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ÖZET
Amaç: Laparoskopik cerrahi, benign ve malign kolorektal
hastal›klar›n tedavisinde her geçen gün artan oranlarda
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› laparoskopik
yaklafl›mla gerçeklefltirilmifl kolorektal cerrahi prosedür
serimizin k›sa dönem sonuçlar›n› sunmak ve LigaSure®

damar kapama sisteminin bu prosedürlerdeki ve obez
hastalardaki etkinli¤ini tart›flmakt›r.
Materyal-metot: LigaSure® kullan›larak laparoskopik
kolorektal cerrahi prosedür uygulanm›fl 26 hastaya ait
veriler topland›. Bu veriler; hastaya ait karakteristikleri
(yafl, seks, vücut kitle indeksi), operasyona ait bilgileri
(uygulanan laparoskopik kolorektal cerrahi prosedür,
operasyon süresi, intraoperatif kan kayb›, aç›k operasyona
dönüfl, komplikasyonlar), preoperatif ve postoperatif

ABSTRACT
Purpose: Laparoscopic surgery is increasingly being
performed for benign and malignant colorectal disease.
This study examines the short-term results and efficency
of LigaSure® vessel sealing system in a series of
laparoscopic colorectal procedures, including obese
patients.
Material and Methods: Data were collected for 26 patients
who underwent laparoscopic colorectal procedures with
the LigaSure® device. Analyzed variables included patient
characteristics (age, sex, body mass index), operative
data (type of laparoscopic procedure, operative time,
intraoperative blood loss, conversion to open surgery,
complications), difference between preoperative and
postoperative hemoglobin levels, final pathological result,
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hemoglobin fark› düzeyini, nihai patoloji sonucunu,
cerrahi s›n›r›n durumunu, ç›kar›lan lenf nodu say›s›n›,
hastanede kal›m süresini kapsamaktad›r.
Bulgular: LigaSure® damar kapama sistemi kullan›larak
10 hastaya laparoskopik sa¤ hemikolektomi, 14 hastaya
laparoskopik sol hemikolektomi ve 2 hastaya
laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon uyguland›.
Hastalar›n 15'i kad›n (%57.6), 11'i erkekti (%42.3).
Ortalama yafl 65.08 ± 10.9 (35-82), ortalama vücut kitle
indeksi 30.01 ± 5.7 kg/m2 (23.3-45.7) idi. Ortalama
operasyon süresi 118.6 ± 28.7 dk (90-200), ortalama
intraoperatif kan kayb› 134.2 ± 28.6 ml (90-200), ortalama
preoperatif ve postoperatif hemoglobin düzeyi fark› 0.92
± 0.96 g/dl (0-3.5), ortalama hastanede kal›fl süresi 4.04
± 1.07 gün (3-7), ç›kar›lan ortalama lenf nodu say›s›
21.4 ± 5.7 (7-30) idi. 3 hastada komplikasyon görüldü
(akci¤er enfeksiyonu, uzam›fl ileus ve cilt alt› hematom).
Hiçbir hastada aç›k cerrahiye geçilmedi.
Sonuç: LigaSure® damar kapama sistemi kullan›larak
laparoskopik cerrahi, benign ve malign kolorektal
hastal›klarda uygulanabilir, obezite uygulama için kanama
aç›s›ndan herhangibir olumsuz etki oluflturmamaktad›r
ve dahas› bu prosedür düflük komplikasyon ve aç›k
cerrahiye geçifl oranlar›na ve de k›sa hastanede kal›fl
süresine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Kolorektal hastal›k,
Hemostatik teknik

surgical margins, lymph node harvest and length of
hospital stay.
Results: Laparoscopic colorectal procedures with
LigaSure were right hemicolectomy for 10 patients, left
hemicolectomy for 14 patients and abdominoperineal
resection for 2 patients. 15 (57.6 %) were female and
11 (42.3 %) were male. Mean age was 65.08 ± 10.9
years (range 35-82) years and mean body mass index
was 30.01 ± 5.7 kg/m2 (range 23.3-45.7). Overall mean
operative time was 118.6 ± 28.7 min (range 90-200),
mean intraoperative blood loss was 134.2 ± 28.6 ml
(range 90-200) and the mean difference between
preoperative and postoperative hemoglobin levels was
0.92 ± 0.96 g/dl (range 0-3.5). Mean hospital stay was
4.04 ± 1.07 days (range 3-7) and the median lymph node
harvest in malignancies was 21.4 ± 5.7 (range 7-30)
nodes. Complications were encountered in 3 patients
(pulmonary infection, prolonged ileus and subcutaneous
haematoma). Conversion to open surgery was not needed
in any of the patients.
Conclusion: Laparoscopic surgery can be performed
safely with LigaSure® vessel sealing system in benign
and malingnant colorectal diseases and obesity is not an
extra risk factor for bleeding in this procedure.
Furthermore laparoscopic approaches in colorectal
diseases have such advantages as low complication rate,
low rates of unintended laparotomy and short hospital
stay.

Key words: Laparoscopy, Colorectal disease, Hemostatic
technique

Girifl
Kolorektal cerrahide laparoskopik yaklafl›m kal›n barsa¤›n
benign ve malign hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan
minimal invazif bir prosedürdür. Aç›k cerrahi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu yöntem daha h›zl› postoperatif
iyileflme ve daha düflük morbidite oranlar›na sahiptir.1-4

Son zamanlarda yay›nlanan kontrollü çal›flmalar›n
sonuçlar› ve meta-analizler laparoskopik ve aç›k kolorektal
cerrahinin onkolojik sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›labilir oldu¤unu
göstermifltir.1,5-8

‹ster konvansiyonel isterse laparoskopik yaklafl›m söz
konusu olsun tüm kolon rezeksiyonlar›nda kolon ve
mezenteri, devaskülarize ve mobilize edilmelidir.

Laparoskopik giriflimi benimseyen cerrahlar›n ço¤unlu¤u
hem kolonik mobilizasyonu ve hem de vasküler pedikül
ligasyonunu intrakorporeal olarak gerçeklefltirmektedir.
Son zamanlarda kolona ait büyük vasküler pediküllerin
ayr›lmas›nda çeflitli seçenekler gündemdedir.
Laparoskopik staplerler, laparoskopik klip uygulamalar›,
sütürleme, ultrasonik kesici ve LigaSure  (Valleylab,
Boulder, CO, USA) gibi elektrotermal bipolar damar
kapama sistemi kullan›m› bu seçenekleri oluflturmaktad›r.
Çal›flmam›z›n amac›, LigaSure kullan›larak, benign ve
malign hastal›klar için gerçeklefltirilmifl laparoskopik
kolorektal cerrahi serimizi sunmak ve bu prosedürlerde
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ve özellikle obez hastalarda, LigaSure damar kapama
sisteminin etkinli¤ini tart›flmakt›r.

Materyal Metot
‹ki y›l süresince LigaSure damar kapama sistemi
kullan›larak laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanm›fl
26 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Olgular›, elektif
flartlarda kolorektal cerrahi için refere edilen hastalar
oluflturmaktad›r. Herhangibir çal›flma d›fl› b›rakma kriteri
bulunmamaktad›r. Tüm hastalardan yaz›l› onam formlar›
al›nm›flt›r. Hastaya ait karakteristikler (yafl, seks, vücut
kitle indeksi (BMI)), operasyona ait bilgiler (uygulanan
laparoskopik kolorektal cerrahi prosedür, operasyon
süresi, intraoperatif kan kayb›, aç›k operasyona dönüfl,
komplikasyonlar), preoperatif ve postoperatif hemoglobin
fark› düzeyi, nihai patoloji sonucu, cerrahi s›n›r›n durumu,
ç›kar›lan lenf nodu say›s›, hastanede kal›fl süresi analiz
için kay›t alt›na al›nm›flt›r.
Sol kolonik ve rektal operasyon planlanan hasta grubuna
operasyon sabah› bir adet fosfat enema uyguland›. Sa¤
kolonik prosedür uygulanacak gruba ise herhangibir
barsak haz›rl›¤› yap›lmad›. Tüm hastalara proflaksi
amaçl› genifl spektrumlu antibiyotik, düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin ve anti-trombotik çorap uyguland›. Post
operatif a¤r› kontrolü için ise epidural kateter veya hasta
kontrollü uygulama sistemi (PCA) kullan›ld›.
‹statistiksel analiz SPSS version 13 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ile gerçeklefltirildi. Veriler ortalama ± standart
deviasyon (SD) (minimum-maksimum de¤erler) ve say›
(%) olarak ifade edildi. Gruplar aras›ndaki aras›ndaki
farklar için Mann-Whitney U testi kullan›ld›. De¤iflkenler
aras›ndaki korelasyon ise Pearson korelasyon katsay›s›
hesaplanarak de¤erlendirildi.

Cerrahi Teknik
Pnömoperitoneum için CO2 gaz› kullan›ld› ve kar›n içi
bas›nc›n 14-15 mm-Hg olmas› sa¤land›. Sa¤ ve sol
kolonik mobilizasyon için dik trendelenburg
pozisyonunda medialden laterale do¤ru disseksiyon
tekni¤i uyguland›. Tüm künt disseksiyonlarda ve vasküler
pediküllerin ayr›lmas›nda LigaSure (10 mm) damar
kapama sistemi kullan›ld› (Resim 1 ve 2).
Rezeke edilen materyalin ç›kar›lmas› iflleminde sol
kolonik lezyonlar için küçük bir suprapubik insizyon ve
 sa¤ kolonik lezyonlar için ise küçük  periumblikal
insizyondan yararlan›ld›. Sa¤ hemikolektomide bir lineer

Resim 1. Laparoskopik sa¤ hemikolektomi operasyonundan
görüntüler.

Resim 2. Laparoskopik sol hemikolektomi operasyonundan
görüntüler.

stapler ile ekstrakorporeal anastomoz tercih edildi. Sol
kolonik anastomoz için endoluminal sirküler stapler
kullan›ld›.
Oral s›v› al›m› operasyon gününde baflland›. Post operatif
1. günde diyet normallefltirildi. Epidural, üriner kateterler
ve PCA post operatif 24-48 saatten sonra çekildiler.
Hastalar medikal olarak iyi olduklar› düflünüldü¤ünde
taburcu edildiler. ‹yileflmeyi h›zland›r›c› herhangibir
özel program uygulanmad›.

Bulgular
‹ki y›ll›k süre içinde toplam 26 hastaya, benign veya
malign sebepli hastal›klar nedeniyle LigaSure damar
kapama sistemi kullan›larak laparoskopik kolorektal
cerrahi prosedür uyguland›. Seride bulunan hastalardan
15'i kad›n (%57.6), 11'i erkekti (%42.3). 4 hastan›n
(%15.3) benign, 22 hastan›n (%84.6) malign hastal›klar›
mevcuttu. Ortalama yafl 65.08 ± 10.9 (35-82) idi
(Tablo 1).
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Sa¤ hemikolektomi uygulanan grupta ortalama operasyon
süresi 115 ± 31.0 dk (90-190), ortalama intraoperatif
kan kayb› 121 ± 35.3 ml (90-200), ortalama preoperatif
ve postoperatif hemoglobin düzeyi fark› 0.6 ± 0.37 g/dl
idi.
Sol hemikolektomi grubunda ise ortalama operasyon
süresi 113.9 ± 18.5 dk, (90-150), ortalama intraoperatif
kan kayb› 138.5 ± 17.4 ml (110-170), ortalama preoperatif
ve postoperatif hemoglobin düzeyi fark› 1.07 ± 1.08 g/dl
fleklindeydi.
Laparoskopik APR uygulanan 2 hastan›n operasyon
süreleri 140 ve 200 dk, intraoperatif kan kay›plar› 150
ve 190 ml ve pre ve post operatif hemoglobin farklar›
ise 0 ve 3.0 g/dl idi.
Ortalama BMI, 30.01 ± 5.7 kg/m2 (23.3-45.7) idi. BMI
art›fl› ile intraoperatif kan kayb› ve preoperatif ve post
operatif hemoglobin fark› art›fl› saptanmad›. BMI > 30
kg/m2 olan grup (10 hasta - % 38.4) ile < 30 kg/m2 (16
hasta- % 61.5) olan grup aras›nda intraoperatif kan kayb›
(p=0.24) ve preoperatif ve postoperatif hemoglobin
düzeyi fark› düzeyi (p=0.10) aç›s›ndan anlaml› fark
bulunamad›. Ancak BMI artt›kça operasyon süresinin
uzad›¤› tespit edildi ve aralar›nda güçlü korelasyon
saptand› (σ =0.818, p=0.01) (fiekil 1).
Komplikasyon olarak 1 hastada akci¤er enfeksiyonu, 1
hastada uzam›fl ileus ve 1 hastada da cilt alt› hematom
görüldü. Hiçbir hastada aç›k cerrahiye geçilmedi.

Parametreler Sonuç

Yafl 65.08±10.09 (35-82)

Cinsiyet (%)

     K 15 (57.6)

     E 11 ( 42.3)

     BMI (kg/m2) 30.01±5.7 (23.3-45.7)

Tablo 1. Hastalara ait parametreler

BMI: Vücut kitle indeksi
SD: Standart deviasyon

14 hastaya (%53.8) laparoskopik sol hemikolektomi, 10
hastaya (%38.4) laparoskopik sa¤ hemikolektomi ve 2
hastaya da (%7.6) laparoskopik abdominoperineal
rezeksiyon (APR) yap›ld› (Tablo 2).
Ortalama operasyon süresi 118.6 ± 28.7 dk (90-200),
ortalama intraoperatif kan kayb› 134.2 ± 28.6 ml (90-
200), ortalama preoperatif ve postoperatif hemoglobin
düzeyi fark› 0.92 ± 0.96 g/dl (0-3.5), ortalama hastanede
kal›m süresi 4.04 ± 1.07 gün (3-7), ç›kar›lan ortalama
lenf nodu say›s› 21.4 ± 5.7 (7-30) idi (Tablo 2). Kolorektal
kanser nedeniyle opere edilmifl olan tüm hastalar›n
patoloji sonuçlar›nda cerrahi s›n›r negatif olarak rapor
edilmifltir.

SD: Standart deviasyon

Ameliyatlar (%) Sonuç 

Sa¤ Hemikolektomi 10 (38.4)

Sol Hemikolektomi 14 (53.8)

Abdominoperineal 10 (38.4)
Rezeksiyon

Operasyon süresi (dk) 118.6±28.7 (90-200)

‹ntraoperatif kan kayb› (ml) 134.2±28.6 (90-200)

Pre ve post operatif 0.92±0.96 (0.1-3.5)
hemoglobin fark› (g/dl)

Aç›k operasyona dönüfl Yok

Patoloji sonuçlar› (%)

Adenokarsinom 22 (84.6)

Divertikülozis 3 (11.5)

Crohn 1 (3.8)

Ç›kar›lan lenfnodu say›s› 21.4±5.7 (7-30)

Hastanede kal›m 4.04±1.07 (3-7)
süresi (gün)

Tablo 2. Cerrahiye ve sonras›na ait parametreler

fiekil 1. BMI artt›kça operasyon süresinin uzad›¤›n› gösteren
grafik
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Tart›flma
Laparoskopik kolorektal cerrahinin aç›k cerrahiye göre
önemli avantajlar›n› randomize kontrollü bir çok çal›flma,
aç›k bir flekilde ortaya koydu.4,8-12 Reza ve ark.13

yay›nlad›¤› sistemik gözden geçirme yaz›s›nda,
laparoskopik cerrahinin daha az kan kayb›, daha az
postoperatif a¤r› düzeyi, daha h›zl› normal barsak
fonksiyonuna dönüfl ve daha az hastanede kal›fl süresi
ile iliflkili oldu¤u belirtilmifltir. Hastal›k rekürrensi ve
mortalite aç›s›ndan da arada anlaml› fark bulunamam›flt›r.13

Benzer sonuçlar Crohn hastal›¤›,14 rektal prolapsus15

gibi benign kolorektal hastal›klar için yap›lan randomize
çal›flmalar ve meta-analizlerde de ortaya konmufltur.
Laparoskopik kolon cerrahisinde büyük vasküler
pediküllerin ayr›lmas› için çeflitli seçenekler mevcuttur.
Laparoskopik stapler, klipleme, sütür koyma, ultrasonik
ve LigaSure gibi elektrotermal bipolar damar kapat›c›
cihaz bu seçenekleri oluflturmaktad›r. LigaSure damar
kapama sistemi bipolar termal enerji ile birlikte bas›nç
oluflturarak 7 mm'ye kadar damarlar› kal›c› flekilde
güvenle kapatmakta ve sonras›nda kesmektedir. Bu enerji
damar duvar›ndaki elastin ve kollajeni y›k›p birlefltirerek
yeni bir kapat›c› duvar oluflturmaktad›r. Kapatma ifllemi
kal›c› ve güvenlidir ayr›ca klipleme ve ligasyon kadar
güvenli oldu¤u da deneysel çal›flmalarla gösterilmifltir.16

‹leokolik ve inferior mesenterik damarlar dahil tüm
vasküler yap›lar önemli bir disseksiyon gerektirmeden
rahatl›kla kapat›l›p kesilebilmektedir. Bunun yan›nda
komflu organ ya da dokulara termal enerji yay›l›m
mesafesi 0.5 - 2 mm'dir.17 10 mm'lik LigaSure probunun
sa¤lad›¤› di¤er bir avantaj ise vasküler pediküllerin
kapat›l›p kesilmesinden sonra genifl ve künt ucunun
aynen bir cerrah›n parma¤› gibi kullan›larak medialden
laterale künt disseksiyonda son derece etkin olmas›d›r.
Cihaza ait endoskopik uç tüm operasyon boyunca
kullan›lmakta ve ek maliyete yol açmamaktad›r.
Ultrasonik bistüri ile ileokolik ve inferior mesenterik
damarlar›n kesilmesi tavsiye edilmemektedir.18 Bunun
yan›nda ultrasonik bistüri kullan›ld›¤›nda mesenterin
ayr›lmas› iflleminin ve kolonik mobilizasyonun LigaSure
damar kapama sistemine göre daha uzun zaman ald›¤›
ve post operatif kanama oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u
bilinmektedir.19 Klipleme ve sütür koyma ifllemleri için
ise vasküler yap›n›n ince olarak disseke edilerek ortaya
konmas› gerekmekte ve operasyon süresi uzamaktad›r.
Klipleme ve stapler uygulamalar›nda ek yükleme

sözkonusu olmakta bu da maliyeti artt›rmaktad›r.
Serimizde laparoskopik sa¤ hemikolektomi grubu için
ortalama intraoperatif kan kayb› 121 ml ve preoperatif
ve postoperatif hemoglobin fark› düzeyi 0.6 g/dl, sol
hemikolektomi grubu içinse intraoperatif kan kayb›
miktar› 113 ml ve preoperatif ve postoperatif hemoglobin
fark› düzeyi 1.07 g/dl olarak gerçekleflti. Campagnacci
ve ark.20 yapt›¤› çal›flmada intraoperatif kan kayb› miktar›
sa¤ hemikolektomi için ortalama 115 ml ve sol
hemikolektomi içinse 150 ml'dir. Bu anlamda sonuçlar
literatürle uyumludur.
Serimizde BMI art›fl› ile intraoperatif kan kayb› ve
preoperatif ve postoperatif hemoglobin fark› art›fl›
saptanmad›. Literatürdeki örneklere dayanarak
oluflturulan21 BMI > 30 kg/m2 olan grup (10 hasta -
%38.4) ile < 30 kg/m2 (16 hasta- %61.5) olan grup
aras›nda intraoperatif kan kayb› (p=0.24) ve preoperatif
ve postoperatif hemoglobin düzeyi fark› düzeyi (p=0.10)
aç›s›ndan anlaml› fark bulunamad›. Bu sonucun elde
edilmesinde LigaSure damar kapama sistemi kullan›lm›fl
olmas›n›n en önemli faktör oldu¤u kan›s›nday›z. LigaSure
obez hasta grubunda da operasyonun güvenle
yap›labilmesine olanak sa¤lamaktad›r.
Çal›flmam›zda obezitenin komplikasyonlar üzerine
herhangibir etkisi oldu¤u tespit edilememifltir. Literatürde
bu konuyla ilgili 3 önemli çal›flma mevcuttur.  Tuech ve
ark.22 yapt›¤› çal›flmada obez ve obez olmayan gruplar
aras›nda komplikasyon aç›s›ndan anlaml› fark
bulunamam›flt›r. Pikarsky ve ark.23 yapt›¤› çal›flmada
ise obez grupta komplikasyon oran› %78 ve olmayan
grupta ise %28 olarak bildirilmifltir. Özellikle ileus (obez
grup için %32.3 ; obez olmayan grup için %7.6) ve kesi
yeri enfeksiyonu (obez grup için %12.9; obez olmayan
grup için %3.1) oranlar› obez grupta oldukça yüksek
olarak tespit edilmifltir.23 Senagore ve ark.24 çal›flmas›nda
ise obez grupta morbidite (obez grup için %22, obez
olmayan grup için %13), aç›k operasyona dönüfl (obez
grup için %23, obez olmayan grup için %10.9) ve
özellikle anastomoz kaça¤› (obez grup için %5.1, obez
olmayan grup için %1.2) oran› daha yüksektir.
Çal›flmam›z› oluflturan hasta say›s› az olmas›na ra¤men
tüm operasyonlar planland›¤› gibi laparoskopik olarak
tamamlanabilmifltir. Bir çok seride hala %29'a varan
miktarlarda aç›k operasyona dönüfl oranlar› verilmektedir.8

Çal›flmam›zdaki düflük morbidite oranlar› daha önce
yap›lm›fl çal›flmalar›n sonuçlar› ile benzerdir.4,7-9,11,12,25
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Çal›flmam›zda ortalama hastanede kal›fl süresi 4.04
gündür. King ve ark.25 h›zland›r›lm›fl iyilefltirme program›
uygulad›klar› çal›flmada s›ras›yla laparoskopik cerrahi
grubunda bu süre 5, aç›k cerrahi grubunda ise 7 gün
olarak verilmifltir. Hiçbir özel program uygulamadan bu
süreyi 4 gün olarak bildiren  çal›flmalar  oldu¤u gibi
baflka özel programlar uygulayarak süreyi 2 güne olarak
düflürdüklerini iddia eden çal›flmalar da vard›r.26-27

Ç›kar›lan lenf nodu say›s› aç›s›ndan (ortalama 21.4 adet)
say›m›z hem aç›k cerrahi ve hem de laparoskopik cerrahi
serilerinin bildirdikleri ile uyumludur.4,7-9,11,12 Tüm
kolorektal kanser nedenli opere edilmifl hastalar›m›zda
cerrahi s›n›r negatif olarak rapor edilmifltir. Örne¤in
MRC CLASSIC çal›flma grubu'nun yapt›¤› çal›flmada
cerrahi s›n›r pozitifli¤i %12 olarak bildirilmifltir.8

Laparoskopik cerrahinin, bahsetti¤imiz avantajlar›
yan›nda literatür incelendi¤inde aç›k cerrahiye göre baz›
dezavantajlar›n›n da olabilece¤i görülecektir. En önemlisi

operasyon süresinin daha uzun olmas›d›r.28 Bunun
yan›nda intraoperatif maliyetin daha yüksek oldu¤unu
belirten 17 yay›n mevcuttur.29 Komplikasyon oranlar›
aç›s›ndan Sammour ve ark.30 yapt›¤› çal›flma,  intraoperatif
kanama ve kolon yaralanmas› aç›s›ndan laparoskopik
cerrahinin daha yüksek oranlara sahip oldu¤unu
göstermifltir.
Çal›flmam›zda hasta say›s› az ve takip süresi k›s›tl›d›r.
Maliyet analizi de içermemektedir. Elde etti¤imiz
sonuçlar›n daha uzun takip süresine sahip, büyük serilerle
do¤rulanmas› gerekmektedir.
Sonuç olarak; LigaSure damar kapama sistemi
kullan›larak laparoskopik cerrahi, benign ve malign
kolorektal hastal›klarda güvenle uygulanabilir, kanama
aç›s›ndan obezite uygulama için herhangibir handikap
oluflturmamaktad›r ve bu prosedür düflük komplikasyon
ve aç›k cerrahiye geçifl oranlar›na ve de k›sa hastanede
kal›fl süresine sahiptir.
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