SOL HEMIKOLEKTOMI

GiRIS

Sol hemikolektomi konusunda literatiirdeki ta-
nimlar, sag hemikolektomiye kiyasla daha az
netlik tasimaktadir. Rezeksiyon islemi, transvers

kolonun sol yarisindan iist rektuma kadar uzana-
bilecek bir anatomik alani igerebilir.

Kolon kanserinin tedavisinde amag primer
tiimoriin lenfovaskiiler destegi ile birlikte ¢ika-
rilmasidir. Kolonun lenfatik drenaji, ana arteri-
yel beslenme ile paralel oldugundan, rezeke edi-
lecek bagirsak segmentinin uzunlugu, o bolgeyi
besleyen damar yapilarina bagl olarak degisiklik
gosterebilir.

Splenik fleksura ve sol transvers kolon tiimor-
lerinde komplet mezokolik eksizyon (CME) ve
santral vaskiiler ligasyon (CVL) i¢in inferior me-
zenterik ven (IMV), middle kolik arterin sol dalt
ve sol kolik arter ligasyonu dikkate alinmalidir (1)
Orta veya distal inen kolon tiimérlerinin onko-
lojik rezeksiyonu i¢in inferior mezenterik arterin
(IMA) orjininden kesilmesi gerekmektedir. Ya-
pilan rezeksiyon distal transvers kolonu sigmoid
bileskeye kadar igeriyor ise sol segmenter kolek-
tomi olarak diistintilmelidir (2).

Kadir TOMAS'

Ulusal Kapsamli Kanser Agrnin (NCCN) ko-
lon kanseri igin 6nerdigi cerrahi rezeksiyon ilke-
leri vardir (3)

1. Rezeksiyon sonrasi yeterli proksimal ve distal
cerrahi sinir 5cm olmalidur.

2. Yeterli lenf nodu diseksiyonu >12 adet olma-
lidir. Lenf nodu diseksiyonunda besleyici vas-
kiiler yapilarin yiiksek ligasyonu tercih edilen
yontemdir. Vaskiiler yapilarin yiiksek ligasyo-
nu ve diisiik ligasyonu kavrami tartigmali olsa
da yeterli patolojik degerlendirme icin gerekli
minimum sayidaki lenf nodlarin1 elde etmek
amaci ile tiim bolgesel lenf nodlarini temizle-
me amaci devam etmektedir.

3. Rezeksiyon alani digindaki klinik olarak pozi-
tif lenf nodlar1 ¢ikarilmalidir.

ENDIKASYONLAR

Sol hemikolektomi endikasyonlar: arasinda en
sik sebep malign lezyonlardir. Diger sebepler ise
malign polipektomi sonrasi polibin yiiksek riskli
patolojik ozellik icermesi (<2mm sinir, lenfovas-
kiiler invazyon) lenf nodu pozitifligi olmasi, en-
doskopik olarak ¢ikarilmasi uygun olmayan pre-
malign poliplerlerdir. Sigmoid ve sol kolektomiyi
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AMELIYAT SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrasi hastalarin orogastrik tiipii anes-
teziden uyanmadan 6nce ameliyathanede ¢ikari-
lir. Hastalar postoperatif erken donemde mobili-
ze edilir. Derin ven trombozu riskine kars1 disitk
molekiil agirlikli heparin baglanir. Ameliyat son-
ras1 postoperatif birinci giinden itibaren hastaya
agizdan siv1 diyeti verilir, tolere edebildigi stirece
agizdan sivi agirlikli diyete devam edilir. Postope-
ratif birinci giin idrar sondas: ¢ekilir. Antibiyotik
tedavisine ilk 24 saatte devam edilir. Dren takil-
mis ise taburcu olmadan dren ¢ikarilir. Agr1 taki-
bine gore postoperatif analjezi saglanir. Ortalama
hastanede kalis siiresi 5 giindiir.

KOMPLIKASYONLAR

En yetkin cerrahlarda bile intraoperatif kompli-
kasyonlar kaginilmaz olabilmektedir. Diseksiyon
esnasinda kargsilasilabilecek temel komplikas-
yonlar arasinda vaskiiler yapilardan kaynaklanan
kanama, tireter yaralanmalari, intestinal yaralan-
malar ve traksiyon sirasinda meydana gelebilecek
dalak yaralanmalar1 yer almaktadir. Postoperatif
donemde ise karsilasilabilecek komplikasyonlar;
yara yeri enfeksiyonlari, paralitik ileus, intraab-
dominal apseler, anastomoz kacaklar1 ve posto-
peratif kanamalar olarak siralanabilir. Anastomoz
kagagi, postoperatif komplikasyonlar arasinda en
ciddi ve hayati risk tagiyan durum olarak kabul
edildiginden, bu konuda o6zellikle titiz olunmasi
gerekmektedir.
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