
353

1	 Genel	 Cerrahi,	 SBU	 Erzurum	Bölge	 Eğitim	 ve	 Araştırma	Hastanesi,	 tayarserkan61@hotmail.
com

Serkan TAYAR1

LAPAROSKOPİK VE SINGLE INCISION 
LAPAROSCOPİC SURGERY (SILS) KOLOREKTAL 

CERRAHİ

32. BÖLÜM

Giriş

Kolorektal	kanser	tüm	dünyada	yaygın	görülen	ölümcül	bir	hastalıktır.	Her	yıl	
ortalama	1	milyon	yeni	olgu	ve	500	bin	ölüm	bildirilmektedir	(Soytürk).	Ame-
rika	Birleşik	Devletleri’nde	 (ABD)	 toplam	popülasyonda	 en	 sık	 üçüncü	 kanser	
nedenidir.	Vakaların	yaklaşık	%70’i	kolonda	meydana	gelir	(Siegel	et	al.,	2020).	
Yaklaşık	yıllık	olarak	43,340	ABD	vatandaşı	rektum	kanseri	tanısı	alır	ve	bunların	
büyük	çoğunluğunu	adenokarsinomlar	oluşturur	(Siegel	et	al.,	2020).	Bildirilen	
güncel	yayınlarda	otörler,	erken	teşhis	yöntemlerinin	gelişmesiyle	birlikte	kolo-
rektal	kansere	bağlı	ölümlerin	önemli	bir	kısmını	azaltılabileceği	konusunda	fikir	
birliğine	varmıştır	(Force,	Prevention,	&	Promotion,	1996).	Erken	teşhis	yöntem-
leri	 ile	kolorektal	kanser	prekürsörü	olan	 lezyonların	 (adenom	vb.)	erken	 tanı	
ve	tedavisini	sağladığından	dolayı	önemli	ölçüde	kolorektal	kanser	prevalansını	
azaltılabilir.	Amerikan	Kanser	Derneği-American	Cancer	Society	(ACA)	kolorek-
tal	kansere	yakalanma	ve	kanserden	ölüm	oranlarını	azaltabilecek	klinik	uygu-
lamalar,	yaşam	tarzı	değişikliği	için	1980	yılında	kılavuz	yayınlamıştır	(Society	&	
Eddy,	1980).	50	yaşın	altında	teşhis	konulan	kolorektal	kanser	vakalarının	yüzde	
%86’sından	fazlasının	tanı	anında	semptomatik	olduğunu	ve	bunun	yaşam	süre-
leri	üzerine	kötü	sonuçlarla	ilişkili	olduğunu	gösterilmiştir	(Dozois	et	al.,	2008).	
Mevcut	kılavuzlar,	bireylerin	enflamatuar	bağırsak	hastalığı,	abdominal	radyas-
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gösterilmiştir	(Froghi,	Sodergren,	Darzi,	&	Paraskeva,	2010).	SILS	ile	ilgili	geliş-
meler	 şüphesiz	 artarak	 devam	edecek	 ve	 bu	 tekniği	 uygulayan	 kliniklerin	 ve	
cerrahların	sayısının	artmasıyla	açık	ve	konvansiyonel	laparoskopik	yöntemlere	
karşılaştırması	daha	kolay	olacaktır.

Sonuç

	Kolorektal	kanser	sık	görülen	ve	mortal	seyreden	bir	durumdur.	Erken	teş-
his	hastalığın	tedavisinde	en	önemli	aşamadır.	Kolonda	 lokalize	kanserler	 için	
tek	küratif	tedavi	yöntemi	cerrahi	 rezeksiyondur.	Cerrahi	seçenekler	arasında	
açık	ve	laparoskopik	teknikler	bulunur.	Kolon	ve	rektal	kanserlerde	rezeksiyona	
yönelik	minimal	invaziv	yaklaşımlar,	açık	cerrahiye	kıyasla	erken	diyet	toleransı,	
bağırsak	 fonksiyonunun	hızlı	 geri	dönüşü,	düşük	analjezik	 ihtiyacı,	 iyi	 kozme-
tik	sonuç	ve	kısa	hastanede	kalış	süresi	ile	öne	çıkmaktadır.	Daha	az	morbidite	
oranlarına	sahip	olması	sebebiyle	seçilmiş	hasta	gruplarında	ve	yüksek	volümlü	
merkezlerde	güvenle	uygulanabilen	bir	teknik	olarak	söylenebilir.
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