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Videoskopik abdominoperineal rezeksiyon:

Olgu Sunumu
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OZET

Amac: Tiirkiye'de ilk kez yapilan laparoskopik ab-
dominoperineal rezeksiyon olgusunun sunulmasi-
drr.

Yontem: Rektum kanseri tanisiyla laparoskopik yon-
temle abdominoperineal rezeksiyon yapilmig bir
olgu, operasyon teknigi ve erken postoperatif do-
nemdeki seyri bakimindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Abdominoperineal rezeksiyon laparosko-
pik olarak uygulanabilir bulunmug ve olguda erken
postoperatif seyir umut verici olmugtur.

Sonug: Olgu literatiir bilgileri ile degerlendirildigin-
de laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon, tek-
nik agidan ve postoperatif seyri bakimindan kon-
vansiyonel agik teknikle kiyaslanabilir olarak go-
riinmektedir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, abdominoperineal
rezeksiyon

SUMMARY
Laparoscopic abdominoperineal resection

Objective: To report the first laparoscopic abdomi-
noperineal resection performed in Turkey.

Methods: Operative technique and early postopera-
tive course of one laparoscopic abdominoperineal
was discussed.

Results: Laparoscopic abdominoperineal resection
was found to be applicable. The early postoperative
course was satisfactory.

Cogrlusion: In the light of this case and the review
of the literature, laparoscopic abdominoperineal re-
section could be accepted comparable to the con-
ventional open technique, both in terms of technical
applicability and postoperative course.

Key words: Laparoscopic, abdominoperineal
resection

GIRIS

Laparoskopik kolon operasyonlan literatiirde
ilk kez 1990’ yillarda yer almaya baglamigtir.
Jacobs ve ark. 1990'da intermittan ¢ekal vol-
vulus nedeniyle ilk laparoskopik-yardimh sag
kolektomi olgusunu bildirmig, bunu Fowler ve
ark. tarafindan yapilan laparoskopik-yardimh
sol kolektomi ile Sackier ve Coller tarafindan
gerceklestirilen ilk laparoskopik abdomino-
perineal rezeksiyon olgulari takip etmigtir (149,

(*) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Daly, Dog. Dr.
(**) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Prof. Dr.
(***) Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Y. Dog. Dr.

134

Baglangigta benign lezyonlarda kullanilan lapa-
roskopi kisa siirede malign lezyonlarin tedavi-
sinde de kullanilmaya baglanmigtir. Lapatos-
kopik girisimler onkolojik prensiplere uygun-
lugu agisindan cerrahi diinyasinda kugkuyla
karsilagilmigsa da bugiin igin bu yolla yapilan
kolorektal girisimlerin onkolojik prensipler agi-
sindan konvansiyonel operasyonlarda uygula-
nanlarla esdeger oldugu; ayrica erken dénem
sonuglarinin da agik operasyonlardan farkh ol-
madig bildirilmigtir ).

Uzun dénem sonuglan igin ise randomize ¢a-
hismalara gerek vardir. Bu diistinceden hare-
ketle klinigimizde gergeklestirdigimiz Tiirkiye'
deki ilk laparoskopik abdominoperineal re-
zeksiyon olgusu bu galismamizda sunulmus-
tur.
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OLGU SUNUMU

M.Y. 62 yasinda erkek hasta (protokol no.
48280), iki aydir kabizlik ve defekasyon sonrasi
kanama sgikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan rektal tusede anal vergeden itibaren 4
cm'de posterior yerlesimli, liimene dogru pro-
jekte olmus, fikse olmayan, liimenin 3/4{inii
kapatan ve st sinirina ulagilan kitle saptandi.
Kolonoskopisinde 6nceden tanimlanan bulgu-
larla uyumlu olacak bigimde iizeri kanamal tii-
moral kitle mevcuttu.

Kolonoskopide bunun diginda bagka lezyona
rastlanmadi. Hastanin preoperatif rutin labora-
tuar tetkikleri hiperglisemi diginda normaldi.
Tim abdominal ultrasonografisi ve bilgisayarl
tomografi tetkikinde uzak metastaz saptanma-
di. Hasta gerekli hazirhig: takiben 19.3.1998 ta-
rihinde operasyona alindi. Intratrakeal genel
anestezi altinda lithotomi pozisyonunda bas-
agag ve hafif saga doniik durumda operasyona
baslandi, 12 mmHg basingta karbondioksitle
pnoémoperiton olusturuldu. 30¢ kameranin bu-
lundugu trokar gobegin 3 cm iizerine, diger
dort adet 12 mm'lik trokar ise yarim ay olus-
turacak sekilde batin alt kadranina yerlestirildi.
Batin igerisinde yapilan eksplorasyonda pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Diseksiyonda ultrasonografik disektor (Ultraci-
sion® Ethicon Endo-Surgery) kullanilarak sol
white line tamamen aqild1. Sol spermatik ven
ve lireter, trasesi boyunca izlendi ve rektum sol
taraftan tamamen serbestlestirildi, ayn1 islem
sag taraf icin tekrarlandi. Promontoryum dii-
zeyinde kolon mezenterinde agikhik yaratildi ve
mezenter ligaklip kullanilarak kolonun rezek-
siyon sinirina kadar diseke edildi.

Proksimalde ise inferior mezenterik arterin sol
kolik arteri verdigi yere kadar serbestlestirildi
ve bu hizadan klipslenerek kesildi, kolon 60
mm'lik Endo-GIA ile kesildi. Distalde kalan
kolon kismma Endo-babcock ile pozisyon ve-
rilerek presakral fasyaya girildi, buradaki di-
seksiyonda ise laparoskopik koagiile edici
makas kullanildi.

Resim 1. Postoperatif gorintim.

Presakral fasyadaki diseksiyon koksikse kadar
ilerletildi. Onde mesane rektumdan ayrildiktan
sonra sirasiyla vesikiila seminalisler ve prostat
goriildii ve lateral ligamanlar ortaya konulup
ultrasononik makas ile kesildi. Daha sonra pe-
rineal faza gecildi, perineal diseksiyon sonrasi
rektum alttan da serbestlestirilerek ¢ikartildi.
Bu esnada pnomoperiton gegici bir siire dur-
duruldu. Perine hemostaz yapildiktan sonra 2/
0 vicryl ile kapatildi. Daha sonra yeniden pné-
moperiton olugturularak batin hemostaz yo-
niinden denetlendi. Sol alt taraftaki trokar yeri
genisletilerek daha onceden hazirlanan kolon
ucu buradan ¢ikartildi, kalicx kolostomi olustu-
ruldu.

Operasyon siiresi 240 dakikayd: ve intraopera-
tif donemde herhangi bir komplikasyonla kar-
silagilmadi. Postoperatif donemde perinede in-
sizyon hattinda hematom disinda bir sorunla
karsilasilmadi ve hasta salah ile taburcu edildi.
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Histopatolojik tan1 muskularis propriay: infiltre
etmis ancak serozaya ulagmamig adenokarsi-
nomdu. Hasta klinik ve histopatolojik bulgulan
birlikte degerlendirildiginde Evre II (T2NOMO)
olarak kabul edildi.

TARTISMA

Rektum tiimorlerinin tedavisinde 1908'de W.
Emnest Miles'in tamimladigl abdominoperineal
rezeksiyon giiniimiize degin cerrahi teknik agi-
sindan pek az modifikasyona ugramis olup te-
davi segenekleri arasinda hala giincelligini ko-
rumaktadir. Diger taraftan laparoskopinin cer-
rahi uygulamaya girmesiyle kolorektal kanser
operasyonlarinin da bu yolla yapilabilecegi li-
teratiirde 90'lh yillarin baglarindan itibaren bil-
dirilmeye baglanmigtir 1-6),

Laparoskopik operasyonlarin radikalitesi agqi-
sindan ilk bagta duyulan kaygilar daha sonra
yapilan degisik ¢aligmalarla giderilmigtir. De-
canini ve ark. laparoskopik abdominoperineal
rezeksiyon (LAPR) ile konvansiyonel abdomi-
noperineal rezeksiyon (KAPR) arasinda cerrahi
teknigin kargilaghirilmas1 amaciyla taze kadav-
ralar lizerinde yapilan bir ¢aligmada 6nce ope-
rasyonlar gergeklestirilmig, daha sonra tiim ol-
gulara otopsi uygulanmagtir.

iki teknigin sonuglan karsilagtinldiginda LAPR'
da da inferior mezenterik arterin yeterli yiik-
seklikte baglanabildigi, pelvik lateral duvarlar-
da yeterli lenf nodu diseksiyonu yapilabildigi
ve mezorektumun komplet olarak ¢ikarilabildi-
gi saptanmigtir (). Benzer goriigteki sonuglar
degisik yazarlarca da desteklenmigtir 8.910),

Rektumun laparoskopik eksizyonunda laparos-
kopun sagladigl goriintiiniin laparotomiden
daha miikemmel olup anatomik sinirlarin daha
net belirlenmesine ve titiz bir diseksiyona izin
vererek, 6zellikle derin pelvik diseksiyon esna-

sinda 6nemli bir avantaj sagladig: belirtilmigtir
(1011)

Ote yandan laparoskopik kolorektal girisimler
icin kisitlayic1 bazi faktorler de s6z konusudur.
Bilinen laparoskopi kontrendikasyonlarina ek
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olarak agagidaki durumlar da kolorektal giri-
simlerin laparoskopik olarak yapilmas: igin
kontrendikasyon tegkil etmektedir:

¢ Hastanin genel durumunun uzun siireli lapa-
roskopik girigimi tolere edemeyecek kadar kétii
durumda olmas:

¢ Biiytik ve fikse tiimor varhg

e Apse formasyonunun olmasi

e Ureter tutulumu ve fistiil formasyonunun ol-
masl

e Akut obstriiksiyon varhigi

* Yogun intestinal adhezyonlar

KAPR ile LAPR arasindaki hasta agisindan esas
farklihk hastanin operasyonu tolere edip ede-
meyecegidir. Bunun igin hastanin ileri yasta ol-
masinin bir engel tegkil etmeyecegi 6ne siirtil-
miigtiir (1213, Iyi bir preoperatif hazirhgin pos-
toperatif donemin daha iyi seyretmesindeki
o6nemi bilinen bir gercektir. Nitekim hastamiz
operasyon icin diabet ve hipertansiyon gibi risk
faktorleri tagimasina karsin iyi bir hazirhk do-
nemi sonrasinda ameliyata alindig: igin posto-
peratif donemde herhangi bir sorunla kargilagil-
mamigtir.

Minimal invaziv cerrahinin bilinen 6zellikleri
olan daha az agn, barsak fonksiyonlarinin er-
ken baglamasi, erken mobilizasyon ve daha az
skar ile birlikte iyi bir kozmetik goriinim
LAPR igin de aynen gegerliligini siirdiirmekte-
dir (1415.16)_ Baz; kolorektal operasyonlarda ¢i-
kanlacak par¢anin karin digina alinmas: igin
kiigiik de olsa ek bir kesinin yapilmasmnin la-
paroskopik operasyonlarin 6zelligini etkileyip
etkilemedigi merak uyandirmigtir.

Bu konudaki ¢aligmalarda LAPR gibi tiimiiyle
laparoskopik yapilan operasyonlar ile sigmoid
kolon rezeksiyonu gibi laparoskopik yardimh
yapilan operasyonlar kargilagtinildiginda arala-
rinda laparoskopik cerrahiden beklenen sonug-
lar agisindan 6nemli farkhlik olmadig: bildiril-
mektedir (17.18),

Laparoskopik abdominoperineal rezeksiyon
rektum tiimorleri igin uygun bir operasyon
olup kisa siireli lokal niiks ve karaciger metas-
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taz oranlan agik operasyonlardakine benzerdir
819.20). Ancak 5 yillik yasam sonuglarinin bek-
lenmesi gerekliligi ortak nokta olarak vurgulan-
maktadir. Laparoskopik abdominoperineal re-
zeksiyona ilave olarak simultane elektrostimiile
statik-dinamik grasiloplasti ile total anorektal
rekonstriiksiyon birlikte uygulanabilecegi ve
bu sekilde yasam kalitesinin daha da artacag
bildirilmigtir @n,

Laparoskopik cerrahi igin dikkat edilmesi ge-
reken bir diger konu port yeri metastazlarinin
olmasidir. Literatiirde bildirilen port yeri me-
tastaz oram1 % 1.1-3.5 arasinda degismektedir.
Metastazin ¢ikarillan organin digsariya alinmasi
icin yapilan insizyon yerinde degil de neden
operatoriin ¢ahistig) port yerinde olduguna dair
degisik gortisler bildirilmistir.

Operatoriin galigtig1 portun operasyon siiresin-
ce en hareketli port olmasy, insuflasyon ve de-
suflasyonunun timor hiicrelerinde aerosol etki
olusturmas, tespitlemenin iyi yapilmamasin-
dan dolay: portta asin hareketliligin olmas: ve
operasyon masasina agirt Trendelenburg po-
zisyonunun verilmis olmas: buna neden olarak
One strilmiuistir.

Port tesbitinin iyi yapilmasi, batin igi gazin ope-
rasyon bitiminde aspiratorle bosgaltilmas: ve
portlarin batin duvarindan ¢gikarilmasindan 6n-
ce sitotoksik ajanlarla (povidon iodine, chlorhe-
xidine, cetrimide) yikanmasinin port metastaz-
larin1 6nlemede etkili olabilecegi diigtincesi vur-
gulanmaktadir (22,

Laparoskopik kolorektal cerrahide 6grenme su-
recinin 50 olgu oldugu ve ancak bundan sonra
bile bazi1 komplikasyonlarin goriilebilecegi, cer-
rahi deneyimin ve olgu segiminin iyi yapilma-
smin  intraoperatif komplikasyon oranlarinin
diistirilmesinde 6nemli faktorler oldugu bildi-
rilmigtir (23,

Buraya kadar belirtilen goriiglerin tek bir ol-
guyla yaninda ya da karsisinda olmamiz soz
konusu degildir. [lk LAPR olgumuz bundan
sonraki laparoskopik kolorektal girisimlerimiz
icin ilk basamag) tegkil etmektedir. Deneyimin

artmasiyla birlikte bu tiir girisimler igin ta-
nimlanan endikasyon simirlarinin genigleyecegi
ve cerrahlarin bu konudaki ¢ekincelerinin aza-
lacag) dustincesindeyiz.
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