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Ozet

Son yillarda laparoskopi ve endoskopinin kendi alanlarinda ¢ok hizli gelisimleri, bu iki
yontemin en avantajli kisimlarinin hibrid olarak kullanilarak, yani laparoskopik
endoskopik hibrid girisimlerin (LEHG) dogmasini saglamistir. Bu teknik yeni gelistirilmis
bir teknik olup &ncelikle gastrointestinal timdorlerde kullanilmaktadir. Bunlarin basinda
da ozellikle gastrointestinal stromal tiimorler gelmektedir. Bu yazida laparoskopik
endoskopik hibrid girisim teknigini mideyle olan baslangicindan ve gelisiminden, simdi
kolorektal timdrlerde de kullanim bulmasina kadar inceleyecegiz.
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Giris

Midenin wedge rezeksiyon gerektiren, gastrik
kanser, carcinoid timor ve GIST gibi durumlarda
karsilasilan en biiyiik sorun dogru insizyon hatt1
bulabilmektir fakat midenin disindan intralu-
minal bu lezyonlarin sinirini belirlemek olduk-
¢a zordur. (1, 2) Bu yiizden de bazen midenin
fazla rezeksiyonu neticesinde yemek yemeyi
takiben staz gelisebilir. Geleneksel olarak biiyiik
ve erisimi siiphede birakan yerlerde (6zofago-
gastrik bileske, pilora yakin alan, veya midenin
arka duvar1) negatif sinir saglayabilmek igin
acik yontem tercih edilmistir.

Gastrik karsinoid, gasrointestinal stromal
timorler ve gastrik kanserlerde intraluminal
olarak insizyon hattinin tespiti icin bir¢ok yol
denenmigtir. Lezyon yiikseltilerek yapilan gas-
trektomi, (3) el yardimi olan laparoskopik cer-
rahi, (4) timor eversiyon metodu (5) ve lapa-
roskopik-endoskopik randevu (6) teknigi bun-
lardan birkacidir.

Laparoskopik diseksiyona yardimci endos-
kopinin kullanildig1 bir¢ok randevu teknigi
mevcuttur. Intraluminal yaklagimla endoskopik
insizyonla mide duvarinin tam kat rezeksiyonu
en iyi metoddur fakat bunun endoskopik tam
kat rezeksiyon olarak (EFTR) snare ile yapilma-
s1 timdriin boyutu ve yerlesimi agisindan kisit-
lidir. Laparoskopik endoskopik hibrid girisim-
ler, endoskopik submukozal diseksiyon ile lapa-
roskopiyi birlestirerek bu boslugu gidermek i¢in
kesfedilmistir. (7) Boylece bu teknikle insizyon
hatlar1 endoskopik olarak dogrulanir, endosko-
pik submukozal insiyon ile tam olarak belirle-
nildikten sonra seromuskiiler kat laparoskopik
olarak insize edilir ve insizyon hatt1 laparosko-
pik staplerler araciligiyla kapatilir. Bu yontemle
normal mide duvarinin minimal rezeksiyonu
saglanmis olur.

LEHG tekniginin ilk olarak midenin stromal
timorlerinde kullanilan klasik yonteminden
sonra, farkli modifikasyonlar1 da bulunmustur.
Ornegin mide agilmadan yapilan ‘non-exposu-

re’ teknigi ile (CLEAN-NET) (8) ve agilmadan
endoskopik duvar gevirme teknigi olan ‘non-
exposed endoscopic wall-inversion surgery’
(NEWS) (9) gibi klasik metodun modifiye edil-
mis tekniklerini de uygulamak miimkiindiir. Bu
tekniklerin kisitlayici faktorleri tiimoér boyutla-
r1, timor yerlesim yeri ve teknik zorluklardir.
Klasik laparascopik endoskopik hibrid girisim
olarak nitelendirilen ilk teknikte mukozal
defekt goriilmeyen gastrik submukozal timor-
lere giivenle miidahele edilebilir. (1)

LEHG mukozal defekti bulunmayan gastrik
mukozal tiimorlerde yer ve boyut gézetmeksizin
giivenle uygulanan bir prosediirdiir. Fakat
timor hiicresi ekimi (seeding) ve midenin agil-
masini takiben abdominal kavitede olusacak
potansiyel bakteriyel kontaminasyon bu tekni-
gin limitasyonlaridir. Bu sebeple a¢ik olmayan
yeni CLEAN-NET ve NEWS gibi teknikler
zaman icerisinde robotik cerrahiyle de biitiinle-
serek daha efektif kullanim yontemleri olarak
karsimiza ¢ikacaktir. Ozellikle de midede senti-
nel lenf nodu konseptinin kanitlanmasini taki-
ben laparoskopik endoskopik hibrid girisimler
gastrik kanser tedavisinde ciddi bir yontem ola-
caktur.

Yapilan bir¢ok ¢alisma laparoskopik endos-
kopik hibrid girisimlerin basarili kullanimi
gosterilmektedir. Hoteya et al. 25 kisi tstiinde
yaptig1 bir calismada cerrahi %100 RO rezeksi-
yonu saglanarak ve hi¢ postoperatif kompli-
kasyon olmadan yapilmistir. Bu ¢aligmadaki
ortalama timor boyutu 32.3 + 13.5 mm ve
ortalama rezeksiyon yapilan spesimen boyutu
37.6 = 13.5 mm olarak bildirilmis olup rezeksi-
yon marjinleri tiim vakalar i¢in tiimorsiiz ola-
rak gelmistir. (10)

LEHG gastrik motiliteyi bozmamas: i¢in ter-
cih edilmesine ragmen, bu teknigin kendisinin de
motiliteyi bozup bozmadig1 arastirilmigtir.
Waseda et al. yaptig1 arastirmada 22 tane LEHG
yapilmis hasta postoperatif gastrik motilite
bozuklugu agisindan degerlendirilmis ve 2 kiside
motilite sorunu goriildiigi tespit edilmistir. (11)
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Bu hastalardan birinde semptomlar ¢ok siddetli
gozlemlenmemis, digerinde ise beslenmede azal-
ma ve kilo kayb1 gortilmistiir. Her iki hastada da
gastrointestinal stromal tiimoér midenin kiigiik
kurvatiiriinde lokalizeydi ve major eksen boyutla-
r1 34mm ve 38mm Olcilmiistiir.

Laparoskopik endoskopik hibrid girisimlerin
uygulanimi midenin stromal tiimorleri disinda
duodenal rezeksiyonda ve kolon tiimérlerinde
de giderek artarak kullanilmaktadir.

Endoskopik tedavi genellikle néroendokrin
timorlerin (NET) G1 <10 mm ¢apinda ve sade-
ce submukozal tabakaya uzananlari i¢in 6neril-
mektedir. Fakat midenin duvarindan daha ince
bir duvara sahip olan duonedum i¢in bazi vaka-
larda endoskopik rezeksiyon zordur. Tsushimia
et. al LEHG yonteminin erken evre duodenal
G1 NET vakalarinda giivenle kullanilabilecegini
gostermislerdir. (12) Baska arastirmacilar tara-
findan da duodenumda LEHG kullanimi baga-
riyla bildirilmistir. (13,14)

Laparoskopik Endoskopik Hibrid
Girisimlerin Kolon’da Uygulanmasi

Endoskopik aletler ve yeteneklerde ciddi bir
gelisme olmasina ragmen kolerektal kanserlerin
bazilarinda, ornegin lateral uzanim mevcutsa,
perforasyon veya kanama riski varsa, sadece
endoskopik tekniklerle bunlarin en bloc ¢ikaril-
masi zor ve risklidir. (15)

Endoskopik submukosal diseksiyon (ESD)
tekniginin gelistirilmesi, hem kolorektal hem
de gastrik kanserlerde LEHG olarak kullani-
minda bir 6n adim olmustur. Hiki et al, 2008
yilinda oncelikle gastrik kanserlerde LEHGyi
tariflemis (1) ve Fukunaga et al. laporoskopik
ve endoskopik tenkilerin bir arada kullanilma-
styla yapilan girisimi kolorektal tiimorlerde ilk
uygulayarak buna laparoskopik endoskopik
hibrid cerrahi-kolorektal (LEHG-CR) ismini
vermigslerdir. Bu teknik kolondan minimal
uzunlukta bir kisim ¢ikarilmasina olanak sag-
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lamaktadir. Ayrica lateral uzanimli olup sadece
endoskopi ile rezeke edilemeyecek tiimorlerde
de uygun bir metoddur.

Basta Japon aragtirmacilar tarafindan olmak
tizere gastrik kanserler ve kolorektal tiimdrler
icin endoskopik submukosal diseksiyon (ESD)
teknigi gelistirilmigtir. (16-18) Bu teknikle
biiyitk (>40mm) lateral uzanimi olan tiimorle-
rin dahi en bloc ve RO rezeksiyonu miimkiin
olsa da cerrahin ¢ok deneyimli olmas1 gerek-
mektedir ve bu teknik sinirli vakaya uygulana-
bilmektedir.

Fukunaga et al. yaptig1 ¢calismada, laparosko-
pik tiggen (wedge) rezeksiyonu ile ESD teknigi-
ni birlestirip 3 hasta tizerinde uygulamistir. Bu
hastalarda sadece ESD’nin kullanimi kontraen-
dike durumdaydi ¢linkéi 1 hastada 6nceden
yapilmis endoskopik mukozal rezeksiyona bagl
submukozal fibrozis ve diger 2 hastada multipl
divertikiil bulunmaktaydi. Kolorektal tiimorler-
de de, tipki midede ilk kullanilma amacinda
oldugu gibi, ESD, laparoskopik tam kat eksizyon
oncesinde endoskopik olarak timoriin giivenli
bir sinirinin ¢izilmesini saglamaktadir.

Bu teknikte siralama soyledir: (15,19,20)
A.) Endoskopik Adimlar :

1. Oncelikle endoskopi ile lezyon konfirme edilir.

2. Kolon mezenterine insizyon yapilir ve timo-
riin mezenter baglanti tarafinda olup olmadig:
kontrol edilir.

3. Lezyon ¢evresindeki dokulara dikisler konula-
rak duvarin kaldirilmasi ve intestinal icerigin
dokiilmesi engellenir.

4. ESD prosediirii, laporoskopi ile de timor
lokalizasyonu netlestirildikten sonra baglar.

5. Hook bigagi kullanilarak yapilan ESD islemin-
de, hook bigagi ile tiimor sinirlarindaki muko-
zayl1 ¢epecevre sekilde giivenli sinir birakarak
insize edilir.

6. Lezyon submukozal saline ve gliserol soliisyo-
nunun enjeksiyonu ile yiikseltilir.

7. Laparoskopik olarak da bu g¢evresel insizyon
hatt1 onaylandiginda, endoskopik olarak tam
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kat seromuskiiler insizyon yapilir ve daha 6nce
¢izilmis cevresel hatta diseksiyon yapilir.

8. Endoskopi ve laparoskopi kooperatif olarak
kolon duvarindaki tam kat insizyonu tamamlar.

9. Rezeke edilmis spesimen endoskopik forseps
ile intraluminal alinir.

B.) Laparoskopik adimlar:

1. Endoskopik diseksiyon ile yapilmis olan sub-
mukozal hattan laparoskopik koagiilasyon sis-
tem ile kolon duvari tam kat diseke edilir.

2. Kolon duvari multipl lineer stapler ile aksiyel
yonde kapatilir.

3. Oncelikle defektin tam ortasina 3 tane dikis
konarak kolon duvarindaki defektin koseleri
hizalanir.

4. Daha sonra orta hattaki her dikis yukar: ¢ekilir.

5. Birinci lineer stapler everte sekilde bu 3 dikis
hizasinda ateslenir.

6. Kalan defekt bagka bir lineer stapler ile aym
metodla kapatilir.

7. Son olarak kolon duvari kapatildiktan sonra
ve stenoz olmadig1 endoskopi ve laparoskopi
ile dogrulandiktan sonra hemostaz kontroliin-
den sonra portlar cikarilir ve cilt kapanir.

Kolonda ti¢gen (wedge) rezeksiyonun endos-
kopi ve laparoskopi ile beraber yapilmasi daha
once bildirilmistir (21,22) fakat sirkiiler sekilde
olan bu yeni teknikle benign polipler i¢in gereksiz
kolon rezeksiyonu yapilmayacaktir. LEHG-CR
teknigi laparoskopinin endoscopik polipektomiye
asiste ettigi teknikten farkhidir. Hibrid teknigin
farklihigi, kullanilan ESD isleminin yiiksek tam
rezeksiyon orani ve diisiik rekiirrens oranindan
faydalanilmasidir.

Fukuyama et al. tarafindan bu teknigi kulla-
nirken dikkate alinmasi gereken hususlar soyle
bildirilmistir. Oncelikle dikkat edilmesi gereken
vaskiiler beslenmedir, ve bu o6zellikle de lezyon
mezenterik taraftaysa 6nemlidir. Bu bolgede yapi-
lacak ti¢gen rezeksiyonda bazi mezenterik arterler
yaralanmak durumundadir ve bu iskemiye sebep
olabilir, bu yiizden minimal mezenter hasarlamak
onemlidir. Tkinci 6nemli husus striktiirlerdir.

Staplerler ile kolon duvari kapandiktan sonra
striktiir olusmasini engellemek icin stapler hatti-
nin aksiyel yonde olmasi ve gerginlik olmamasi
gerekmektedir. Lezyonun boyutu da 6nemlidir,
lezyon ¢api limenin kalibresinin yarisindan
biiyiikse, bu prosediir kontraendike sayilabilir.

Sonu¢

LEHG mukozal defekti bulunmayan gastrik
mukozal tiimoérlerde yer ve boyut gozetmeksizin
gtivenle uygulanan bir prosediirdiir. Bu teknigin
modifiye edilerek agik olmayan yeni CLEAN-
NET ve NEWS gibi tekniklerle zaman igerisinde
daha efektif kullanim yontemleri olarak karsimi-
za ¢ikacag1 goriilmektedir. Bu gelisimin robotik
cerrahinin de eklenmesiyle gastrik kansere ek ola-
rak duodenal ve kolon tiimoérlerinde de yayginca
kullanilacag:r distiniilmektedir.
endoskopik enstriimanlar ve teknigin en efektif
kullanimina yonelik yapilacak aragtirmalar mini-
mal invazif cerrahinin gelecegini kuracaktir.

Bu konuda
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VIDEO ACIKLAMASI

Mide wedge rezeksiyonu: U¢ adet port girisi kullanildi. Gébekten girilen 10 mm porttan teleskop
kullanildi. Ayni seviyede rektus kasi dis yanindan sagdan 12 mm, soldan 5 mm trokar girildi. Ayni
esnada gastroskop girilerek mide icindeki GIST lokalize edildi. Lezyon izdlisiimiine isaret konula-
rak 12 mm trokardan girilen lineer kesici ile wedge rezeksiyon gerceklestirildi.

Kolon polipine laparoskopik gézlemle endoskopik girisim: Ozellikle sag kolon genis tabanli
poliplerinde snear rezeksiyon perforasyon riski tasimaktadir. Bu videoda, lezyon lokalize edildikten
sonra disaridan laparoskopik manipulasyonlar yapilarak barsak foldlari arasina girmis olan polipe
yaklasma ve snear ile rezeksiyonunda endoskopiste kolaylik saglanmistir.

Sag kolon lokalizasyonu bilindiginden iki adet trokar, gébekten 10 mm ve sol rektus dis yanindan
5 mm trokar girildi. Bir diger amag ise, olabilecek kolon perforasyonunun gérilerek peroperatif
laparoskopik olarak girisim sansinin olmasidir.

Sol kolon tiimoérlerinde peroperatif endoskopik lezyonun belirlenmesi. Sol kolon yerlesimli
iki olguda T1 tiimor kolonoskopi ile lokalize edilerek laparoskopik klip ile isaretlenip sol hemiko-
lektomi uygulanmistir.

Ozellikle endoskopik peroperatif isaretleme isleminde endoskopi ile kolon icine verilen havanin
geri alinmasi laparoskopinin surdiirilebilmesi icin Gnemlidir.
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