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Temel Konu - Giincelleme
Tiirkiye'de Elektif Kolorektal Cerrahi Oncesi Cerrahlann
Mekanik Bagirsak Temizligine Yaklagimi

Ozgiin Makale
Sag Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon
Tekniginin Klasik Yéntemle Kargilagtinimas:

Karaciger Metastaz) Olan Kolorektal Kanserli Hastalarda
Sagkalima Etkili Faktdrier

Kuzey-Dogu Anadolu Bélgesinde Gorllen Kolorektal
Kanserlerin Ozellikleri

Sakro-Koksigeal Yerlesimli Pilonidal Sintis Hastali@inin
. Tedavisinde Kristalize Fenol Uygulamasi
| | Gergekten Bagarili mi?
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Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

operatif bulgulari, histopatolojik sonuglari,
postoperatif komplikasyon ve mortilite verileri
incelendi.

Sonuglar: Hastalarin 5'i erkek, 2'si kadin olup,
ortalama yaslari 58 idi. Histopatolojik tani 6 hastada
adenokarsinom, bir hastada misinéz
adenokarsinom idi. Docking stiresi ortalama 25
dakika ve konsol siresi ise ortalama 185 dakika
olarak belirlendi. Hastalarda ortalama kan kaybi
160 mL olup, tim hastalarda operatif islem robotik
yontemle tamamlandi. Postoperatif ddnemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisirken, hi¢bir
hastada majér komplikasyon (anastomoz kagagi
benzeri) gorilmedi. Hastalara postoperatif 2.gin
sivi gida baslanildi ve 5.glin hastalar sorunsuz
taburcu edildiler. Hastalarda gikarilan lenf nodu
sayisi ortalama 26 olarak bulundu.

Tartigma: Sag kolon kanseri olan ve robotik sag
hemikolektomi uyguladigimiz sinirli sayidaki

‘hastalarimizdan elde etmis oldugurhuz sonuglar,

sag kolon kanserlerinde robotik yaklagimin alternatif
bir yéntem olacagdi ydnindedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, sag kolon
kanseri, erken sonuglar
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Kolon Kanseri Cerrahisinde Santral
Vaskiiler Ligasyon Teknigi Laparoskopik
Olarak Uygulanabilir Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz?, Adem Bayraktar', Yilmaz
Biiylikuncu', Yasar Sumer Yamaner3, Dursun Bugra?,
Emre Balik?, Mehmet Tirker Bulut?
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Anabilim Dall, Istanbul. 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul. ® Florence Nightingale Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, istanbul. * Gaziosmanpagsa Taksim Hastanesi
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Amag: Kolon kanseri nedeniyle santral vaskiiler

-ligasyon teknigiyle agik veya laparoskopik yéntem

ile ameliyat edilen olgularinin onkolojik sonuglar
acgisindan karsilastiriilmasi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012
arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
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Anabilim Dal’'nda uygulanan sag (gekum-splenik
fleksura) ve sol (splenik fleksura-rektosigmoid kdse)
kolon kanseri nedeniyle santral vaskiiler ligasyon
teknidiyle kuratif cerrahi uygulan hastalar calismaya
alindi. Evre IV hastalar ¢caligma diginda birakildi.
Hastalarin prospektif olarak toplanmis olan
demografik, patolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bes yillik takip stiresini tamamlayan
hastalarin sagkahm oranlari kargilagtinldi.
Bulgular: Toplam 426 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Epidemiyolojik, klinik ve patolojik veriler agisindan
acik ve laparoskopik cerrahi gruplan karsilastiniidi-
ginda goklu organ rezeksiyonu (%22.2 ve %2.2,
p<0.001) ve patolojik T-evresi (p=0.005) haricinde
anlamli farkliik saptanmadi (p>0.05). Bu farkliigin
sonuglara etkisini gidermek amaciyla goklu organ
rezeksiyonu uygulanan vakalar ¢alisma disi birakildi.
Hastalar ilk 6nce timor yerlesimine gore sag ve
sol kolon olarak iki gruba ayrildi. Sonra her grup
kendi icinde, acik ve laparoskopik cerrahi agisindan
karsilastinidi. Gruplar arasinda demografik, klinik
ve patolojik veriler agisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Bes vyillik takip stresini doldurmus olan
toplam 200 sag-kalim analizine dahil edildi. Hem
sag, hem sol kolon gruplarinda laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarda agik cerrahi
uygulanan hastalara gore genel 5-yillik siirvi anlaml
oranda yiiksek bulundu (Sag: %73.6 & %52.0 ve
sol: %75.6&%56.0; sirasiyla p=0.015, ve p=0.042).
Sonug: Santral vaskdler ligasyon teknigine uygun
olarak laparoskopik yontemle ameliyat edilen sag
ve sol kolon timéri olgularinda 5-yillik genel sag-
kalim orani acik cerrahi grubuna gore anlaml yiiksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, santral ligasyon,
laparoskopi
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Kolon Kanserinde Tumoér Yerlesiminin
Sagkahma Etkisi Var Mi?
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