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Özgün Makale
sağ Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon
Tekniğinin Klasik Yönİemle Karşllaşlınlmasl

Karaciğer Meİastazı olan Kolorektal Kanserli Hastalarda
sağkallma Etkili Faktörler

Kuzey-Doğu Anadolu Bölgesinde Görülen Koloreldal
kanserlerin Özollikleri
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Kdon BBkfum Hast brg, Maüt 201 5, Ek

operatif bulgularl, histopatolojik sonuçlarl,
postoperatif komplikasyon Ve mortilite Verileri
incelendi.
Sonuçlar: Hastaların 5'i erkek, 2'si kadln olup,
ortalama yaşları 58 idi. Histopatolojik tanl 6 hastada

adenokarsinom, bir nastada mijsinöz
adenokarsinom idi. Docking süresi ortalama 25

dakika ve konsol süresi ise ortalama 'l85 dakika
olarak belirlendi. Hastalarda ortalama kan kaybl
160 mL olup, tüm hastalarda operatif işlem robotik
yöntemle tamamlandl. Postoperatif dönemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu gelişirken, hiçbir
hastada majör komplikasyon (anastomoz kaçağl
benzeri) görülmedi. Hastalara postoperatif 2.gün
slvı gıda başlanıldı ve 5.gün hastalar soıunsuz
taburcu edildiler. Hasta|arda çlkarülan lenf nodu
saylsl ortalama 26 olarak bulundu.
Tartlşma: Sağ kolon kanseri olan ve robotik sağ
hemikolektomi uyguladlğlmlz sınır|ı sayıdaki
hastalafl mlzdan elde etmiş olduğurnuz sonuçlar,
sağ kolon kanserlerinde roboiik yaklaşımın ahematif

bir yöntem olacağl yönündedİr.

Anahtar Kelimaler: Robotik cerrahi, sağ kolon
kansei, erken SonuÇlar
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kolon kanseri cenahisinde santral
Vaskü]er Ugas}ıon Tekniği !-aparoskopik
O]arak Uygulanablllr Mi?

Metin Keskin1, Emre sivrikoy', Adem Bayraktar1, Yllmaz
Büyükuncu1, Yaşar sümer Yamanei, Dursun Buğra2,

Emre Ballk2, Mehmet Türker BuIut1
1 istanbul Üniversitesi istanbuü Tıp Fakuttesi Genel cerrahi
Anabilim Da]ü, istanbul. 2 Koç Üniversitesi Tüp Fakiültesi Genel

ceoahi Anabilim fuh, istanbul.3 Flo.ence Nightingab Haslanesi

Gqrd cğrüi Kiniği, istanhıL a fu)oıııarıpşTal<Şjr, tlaslan§i
Genel cemhi Kliniği, istanbul

Amaç: Kolon kanseri nedeniyle santral Vasküler
lİgasyon tekniğiyle açlk veya laparoskopik yöntem

ile ameliyat edilen olgularının onkolojik sonuçlar
açıslndan karşllaştIrllması am aç land |.

Gereç Ve Yöntem: ocak 2005 ile Arallk 2012
arasında istanbul T|p Fakü|tesi Genel Cerrahi

Anabilim Dah'nda uygulanan sağ (çekum-sp|enik
fleksur4 Ve sol (splenik fleksura-rektosigmoid köşe)
kolon kanseri nedeniyle santraI VasküIer ligasyon
tekniğiyle küratif cerrahi uygulan hastalar çahşmaya
alındı. Evre lV hastalar çalışma dışında bırakıldl.
Hastaların prospektjf oiarak toplanmlş olan
demografik, patolojik Veri|eri retrospektif olarak
değerlendirildi. Beş yl||lk takip süresini tamamlayan
hastalarln sağkaIlm oranlart karşılaştırlldl.
BulgUlar: Toplam 426 hasta çallşmaya dahal edildi.

Epidemiyolojik, klinik Ve patolojik Veriler aç|5ından

açlk Ve laparoskopik cerrahi gruplan ka§|laştınldl-

ğında çoklu organ rezeksiyonu (o/o22.2 ve o/o2.2,

p<0.001) Ve patoIoiik T-evresi (p=0.005) haricinde

anlamh farkllhk saptanmadl (p>0-05). Bu farklılığın

sonuçlara etkisini gidermek amaclyla çoklu organ
rezeksiyonu uygulanan vakalar çahşma dışı bırakldı.
Hastalar ilk önce tümör yerleşimine göre sağ Ve

sol kolon olarak iki gruba aynldı. Sonra her grup

kendi içinde, açık ve laparoskopik cenahi açısından

karşlIaştlrıldl. Gruplar araslnda demografik, klinik

Ve patolojik veriler açısından fark saptanmadl
(p>0.05). Beş yllhk takip süresinı dolduİmuş olan
toplam 200 sağ-kallm analizine dahil edildi. Hem

sağ, hem sol kolon gruplarlnda laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarda açık cerrahi
uygulanan hastalara göre geneI 5-yıllık sürvi anlamlı

oranda yüksek bulundu (Sağ: 0/o73,6 & o/o52.0 ve
sol: o/o75.6&%io56.0; sırasıyla p=0.0'l5, ve p--0,042).

Sonuç: Santral Vasküler ligasyon tekniğine uygun

olarak laparoskopik yöntemle ameliyat edilen sağ
ve sol kolon tümörü olgularlnda 5-yllllk genel sağ-
kalım oranı açık cerrahi grubuna göre anlaml! yüksek

bulunmuştur.

Arıahtar Kelimeler: Kolon kanseri, santral ligasyon,

laparoskopi
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Kolon Kanserinde Tümör Yerleşiminln
Sağkalıma Etkisi Var Mı?

Metin Keskin1, Emre sivrikoz3, Adem Bayraktar1, Gülçin

Yeğen1, Yaşar sümer Yamaneıtr, Yllmaz Büyükuncu],
Dursun Buğra2, Emre Balık2
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