
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2008, 61(1)CERRAHİ BİLİMLER / SURGICAL SCIENCES
Davetli Derleme / Invited Paper

Laparoskopik Kolon Rezeksiyonları

 

Hatim Yahya Uslu

Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı

Başvuru tarihi: 18.09.2006  •  Kabul tarihi: 28.09.2006  

İletişim

Hatim Yahya Uslu 
Ufuk Üniversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı
Tel : (536) 577 66 95
Faks :     
E-posta adresi : edamahmoud@yahoo.com 

32

Amaçımız şu an dünyada yaygın olarak fakat ülkemizde az uygulanan laparoskopik kolon rezeksi-
yonlarını değerli meslektaşlarımızla paylaşmak ve bu tedavi şeklinin daha yaygın bir şekilde uyg-
lanması için teşvik etmektir. Bu derlemeyi yapmak için kolon, laparoskopi ve cerrahi sözcükleri 
kullanılarak medline taraması yapılıp ilgili makaleler değerlendirilmiştir. Bunun yanı sıra bu konu 
ile ilgili kitaplar da değerlendirilmiştir. Bu tarama sonucunda varılan sonuç bu yöntemin güvenilir 
olduğu ve iyi eğitim almış cerrahlar tarafından rahatlıkla yapılabildiğidir. Bu yöntem hastaya birçok 
avantaj sağlar.  

Anahtar sözcükler: kolon, laparoskopi,  kolon kanseri, rezeksiyon

 

 This is a review about laparoscopic colorectal treatment of benign and malignant colorectal dise-
ases. Our aim to encourage the application of this method of treatment. We collected data from 
Medline by using key words like colon, treatment, and laparoscopy. We found out the articles of 
concern and we evaluated them. As a result we fi nd out that laparoscopic resection for colon dise-
ases is a safe an advantageous to classic treatment we applied by trained hands. 
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Bilindiği gibi laparoskopik cerrahi 
yöntemi laparoskopi tecrübesi 
olan cerrahlar tarafından kullanıl-
maya başladığından beri hem has-
talar hem de cerrahlar için birçok 
avantaj sağlamıştır. Genel cerrahi 
kliniklerinde bu işlemin silsilesi 
laparoskopik kolesistektomi ile 
başlayıp hızlı bir şekilde gelişmiş 
ve genişlemiştir. Günümüzde la-
paroskopi yöntemi ile cerrahi uy-
gulama safra kesesi, adrenal, da-
lak, reflü özefajit hastalığı, morbit 
obesite,  benign ve malign kolon 
hastalıklarında ve daha birçok baş-
ka hastalıkların tedavisinde kulla-
nılmaktadır(1,2). İlk başarlı lapa-
roskopik kolon rezeksiyonu 1991 
yılında Jacobs ve arkadaşları tara-
fından benign kolon hastalığı ne-
deniyle uygulanmış olup benign 
kolon hastalıkları için genel kabul 
bulmuştur(3). Daha sonra bu iş-

lemin yapılabilirliğini ve güvenli-
ğini rapor eden yazılar çıktıktan 
sonra uygulama yelpazesi giderek 
genişlemiştir(4,5). Laparoskopik 
yöntem ile yapılan kolon rezeksi-
yonunun sağladığı bazı avantajlar 
postoperatif ağrının az olması, 
ileus olma olasılığının az olması, 
kısa hastane kalış süresi ve erken 
işe dönme süresidir. Mortalite ve 
nüks endişesi nedeni ile malign 
kolon kastalıklarında laparaskopik 
yönteme ilk zamanlarda kaygıyla 
bakılmıştır. 

 Amaç

Bu çalışmada amaçımız literatürü 
tarayarak laparoskopik kolon cer-
rahisinin nereye geldiğini ve ülke-
mizde laparoskopik kolon cerrahi-
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si için kısıtlı olan uygulamayı daha 
yaygın uygulanır hale getirmeyi 
teşvik etmektir.

Yöntem

Kolon, laparoskopi, kolon kanse-
ri, rezeksiyon anahtar kelimeleri 
kullanarak medline da tarama ya-
pılmıştır. Konuyla ilgili yazılar top-
lanıp değerlendirilmiştir. Bunun 
yanında laparoskopik kolorektal 
cerrahi ile ilgi kitaplardan(6) ve 
Avrupa Endoskopik Cerrahi Top-
luluğunun 2002 yılı laparoskopik 
kolon kanseri konsensusu karar-
ları irdelenerek bu derleme yapıl-
maya çalışılmıştır(7). 

Bulgular

Laparoskopik ve açık kolon rezeksi-
yonunu kaşılaştıran çalışmalarda 
tedavinin başarısı açısından ista-
tiksel olarak anlamlı herhangi bir 
fark bulunamamıştır. Tersine lapa-
roskopik yöntemin açık yönteme 
göre daha az invasiv olduğu için 
hastalara daha fazla avantaj ka-
zandırdığı gözlenmiştir (8,9). Aynı 
zamanda laparoskopiye özgü bazı 
komplikasyonlar dikkati çekmiştir 
(10).

Kolorektal cerrahi                                 
hastalıklarında Laparoskopik 
Rezeksiyon Şekilleri:

Laparoskopik kolorektal rezeksiyon-
lar üç şekilde olabilir. Birincisi 
özel alet kullanarak bütün işlemi 
laparoskopik olarak tamamlamak-
tır. Buna total  laparoskopik ko-
lorektal rezeksiyon denir. İkincisi 
ise en yaygın olan ve eski çalıştı-
ğım kurum olan Ankara Üniversi-
tesinde kullandığım laparoskopi 
yardımıyla kolorektal rezeksiyon 

yöntemdir. Bu yöntemde bütün 
diseksiyonlar laparoskopik olarak 
intrakorporeal olarak yapılmakta 
ve sadece anastamoz ekstrakorpo-
real  kücük bir insizyonla (5-7 cm) 
yapılmaktadır. Üçüncü şekil ise 
diseksiyonların özel aletler yardı-
mıyla el ile yapıldığı laparoskopik 
yöntemdir. 

Endikasyonlar

Günümüzde kolerektal cerrahide 
laparskopik işlem polipler, diver-
tiküler hastalık, Crohn hastalığı, 
ülseratif kolit ve rektal prolapsus 
gibi benign hastalıklarda başarı ile 
uygulanmaktadır. Malign hastalık-
larda da aynı başarıyla uygulandığı 
halde endikasyon kısıtlılığı mev-
cutur. Yapılacak cerrahi yöntemin 
seçilmesi tümörün büyüklüğü, 
yeri ve komşu organlarla olan 
ilişkisinden etkilenmektir. Çünkü 
tümör büyüklüğü veya komşu or-
gan ilişkisinden dolayı insizyonun 
büyütülme gereği varsa minimal 
invazyon avantajı ortadan kalkmış-
tır. Buna ek olarak büyük tümö-
rün manuplasyonu laparoskopik 
yöntem ile mümkün olmayabilir 
ve açık yönteme dönülebilir.

 

Kontraendikasyonlar

Avrupa Laparoskopik Endoskopik 
Cerrahi Derneğinin(E.A.E.S.) 2002 
konsensusunda varılan sonuçlara 
ve medline taramasına göre lapa-
roskopik kolorektal cerrahi bazı 
özel durumların dışında her has-
taya uygulanabilir. Genel dahili 
durumu engel olan hastalarda uy-
gulanmaz. Bunun yanında tümöre 
ait faktörlerde bu işlem için kon-
traendikasyon teşkil edebilir. Ör-
neğin büyük tümörler, çevre do-
kulara invazyon yapmış tümörler 
ve ileus durumlarında bu yöntem 
kontraendikedir.

Tartışma

Benign kolorektal hastalıklarda ilk 
başarılı laparoskopik cerrahi  iş-
lemden sonra laparoskopik kolon 
cerrahisi çoğu cerrah tarafından 
benimsenmiş ve uygulanmaya 
çalışılmıştır. Bunun sonucunda 
kolorektal hastalıklarda laparos-
kopik cerrahi tedavi yöntemi yay-
gınlaşmıştır. Değişik çalışmalarda 
bu uygulamanın yapılabilirliği ve 
güvenilirliği hakkında bilgiler ya-
yınlanmıştır(4,5,11). Benign ko-
lon lezyonları için laparoskopi 
prensibi lezyon yerinin tam olarak 
tespit edilmesidir. Çünkü çoğu 
benign ve bazı malign lezyonlar  
kolon serozasını etkilememiş olup 
laparoskopla yerinin belirlenmesi 
mümkün olmayabilir. Ayrıca  la-
paroskopi yardımıyla veya tam 
laparoskopik teknik kullanıldığın-
da el ile muayene yani palpasyon 
avantajı olmamaktadır. Bu neden-
le yanlış segment rezeksiyonu ve 
yetersiz sınır rezeksiyonu bilidiril-
miştir(12,13). Lezyonların yerlerin 
tayini için değişik metotlar bulun-
maktadır. Endoskop yardımıyla 
metalik kliple işaretleme ve boya-
ma (tattooing ) kullanılan yöntem-
lerin arasındadır(14,15,16). 

Onkolojik olgular için laparoskopik 
yöntem benign olgularda olduğu 
gibi ilk zamanlarda hızlı şekilde ka-
bul görmemiştir. Çünkü onkolojik 
standartlara uyulup uyulamayaca-
ğı ve küratif cerrahinin laparosko-
pik olarak uygulanabilirliği kaygısı 
mevcuttu. Örneğin yeterli rezeksi-
yon sınırı sağlanması, yeterli lenf 
nodu diseksiyonu, port yerinde 
metaztaz gelişip gelişmediğinin 
tartışılması, hastanın yaşı, aşırı 
vucüt ağırlığı, tümörün özelikleri, 
tümör lokalizasyonun yöntemi et-
kilemesi veya tersi, yapışıklıkların 
rezeksiyonu etkileyip etkilememe-
si ve uzun dönem sonuçları bilin-
memekteydi (17,18,19). Bu durum 
cerrahlarda bu yöntem kullanıldı-
ğında hastaya yetersiz tedavi uygu-
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landığı şüphesi ve kaygısına neden 
olmuştur. Fakat zamanla gelen ça-
lışmaların olumlu sonuçları büyük 
ölçüde bu şüphe ve kaygıları  bazı 
cerrahlar için gidermeye yeterli ol-
muştur ( 9,11).

Laparoskopik kolon tomür  rezeksi-
yonundan sonra port yerinde me-
tastaz veya nüks olması ilk olarak 
1993 yılında rapor edilmiştir (20). 
Bu durum ciddi tartışmalara neden 
olmuştur. Fakat port yeri nüksü 
veya metaztazı kesin nedeni bilin-
memekle bereber, artan tecrübey-
le oranı %21’lerden % 0-4 oranla-
rına kadar inmiştir (21-22). Daha 
sonra çıkan  çalışmaların sonuçları 
göstermiştirki port yeri metastazı 
büyütüldüğü ve korkulduğu kadar 
olmamaktadır. Bu olayın gelişme-
sinde birden fazla faktörün rol oy-
nadığının farkına varılmıştır. Port 
yerinde metastazın azalmasında 
tümörün evresi ve cerrahın tecrü-
besi en önemli faktörler arasında 
bulunmuştur (22,23). 

Günümüzde çoğu cerrah port yeri 
metastazını asgari orana indirmek 
için rezeksiyon materyalini karın 
boşluğu dışına aldıktan sonra pe-
riton boşluğu değişik maddelerle 
irrige etmektedirler. İyod, hepa-
rin metotreksat ve siklofosfamide 
irrigasyon için kullanan maddeler 
arasındadır. Bu işlemin port yeri 

metastazını azalttığına dair bilgiler 
rapor edilmiştir (24,25). Fazla vü-
cut ağırlığı mevcudiyetinde lapa-
roskopik kolorektal işlemin yapı-
labilirliği de irdelenmiştir. E.A.E.S. 
göre şişmanlık (vücut kitle oranı 
= BMI > 30) laparoskopik kolon 
rezeksiyonu için engel teşkil et-
memektedir. Fakat bu hastalarda 
laparoskopik yöntemden açık yön-
teme dönülme oranı daha fazla bu-
lunmuştur(26,27). Önemli başka 
nokta ise kolorektal kanserlerde 
laparoskopik rezeksiyon sonrası 
uzun dönem sonuçlarıdır. Burada 
da cerrahların korkusu hastalara 
yetersiz tedavi uygulamış olmaları-
dır. İki yöntemi karşılaştıran çalış-
maların kısa dönem sonuçlarında,  
ortalama 44 aylık takipte mortali-
tede, lokal nüks ve insizyon yerin-
de tutulum bakımından herhangi 
bir istatiksel fark bulunamıştır 
(27–28). Son zamanlarda bu ko-
nuyu irdeleyen bir kaç yazının 
sonuçları sunulmuştur. Morbidite 
açısından laparoskopik yöntemin 
lehine birçok rapor bildirilmiştir 
(5.13.29.30). Ama unutulmamalı 
ki laparoskopik yönteminin visse-
ral ve vasküler yaralanma ve tro-
kar yerinde fıtık oluşumu gibi bazı 
komplikasyonları da kayıt edilmiş-
tir(29–32). Laparaskopik kolon 
kanseri cerrahisin klasik yöntemle 
karşılaştırıldığı çalışmalarda uzun 
dönemde hastalıksız süre bakı-

mından anlamlı fark tespit edil-
memiştir. Leung’ın nonrandomize 
kaşılaştırmalı çalışmasında 5 yıllık 
takip süresince iki grup arasında 
her hangi bir farka rastlanmadı 
(33). Yapılan başka çalışmalarda 
da sağ kalım bakımından her han-
gi anlamlı bir fark tespit edilme-
miştir (9.11.30). Henry’nin kolon 
kanseri nedeniyle iki ayrı yöntem-
le ameliyat olan hastalar arasında 
yaptığı 5 yılık sağ kalım takibinde 
de fark bulunamamıştır (34). 

Sonuç

Kolorektal benign ve malign hasta-
lıklarda laparoskopik cerrahi yön-
temi başarıyla uygulanmaktadır. 
Benign hastalıklarda bu uygulama 
zaten geniş oranda kabul görmüş-
tür. Malign hastalıklar için aşırı 
kaygıya gerek yoktur. Bunu gös-
teren birden fazla yazı mevcuttur. 
Hepimizin bildiği gibi laparoskopi 
iyi eğitim görmüş cerrahlar tara-
fından uygulandığında hem hasta 
için, hem de doktorlar için birçok 
avantaj kazandırmaktadır. Laparos-
kopik kolorektal cerrahi ehil eller 
tarafından uygulandığında etkin 
ve güvenilir bir yöntemdir. Uygun 
olgularda uygulanıldığında klasik 
yönteme göre çok avantajlıdır.
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