SAG HEMIKOLEKTOMI

KOLEKTOMIi VE SAG
HEMIKOLEKTOMi TARIHGE

Barsak ameliyatiyla ilgili ilk bildirimler genellikle
travma, Ozelliklede delici yaralanmalardir. Barsak
yaralanmalarinin tedavisine iliskin ilk agiklama-
lar MO 6. yiizyllda Dogu Hindistanda yasamus,
tibba tiretken bir katkida bulunan Sushruta’ya
atfedilir. Eger bagirsak yaradan disar1 ¢ikmug ise
dikkatlice incelenmesi gerektiginden, siitle yikan-
diktan sonra dogal yerine nazikge yerlestirilmesi
gerektiginden bahsetmistir. Barsak delinmigse,
karin i¢ine geri konulmadan 6nce deligin kapatil-
mast igin siyah karinca uygulanmasini 6nermis-
tir. M.O. 4. YY da Hipokrat barsak yaralanmalari-
nin her zaman 6liimciil oldugunu diistinmiisti ve
bu diisiince birkag ytizyil boyunca batili diisiince
olarak benimsendi. Ruggero de Frugardo; “ Eger
hassas barsagin bir kismi yaralanirsa tedaviyi in-
sana birakmaktansa tanriya birakmak daha iyidir,
¢iinkii bunu ¢ok yakinda 6liim takip edecektir”
demistir. (1)

MS 8. yiuizyilda Rhazes, yaralar1 dikmek i¢in
siyah karincalara giivenmek yerine koyun bagir-
sagindan suturler kullandi. 1843’te anestezinin
ortaya ¢ikisi, hasta hissiz bir durumdayken daha
biiyiik, daha karmagik operasyonlara olanak sag-
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lad1. Ancak yine de karin bélgesine girmenin ge-
nellikle 6limciil oldugu disiiniildiigiinden karin
ameliyatindan ka¢inildi. (2) 1823’te Reybard, ug
uca anastomozla ilk sigmoid kolon rezeksiyonu-
nu gergeklestiren kisi olarak taninir. Hasta ha-
yatta kaldi ancak o zamanlar boyle bir ameliyatin
sert ve tehlikeli olmasi nedeniyle 6nerilmiyordu.
Reybard, bu ameliyat1 gerceklestirdigi icin Paris
Tip Akademisi tarafindan elestirildi.(1)
Lowsonn 25 Mart 1893’te yaymnlanan The
Lancetteki harika makalesinde primer anasto-
mozlu sag kolektomiden ilk kez s6z ediliyordu.
Cikan kolondaki Kkitle i¢in sag kolonun mobili-
zasyonundan ve mezenter damarlarinin kapatil-
masindan, sonrasinda da cift kat ileokolik anas-
tomoz yapildigindan bahsedilmistir. Boylece,
Aberdeen Universitesinden D. Lowson, agik sag
kolektominin 6nciisii oldu.(3)
Starr, Muir, Shier,
Arawattigi gibi cerrahlarin teknigi gelistirmeleri
ve tiptaki diger gelismelerle Sag hemikolektomi

Lowson sonrasinda;

uygulamalar1 artmis ve giiniimiizde rahatlikla uy-
gulanabilen bir prosediir olmustur. (2)

ANATOMI

Sag kolon ¢ekumdan hepatik fleksuraya kadar sag
retroperitona sabitlenmis olarak bulunur. Sag ko-
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karin 6n duvarina dogru ekarte edilir. Bu hareket
daha fazla diseksiyona ve lesser sac a girige izin
verir. Diseksiyon hepatik fleksuraya dogru devam
ettikge onceki diseksiyon diizlemiyle karsilasilir.
Sag kolon lateral olarak geri ¢ekilir ve proksimal
transvers kolon kaldirilarak mezokolon ortaya ¢1-
kar. Mezokolon baslangicta sag kolik ve orta kolik
pedikiiller arasindaki hepatik fleksuradan diseke
edilir. Ileokolik ve sag kolik pedikiillerin tizerin-
deki mezokolon disseke edilir ve daha sonra bu
arterler klipslenir ve orijinlerine yakin bir yerden
boliintir. Ekstrakorporeal anastomoz, intrakorpo-
real anastomoza kiyasla nispeten kolay bir sekilde
ve numune ekstraksiyonu igin gereken yaranin
boyutunu arttirmadan gergeklestirilebilir. Ayri-
ca marjlarin daha dogru bir sekilde degerlendi-
rilmesine olanak tanir. Yara genisletildikten ve
yara koruyucusu yerlestirildikten sonra o6rnek
terminal ileumla birlikte digar1 ¢ikarilir. Terminal
ileum kismi lineer stapler ile boliintir. Kolon ben-
zer sekilde bir zzmbalama cihaziyla numunenin
distalinden disseke edilir. Lineer stapler kollari-
nin yerlestirilmesine izin vermek igin kolon ve
ileumun uglarinda enterotomi ve kolotomi yapi-
lir. Daha sonra lineer stapler ile mezenter icerme-
mesine dikkat edilerek yan yana anastomoz yapi-
lir. Kalan agikliklarin oldugu kisim lineer stapler
ile kapatilir. Anastomozun biitiinliigtiniin dikkat-
li bir sekilde incelenmesi ¢ok 6nemlidir, herhangi
bir eksiklik varsa gozetim gerektirir.(14)

Sag hemikolektomi , single insizyon laparos-
kopik sag hemikolektomi veya Robotik sag hemi-
kolektomi teknikleri ile de gergeklestirilebilmek-
tedir. Bu tekniklerin uygulanmasinda da temel
prensip laparoskopik sag hemikolektomi ile ben-
zerdir. (15,16)

Postoperatif Bakim

Hastalar ameliyat sonras takip ve agr1 kontrolii
amactyla genel bakim katina alinir. Nazogastrik
tilp gerekli degildir. Hastalar erken mobilizasyo-
na tesvik edilmeli ve derin ven trombozu prof-
laaksisine devam edilmelidir. Uygun hastalarda
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve diger narko-
tik olmayan analjezi yontemleri narkotik gerek-

sinimlerini en aza indirmek i¢in kullanilmalidir.
Sivi diyeti ameliyat sonras1 erken dénemde bas-
lanmali ve diyet bagirsak fonksiyonunun tam do-
niisii sonrasi normale dogru artirilmalidir. Hasta-
lar 3-5 giinlitk tahmini yatis siiresine sahiptirler.
Bagirsak fonksiyonu, oral alimi tolere etme, yiirii-
me ve uygun agri kontrolii ne gore taburculuklar:
planlanir. (4)

Komplikasyonlar

Anastomoz kagagi, abdominal apse, pulmoner
emboli, derin ven trombozu, paralitik ileus, karin
i¢i enfeksiyon, diger pulmoner, kardiyak ve {iro-
lojik komplikasyonlar hem laparoskopik , hem
acik prosediirde benzer sekildedir. Pulmoner
emboli ve derin ven trombozu, 6zellikle ameliyat
sonrasi daha uzun siire siki yatak istirahatine ih-
tiya¢ duyan hastalar i¢in siklikla yaygin bir pos-
toperatif komplikasyon olmustur. Laparoskopik
cerrahi hastanede kalis siiresinin kisa olmasiyla
iliskilidir, bu da hastanin ameliyattan sonra daha
cabuk hareket etmesine olanak tanir ve herhangi
bir pulmoner emboli veya derin ven trombozu
riskini azaltmak i¢in daha iyi bir avantaj olabilir.
(17) Ek olarak, laparoskopik ameliyatlarda daha
kiigiik karin kesileri yapilir, bu da sag tarafli kolon
karsinomu i¢in agik karin ameliyatlariyla karsi-
lastirildiginda daha hizli iyilesme siiresi saglar ve
cerrahi yara enfeksiyonlarina daha az sans verir.
(18)
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