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LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI

Günümüzde birçok cerrahi branşta kullanılan ve açık cerrahiye pek çok nokta-
da alternatif olabilen laparoskopik cerrahi tekniğinin kullanımı teknolojinin de 
gelişmesiyle şu an oldukça popüler bir hal almış durumda. Bu yöntem ilk olarak 
1901 yılında Von Ott’ un gebe bir kadının karnını incelemek için kullanılmış-
tır (1). Lukichev’ in 1983’ te laparoskopik apendektomi yapmasına kadar geçen 
sürede yöntemin gastrointestinal cerrahide kullanımı daha çok karaciğer bozuk-
lukları ve karın travmaları üzerine olmuştur. Fransız jinekolog Mouret’ in 1987’ 
de dört trokar aracılığı ile gerçekleştirdiği laparoskopik kolesistektomiye kadar 
ilkel teknikler nedeniyle gastroenteroloji cerrahisinde çok rağbet görmeyen tek-
nik bundan sonra yaygınlaşmaya başladı (2). Bununla beraber laparoskopinin 
daha popüler hale gelmesi özellikle çubuk lens optik sisteminin ve soğuk ışıklı 
fiber cam aydınlatmanın tanıtılmasıyla oldu.

Laparoskopik kolektomi ise ilk defa 1991 yılında uygulanmış (3) ancak tek-
nik olarak kolesistektomiye göre daha zor olması, birden fazla kadranı içermesi, 
port bölgesi metastazları endişesi (4) ve erken-geç dönem onkolojik sonuçları ile 
ilgili yeterli kanıta dayalı çalışma olmamasında dolayı yeterli ilgiyi görmemiştir. 
Oysa günümüzde laparoskopik cerrahi tekniği yaygın bir prosedür olarak kul-
lanılmaktadır. 2015 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan çalışmada 
tüm kolektomilerin %59’unun laparoskopi tekniğiyle yapıldığı bildirilmiştir (5).
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Sağ kolon ile ilgili yapılan diğer bir çalışmada ise intraoperatif kan kaybı, post 
operatif ağrı skoru, hastanede kalış süresi açısından iki yöntem arasında anlamlı 
bir fark görülmemiş olup; SILS yöntemi uygulanan hastalarda operasyon süre-
sinin daha uzun, uygulanan kesinin daha kısa olduğu tespit edilmiştir. Bu çalış-
mada da benzer patolojik sonuçlar, post operatif komplikasyon oranları bulun-
muştur. Nüks oranı ve hastalıksız / genel sağkalım oranları da her iki prosedür 
için benzer bulunmuştur. Takip süresince hiçbir vakada insizyonel herni görül-
memiştir (52). Bu çalışmada sağ kolon kanseri için tek insizyonlu laparoskopik 
cerrahi daha uzun operasyon süresi gösterse de, geleneksel laparoskopik cerrahi 
ile karşılaştırılabilir klinik ve onkolojik sonuçlarla güvenli ve uygulanabilir bir 
seçenek olduğu görülmektedir. Ancak sağ kolon hastalıkları için SILS protokolü-
nün cerrahi prosedüre tam olarak yerleşebilmesi için çok daha fazla randomize 
kontrollü çalışmanın yapılması gerektiği kaçınılmazdır.

SILS teknik olarak laparoskopik aletlerin batın içerisinde hareketlerinin kısıt-
lı olması, operasyon esnasındaki görüntü kalitesinin multiporta göre daha düşük 
olmasından kaynaklı teknik olarak zor bir yöntemdir. Özellikle rektum hasta-
lıkları cerrahisinde rektumun mezosuyla beraber rezeksiyonu, intrakorporeal 
anastomoz yapılması SILS yöntemini teknik olarak daha da zorlaştırmaktadır. 
Bu nedenle Hamabe ve ark. rektum cerrahisinde göbekten yerleştirilen trokara 
ek batın sağ alt kadrandan bir trokar daha yerleştirilerek operasyonun güvenirli-
ği ve uygulanabilirliğinin arttığını bildirmişlerdir (53). Hirano ve ark. da 15 has-
tanın dahil edildiği çalışmada SILS+1 yöntemini kullanarak anterior rezeksiyon 
yapmışlardır. Operasyon süresini 276+/-40 dk olarak bildirdiler. Patolojik olarak 
vakaların tamamında temiz cerrahi sınır elde edip ortalama 24+/-10 lenf nodu 
eksizyonu yaptıklarını, ortalama 11 günde taburcu ettikleri hastaların hiçbirin-
de 1 yıllık takiplerde insizyonel herni görülmediğini bildirmişlerdir (54). Ancak 
rektosigmoid bölgenin cerrahisinde SILS veya SILS+1 yönteminin yaygınlaşma-
sı için geniş çaplı ve uzun dönem onkolojik sonuçların bildirildiği çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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