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Es Zamanl Yapilan Laparoskopik Sigmoidektomi ile
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Es zamanh laparoskopik prosediirlerin uygulanmasi laparoskopik cerrahideki gelismeler ve laparoskopi deneyiminin artmasina bagl olarak
guntimuzde siklikla uygulanmaya baslanmistir. Biz bu calismamizda sigmoid kolon tiimort ve solrenalanjiyomiyolipomu bulunan 64 yasindaki kadin
hastada es zamanh uyguladigimiz laparoskopiksigmoidektomi ve laparoskopik sol parsiyelnefrektomi olgusunu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, sigmoid kolon tumoérii, es zamanl laparoskopi, anjiyomiyolipom

ABSTRACT I

Simultaneous laparoscopic procedures are now becoming more common, because of advances in laparoscopic surgery and greater laparoscopy
experience for some clinicians. In this article, we present simultaneous laparoscopic sigmoidectomy and laparoscopic left partial nephrectomy in a
64-year-old female patient with sigmoid colon tumor and left renal angiomyolipoma.
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Giris
Es zamanh laparoskopik prosedurlerin uygulanmasi,

laparoskopik  cerrahideki gelismeler ve laparoskopi
deneyiminin artmasmna bagh olarak ginumuzde siklikla
uygulanmaya baslanmistir.'? Es zamanli uygulanan
prosediirlerin operasyon stiresini ve anestezi stiresini uzattigi,
fazla kan kaybina yol acacag belirtilse de hastanede kalis
suresinin azalmasi, postoperatif agrinin azalmasi, erken ise
dontisiin saglanmasi ve iyi kozmetik sonuc gibi avantajlar

da bulunmaktadir.>*

Renal anjiyomiyolipom (AML), mezenkimal elementlerden
kaynaklanan benign bir neoplazidir ve ilk kez 1951'de
bildirilmistir. AML, yag dokusu, duz kas ve kan damarlarn
da dahil olmak tzere degisen bilesimi nedeniyle “hamartom”
olarak da adlandirihr.” AML’lerin cogu insidental olarak

saptanir. Dort cm’den buyitk AML’de en sik hemoraji (%50-
60) gorulmektedir. Hemoraji gelisen hastalarini ise yaklasik
%30’unda hemorajik sok gorilebilir. Ayrica AML’lerin ¢ogu
benign olmasina karsilik kuctik bir bolumu agresssif karakter
Dort cm'den kucuk semptomatik
lezyonlar takip edilirken, semoptomatik olanlar anjiyografi

gosterebilmektedir.’

sonrast embolizasyon veya konservatif cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Dort cm’den buytuk ve asemptomatik
AML’ler radyolojik olarak takip edilirken, semptomatik
olan hastalara anjiyografi ve beraberinde selektif arteriyel
embolizasyon, parsiyel nefrektomi
tedavileri uygulanabilir. Diger taraftan Jacobs ve ark.® 1990’l1
yillarin basinda ilk laparoskopik kolektomiyi bildirdiler.

Acik cerrahiyle karsilastirildiginda, laparoskopik kolorektal

entkleasyon veya

cerrahinin bazi potansiyel avantajlari bulunmaktadir.®

Biz calismamizda sigmoid kolon karsinomu ve senkron
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olarak sol bobrekte AML bulunan hastamiza yaptigimiz es
zamanl laparoskopik sol hemikolektomi ve sol parsiyel
nefrektomi uyguladigimiz olgumuzu sunmay: amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis dort yasinda kadin hastaya aile sagligi merkezinde
rutin gaitada gizli kan (GGK) taramasi sirasinda, GGK’si
pozitif olmas1 tzerine hastanemize basvurdu. Hastanin
anamnezinde, 6z gecmisinde ve soy gecmisinde bir
ozellik yoktu. Hastaya yapilan fizik muayene normal,
rektal tusede o6zellik yoktu. Hastaya GGK pozitif olmasi
nedeniyle aydinlatilmis onami alinip kolonoskopi yapildu.
Kolonoskopide, anal kanala 20 cm uzakliktaki 5-6 cm
uzunlugundaki kolon limeninin daralmasina neden olan
vejetan kitle goruldit ve stupheli lezyondan biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu orta derecede diferansiye adenokarsinomasi
olarak rapor edildi. Hastanin kan tahlillerinde ilimh bir
hemoglobin dusukluga (12,0 g/dL; normal aralik, 14-16

OMEN, ALT, KOLDN CA; MR, ABDOMEN, ALT

g/dL) disinda tam kan sayimi ve tan kan biyokimyasinda
anormal sonu¢ yoktu. CEA duzeyi 1,2 ng/mL (normal
aralik 0-2,5 ng/dL) idi. Hastaya cekilen evreleme amach
bilgisayarli tomografide sigmoid kolonda diizensiz mukoza-
duvar kalinlasmasi-limen daralmasi ve sol bobrek st
kutbundan kaynaklanan 8,5 cm AML goruldu. Bobrek
ust kutbundaki kitleye yonelik manyetik rezonans (MR)
cekildi (Resim 1). Ayni seansta es zamanli laparoskopik
sigmoidektomi ve laparoskopik sol parsiyel nefrektomi
Klasik
portlar yerlestirildi. Arteria ve vena mesenterika inferior

planlandi. laparoskopik  sigmoidektomi icin

baglanarak medialden diseksiyon tamamlandi. Lateral
diseksiyon da tamamlandiktan sonra splenik kose dasulda.
Boylece sol bobrek lojuna da ulasildi. Uroloji ekibi (YA,
SNG) ameliyata dahil oldu. Ek port girmeden sol parsiyel
uygulandi. Ardindan
sigmoidektomi tamamlandi (Resim 1). Hastanin patolojisi

nefrektomi islemi laparoskopik

orta derece diferansiye adenokarsinom (T3NOTO0) ve

BOOMEN, ALT KOLON CA; MR, ABDOMEN, ALT

Resim 1. MR'de sol anjiyomiyolipom + sigmoid kolon ttiimort gortinttst. Cerrahi spesmende sol sigmoidektomi + parsiyel nefrektomi materyali

MR: Manyetik rezonans
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anjiomyolipom olarak bildirildi. Hasta postoperatif 5. giinde
komplikasyonsuz taburcu edildi. Birinci ve 3. ay izlemlerinde
bir sorun ile karsilasilmadi. Postoperatif adjuvan tedavi

dustunilmedi.

Tartisma

Kolorektal kanser diinyada en sik gortulen kanserlerden
biridir ve laparoskopik kolektomiler 1991 yilindan
beri uygulanmaktadir.? Minimal invaziv cerrahisindeki
gelismeler arttk es zamanh cesitli cerrahi prosedurleri
guvenli bir sekilde gerceklestirmeyi mumkuan kilmistr.
Minimal invaziv cerrahisinin faydalari, ayn1 anda iki farkl
patoloji icin kombine prosedurler gerceklestirmek icin
de genisletilmistir. Bu durum sadece minimal invaziv
cerrahinin faydalarim1 saglamakla kalmaz, ayni zamanda
cerrahin iki farkl eslik eden patolojiye ayni anda cerrahi
prosedurler uygulamasina imkan vermesi, tek bir hastanede
kalis, tek bir anestezi oncesi degerlendirmeye maruz
kalis ve hastanin tek bir anestezi almas:1 gibi faydalar da
saglamaktadir."* Laparoskopik kolesistektomi sirasinda es
zamanl laparoskopik splenektomi, bariyatrik cerrahi, fitik
cerrahisi gibi ameliyatlarin yapildigi ayrica urolojik olarak
da laparoskopik es zamanli nefroktomi ile kolesistektomi,
bilateral adrenelektomi, ureteropelvik darlik ile fittkk onarimi
gibi ameliyatlarin yapildigini1 gormekteyiz.>’

Kesitsel goruntulemenin artan kullanimi insidental rastlanan
AML oraninda artis olsa da, bobrek AML’leri %15 oraninda
spontan kanama, %10’a varan oranda ise hemorajik sok
tablosu olusturabilir. Bobrek islevinin korunmasi renal
AMLli hastalarda onemlidir. Bu nedenle nefron koruyucu
cerrahi dustnulmelidir. Hastamiza sigmoid kolon timori
nedeniyle zorunlu cerrahi uygulanacak olmasi, sol
retroperitonda calisilacak olmas1 kanama riskini biraz daha
artirdig icin preoperatif donemde operasyonun planlanmasi
icin genel cerrahi, troloji, radyoloji ve tibbi onkoloji ile
bir konsey yapildi. Konsey sonucunda es zamanl ameliyat
karar1 alindu.

Sonuc olarak, sigmoid kolon karsinomu ve senkron olarak
sol bobrekte AML bulunan olgularda es zamanli laparoskopik

sol hemikolektomi ve sol parsiyel nefrektomi, laparoskopik
cerrahi deneyimi olan merkezlerde uygulanabilir bir
prosedur olacagini dusunmekteyiz.
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Hasta Onayr:: Informed consent was obtained and
colonoscopy was performed because of the positive FOB
test.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: E.K., Konsept: E.K., S.N.G.,
Dizayn: E.K., Veri Toplama veya Isleme: E.K., Analiz veya
Yorumlama: EXK., Y.A., F.C., Literatiir Arama: E.K., Y.A.,
F.C., Yazan: E.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar1 bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Kamlesh M, Sivanandam SE, Sukuma S, Bhat S, Kumar G, Nair B.
Concomitant laparoscopic urological procedures: Does it contribute to
morbidity? ] Minim Access Surg 2009;5:67-71.

2. Wadhwa A, Chowbey PK, Sharma A, Khullar R, Soni V, Baijal M. Combined
procedures in laparoscopic surgery. Surg Laparosc Endosc Percutan
Tech 2003;13:382-386.

3. Savita KS, Khedkar I, Bhartia VK. Combined Procedures with Laparoscopic
Cholecystectomy. Indian ] Surg 2010;72:377-380.

4. Kamer E, Unalp HR, Derici H, Tansug T, Onal MA. Laparoscopic
cholecystectomy accompanied by simultaneous umbilical hernia repair: A
retrospective study. J Postgrad Med 2007;53:176-180.

5. Obin Ghimire, Li Wenzheng, Liu Huaping, Liu Wenguang, Pei Yigang,
Hou Jiale. Angiomyolipoma of the Adrenal Gland: A Report of Two Cases
and Review of the Literature. Am J Case Rep 2017; 18:989-994.

6. Jacobs M, Verdeja JC, Goldstein HS. Minimally invasive colon resection
(laparoscopic colectomy). Surg Laparosc Endosc 1991;1:144-150.

7. Maurya K, Sivanandam SE, Sukumar S, Bhat S, Kumar G, Nair B.
Concomitant laparoscopic urological procedures: Does it contribute to
morbidity? ] Minim Access Surg 2009;5:67-71.



