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VIDEO ACIKLAMASI
Medialden Laterale Disseksiyon

Sol kolon mobilizasyonuna baglamak igin
hasta sol yan1 yukarida dik Trendelenburg pozis-
yonuna alinir ve ince bagirsaklar pelvisten uzak-
lagtirilir. Ince bagiraklarin mobilizasyonunu kisit-
layan terminal ileum veya ¢ekal alanin sag pelvik
bolgeye adezyonlar: kesilerek goriis alanindan
uzaklastirilirlar. Bu asamada sigmoid kolon ile
sol pelvis veya lateral pelvik duvar arasindaki
baglar saptanir. Mezosigmoid orta-distal bolii-
miinden bir atravmatik grasper ile tutulur, eger
kolon mobil ise mezenterinin arkasina katlan-
masina izin verilerek cerrahin goriis alani ser-
bestlenir. Epigastrik trokardan yerlestirilen bir
trokar ile mezosigmoid anterior karin duvarina
dogru kaldirilir. Sakral promontoryum hizasin-
da yavasca sagdan sola hareket ettirilerek mezo-
kolonun arkasindaki disseksiyon plani saptanir.
[liyak damarlar genellikle bu esnada retroperi-
toneal pencereden goriiliir, ve zayif bir hastada
sag Ureter goriilebilir. Disseksiyona bu planda
mezosigmoidin arkasindan ve sakral promon-
toryumun {izerinde IMA kokiiniin kaudalinden
devam edilir. IMA genellikle mezosigmoid
tutularak anteriora kaldirildiginda belirgin hale
gelir, tipik olarak c¢adirlasir ve disseksiyon
devam ettik¢e oldukca belirginlesir.

Disseksiyon planini orten periton sakral
promontorum boyunca koterle pelvik alan ve
IMA yonlerine dogru kesilir. Bu disseksiyon
planini olusturmak vazgecilmez ilk basamaktir.
Disseksiyon iliyak damarlarin ve hipogastrik
sinirlerin anteriorunda olmalidir. Bu yapilar
tipik olarak bu planda kolaylikla goriiliirler.
Tanimlanan disseksiyon plani bir kez olusturul-
duktan sonra, atravmatik bir alet kullanilarak
kiint disseksiyon uygulanarak doku plani olus-

turulur. Sol iireter bu esnada gortlmelidir, ve
disseksiyon plan1 -mezokolonun posterior
yiziine ulasildiginda- anteriora agilanan bir
yonde olmalidir. Eger disseksiyon plani yanlis-
likla posteriora agilanan bir yonde devam eder-
se, sol iireter eleve edilir ve yaralanabilir. Eger
tireter hizla ve rahat saptanamaz ise, en muhte-
mel neden mezokolon ile beraber kaldirilmig
oldugudur. Ureter bir kez saptandiktan ve izlen-
dikten sonra, disseksiyona peritoneal yiizeyde
devam edilir, ve IMA ve IMV ciplaklastirilir.
IMA ve IMV yéniinde mezosigmoid mezenteri
icindeki serbest alan ortaya konulur, ve damar-
larin retroperitondan serbestce mobil olduklar:
goriiliir. Ardindan, arter bir bipolar enerji ciha-
z1 kullanilarak veya Kklip/stapler gibi cihazlar
yardimiyla kesilir. Ven, arterlerle birlikte veya
bireysel olarak ayni1 noktada kesilebilir; veya
planli bir agag1 anterior rezeksiyonda tercihen
pankreas seviyesinde kesilebilir.

IMAnin kesilmesi mezosigmoidin retroperi-
tondan serbest mobilizasyonuna izin verir, ardin-
dan disseksiyona bu medial-lateral planda sig-
moidin posterior-lateral kenarina ve inen kolo-
nun arkasina dek devam edilir. Disseksiyon bu
planda hem kranial hem kaudal yonde ilerletili-
rek pelvise inilir. Disseksiyonun tamamlanmasini
takiben kolon medial yiiziinden tutulur ve perito-
neal baglar genellikle makas ile lateralden kesilir.

Tipik olarak sigmoidin lateral yiiziiniin arka-
sindaki retroperiton ve inen kolon morumsu bir
renktedir, ve dogru doku planinin saptanmasina
yardimci olur. Bu gériiniim 6nceki medial-lateral
retroperitoneal disseksiyona baglidir. Lateral kesi
kraniale dek uzatilarak splenik fleksurayz icerir ve
kaudalde gercek pelvise dek devam ettirilir.
Proksimal rezeksiyon hatt1 gogunlukla mezente-
rik kan akimi ve patolojinin yerlesimine (6rn.
timor) bagl olarak segilir, ancak sigmoid kolo-
nun kalitesi ve gecirilmis radyoterapi varligina
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gore de segilebilir. Sigmoid kolonu tutan bir
divertikiiler hastalik veya gecirilmis radyoterapi
varliginda, yazarlar inen kolon ile rektum arasin-
da bir anastomoz yapmay1 tercih etmektedirler.
Bu durum gerilimsiz bir anastomoz yapabilmek
icin gereken splenik fleksura mobilizasyonunu
bariz bir gekilde etkileyecektir.

Splenik fleksura mobilizasyonu hastanin sol
yani yukarida hafif ters Trendelenburg pozisyo-
nuna alinmasi ile baglar. Omentum tutulur ve
kraniale kaldirilarak transvers kolon goriiliir ve
ardindan splenik fleksura; lateral yaklagimin
devami tarzinda veya omental bursadan bagla-
yarak omentum ve transvers kolon arasindaki
plana girilerek medialden laterale uygulanan bir
disseksiyonla serbestlenebilir. Splenik fleksura
tam olarak mobilize edildikten sonra, planlanan
rezeksiyonun proksimal kismi tutulur ve pelvise
indirilerek distal rezeksiyon hatti hizasinda
gerilimsiz bir anastomoz i¢in yeterince haraket-
li olup olmadig: degerlendirilir.

Eger mobilizasyon yeterli degil ise, eger bu
ana dek yapilmamis ise pankreas hizasinda
IMV’nin kesilmesi gerekebilir. Hasta tekrar
Trendelenburg pozisyonuna alinir ve distal
rezeksiyon hatti -anatomik isaretler veya
timorlerde endoskopi yardimiyla- belirlenir.

Rektal Disseksiyon

Pelvise yonlenilerek posteriorda hipogastrik
sinirler korunarak disseksiyona devam edilir.
Bu planin mobilizasyonu ile mezorektum ve
presakral fasya arasindaki avaskiiler plana ulasi-
lir. Proksimal rektumun supero-laterale traksi-
yonu disseksiyon icin 6nemlidir. Posterior
diseksiyon distale devam edilir ve her iki yanda
lateral rektal baglar kesilir. Son olarak anterior
disseksiyon tamamlanarak total mezorektal
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eksizyon (TME) tamamlanir. Erkek hastalarda
Denonvilier fasyasi anteriora siyrilarak seminal
vezikiiller mezorektumdan ayirilir. Bayan hasta-
larda uterus pelvisin yeterli goriintiilenmesine
engel olabilir ve ek bir porttan girilen bir alet
yardimiyla veya ekstrakorporeal siitiirler ile
karin duvarina asilir.

TME prensipleri dogrultusunda mezorektal
kilif timo6riin 5 cm altina inilmeli ve distal kesi
hatt1 tiimoriin 1-2 cm altinda olmalidir. Rektum
hedeflenen kesi alaninda klempe edilir ve intrao-
peratif sigmoidoskopi veya rijid proktoskopi ile
dentat ¢izgi ile aradaki mesafe kontrol edilir.

Rektum artikiile endoskopik stapler ile kesi-
lerek distal rezeksiyon tamamlanir. Bu asamada
genellikle 3.5 mm doku kalinlig1 (mavi kartus)
kullanilir ve siklikla rektumun tam kapatilabil-
mesi icin birden fazla kartus kullanmak gereke-
bilir. Bu esnada mezorektumun rektum ekseni-
ne dik kesilmesine ve konizasyon yapilmamasi-
na dikkat edilmelidir. Proksimal kolon pelvise
indirilerek proksimal kesi seviyesi belirlenir.
Kolon pelvise getirildiginde gerilimsiz olmali-
dir. Bir >5cm Pfannenstiehl kesi yapilarak
Alexis yara koruyucu ortii yerlestirilir. Piyesin
¢ikarilmasini takiben proksimal kesi hattina sir-
kiiler stapler anvili yerlestirilerek burs dikis
konulur ve karina iade edilir. Tekrar pnémope-
ritoneum olusturulur.

Proksimal kolonun bir neorektal rezervuar,
koloplasti veya diiz anastomoz ile rektuma bag-
lanmas1 cerrahin tercihine baglidir. Kolonik
posun diiz anastomoza fonksiyonel istinligi
bir yil sonra ortadan kalkmaktadir. Rektuma
sirkiiler stapler yerlestirilir, kolonun mezenterik
aks1 kontrol edilir ve kolo-rektal anastomoz
laparoskopik goriis altinda gergeklestirilir.
Bayan hastalarda bimanuel muayene ile posteri-
or vajen duvarinin anastomoz hattina dahil
edilmediginden emin olunmalidir. Anastomoz
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sonrasinda anvilde iki adet stapler halkasinin
biitiin olarak ¢ikip ¢ikmadig kontrol edilmeli-
dir. Pelvis serum fizyolojik ile doldurulur ve
anastomoz hattinin biitiinliigi hava kabarcik
testi veya kontrol sigmoidoskopi/proktoskopi
ile degerlendirilir.

Abdomen ve pelvis irrige edilir ve Douglas
posu aspire edilir. Hemostaz kontrol edilir ve

ince bagirsaklar yaralanma bulgusu agisindan
kontrol edilir. Rutin pelvik drenaj gerekli olma-
makla beraber cerrahin tercihine birakilir.
[leogekal valvin 50-60 proksimalinden bir ince
bagirsak ansi sag alt kadrandan ileostomi tar-
zinda matiire edilir. Bu ans hazirlanirken
mezenterik rotasyon olmadigindan emin olun-
malidir.
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