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Sunum akışı;

• Giriş

• Açık vs Laparoskopik kolektomi

• Laparoskopik vs Robotik kolektomi

• Cerrahi teknik 

• Ameliyat videoları
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“the surgery of malignant 
disease is not the surgery of 
organs, it is the anatomy of the 
lymphatic system”.
 Lord Moynihan

CME–CVL

Sır Berkeley George 
Andrew Moynihan

1865-1936

Werner HohenbergerRichard J.(Bill) Heald

TME

MEZOREKTUM 
Br J Surg 1982;69:613-16

MEZOKOLON 

Visseral Organ Cerrahisi

Prof. Markus W. Büchler,
            Heidelberg

Kompartman Cerrahisi

"kanser cerrahisi bir kompartıman meselesidir.
TME, santral pelvik kompartımanın dikkatli bir şekilde boşaltılmasıdır."

“Resectional surgery for malignant disease of abdominal digestive organs is not surgery of the organ 
itself, but also that of the mesenteric organ”. Techniques in Coloproctology (2020) 24:757–760



• Lokal ileri evre kolon kanserinin tedavisinde ilk seçenek cerrahidir. 

• Kolon kanserinde güncel standart cerrahi tedavi CME - CVL(D3) dir.

• Çıkartılan LD sayısı doğru evreleme ve prognozda önemlidir.

CME-CVL; Complete mesocolic excision-Central vascular ligation

Kolon kanseri



Cerrahinin amacı;

• Kür sağlamak,

• Onkolojik sonuçları iyileştirmek, 
✓Lokal nüksü azaltmak

✓Sağ kalımı uzatmak

• Fonksiyonel sonuçları bozmamak

  

 

    

• Ro-rezeksiyon
• Cerrahi prensiplere 

tam uyum

Kolon kanseri



Kolon kanseri  cerrahisi prensipleri 
nelerdir?

• Embriyolojik planda (visseral-parietal fasialar 
arası) diseksiyon  –Vertikal diseksiyon –

 

• Visseral fasyayı yırtmamak

• Yeterli uzunlukta bağırsak segmenti çıkarmak 

      –Horizontal diseksiyon –

• Bağırsak segmentinin mezenterini tam 
çıkarmak

• Damarları santralden bağlamak



Kolon kanseri



Kolon kanseri



Cerrahi yöntem

➢Açık Cerrahi

➢Minimal İnvaziv Cerrahi

• Laparoskopik
✓ El-Yardımlı (HALS)
✓Multiport/Tek Port(SILS)

• Robotik
✓Multiport/Tek Port
✓ İntralüminal cerrahi

 

Kolon kanseri



Endoluminal cerrahi

Kolorektal cerrahinin evrimi



Kolorektal cerrahinin evrimi –
Navigasyon cerrahisi

Güçlendirilmiş Gerçeklik (Augmented Reality- AI)



• İlk laparoskopik kolektomi 1991’de bildirilmiştir.

Jacobs M et al.Surg Laparosc Endosc. 1991;1(3):144–50. 2. 

• Sağ hemikolektomi 9 (155dk.)
• Sigmoid kolektomi 8 (170dk.)
• Hartman prosedürü 1
• LAR 1
• APR 1

✓ Adenom/adenokarsinom (12)
✓ Divertiküler hastalık (5)
✓ Sigmoid endometriozis (1)
✓ Çekal volvulus (1)
✓ IBH (1) 

➢ Laparoskopik yardımlı kolon cerrahisi evrim aşamasında olsa da, zaman içinde laparoskopik 
kolesistektomi kadar popüler olma potansiyeline sahip olduğunu düşünüyoruz.

20 hasta

Laparoskopik kolektomi



1.N Engl J Med 2004
19. Lacy AM et al. Lancet 2002
20. Veldkamp R. Lancet Oncol 2005
21. Guillou PJ. Lancet 2005

Açık vs Laparoskopik kolektomi ile ilgili prospektif randomize 
çalışmalar.



Surg Clin N Am 88 (2008) 1047–1072

Açık vs Laparoskopik kolektomi ile ilgili prospektif randomize 
çalışmalar.



Kısa dönem

• Ameliyat süresi uzun(30 - 84 dk.)

• Açığa dönüş oranı(%3-%25)

• Postop. ileus ve yatış süresi kısa

   (1-5 gün)

• Morbidite-mortalite benzer

• Ağrı az

Uzun dönem

• Onkolojik sonuçlar(OS,DFS,Rekurrens) benzer

• İnsizyonel herni ve bağırsak tıkanıklığı daha 
az

• Yaşam kalitesi- ilk 6-12 ayda daha iyi

• Maliyeti daha fazla ($194,442 vs. $136,420)

Laparoskopik kolektomi



18123 hasta
Laparoskopik 

(9024)
Açık 
(9099)

p

Mortalite(%) Daha düşük <0.001

Komplikasyon(%) Daha düşük <0.001

R0 rezeksiyon(%) Fark yok = 0.12

Rekürrens(%) Fark yok = 0.81

24 çalışma(21 prospektif, 3 
prospektif kohort) 

Laparoskopik kolektomi

• Klinik sonuçları daha iyi ve onkolojik sonuçları benzerdir.
• T4 kolon kanserlerinde laparoskopik kolektomi güvenle uygulanabilir.                                                     



Laparoskopik kolektomi, Kılavuzlar ne diyor?



Evre I-III
65.083

Açık(57,091)
7,058

Converted
7,058 p

Genel sağ kalım(ay) 101.5 107.3 =0.006

>65 yaş  71.9 79.5 =0.001

Sol kolon 114,5 129,4 <0.001

↑CCSI 42.3 58.9  =0.03

Sınır pozitifliği(%) 5,6 6,3 =0.07

Tekrar yatış(30 gün)(%) 5.6 6.7 <0.001

Yatış süresi(gün) 6 5 <0.001

Mortalite(30gün)(%) 3.5 2.9 =0.07

• Kesin kontrendikasyon yok ise kolon 
kanseri cerrahisinde ilk seçenek minimal 
invaziv cerrahi olmalıdır.

N. Horesh et al. / Surgery 176 (2024) 69-75

• Proaktif konversiyon 
• Reaktif konversiyon

CCSI:Charlson comorbidity score index 

Laparoskopik kolektomi, Konversiyon(%5-20)



Can J Surg. 2019 Apr 1;62(2):139-141.

Laparoskopik kolektomi, Uygulanma oranları



Laparoskopik vs Robotik kolektomi



Robotik kolektomide;

• Klinik sonuçlar aynı, konversiyon oranı düşük

• Onkolojik sonuçlar benzer

• Tam minimal invaziv kolektomi sık

• İntrakorporeal anastomoz daha sık

• Spesmenin orta hat dışından çıkarılması fazla

• Rektum rezeksiyonu daha sık

Laparoskopik vs Robotik kolektomi



• Laparoskopik; kolon ve üst rektum tümörlerinde, robotik orta ve 
alt rektum tümörlerinde uygundur.

• Cerrahi yöntemin seçimi; cerrahın tecrübe ve becerisi, tıbbi 
olanaklar ve hasta faktörü göz önünde bulundurularak kişiye özel 
yapılmalıdır.

Laparoskopik vs Robotik kolektomi



Sonuçları bekleniyor.

Laparoskopik vs Robotik kolektomi



➢Minimal invaziv cerrahide dokunma hissi olmadığı için 
ameliyat öncesi tümör yeri iyi belirlenmelidir. 

▪ Elektif hastalarda preoperatif yanlış lokalizasyon 
kolonoskopide bu %21 %6.3 iken görüntülemeler ile bu oran 
%6.3 inebilmektedir.

✓Distal sınıra boya işaretlemesi (3 noktadan)
✓İntraoperatif kolonoskopi

➢Kolon damarlanması değişken olduğundan preoperatif 
damar yapısının bilinmesi ameliyat sırasında 
komplikasyonu azaltabilir.

• Kolonoskopi-Bx.
• Torako-abdominal BT
• Pet BT 

Kolon tümörü tanısı;



Sağ kolon damarları;
• ICA. %100 

• RCA. %33.3 

• MCA %100

• ICV %100 
✓ SMV ye drenaj %92.8(103)

✓ GPCT’a drenaj %6.3(7)

✓ jejunal trunkusa drenaj %0.9(1)

ICA; Ileo-Colic Artery, RCA; Right Colic Arter,MCA; Middle Colic Artery, ICV; Ileocolic Vein
GPCT; Gastro-Pancreatico-Colic Trunk, AMCA; Accessory Middle Colic Artery,MCV; Middle Clic Vein

• GPCT   %78.4 (87)
• AMCA %11,7 
• MCV   %94,5

✓Tek 72 (%72)
✓İki 29 (%26) 
✓Üç 2 (%2)

DCR 2017

111 kadavra

Kolonun damar anatomisi;

Mezenterde 3 tip anastomoz;

• marjinal (M)
• intermediate mezokolik (IM)
• santral mezokolik(CM) 

Splenik fleksura damarları;

Colorectal Dis. 2021

107 kadavra



3-D BT Anjiyografi BT Kolonografi

https://doi.org/10.1007/s11605-019-04460-1

Kolon tümörü tanısı;



OA+MBT; 157  ve  MBT;152

SSIs ; 

Tüm hastalar; MB27/152, OA+MBP  13/157; P= 0.013

Sol kolon; MBP 20/111 ,  OA+MBP 9/115  P= 0.022

Sağ kolon;    MBP 3/37 , OA+ MBP 7/36, P=0.286

Int J Surg. 2023 Oct; 109(10): 3042–3051.

Elektif hastalarda  OA+MBP uygulanmalıdır.

Ameliyat öncesi kolon temizliği;



• ÇEKUM & SAĞ KOLON TM.

• SAĞ HEMİKOLEKTOMİ

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• SAĞ HEMİKOLEKTOMİ

• HEPATİK FLEKSURA TM.

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• TRANSVERS KOLON TM.

• TRANSVERS KOLEKTOMİ
• GENİŞLETİLMİŞ SAĞ 

HEMİKOLEKTOMİ

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• SPLENİK FLEKSURA TM.

• SPLENİK FLEKSUREKTOMİ

• SUBTOTAL KOLEKTOMİ

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• SOL HEMİKOLEKTOMİ

• SPLENİK FLEKSURA TM.

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• SOL KOLON TM.

• SOL HEMİKOLEKTOMİ

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?



• SİGMOİD TM.

• SİGMOİDEKTOMİ

Kolon tümörü - Hangi kolektomi?





Sol hemikolektomiSağ hemikolektomi

1

2



6 klinik( 3 RKÇ, 3 non-randomize) çalışma, 571 hasta

CtC: cranial to caudal
MtL: medial to lateral
LtM: lateral to medial

Li F, Zhou X, Wang B, et al.Comparison between different approaches applied in laparoscopic right hemi-colectomy: A systematic review and network meta-analysis. Int J Surg. 2017;48:74-82.

Sonuçlar

• LtM, PO flatus ve yatış süresi kısa (p<0.05).

• CtC, PO komplikasyon daha az (p<0.05)

• Her 3 yaklaşım da güvenli

Yaklaşımlar arası 
fark var mı?



Minimal invaziv  teknikte sağ kolik vene traksiyon olmayacağı için kanama daha azdır.



• Fleksuralar ve transvers kolon tümöründe LN diseksiyonu çok yönlü yapılmalıdır. 

 

Transvers kolektomi



Transvers kolektomi



Sigmoid kolektomi



Anastomoz
• İntrakorporeal (İKA)     

     Robotik(%85,7) -Laparoskopik(%20)

✓Konversiyon daha az

✓Kısa dönem sonuçları(ileus, yara 
komplikasyonları, yatış) avantajlı

✓Kesi daha küçük, fıtık daha az

✓Sağlık harcamaları daha az

✓Robotta süre daha kısa ve kolay 

Br J Surg 2012;99:1219–1226(RCT)

Surgical Endoscopy (2022) 36:4349–4358

• Ekstrakorporeal(EKA)

               (El/Stapler)



İntrakorporeal vs Ekstrakorporeal anastomoz

• 7 RCT - 750 hasta

IKA’da ;

• Paralitik ileus az
• Ameliyat süresi uzun
• Kesi daha kısa

• Kanama
• Anastomoz kaçağı
• CAE
• Operatif morbidite
• Çıkartılan LN sayısı
• Hastane yatış süresi



50y-K  Transvers kolon tümörü



N3



İntrakorporeal Extrakorporeal
ANASTOMOZ





Sonuçlar;

• Laparoskopik kolektomi tecrübeli ellerde güvenle yapılabilir.

• Erken ve geç sonuçları açık ve robotik yöntemle aynıdır.

• Robotik yöntemden daha ucuz ve açığa dönüş fazladır.

• İntra/ekstrakorporeal anastomozda klinik sonuçlar benzerdir.

• Spesmen mümkün ise orta hat dışından çıkartılmalıdır.

• Kolektomide ilk tercih edilecek yöntem olmalıdır.



Teşekkür ederim.
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