Laparoskopik Anterior Rezeksiyon'da
Piyesin Inguinal Herni Defektinden

Cikartilmasi

Egemen CiCEK!

GIiRIS

Kolorektal kanser sikhgl toplumlar arasin-
da degiskenlik gostermekle birlikte sik gorilen
timorlerdendir ve gilinimizde primer tedavisi
cerrahidir V. Kolorektal kanser cerrahisinde co-
gunlukla agik cerrahi tercih edilir. Laparoskopik
cerrahi deneyiminin artmasi ve onkolojik sonucla-
rinin acik cerrahi ile benzer olmasi, teknigin daha
fazla tercih edilir hale gelmesini saglamaktadir 2
Laparoskopik cerrahi agik cerrahiye gore ameli-
yat sonrasi daha az agri ve erken ise dons gibi
avantajlar sunmaktadir. Laparoskopik cerrahi ile
yapilan rezeksiyonlardan sonra cikarilacak piye-
sin ¢ikis yeri cerrahin tercihine gore degismekle
birlikte genellikle gobek alti median kesi ve Pfan-
nesstiel insizyon kullanilir. Ancak gliniimiizde bazi
calismalarda rektum ve vajen gibi mevcut dogal
deliklerden piyesin cikartildigi gérilmektedir ©4),
Cerrahi kesi miktarini azaltmak icin yapilan nadir
uygulamalardan biri de inguinal herni defektin-
den piyesin cikartilmasidir ®. Bu ¢alismada sigmo-
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id kolon kanseri nedeniyle laparoskopik anterior
rezeksiyon yaptigimiz hastamizda mevcut inguinal
herni defektini kullanarak piyesin ¢ikarilmasi pro-
sedlrlinin sunulmasi amaglandi.

VAKA

Altmis dokuz yasinda erkek hasta kabizlik ve
bagirsak aliskanliginda degisiklik sikayetleri ile
gastroenteroloji klinigine basvurdu. Yapilan deger-
lendirmede anemi saptanan hastaya kolonoskopi
planlandi. Kolonoskopi de anal kanaldan itibaren
25. cm’de limenden iceri dogru uzanim gosteren
genis tabanh polipoid lezyon izlendi. Multipl bi-
yopsi alinan lezyonun patoloji sonucu Adenokar-
sinom olarak raporlandi ve ameliyat karari alindi.

Ameliyat dncesi degerlendirmesi yapilan hasta
ASA 2 ile elektif ameliyata alindi. Lloyd davis po-
zisyonunda Veress ile pnémoperitoneum olustu-
rulmasini takiben gébek altindan 10 mm’lik, sag
midklavikular hatta sag subkostal bolge altindan
10 mm’lik ve hattin inferiorundan 15 mm’lik, sol
midklavikular hatta sol subkostal bolge altindan
ve inferiordan 5mm’lik olmak Uzere bes adet tro-
kar ile karna girilerek eksplorasyon yapildi. infe-
rior mediastinal arter ve ven hemoklip ile kliple-



az agri kesici ihtiyaci olmasi ve erken taburculuk
gibi 6nemli avantajlari bulunmaktadir ). Minimal
invaziv cerrahinin ilerlemesi piyeslerin ¢ikartiima-
sinda da bu yaklasimi glindeme getirmektedir.
Agirlikh olarak dogal delikler olan vajen ve rek-
tum piyesin cikartilmasinda kullaniimaktadir @,
Dogal delik cerrahisi konvansiyonel laparoskopik
cerrahi ile kiyaslandiginda kisa yatis siresi, daha
az yara yeri komplikasyonu, daha iyi postoperatif
agri kontroli, daha iyi kozmetik sonug olarak si-
ralanabilir ®. Nadir olarak dogal deliklerin disinda
piyeslerin herni defektinden de ¢ikarilabilecegi ra-
porlanmistir ®9), Carr ve ark. tarafindan inguinal
herni defektinden ilk kez inkarsere herni nede-
niyle yapilan laparoskopik anterior rezeksiyonda
piyes cikartilmasi amaci ile faydalanildi ©. Mani
ve ark. ise duodenal tiimor icin laparoskopik cer-
rrahi uygulayip piyesi sag inguinal herni defektin-
den cikardilar . Hastamizda Kolon kanseri tanisi
sonras! laparoskopik cerrahi ve mevcut inguinal
herninin onarimi seklinde ameliyat karari alindi.
Standart laparoskopik anterior rezeksiyon ve sol
inguinal kesiden yara koruyucu yerlestirilmesini
takiben piyesin cikartilmasi saglandi. Fitk onarimi
Lichtenstain onarim seklinde yapildi. Anastomoz
sirkliler stapler ile batin icerisinde laparosko-
pik olarak tamamlandi. Hastamizda postoperatif
komplikasyon gelismedi ve lglnci gln taburcu
edildi. Patoloji sonucu Evre 1 olarak raporlandi ve
medikal tedavi ihtiyaci olmadi. Ameliyat sonrasi
8. Ay kontroliinde genel durumu iyi ve sorunsuz
izlendi.

SONUC

Minimal invaziv cerrahi teknolojik gelisim ve
deneyim artisinin ortak sonucu olup, kesi mik-
tarini azaltmak ve postoperatif daha iyi sonug
almak amaclariyla dogal delik cerrahisi gibi alter-
natif yontemler uygulanmaktadir. Batin i¢i lapa-
roskopik cerrahi planlanan ve rezeksiyon yapila-
cak hastalarda inguinal herni mevcudiyeti piyesin
cikartilmasinda alternatif bir yol olarak akilda tu-
tulmahdir.
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