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LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI

Giiniimiizde bir¢ok cerrahi brangta kullanilan ve agik cerrahiye pek ¢ok nokta-
da alternatif olabilen laparoskopik cerrahi tekniginin kullanimi teknolojinin de
gelismesiyle su an oldukea popiiler bir hal almis durumda. Bu yontem ilk olarak
1901 yilinda Von Ott’ un gebe bir kadinin karnini incelemek i¢in kullanilmis-
tir (1). Lukichev’ in 1983’ te laparoskopik apendektomi yapmasina kadar gegen
stirede yontemin gastrointestinal cerrahide kullanimi daha ¢ok karaciger bozuk-
luklar1 ve karin travmalari iizerine olmustur. Fransiz jinekolog Mouret’ in 1987’
de dort trokar araciligi ile gerceklestirdigi laparoskopik kolesistektomiye kadar
ilkel teknikler nedeniyle gastroenteroloji cerrahisinde gok ragbet gormeyen tek-
nik bundan sonra yayginlasmaya baslad1 (2). Bununla beraber laparoskopinin
daha popiiler hale gelmesi 6zellikle gubuk lens optik sisteminin ve soguk 1s1kl1
fiber cam aydinlatmanin tanitilmasiyla oldu.

Laparoskopik kolektomi ise ilk defa 1991 yilinda uygulanmis (3) ancak tek-
nik olarak kolesistektomiye gore daha zor olmasi, birden fazla kadrani igermesi,
port bolgesi metastazlari endisesi (4) ve erken-ge¢ donem onkolojik sonuglari ile
ilgili yeterli kanita dayali ¢calisma olmamasinda dolay: yeterli ilgiyi gormemistir.
Oysa giinimiizde laparoskopik cerrahi teknigi yaygin bir prosediir olarak kul-
lanilmaktadir. 2015 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismada
tiim kolektomilerin %59 unun laparoskopi teknigiyle yapildig: bildirilmistir (5).
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Sag kolon ile ilgili yapilan diger bir ¢aliymada ise intraoperatif kan kaybs, post
operatif agr1 skoru, hastanede kalig siiresi agisindan iki yontem arasinda anlamli
bir fark goriilmemis olup; SILS yontemi uygulanan hastalarda operasyon siire-
sinin daha uzun, uygulanan kesinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alis-
mada da benzer patolojik sonuglar, post operatif komplikasyon oranlar: bulun-
mugtur. Niiks orani ve hastaliksiz / genel sagkalim oranlar1 da her iki prosediir
i¢in benzer bulunmustur. Takip siiresince higbir vakada insizyonel herni goriil-
memistir (52). Bu ¢alismada sag kolon kanseri i¢in tek insizyonlu laparoskopik
cerrahi daha uzun operasyon siiresi gosterse de, geleneksel laparoskopik cerrahi
ile karsilastirilabilir klinik ve onkolojik sonuglarla giivenli ve uygulanabilir bir
segenek oldugu goriilmektedir. Ancak sag kolon hastaliklar1 i¢in SILS protokolii-
niin cerrahi prosediire tam olarak yerlesebilmesi i¢in ¢ok daha fazla randomize
kontrollii ¢aligmanin yapilmasi gerektigi kaginilmazdr.

SILS teknik olarak laparoskopik aletlerin batin igerisinde hareketlerinin kisit-
l1 olmasi, operasyon esnasindaki goriintii kalitesinin multiporta gore daha diisiik
olmasindan kaynakli teknik olarak zor bir yontemdir. Ozellikle rektum hasta-
liklar1 cerrahisinde rektumun mezosuyla beraber rezeksiyonu, intrakorporeal
anastomoz yapilmasi SILS yontemini teknik olarak daha da zorlastirmaktadir.
Bu nedenle Hamabe ve ark. rektum cerrahisinde gobekten yerlestirilen trokara
ek batin sag alt kadrandan bir trokar daha yerlestirilerek operasyonun giivenirli-
gi ve uygulanabilirliginin arttigini bildirmislerdir (53). Hirano ve ark. da 15 has-
tanin dahil edildigi caliymada SILS+1 yontemini kullanarak anterior rezeksiyon
yapmuislardir. Operasyon siiresini 276+/-40 dk olarak bildirdiler. Patolojik olarak
vakalarin tamaminda temiz cerrahi sinir elde edip ortalama 24+/-10 lenf nodu
eksizyonu yaptiklarini, ortalama 11 giinde taburcu ettikleri hastalarin higbirin-
de 1 yillik takiplerde insizyonel herni goriilmedigini bildirmislerdir (54). Ancak
rektosigmoid bolgenin cerrahisinde SILS veya SILS+1 yonteminin yayginlagma-
s1 i¢in genis ¢apli ve uzun donem onkolojik sonuglarin bildirildigi ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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