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« Safra kesesi ve yollari timorleri
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« Safra kesesi tiimorlerinde minimal invaziv cerrahi
« intrahepatik kolanjiokarsinomda minimal invaziv cerrahi

« Hiler kolanjiokarsinomda minimal invaziv cerrahi

y
Safra kesesi ve yollari tamoérlerinde laparoskopi/robot
hayal mi?
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[oce Lroce Safra Kesesi Kanseri

* Kolanjiokarsinom veya bilier trakt adenokarsinomu; safra agacinda
bulunan kolanjiosit kaynakhdir.

* Bu tumorler karaciger iginde (IHCC), extrahepatik bilier sistemde
(EHCC) veya safra kesesinde (GBC) ortaya gikabilmektedir.

« insidansi artsa da nadir rastlanan tiimérlerdir ve prognozlari oldukga
kotudur.

« Tani aninda genellikle ileri evrede olmalari ve kemoterapi rejimlerinde
rezistans biyolojileri kotu prognozu etkileyen parametrelerdendir.

« insidansi cinsiyet ve etnik kdkene gore degismekte

* Kadinlarda daha sik rastlanmakta

« Kolesistektomi sonrasinda insidental olarak saptanabilir
« Kronik inflamasyon da etiyolojide yer almakta

« Yayilim paterni olarak lenfatik, hematojen ve peritoneal kaviteye
olabilmekte

« Periton yayilimi operasyon sirasinda perforasyon veya spesmen
cikartilmasi sirasinda olabilir
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Safra Kesesi Kanseri

« Safra kesesi duvari ve lamina propria tabakasi ince
« Karaciger ile arasinda serozal tabaka yok

* Birgok intestinal organda ikincil bir kas tabakasi var; fakat safra
kesesinde yok (erken hematojen ve lenfatik yayilim)

* Portal sisteme direkt agilan birgok venoz dala sahip

* Erken evrede tani nadir

ath Edition® 7th Edition'®
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Cerrahi

« Tis ve T1a ise basit kolesistektomi (BK) yeterli
* T2 ve Uzeri igin Genisletilmis kolesistektomi

« Genisletilmis kolesistektomi: Karaciger rezeksiyonu (wedge, Segment
VIb-V veya daha genis hepatektomi ile birlikte denf.nédu diseksiyonu)

* Lenf nodu diseksiyonunda 16b1 6rnekleme ve Sonra
ve 8.istasyon lenf nodu diseksiyonu.

da 12.istasyon
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T1b Oneriler
* NCCN T1b ve tizerine mutlaka genisletilmis kolesistektomi 6nermekte.

* Japonya basit kolesistektomi yapilabilir. Fakat agik teknik tercih et.
Periton yayilimi ve port rekirrens riski mevcut.
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GRIGINAL ARTICLE
- Pancreatic
""" reaa A Clinical practice guidelines for the management of biliary tract cancers
Rogion y 2015: the 2 English edition
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o Tl b o neri | er o Optimal surgical treatment in patients with T1b gallbladder cancer:
An international multicenter study
* Genisletilmis rezeksiyonun surviye faydasi gosterilmedi. * 272 hasta, 14 tersiyer merkez; 6 Kore, 5 Japonya, 2 §ili ve 1 ABD
« Laparoskopik rezeksiyon uygulanabilir + 97 hastada eslik eden safra tasi (%41.8); Asya'da eslik eden safra tasi daha az. (%27.2 - 97.9)
« Sistik marj 6nemli (tekrar degerlendir) + Basit kolesi i %48.9, iise 121 hastaya %51.1 ;Asya'da EC daha fazla (%56.1
-31.3)
] KMS — o « Perforasyon higbir hastada olmadi.
. < + 237 hastadan 14'inde %28.5 rekiirrens goriildi.
Practical Guidelines for the Surgical Treatment of Gallbladder Cancer i * 4hasta KL; yatagy, 1 hasta yatak disi KC, 2 hasta CBD, 4 hasta hepatoduodenal lig, 3 hasta N2 istasyon, 1 hasta
peritoneal.
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o Optimal surgical treatment in patients with T1b gallbladder cancer: o Optimal surgical treatment in patients with T1b gallbladder cancer:
An international multicenter study
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Follo up (month) Follow up (mont)

An international multicenter study

i primer yapilly insidental sonrasi rezeksiyondan daha iyi survi.

(%97-86.2)
* Basit i omi+lenf nodu diseksiy
0.161)
* Primer operasyon ile genisletilmis kolesistektomi daha iyi survi, histolojik grade survi icin etkili.

Basit-genisletilmis ve laparoskopik-acik teknik survi farki yok. Survi igin (,‘DE degiskenli analizde
bagimsiz prognostik faktor yok.

1 yapilan hastalarda 5 yillik survi %100. (%100 -91.6 P =
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insidental tani alan T1b ve T2 50 hasta (Lap. 20 ve Actk 30 hasta)

Ortalama kan kaybi laparoskopik grupta daha az.

Operasyon siiresi NS

Karaciger rezeksiyon tipleri wedge-4b+5 LAP %50-50, acik %60-40 (T2 ise mutlaka VIb-V rezeksiyon yapilmis)
Regional lenf nodu diseksiyonu %90-100 hastaya uyguland.

Lenf nodu sayisi agisindan gruplar arasinda fark yok. (5.4 vs 5.8)

Lenf nodu metastazi agisindan gruplar arasinda far yok (%15 vs 16.7)

Rezidiiel timaor varligi %20 ve %23.3

Kanama ve hastaneden yatis siiresi agisindan laparoskopi grubu daha avantajl
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Rekiirrens %10-13.3 LAP grupta daha diisiik fakat istatistiksel anlamsiz

H

Port yeri niiks higbir hastada goriilmedi.

- laparoscopic

open
p=0736

disease fres survival
R

Hastaliksiz sag kalim 19.7 vs 17.6 ay. LAP grup daha iyi fakat istatistiksel anlamsiz

+ Konversiyon sadece 1 hastada (yogun adezyon nedenli) T »
e (ronihs)

+ Segilmis vakalarda laparoskopik rezeksiyon uygulanabilir

+ Uygulanabilecek Merkezler: hepatik hilus-16b1 lenf nodu di iy i+Koledok

ve Biliotenterik Rekonstriiksiyonu laparoskopik olarak gergeklestirebilmeli.
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Surgical Oncology

Retrospective comparison of outcomes of laparoscopic and open surgery for
T2 gallbladder cancer - Thirteen-year experience

L)

Jae Yool Jang’, Ho-Seong Han'™", Yoo-Seok Yoon', Jai Young Cho', YoungRok Chof

2004-2017 arasinda T2, 99 hasta(Lap.55 ve Agik 44 hasta)
Laparoskopik ve Agik cerrahi gruplari karsilastirildi
Laparoskopik grup daha yash

Acik grupta wedge rezeksiyon daha fazla

Laparoskopik grupta Kolesistekomi+Lenf Nodu Diseksiyonu en sik
uygulanan prosedur

Operasyon siresi ve ortalama kan kaybi gruplar arasinda benzer
Hastanede yatig laparoskopik grupta daha kisa
Port Metastazi higbir hastada gériilmedi.
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Retrospective comparison of outcomes of laparoscopic and open surgery for
T2 gallbladder cancer - Thirteen-year experience

)

Jae Yool Jang’, Ho-Seong Han', Yoo-Seok Yoon, Jai Young Cho, YoungRok Choi
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Comparison of oncological outcomes after open and
ion of incidental cancer
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. Vet X De prenbul’, . Qin . Newhook', M, Okuno’  Casilo M,
- Coada, . i’ . Mnor', . Rencore', M- Vivanco', K. Joechle',
suthey! 0, E. Vinuela’s and C. Cons

Sili ve ABD 2 merkezli galisma
65 laparoskopik ve 190 agik cerrahi
Konversiyon 19/65, fakat 2011 yili sonrasinda oran diigiik

3-5 yillik Overall Survi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yok. (3 0S: %87 - 62-1; 5
0S %74 - 54-3)

Bagimsiz prognostik faktorler rezidi timor varligl, 6'dan fazla lenf nodu metastazi ve 500ml tzeri
kanama)

Cerrahi yaklagim survi igin risk faktéri degil. (major hepatektomi, vaskiiler-bilier rezeksiyon ve
komsu organ rezeksiyonu yapilmadi ise)
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Comparison of oncological outcomes after open and
ion of incidental cancer
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« Kumiilatif 6lim riski agik grupta fazla
* Acik grupta rezidii tiimor orani da fazla

* Bunedenle rezidii tiimore gore diizeltme yapildiginda

kiimilatif riskler benzer.
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Robotic surgery for gallbladder cancer: Operative technique
and early outcomes

Mahesh Goel MS® | Krunal Khobragade MS, MCH | Shraddha Patar MS, MCHO |
Amol Kaneticar MS, MCH | Sagar Kurunkar M5, MCH

* 2015-2018 arasinda, 25 hasta Robotik ve 70 hasta agik cerrahi

« 4/25 konversiyon. (erken dénemde kese perforasyonu ve porta
6nlnde dens yapisik lenf nodu, ge¢ dénemde CBD invazyonu nedenli)

* Morbidite robotik grup avantajl

Inclusion criteria for robotic surgery are as follows:

* Kisa donem onkolojik (@) Patients with early GBC with no or minimal liver infiltration on
imaging.

(b) Patients diagnosed as incidental GBC (stage T1b-T3) after
laparoscopic cholecystectomy with no residual disease.

(c) Patients with clinicoradiological suspicion (CT scan showing mass
occupying lesion in the gallbladder, gallbladder wall thickening,
gallbladder mass with no lver infiltration or regional adenopathy)

anlamli fark yok.
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Asian Journal of Surgery !

The role of laparoscopic surgery in the surgical management of
gallbladder carcinoma: A systematic review and meta-analysis

At Regmi, Wen e M. Hai-e W
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* 18 galisma

* T2-3 timorler ayri analiz edildi
* OS ve DFS igin fark yok

* T2 ve T3 igin OS farki yok

CERRAHI ONKOLOJI
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The role of laparoscopic surgery in the surgical management of
gallbladder carcinoma: A systematic review and meta-analysis

* Operasyon siresi benzer
* Kanama miktari Laparoskopik avantajli

intraop kese perforasyonu benzer

RO rezeksiyon benzer

Lenf nodu sayisi benzer

Dren gekilmesi laparoskopi avantajli

Hastanede yatis laparoskopi avantajli

Post-op komp. Laparoskopi avantajl

Rekiirrens gruplar arasinda fark yok
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Association of Optimal Time Interval to Re-resection for
Incidental Gallbladder Cancer With Overall Survival:

« ilk 4 hafta, 4-8 hafta ve 8 hafta sonrasi
* 4 hafta 6ncesi inflamasyon ve yapisiklik fazla, evreleme yanls gikabilir
« 8 hafta sonrasinda disseminasyon igin riskli olabilir

 4-8 hafta arasinda re-operasyon yapisiklik ve inflamasyon fazi
sonrasinda; biyolojik gecikmeyi engelleyebilir

« En uzun OS 4-8 hafta ( 17.4ay, 40.4ay ve 22.4ay)
* Cok degiskenli analizde R2 rezeksiyon ve T evresi bagimsiz prognostik

usal < i i astasis &
CERRAH ONKOLOS Trends in port- site metastasis F Y o
ONGRES! after laparoscopic resection of &

incidental gallbladder cancer:
A systematic review

Py
* 2000 6ncesinde %0-43 arasinda ve ortalama %17.7
* 2000 sonrasinda %0-38 arasinda ve ortalama %10.3

* Lokalizasyon tam belli olan incelemde toplam %90 spesmen gikartilan
portta niiks

« Survi agisindan incelendiginde 57/81 (%70) hasta takipte ex. Fakat
buylk ¢ogunlugu peritoneal yayilim ile birlikte.

* Port yeri metastazi yaygin peritoneal hastaligin habercisi olabilir.
(IATROJENIK DISSEMINASYON)
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« Minimal invaziv cerrahi kompleks bir prosedir. (Karaciger rezeksiyonu, Lenf nodu
diseksiyonu ve gerekirse bilio-enterik diversiyon igin,

* Galigmalar retro-spektif

* Port yeri niiksii 5nemli problem ve zamanla insidansi diisse de bu hastalarin yarisina
yakini insidental tani alabilmekte (primer tani ile operasyonda engellenebilir)

* T2 olarak analiz edilen hastalarin serozal mi karaciger yatagi komsulugunda mi T2 oldugu
birgok galismada belirtiimemis

* T1b hastalar igin net éneri?
* Kisa dénem minimal invaziv cerrahi avantajlarina butin diger GIS girisimleri gibi sahip

* Uzun dénem karsilastirmada minimal invaziv grup daha erken ve daha az kompleks
operasyon yapilmis hastalardan olusmakta (major hepatektomi ve portal-bilier rezeksiyon

KONGRESI

SONUC

* Operasyon insidental saptanma sonrasinda 4-8 haftada yapilmasi uygun géziikmekte
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* Primer karaciger timori
« Genellikle lokal ileri ve metastatik iken semptomatik
* En sik metastaz paterni lenfatik

* Sag ve sol lob tutulmuna gore lenfatik metastaz paterni degisebilir (sol
tarafli ise mide kardia ve kiigtik kurvatur)

« Sarilik geg evrelerde ortaya gikmakta
« Cerrahi tedavisi karaciger rezeksiyonu ve lenf nodu diseksiyonu

A Focus on Oncological Outcomes

Francesca Ratt 10, 10, Federica Pedica®,
Veenins g, et Conins ad Lucs Abdighrd

« Tek merkezli retrospektif(Milan, San Raffaelle Hosp.)
* PSM sonrasinda Laparoskopik ve Agik cerrahi yapilan 150’ser hasta

* 2015 sonrasinda iHCC igin bilier-vaskiiler rezeksiyon gerekmeyen,
v.cava temasi olmayan ve remnant karacigerde hepatik ven temasi
olmayan timorler igin rutin uygulanmig

« Tek lezyon orani gruplar arasinda benzer (%72-70)
* Lezyon gagi gruplar arasinda benzer (5.3cm —5.8cm)
« LNM+ oranlari gruplar arasinda benzer (%42.4-39.2)
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A Focus on Oncological Outcomes
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 Laparoskopik grupta 17 hastada konversiyon

* Kan kaybi, post-op komplikasyon, major komplikasyon laparoskopide
avantajli

* Hastanede yatis slresi, fonksiyonel derlenme ve adjuvan tedavi igin
gegen slre agisindan laparoskopi avantajli

* Lenf nodu sayisi ve RO rezeksiyon marji agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark yok.

6 ic Surgery for Intrahepatic C

fy o Oncological Outcomes

Francesca Rati X 2
e oo St ot o ikt -

* Median OS 44-41 ay
* Rekiirrens ve paternde fark yok I I m—

* Port nlksu yok
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ic Surgery for Intrahepatic Chol
A Focus on Oncological Outcomes

Francesca Ratt 0, Andire i
et Bt S oot ot Lo bt

* Laparoskopinin kisa dénem faydalari uzun dénem avantaj saglayabilir
* Daha az sistemik immun yanit ve daha kisa adjuvan tedavi intervali

* Fakat PSM sonrasinda gorece evre olarak benzer hastalarin
kargilagtirildigi unutulmamali

i esso

the new field of i
of aparoscopic iver resection programs. A comparative propensity
score: f open and resection:

FrancescaRat" ral Raveashdel-Federica Cipriai - ohn Pinvose” Guido Forentin
Mohammed Abu Hill”-Luca Aldrghetti

e 2 500

g e ke L.t pings s 220

* 2 merkez (San Raffaelle Hosp., Southampton Gen.Hosp.)

* Retrospektif ve PSM sonrasinda laparoskopik 104 hasta ve agik 104
hasta

* PSM sonrasinda Lenf Nodu diseksiyonu (agik grupta yiiksek) disinda
genel demografik, timor karakteristikleri ve adjuvan tedavi agisindan
istatistiksel anlamli fark yok
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Francesca Rt Sohn Primrose® "
byt areiorin
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* Major hepatektoml gruplar arasinda benzer oranda
* Laparoskopide 12 hastada konversiyon

]

the new field of i
of ic liver resection programs. A propensity
based analysis of open and ic liver resection:

ashdeh - Federica priani - John Primrose? Guido Fioretin’ -
e s et
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« OS ve DFS farkl yok
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* Rekirrens orani Lap avantajli

* 384 laparoskopik ve 2147 agik operasyo;
* Major hepatektomi agik grupta fazla (%5‘
* Lenf nodu diseksiyon orani agik grupta fazla (%61.5 — 38.8)
* RO rezeksiyon laparoskopik grupta fazla (%81.6 - 73.8)

* Tumor agik grupta daha blyuk boyutta (4.94cm — 4.14cm)
¢ Lenf nodu metastazi ve rekiirrens oranlari benzer

* Operasyon siresi ve ortalama kanama miktari benzer

« Kanama miktari laparoskopide az (150ml-350ml) * Rekirrens paterni benzer
* Ortalama lenf nodu sayisi, RO rezeksiyon oranlari benzer .
* Post-op komplikasyon ve major komplikasyon laparoskopide daha az SEGILMIi$ HASTA
 Hastanede yatis stiresi ve adjuvan tedavi ile gegen sure laparoskopide DENEYiMLi MERKEZ
avantajli
. e st b e —
A~ v YNKOLOJ ORIGINAL ARTICLE. “ ‘H\ ONKOLO REVIEW ARTICLE. ,')
6 ® 6 - | = § €sso
. N . - s Meta-analysis of laparoscopic versus open liver resection
3 I Time to Cosides LaparoscopicHeptectomy forlrahepatc s ) forintrahepatic cholangiocarcnoma
Fangaiang el - Guan Wang?- fany Ding? - Changu Do’ - Tunan Yo' - Chengw Zhang" posieeipiminiit Vst
et A e s e e
9 . P )Iulyuv)un‘mup loglHazard mml n wmm w Fixed, 95% CI V. Fixed, 95% CI @ baln Sy of Sy £ 2020
* Retrospketif 6 ¢alisma analiz edildi nhia 5

* 8 calisma ve 2872 hasta

* 552 laparoskopik ve 2872 agik rezeksiyon

« Soliter tumor ve N1 olarak gruplar arasinda fark yok

* Major hepatektomi laparoskopide daha az

* Ortalama kanama laparoskopide daha az

« Toplam komplikasyon laparoskopide daha az (major komp. benzer)
* Hastanede yatis laparoskopi grubunda daha kisa
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Meta-analysis of laparoscopic versus open liver resection
for intrahepatic cholangiocarcinoma

‘Georgios C. Sotropoulos”

fanpemritho A8

-Mindr rezeksiyon ve kiigik tm a3 oo
boyutu kisa dénem avantajlar = e« e
aciklayabilir

b Overal survival (3-year)

-Acik cerrahi santral yerlesen
ttimorlerde daha sik tercih
edildi s

o0k osminso,13m)

-Bu durumlar uzun dénem benzer survi ve benzer RO rezeksiyon
oranlarini agiklayabilir
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World Journal of
V4 (f g VA Gostrointestiial
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Minimally invasive surgical treatment of intrahepatic
cholangiocarcinoma: A systematic review

* 9 calisma ve 3012 hasta incelendi.
* Kisa dénem sonuglar igin laparoskopik genel bilinen avantajlar devam
ediyor.

« Uzun dénem survi (genel ve hastaliksiz) benzerlikleri agik grupta daha
cok major hepatektomi, daha ¢ok santral rezeksiyon ve daha gok
vaskuler-bilier rezeksiyonlar ile agiklanabilir.
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« Hiler Kolanjiokarsinom’da (HCCa) primer tedavi cerrahi olarak kiiratif
rezeksiyon yapilmasidir

« Kuratif rezeksiyon yakin komsuluktaki hepatik arter ve portal ven ve
safra kanali submukozal longitudinal yayilim nedenli zor

« Cerrahi prosediir hepatektomi, caudat lob rezeksiyonu ve
lenfadenektomi ile birlikte gerceklesmekte

z“” &n"u
'-Qf €sso

« Karaciger rezeksiyonu igin minimal invaziv cerrahi kullanimi giderek
artmigtir

ulu:
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@Imm—ﬁerlhﬂer Kolanjio Karsinom

* Fakat hilus timorlerindeki ilerleme diger safra yollari timérleri gibi
hizl degil

* Nedeni ise Rezeksiyona ek olarak; lenfadenektomi, kaudat rezeksiyon
ve bilio-enterik rekonstriiksiyon gerekmesidir.

msivlinimal invaziv Cerrahi
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* Evreleme:
- Radyolojik olarak gériilmeyen peritoneal yayilim belirlenmesi.

- Evreleme Laparoskopi(SL) ile daha az cerrahi stres ve daha az
komplikasyon

- Lokal ileri hastalik igin evreleme
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Rol of patients

)i esso

* Toplam 431 hastadan; 116 hasta potansiyel rezektabl dustinuldi.
* 114 hastaya (%98.3) SL yapildi.

* 31 hasta SL sirasinda un-rezektabl dusunuldi(15 hasta peritoneal
met.)

* 6 hastada ise laparotomi sirasinda peritoneal metastaz saptandi.
* SUnin peritoneal implant saptama sensitivitesi %71

* 16 hasta ise laparotomi sirasinda un-rezektabl

* Un-rezektabilite dogruluk orani SL ile %66

AHI ON |
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* 12 galisma meta-analize dahil
edildi.

« 11 retrospektif ve 1 prospektif

* Toplam 832 hasta

* SL sirasinda morbidite %0-3
arasinda

* 9 galismada LUS kullanimi
belirtilmig

i esso
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* SL % hastada gereksiz laparotomiyi engeller.

« Alt grup analizde bu hastalarin buyuk kismi KC-Periton metastatik
hastalar.

* LUS faydasi stpheli. Portal ven ve hepatik arter degerlendirilmesi hilus
diseksiyonu daha degerli.
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and I Hilar Cholangiocarcinomas
An Audit of 14 Cases from Two Institutions

Radikal Rezeksiyon

« Literattirdeki birgok yazi, vaka takdimi, vaka serisi ve kuguk seriler « iki merkez
halinde. « Bismuth Tip | 6 hasta, Tip Il 8 hasta
 Konversiyon yok

+ Konvansiyonel Cerrahi‘de de morbidite-mortalite yiiksek. « 1 hastada portal ven inv., 1 hastada Tip llla tiimor nedenli palyatif

islem
« Konvansiyonel ve Minimal invaziv Cerrahi karsilastiran yazi sayisi az;
digerleri meta-analiz ve derleme seklinde
) Digessive -
6 RSP e o e e esso 6 esso
5 seiutions 5
. :]'iptll Ihastz-llzylrdd_a sag-sol hepatik kanal birlesimi karaciger parankimine uzak « 11 hasta Hiler Kolanjiokarsinom
astalar segildi. ; o . - —_—
* Segment |, IV ve V dahil kismi rezeksiyon ile tiimdorsiiz marja ulasilabilmesi konversivonjeranielollanatomiicliezekiabiliteivelrekonsuiiksivon]
igin. * Komplikasyon yuksek.
Conclusion Digestive T — « IHCC ve Safra Kesesi Tumérlerinde kullanilabilir. Klatskin???

Laparoscopic resection is a potential alternative to
open surgery for appropriatey slected patients with Bis- §
muth type I hilr cholangiocar Due to the in- Laparoscopic Resecti
creased rate of complications and lower R0 resection, the Cholangiocarcinomas
value of laparoscopic resection for patients with type 1T

tumor needs further evaluation.

 Kaudat Rezeksiyon Tip Il timérlerde uygulanmali.
« infiltratif paterne sahip ve vendz drenaj ile safra kanalindan direk

karacigere yayilabilmesi nedeni ile; kaudat loba direk infiltrasyon veya
timor embolisine neden olabilmekte.
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* 10 Robotik rezeksiyon * 14 laparoskopik ve 9 agik cerrahi

+ Case-match igin 32 agik rezeksiyon segilmis . Laparoskopik grupta 2 konversiyon

+ Robotik grupta 2 hasta re-opere. Portal trombiis ve hepatik arter psédoanevrizma nedenli.

« Kan Kaybi 1360ml ve operasyon siiresi 703dakika * Yas, BMI 2 grupta benzer
« Robotik grupta komplikasyon fazla ve uzun dénem onkolojik sonuglar koti. * Agik grup; 8 hasta Tiplll ve 1 hasta Tip IV
- « Laparoskopik grup; 5 hasta Tip |, 8 hasta Tip Il ve 1 hasta Tip IV
100 — Openea) 7 = X
R - Roinﬂc(ns; p=0028 « Opr.siire Lap.uzun sy O) L;g::m Pl
z :
™ * Kan kaybi benzer Opersic e i)
H Blood los (ml) 6006812
* Tm boyutu ve LN sayisi benzer et 59
. Wi
° 12 % 6 72 Tumor diameer (cm)
Time month)

Lyoghnoke el 6134596
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 Kan kaybi Laparoskopik Grupta az olmamasi 6grenme periyodu
nedenli

* Laparoskopik grupta 1 hastada hepatik arter psddoanevrizma nedenli
re-opr.
« Overall Survi agik rezeksiyonda relatif yiiksek

4| ONKOLOJI
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 Galisma igin CNKI, Wanfang Database ve Pubmed kullanildi.
« Sadece abstract’i ingilizce olan yazilar da analiz edildi.

 Tip I: 79 hasta (%41.8)

« Tip Il: 43 hasta (%22.8)
« Tip I1l: 46 hasta (%24.3)
« Tip IV: 21 hasta (%11.1)
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* RO rezeksiyon orani %92.6 (175/189)
* Operasyon Siresi: 354 dakika

* Ortalama Kan Kaybi: 324 ml

« intra-op negatif marj orani: %100

* LNM+ orani: %14.4

* Konversiyon Orani: %2.6. 5 hasta. 3 hastada portal ven invazyonu, 1
hastada ciddi adezyon ve 1 hastada diseksiyon yapilamamasi nedeni
ile.

€sso

« Clavien llI-IV-V: %3.2 ve overall komp.: %21.2
* Re-opr.: 2 hasta (%1.1)

* Hastane mortalitesi: 1 hasta (%0.5)

* Hastanede yatig: 15giin (9.6-27.6giin)

« Safra Kagag: 23 hastada goruldu. (%12.2)

« Post-op hemoraji: 3 hasta (%1.6)
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« Biliary Tract Group of Chinese Physicians Association Cin’de 10 merkezin
datalari tarandi.

« Galisma sirasinda literatiirdeki toplam Minimal invaziv Klatskin vaka sayisi
142 (gogunluk teknik not, vaka takdimi, vaka serisi, video sunum)

 Tip I: 35 hasta, Tip Il: 19 hasta, Tip llla: 14 hasta, Tip lllb: 33 hasta, Tip IV: 57
hasta

* 30 guinlik mortalite orani %3.7 (6/158)
* Hastanede yatis ortalama 15 giin

* Morbidite Literatiir: %51.7 vs %68

* Mortalite Literatiir: %3.7 vs %18
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¢ 21 galisma ana

« 1 retrospektif karsilastirma , 6vaka serisi, 5 vaka takdimi, 7 video sunumu, 2
poster

* 142 hastaya minimal invaziv rezeksiyon

« Tip I: 29 hasta, Tip Il: 32 hasta, Tip Illa: 12 hasta, Tip lllb: 6 hasta, Tip IV: 8
hasta

* 63 hastada safra kanali rezeksiyon uygulandi.

« 35 hastada buna ek olarak hepatektomi (15 sol, 8 sag, 10 genisletilmis sag,
2 genisletilmis sol)

* 44 hastada ise safra kanali rezeksiyonu caudat lob veya minér hepatektomi
ile kombine edildi.
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* Robotik cerraniae operasyon suresi uzun.
* Ortalama operason suresi 381dakika

 Ortalama kan kaybi 398ml

* Konversiyon orani %4.9

« Hastanede yatis ortalama 10.8gtlin

* Toplam 90 giinliik mortalite orani %3.2(4/126)

* Mortalite %0-22 arasinda degismekte.

« Tek karsilastirimali analizde morbidite konvansiyonel cerrahi lehine. (%90-
50), bu calismada Mortalite OLR %6.3 iken RLR'de %10

« 57 hastada rezeksiyon marjlari belirtilmis ve 46 hasta R0 (%79.3), 7 hasta
R1 ve 2 hastada R2 rezeksiyon yapildi.

REVIEW ARTICLE T Y]

Minimally for perihilar
a systematic review

* HCCa igin minimal invaziv cerrahi halen emekleme asamasinda.
« Tek karsilagtirmali galismada agik cerrahi lehine sonuglar var.
* Konversiyon orani %5 ve CRLM-HCC oranindan ¢ok daha dustik

* Morbidite-Mortalite ise HCCa igin agik cerrahiye gore oldukga diistk.
(%24-68 ve %3-18)

* RO rezeksiyon oranlari agik cerrahiye gore yuksek. (%59-80)

* Fakat minimal invazi cerrahi yapilan hastalar segilmis grupta ve
tersiyer HPB merkezlerinde, ileri dlizey laparoskopik cerrahlar
tarafinca opere edilmekte.
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Sonug (HCCa)

« Literattriin biyuk kismi tek vaka-video sunum-poster veya vaka serisi
seklinde.

« Derleme ve meta-analizler BIAS riski yiiksek.
* Acik cerrahi ile karsilastiran literattirde 2 yayin bulunmakta.

* Sadece deneyimli HPB merkezleri ve deneyimli minimal invaziv
cerrahlarin; Segilmis Vakalarda uygulamasi uygun

« SL periton yiizey ve karaciger metastazi saptanmasi igin gortintiileme
yontemlerinden ¢ok daha ylksek sensitivitede.
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e

Comparison of postoperative complications and
long-term oncological outcomes in minimally
invasive versus open pancreatoduodenectomy for
distal cholangiocarcinoma: A propensity score-
matched analysis
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