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ANAHTAR NOKTALAR

e Bir timor peritoneal ve fasyal yizeylerin cevreledigi embriyolojik planlar gozetile-
rek yapilan bir diseksiyonla timaérin yayilabilecedi tim kan damarlari, lenf bezleri
ve lenf yollari ile beraber rezeke edilmelidir.

e D3 lenf diseksiyonu tumér sinirlarindan 10 cm mesafedeki epikolik nodlar ile in-
termediyet ve anal nodlarin diseksiyonunu icerir.

e Laparoskopik kolorektal cerrahinin acik cerrahiye nazaran daha az agri, daha hafif
travmatik etki, daha iyi kozmetik sonuclar ve ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme
gibi avantajlari vardir. Onkolojik sonuclar acisindan fark yoktur.

Giris

Tarihte ilk bildirilen kolon kanserinin radikal rezeksiyonu 1844 yilinda Rey-
bard’in [1] yaptig1 sigmoidektomi ve 1885 yilinda Maydl'in [2] yaptig1 sag
hemikolektomidir. Cheever [3], Grinnell [4] ve Mayo [5] lenf nodu diseksiyo-
nunun gerekliligi ve 6nemini vurgulamiglardir. Ancak halen kolon kanserinin
cerrahi rezeksiyonu konusunda, TME nin optimal cerrahi kabul edildigi rek-
tum kanseri cerrahisinden farkli olarak uluslaras: standardizasyon eksikligi

vardir.

Kolonik rezeksiyon icin anatomi
Arterler

Tiim kolon boyunca kolon segmentlerine dallar veren marjinal arter uzanur.

Kolona uzanan vasa rektalarin sayisi ince bagirsaga oranla daha azdir. Mar-
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COKTAN SECMELI SORULAR

1. Kolon kanserinin kan yoluyla yayilim yaptigi en sik birinci ve ikinci organ:
A. Akciger-over
B. Karaciger-beyin
C. Akciger-beyin
D. Akciger-karaciger
E. Karaciger-akciger

2. Laparoskopik kolon cerrahisi planlanirken icin asagidakilerden hangisi dikkate
alinmaz?
A. Serum kreatinin 1,8 mg/dl olmasi

B. Primer timorden kaynaklanan akut bagirsak tikaniklig
C. BT'de T3 tUmor olmasi

D. BT'de tumor yakin buyuk lenf bezi olmasi

E. Major abdominal cerrahi éykust olmamasi

3. NCCN kilavuzuna gore evre Il kolon kanseri diyebilmek icin en az kac tane lenf
bezinin ¢ikarilmasi gereklidir?

A.8

B. 10
C. 12
D. 14
E. 16
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