarihten sonra
laparoskopik kolorektal cerrahi hizla yayilmaya
baglayarak kullanim endikasyonlar1 benign vakalardan
malign vakalara dogru genigledi. Sackier ve Coller ise
1992 yilinda rektum kanseri nedeniyle ilk laparoskopik
abdomino- perineal rezeksiyonu basariyla uyguladilar.!-
Laparoskopinin kullanmaya baslandig1 ilk yillarda yeterli
deneyimin olmamasi, teknik olarak bazi zorluklar
yasanmasi, bildirilen tiimor disseminasyonu vakalari
(port yeri niiksii vs.) nedeniyle bu yontem genis kabul
gormemistir. Fakat yakin tarihlerde laparoskopinin
kullaniminin yayginlagmasi, yayinlanan genis vaka
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anastomotic leakage. No mortality was recorded.
Complications were observed in only four of these
patients. In two patients early post operative complications
of arterial bleeding on the anastomosis line as well as
pancreatic fistula, and in the other two patients late
complications of coloanal anastomotic stricture as well
as perineum hernia were observed. The bleeding was
stoped via clip replacement through colonoscopy and
pancreatic fistule was drained percutaneously. Since the
patient with anastomotic stricture developed a perforation
during dilation the patient was treated by opening a
stoma. No treatment was applied to the perineum hernia.
Conclusion: Our retrospective study on 37 patients
regarding factors as, duration of surgery, stay at hospital,
the complication rate, patient satisfaction, enough surgical
resection and lymph node dissection conforms to the
literature when compared to open surgery.

Key words: Laparoscopy, Colorectal surgery, Resection
of colon

serileri ile artan deneyim; hastalarda tiimor rekiirrensleri,
uzak metastaz ve hastaliksiz yasam agisindan acik cerrahi
ile aralarinda fark olmadigim gostermisgtir.o-

Ayrica minimal invaziv cerrahinin agik cerrahiye oranla
bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Daha az ameliyat sonrasi
agr1, daha iyi kozmetik sonuglar, hastanin daha erken
mobilizasyonu, hastanede yatis siiresinin kisalmasi gibi
avantajlarin1 g6z oniine alirsak; laparoskopik kolorektal
cerrahi, yeterli cerrahi deneyim elde edildikten sonra
acik cerrahiden daha cazip bir girisim olarak
degerlendirilebilir.*

Giiniimiizde kolorektal kanserlerin tedavisinde
laparoskopik rezeksiyon altin standart olarak kabul
edilmese de bir¢ok arastirmada agik cerrahiye alternatif
bir yontem olarak sunulmaktadir.

Yontem

Nisan 2007°den giiniimiize kadar K.K.T.C Magosa Ozel
Yasam Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde laparoskopik
kolorektal cerrahi uygulanan 37 hasta incelenmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, tani, timoriin yeri, yapilan
ameliyatin tipi, agik cerrahiye gecilip gecilmemesi, oral
gidaya baslangic zamani, hastanede yatis siiresi, timoriin
cap1, TNM evresi, diseke edilen lenf nodu sayisi, gelisen
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erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlar acisindan
degerlendirildi.

Hastalar yapilacak ameliyat ve uygulanacak teknik
hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.

Lokal ileri rektum tiimdrii olan hastalar Medikal Onkoloji
konsiiltasyonu yapilarak neoadjuvan kemoradyoterapiye
yonlendirildi.

Hastalarin tiimii operasyondan once Anestezi + Dahiliye
ekibimiz tarafindan degerlendirildi ve ASA (American
Society of Anestesiologists) skorlart kaydedildi. Gerekli
goriilen hastalarda ameliyat 6ncesi donemde Kardiyoloji
konsiiltasyonlar1 istenerek hastalar kalp patolojileri
acisindan degerlendirildi.

Hastalarin tiimiine ameliyattan 1 giin 6nce posasiz diyet
verildi ve barsak temizlikleri 2 adet fleet fosfosoda + 1
adet fleet enema ile yapildi.

Antibiyotik profilaksisi olarak hastalarin tiimiine ameliyat
oncesi 1.5 gram intravenoz sefuroksim aksetil ve 500
miligram intraven6z metronidazol yapildi. Antibiyotik
tedavileri 72 saate tamamlanarak kesildi.

Derin ven trombozu profilaksisi amaciyla hastalara
ameliyat 6ncesi donemde baslanarak, ameliyattan sonra
1 ay devam etmek suretiyle diisiik molekiil agirlikli
heparinler (enoksaparin 0.4 cc) uygulandi ve orta basingl
antiembolik coraplar giydirildi.

Tiim hastalar ayni cerrahi ekip tarafindan ameliyat edildi.
Pnomoperiton; CO2 gazi ile 12-14 mmHg arasinda
basing saglanarak olusturuldu ve cerrahi prosediir
uyguland1. Tiim ameliyatlarda 10 mm’lik 30 derece agil1
optik kullanildi.

Tiim hastalar ayn1 anestezi ekibi tarafindan takip edildi.
Hastalarin tiimii ameliyat sonras1 2. saatte odasinda
mobilize edildi. Hastalarmn hicbirinin ameliyat sonrasi
yogun bakim gereksinimi olmadi.

Hastalarda gaz desarji veya stomanin calismaya baslamast
ile oral beslenmeye baslandi. Hastalar taburcu olduktan
sonra ge¢ komplikasyonlar acisindan 1 ay boyunca
haftada bir poliklinik kontrollerine ¢agrilarak takip edildi.

Bulgular

Laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanan 37 hastanin
22’si erkek, 15’1 kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi ise
61.5 (31-87) idi.

Calismaya dahil edilen 37 hastamizdan 8’ine asag1
anterior rezeksiyon, 2’sine cok asagi anterior rezeksiyon
+ ¢ift stapler ile anastomoz ve koruyucu ileostomi, 3’{ine

Tablo 1. Yapilan ameliyatlar ve komplikasyonlarin
semasi.

Yapilan Ameliyat Olgu Sayis1| Komplikasyonlar
LAP. Sag Hemikolektomi 8 -
LAP. Sol Hemikolektomi 4 |L Pankreas
Fistiili
LAP. Sigmoid Rezeksiyon 5 -
LAP. Anterior Rezeksiyon 4 -
2. Anastomoz
LAP. Asag1 Anterior 8 Darligt
Rezeksiyon 3. Anastomoz
Hattinda Kanama
LAP. Transanal -
Transabdominal 3 4. Perine Fitig
Rezeksiyon + Koloanal
Anastomoz
LAP. Cok Asag1
Anterior Rezeksiyon + 2
Cift Stapler ile )
Anastomoz
LAP. Subtotal
Kolektomi + 3 -
Anaztomaz

transanal - transabdominal rezeksiyon + koloanal
anastomoz ve koruyucu ileostomi, 4’iine anterior
rezeksiyon, 5’ine sigmoid rezeksiyon, 4’iine sol
hemikolektomi, 8’ine sag hemikolektomi, 3’iine ise
subtotal kolektomi ve ileorektal anastomoz uygulanmugtir.
Malign hastalarda ¢ikarilan ortalama lenf nodu sayisi
19 olarak hesaplanmistir. Hastalarin tiimiinde negatif
cerrahi sinirlar elde edilmistir. Ameliyat siireleri 45
dakika ile 4 saat 20 dakika arasinda degismektedir.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri 6 giin olarak
hesaplandi. Hastalarin higbirinde acik cerrahiye gecis
olmadi. Hastalarda mortalite goriilmedi. Toplam 4 hastada
komplikasyon gelistigi goriildii. Bunlardan bir tanesi
asag1 anterior rezeksiyon yapilan hastada anastomoz
hattindan kanama idi. Kolonoskopi ile klip konularak
kanama durduruldu. Ikinci komplikasyon yine asagi
anterior rezeksiyon yapilan hastada anastomoz darligi
gelismesi oldu. Ge¢ donemde balon ile dilate edilmeye
calisilirken perforasyon geligsen hasta tekrar ameliyata
alinarak ug¢ kolostomi yapildi. Diger bir komplikasyon
da laparoskopik sol hemikolektomi + distal
pankreatektomi (pankreas invazyonu nedeniyle) yapilan
hastada pankreas fistiilii gelismesi oldu. Ultrasonografi
esliginde perkiitan drenaj uygulanan hastanin fistiil debisi
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10. giinde 5 cc’nin altina diistii ve kontrollerinde dreni
alindi. Son komplikasyonumuz ise laparoskopik ¢ok
asagi anterior rezeksiyon + koloanal anastomoz yapilan
hastada perine fitig1 gelismesi oldu.

Tartisma

Laparoskopik cerrahi girisimlerin kullaniminin artmasi
ile birlikte, vaka kontrollii caligmalarin yayinlanmasi ve
onkolojik giivenirligin kanitlanmasi, giiniimiizde
kolorektal cerrahide laparoskopik girisimlerin onemini
artirmistir.

Laparoskopik kolorektal cerrahinin agik cerrahiye oranla
avantajlar1t mevcuttur. Bunlar baglica ameliyat sonrasi
agrinin nispeten az olmasi, daha iyi kozmetik sonuglar,
hastanin erken mobilizasyonu, ameliyat kesisi fitiginin
daha az goriilmesi ve hastanede yatis siiresinin
kisalmasidir.

Ayrica laparoskopinin avantajlarindan birisi de kamera
ile hipogastrik plexusun, iireter ve gonadal damarlarin
daha kolay ayirt edilebilmesi, rektum cerrahisinde pelvik
alana daha kolay ulasabilmek ve daha net gorebilmek,
boylece onkolojik olarak daha giivenli total mezorektal
eksizyon yapabilmektir. Birde ameliyat sonrasi erken
ve gec donem yapisikliklarin laparoskopik yontemlerde,
acik cerrahiye oranla daha az saptandigi da
bildirilmektedir.”-

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda da goriildiigii
gibi laparoskopinin avantajlar1 olan hasta konforu,
ameliyat sonrasi agri, erken mobilizasyon ve kozmetik
sonuclar; bizim calismamizda da hastalar lizerinde
olumlu sonuglar vermistir.

Kolorektal cerrahide ameliyat siireleri, acik cerrahi ile
kiyaslandiginda laparoskopik cerrahide daha uzundur.
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Laparoskopik tecriibenin artmasi ile ameliyat siireleri
belirgin olarak kisalmaktadir. Cesitli yayinlarda kirilma
noktasinin 20-25 vaka oldugu bildirilmektedir.
Agiga gecis orani ise %17.5-20 arasinda degismektedir, 10.11.12
Calismamizda ise ameliyatlarin tiimii laparoskopik olarak
tamamlanmustir.

Literatiirde bildirilen laparoskopik cerrahi komplikasyon
oranlar1 agik cerrahiden farkli degildir. Bildirilen
komplikasyon oranlar1 %1 ile %36 arasinda
degismektedir.!3 Calismamizdaki komplikasyon oranlari
da literatiirdeki ile benzer bulunmustur.

Acik ve laparoskopik kolorektal cerrahi arasinda 5 yillik
sag kalim oranlarini karsilastiran pek az ¢alisma vardir.
Bu randomize klinik ¢alismalarda laparoskopik kolon
rezeksiyonunun emniyetli; morbidite, mortalite ve 5
yillik sagkalim oranlarinin agik cerrahi ile esdeger oldugu
bildirilmektedir.!4:15 Bizim ¢alismamizda hastalarin
bir¢ogunun takip ve tedavileri devam ettiginden dolay1
5 yillik sagkalim ile ilgili yorum yapilamamaktadir.

Sonug

Kolorektal tiimorlerin laparoskopik rezeksiyonu karmagik
bir islem olup 6zel bir deneyim ve beceri gerektirmektedir.
Bu tiir operasyonlar kolorektal cerrahi ve laparoskopik
cerrahi konusunda deneyimli ileri merkezlerde
uygulanabilir. Gerek onkolojik yeterlilik, gerekse
morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan agik cerrahi
ile benzer sonuglar elde edilebilmektedir. 37 hastalik
serimizde gerek komplikasyon orani, gerek hasta
memnuniyeti, gerekse hastanede kalis siiresi, ameliyat
stiresi, yeterli cerrahi rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu,
acik cerrahi ile karsilastirildiginda literatiir bilgileri ile
uyumluluk gostermektedir.8-10
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