
BÖLÜM 5

Radikal kolon rezeksiyonu
Çeviren: Doç. Dr. Ersin Öztürk
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, Bursa

ANAHTAR NOKTALAR

• Bir	tümör	peritoneal	ve	fasyal	yüzeylerin	çevrelediği	embriyolojik	planlar	gözetile-
rek	yapılan	bir	diseksiyonla	tümörün	yayılabileceği	tüm	kan	damarları,	lenf	bezleri
ve	lenf	yolları	ile	beraber	rezeke	edilmelidir.

• D3	lenf	diseksiyonu	tümör	sınırlarından	10	cm	mesafedeki	epikolik	nodlar	ile	in-
termediyet	ve	anal	nodların	diseksiyonunu	içerir.

• Laparoskopik	kolorektal	cerrahinin	açık	cerrahiye	nazaran	daha	az	ağrı,	daha	hafif
travmatik	etki,	daha	iyi	kozmetik	sonuçlar	ve	ameliyat	sonrası	daha	hızlı	iyileşme
gibi	avantajları	vardır.	Onkolojik	sonuçlar	açısından	fark	yoktur.

Giriş

Tarihte ilk bildirilen kolon kanserinin radikal rezeksiyonu 1844 yılında Rey-
bard’ın [1] yaptığı sigmoidektomi ve 1885 yılında Maydl’ın [2] yaptığı sağ 
hemikolektomidir. Cheever [3], Grinnell [4] ve Mayo [5] lenf nodu diseksiyo-
nunun gerekliliği ve önemini vurgulamışlardır. Ancak halen kolon kanserinin 
cerrahi rezeksiyonu konusunda, TME nin optimal cerrahi kabul edildiği rek-
tum kanseri cerrahisinden farklı olarak uluslarası standardizasyon eksikliği 
vardır. 

Kolonik rezeksiyon için anatomi

Arterler

Tüm kolon boyunca kolon segmentlerine dallar veren marjinal arter uzanır. 
Kolona uzanan vasa rektaların sayısı ince bağırsağa oranla daha azdır. Mar-
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ÇOKTAN SEÇMELİ SORULAR

1. Kolon	kanserinin	kan	yoluyla	yayılım	yaptığı	en	sık	birinci	ve	ikinci	organ:
A. Akciğer-over
B. Karaciğer-beyin
C. Akciğer-beyin
D. Akciğer-karaciğer		
E. Karaciğer-akciğer

2. Laparoskopik	kolon	cerrahisi	planlanırken	için	aşağıdakilerden	hangisi	dikkate	
alınmaz?
A. Serum	kreatinin	1,8	mg/dl	olması
B. Primer	tümörden	kaynaklanan	akut	bağırsak	tıkanıklığı
C. BT’de	T3	tümör	olması
D. BT’de	tümör	yakın	büyük	lenf	bezi	olması
E. Major	abdominal	cerrahi	öyküsü	olmaması

3. NCCN	kılavuzuna	göre	evre	 II	kolon	kanseri	diyebilmek	 için	en	az	kaç	tane	 lenf	
bezinin	çıkarılması	gereklidir?
A. 8
B. 10
C. 12
D. 14	
E. 16
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