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Kolon Fıeklum Hast Deq, Maıİ 2015, Ek

operatif buIgularl, histopatolojik sonuçlarl,
postoperatif komplikasyon Ve mortilite Verileri
incelendi.
Sonuçlar: Hastaların 5'i erkek,2'si kadın olup,
ortalama yaşlan 58 idi. Histopatolojik tanı 6 hastada

adenokarsinom, bir hastada müsinöz
adenokarsinom idi. Docking süresi ortalama 25

dakika Vo konsol süresi ise orta|ama 185 dakika
olarak belirlendi. Hastalarda ortalama kan kaybı
,l60 mL olup, tüm hasta|arda operatif işlem robotik
yöntemle tamamlandı. Postoperatif dönemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu gelişirken, hiçbir
hastada majör komplİkasyon (anastomoz kaçağl
benzeri) görülmedi. Hastalara postoperatif 2.gün

sıvı gıda başlanıldı ve 5.gün hastalar sorunsuz
taburcu edildiler. Hastalarda çlkarllan lenf nodu
sayısı ortalama 26 olarak bulundu.
Tart|şma: sağ kolon kanseri olan Ve robotik sağ
hemikolektomi Uyguladlğlmlz sınırlı sayıdaki
hastalarlmIzdan aIde etmiş olduğurhuz sonuÇlaİ,

sağ kolon kanserlefİnde robotik yaklaşımln altematif

bir yöntem olacağl yönündedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cernhi, Sağ kolon
kansari, erke n Sonu ç l ar

ko|on kanseri cerrahisinde santral
Vasküler Ligasyon Tekniği laparoskopik
Olarak Uygulanabilir Ml?

Metin Keskin1, Emre sivrjkoy', Adem Bayraktar1, Ytlmaz

Büyükuncul, Yaşar sümer YamaneF, Dursun Buğra2,

Emre Ballk2, Mehmet Türker Bulutl
1 istanbul Üniversitesi istanbul Tüp Fakiittesi Genel cerrahi
Anabilim Dah, istanbul,2 Koç Ünivesitesi Tüp Fakiültasi Genel

cenahi Anabilin fulL istanbul.3 Florence Nightjngde Hastaneri

@ Cefiahi Kliniği, istanbJl4 G€zioso.P,]p€§aTat§/r Hastansi
Genel cemhi Kiniği, istanbul

Amaç: Kolon kanseri nedeniyle santral VaSküler

ligasyon tekniğiyle açlk Veya laparoskopik yöntem

ile ameliyat 6dilen olgu|ar|nln onkolojik sonuçlar
açlslndan karşılaştlrlImasl amaçlan d l.
Gereç Ve Yöntem: ocak 2005 ile Ara|k 2012
arasında istanbul Tlp Fakültesi Genel Cerrahi

Anabi|im Dall'nda uygulanan sağ (çekum-splenik
fleksura) Ve sol (splenik fleksura-rektosigmoid köşe)

kolon kans€ri nedeniyle santral Vasküler ligasyon
tekniğiyle küratif cerrahi uygulan hastalar çal§maya
allndl. EVre lV hastalar çallşma dlş|nda bıraklldl.
Hastalarün p/ospektjf o|arak toplanmlş olan
demografik, patolojik Verileri retrospektif olarak
doğerlendirildi. Beş yl|lk takip süresini tamamlayan

hastalarln sağkalIm oranları karşllaştIrlldı.
Bulgular: Toplam 426 hasta çahşmaya dahil edildi.
Epidemiyolojik, kIinik Ve patolojik Veriler açıslndan
açlk Ve laparoskopik cenahi gruplari karşllaştırıldl-

ğında çoklu organ rezeksiyonu (Vo22.2 ve o/o2.2,

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

anlamh farkhllk saptanmadı (p>0.05). Bu farklthğln

sonuçlara etkisini gidermek amaclyla çoklu organ
rezeksiyonu uygulanan Vakalar çajlşma dışı bırakıldı.

Hastalar ilk önce tümör yerleşimine göre sağ Ve

sol kolon olarak iki gruba ayrıldı. Sonra her grup

kendi içinde, açlk Ve laparoskopik cenahi açlsından

karşllaştlrüldt. Gruplar araslnda demografik, klinik

Ve patolojik Veriler açlsından fark saptanmadl
(p>0.05). Beş yıllık takip süresini doldurmuş olan
top|am 200 sağ-kalım analizine dahiI edildi. Hem
sağ, hem sol kolon gruplarlnda laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarda açlk cerfahi
uyguIanan hastalara göre genel 5-ylhk sürvi anlamh

oranda yüksek bulundu (Sağ: 0/o73.6 & %o52.0 ve
sol: %75.6&%56.0; sırasıyla p=0.015, ve p=0.042).

sonuç: santral Vasküler ligasyon tekniğine uygun

olarak laparoskopik yöntemle ameliyat edilen sağ
Ve sol ko|on tümörü olgulannda 5-yılhk genel sağ-
kahm oranl açlk cerrahi grubuna göre anlamlı yüksek

bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, santnl ligasyon,

laparoskopi

SB-31

Kolon Kanserinde Tümör Yerleşiminin
Sağkalıma Etkisi Var Mı?

Metin Keskin1, Emre Sivrikof, Adem Bayraktar1, Gülçin
Yeğen1, Yaşar Sümer Yamaned, Yllmaz Büyükuncu1,

Dursun Buğra2, Emre Ballk2
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Vo|.25. No.,l SB (SÖzLÜ B{LDIR{LER)

1 istanbul LJniversitesi lstanbul Tüp Fakiltesi Genel cerrahi
Anabilim Dalı, istanbul.? Koç Üniversitesi Tıp Faka)ltesi Genel
Cenahi Anabilim Dalü, istanbut.3 Gazjosmanpaşa Ta§ir.. Eğitim
ve Araştırma Hastanesi Genel cenahi Kiniği, istanbut. 4 Fıoır,ıce
Nightıngale Hastanesi Genel cemhi Klinıği. istanbul

Amaç: Yapllan baz| çallşmalarda, sağ ve so| kolon
kanserinin birbiriden farkll tümörler olduğu
belirtalmjştir. Ça|ışmamlzda, tümör yerleşiminin klsa
Ve uzun dÖnem sonuçlar üzerine etkisinin
değerlendirilmesi amaçlandl.
Gereç ve Yöntem: ocak 2005 ile r'fahk 2012
arasında, İstanbul Tıp Fakültesi Genel Cerrahi
Anabİlim Dalı'nda kolon kanseri nedeniyle santral
vasküler-ligasyon tekniğiyle küratif cerrahi
uygulanan h.ısta|ar çaI§maya alındt. EVre IV hastalar

Pllşma d§lnda blraklldl. Hastalar, tümör yer|eşimine

göre sağ (çekum-Splenik fleksura) ve sol (splenik
fleksura-reKosigmoid köşe) olarak iki gruba aynldl.
iki grup demografik Veriler, patolo.iik sonuçlar, erken

dönem cerrahi sonuçlar ve beş yıllık genel sağkallm

açlslndan İetrospektif olarak karşllaştırlldl.
Bulgular: Toplam 426 hasta çallşmaya dahil edildi.

Demografik Veriler Ve cerrahi teknik açlslndan
gruplar araslnda fark saptanmad| (p>0.05). Ancak
sağ yerleşimli tümörlerde disseke edilen lenf nodu

Saylsl yüksek bulundu (32t12 vs. 26t12, p?0,001).

AnJiyolenfatik invazyon, perinöral invazyon gibi

minör patolojik belirteçler açtslndan da gruplar

araslnda fark yoktu (p>0,05). Sol kolon yerleşimli

tümörü olan olgularda gaz pasajl, oral tam gldaya

başlama zamanl Ve hastanede kahş süresi anlamll

olaİak kısa bulundu (p=0.001, p=0.006 ve p=0.004.

iki grup arasında genel s-yıllık sağkallm oranl
açısından ise fark saptanmadı (p=0.479).

Laparoskopik rezeksiyon, çoklu organ rezeksiyonu,

T-evresi, N=evresi ve patolojik evre Verilerinin dahil

edildaği lojıstik regresyon analizinde de, sağ ve sol
kolon yerleşimli kanserlerinin genel 5-ylllk sağkallm
oranl benzer bulundu (p=g.6361.

Sonuç: Sağ Ve sol kolon kanserlerinin genetik Ve

immünolojik açıdan farkll özelliKe olduğu Ve sürvinin

sağ taraf yerleşimll tümörlerde daha kötü olduğu
bildirilse de, çalışmamız küratif cerrahi
uygulandtğlnda sağ Ve sol kolon yerleşimli kolon
tümörlerl arasında, sağkallmln farkll olmadlğlnl
göstermeKediİ.

Anahtar Kelimeler Kolon kansei, yerleşim, sağt<alım

sB-32

Neoad|uvan Kemoradyoterapa Alan
Rektum Kanserli Hastaların Ameliyat
Sonrası Patoloji Sonuçlarının
ıncelenmesi

İsmail Cem Eray, Ayşe Gizem Ünal, Uğur Topal, Kubilay
Dalcl, orçun Yalav
Çukurova Üniversitesi Tüp Fakiltesi Genel cernhi Ana Bilim
Dah, Adana

Giriş: Rektum kanserinde kür için esas tedavi
yöntemi cerrahidir. Histolojik olarak çevresel
rezeksiyon slnınna 1mm'den küçük tumor yaknltğl
artm§ lokal nüks Ve kötü sağkallm oranlanna neden
olur. Ameliyat öncesi Verilen kemo-radyoterapinin
(riKRT) lokal nüksü azalttığı gösterilmesinden sonra
yüksek riskli hastalarda nKRT çeşitli protoko|ler ile
uygulanmaya başlamlştlr. Biz bu çaIlşmada nKRT
alan hastalann İezeksiyon sonrası patolojik yantları
incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya 2014 ylında rektum kanseri
nedeni ameliyat| öncesi nKRT alan 39 hasta
allnmıştlr. nKRT §rasında üç hastada ileus gelişmesi

nedeni ile acil olarak opere edildi Ve ça|lşmaya
alınmadl. otuzdokuz olgunun patolojik sonuçları
evre 0, 4 hastada, evre l 7 hastada,

evre ll ,l4 hastada, evre lll 12 hastada,2 hastada
evre lV hastahk saptandl.
sonuç: lokal nüksü Ve kötü sağ ka|ım oranlarını
düşürdüğü belirtilen nKRT rektum kanserinin
tedavisinde sıkllkla uygulan maktadır. nKRT
süresince baz hastalarda hastahk ilelemeye devam
edip ileus Ve kanama gibi acil girişim gereKirecek
durumlara yol açmakta bazl hastalarda da
laparotomide yaygln hastahk nedeni ile tumor
rezeksiyonu yapllamamaldadlr. Hangi hastalarln
nKRTden fayda göreceğini gösterecek parametreler

şimdilik ortaya konamamlştlr Ve bu yönde çallşmalar
yapllmaslntn faydall olacağlnl düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Renum, kanser, neoadjuvan
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