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CERRAHI ONKOLOJI DERNEGI ]
. ULUSAL CERRAHI ONKOLOJi KONGRESi

KOLOREKTAL KANSERLERIN TEDAVISINDE LAPAROSKOPIK YAKLASIM

Oktar Asoglu , Fatih Altintoprak, Mahmut Miisliimanogiu, Abdullah igci, Mustafa Keger, Mesut Parlak,
Sezer Saglam, Yersu Kapran, Kaan Gék, Gékhan Ertugrul

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali C Servisi

AMAG:

Laparoskopik yaklagimlarin kolorektal kanserlerin tedavisinde onkolojik prensiplere bagh kalinarak
giivenle uygulanabileceginin vurgulanmas:,

MATERYAL ve METOD:

Eyliil 2002 - Eyliil 2005 tarihleri arasinda kolorektal kanser nedeni ile laparoskopik girigim yapilan 40

hastadan, ameliyati laparoskopik olarak tamamlanan 35’inin sonuglan retrospektif olarak degerlendirildi.
Teknik: Viedo gésterimi.

BULGULAR

Hastalarin 15'i erkek (%42), 20'si kadin (%58) olup yas ortalamalar 55 (17-84) idi. 14 hasta (740) kolon
tiimori, 19 hasta (%54) rektum tiiméril, 2 hasta (%6) ailesel adenomatéz polip sendromu (FAP) zemininde
gelismis kolon adenokarsinomu tanilan ile ameliyat edildiler. Hastalanin 4’iine sag hemikolektomi (%12),
3'line sol hemikolektomi (%9), T’sine sigmoid rezeksiyon (%20), 3'iine anterior rezeksiyon (%9), 13’iine
asag! anterior rezeksiyon (%37), 3’iine miles (%9), 2'sine subtotal kolektomi (%6) ameliyatlan yapildi.
Histopatolojik incelemede 1 hasta tubulovilléz polip (%3), 9 hasta T2NO (%26), 16 hasta T3NO (%46), 7
hasta T3N1 (%20), 2 hasta T3N2 (*8) olarak degerlendirildi. Toplam 5 hastada ameliyat agik olarak
tamamlanabildi (%12.5) (neoadjuvan tedavi uygulanmis olan 3 hastada fibrotik yapigiklik-tiimér
invazyonu ayirimi yapilamadidi igin, 2 hastada da teknik nedenlerden dolayi). Bir hastada (%3) lireter
yaralanmasi gelisti ve intrakorporeal olarak onarildi, 1 hasta (%3) alet ezilmesine bagl ince barsak
perforasyonu sonrasi gelisen sepsis nedeni ile kaybedildi. Ameliyat siiresi ortalama 148 dakika (80-260),
cikarilan lenf nodu sayisi ortalama 15 (4-27), cerrahi sinira en yakin uzaklk ortalama 4 em (1-14) idi.
Hastalara ortalama 2. giin (1-5) oral gida bagland. Ameliyat sonras| hastanede kalig siiresi ortalama 7 giin
(2-20) olarak saptandi, Median takip siiresi 13 ay (1-36) olup miles ameliyati yapilmis olan 1 hastada (%3)
24, ayda stoma yerinde niiks geligti.

SONUG

Laparoskopik yaklagimiar, deneyimli cerrahlar tarafindan kolorektal kanser tedavisinde onkolojik
prensiplere bagh kalinarak giivenle uygulanabilir.
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