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PROF.	DR.	İlker SÜCÜLLÜ

MEDİPOL ÜNV. TIP	FAKÜLTESI	CERRAHi ONKOLOJi BD

Cerrahi	teknik:

Yüksek	ligasyon vs alçak	ligasyon?

Splenik fleksura mobilizasyonu rutin	mi?

Ekstralevator APR	vs konvansiyonel	APR?

HL	vs LL

§ Maksimum	LN	Sayısı	

§ Anastomoz güvenliği	(kanlanma-gerginlik)

§ Ürolojik,	seksüel	ve	defekasyon fonksiyonları	korunmalı

§ GS-HS

Tanım

HL	

LL	
Sol	kolik	arter	

HL	vs LL

§ 14	Çalışma

§ 1984	LL	&	2766	HL

§ Erken	bağırsak	hareketleri	ve	anastomotik stenoz LL	daha	iyi

§ Üriner disfonk açısından	fark	yok

§ Postop Komp,	LN	Sayısı,	Kan	kaybı,	Operasyon	süresi,	Rekürrens,	5	yıllık	GS	ve	HS	Fark	yok

11	Kadavra

HL	9	cm	daha	uzun

Distal Rektum	tümörlerinde	tercih	sebebi

§ 462	Ardışık	rektal kanser

§ 235	HL	&	227	LL

§ Anastomoz kaçağı	LL’de daha	az		(p<0.001)

§ Diverting stoma HL’de daha	fazla	(p<0.003)

18	Çalışma,	5917	Hasta	(3652	HL	– 2265	LL)

§ Anastomoz kaçağı

§ Overall morbidite

§ Total	LN	Sayısı

§ Mortalite,	Rekürrens

§ 5	yıllık	sağkalım

Fark	yok!

HL	daha	kötü
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30	Çalışma

§ Anastomoz kaçağı

§ Ürolojik	disfonksiyon

§ Total	LN	Sayısı

§ Lokal	rekürrens

§ Operasyon	süresi

§ 5	yıllık	OS-DFS

HL	daha	kötü

Fark	yok!

8	Çalışma,	1102	Hasta	(555HL	- 547LL)

§ Total	LN	Sayısı

§ Anastomoz kaçağı

§ Postop Komp-Mortalite

§ Operasyon	süresi

§ GS-HS

Fark	yok!

Splenik Fleksura Mobilizasyonu Rutin	mi?

Anastomoz Güvenliği	(Gerginlik)

Arq Gastroenterol,	2012
Assesing the extent of	colon lengthening due to splenic flexure mobilization techniques:	A	cadaver study

Araujo SEA	et	al

Splenik Fleksura Mobilizasyonu

Sadece	SFM	Yeterli	mi?

Anastomoz Güvenliği	(Gerginlik)

Kye BH	et	al,	Int J	Med Sci,	2014

SFM	+	High	Ligation:	29.54	cm.

SFM	+	Low Ligation:	24.94cm. p	<	0.0001

Splenik Fleksura Mobilizasyonu

Neden?

Anastomotik Striktür

Tec Coloproctol,	2013
Colorectal anastomotic strictureIs it	associated with inadequate colonic mobilization?

Hiranyakas A,	et	al

§ AS	gelişmemesi	için

§ Vasküler yüksek	ligasyon

§ Sp Flx mobilizasyonu

Surg Lap	Percutan Tech,	2014
Impact	of	splenic fleure mobilization on	short term outcomes after laparoscopic left colectomy for colorectal cancer

Gauvas N,	et	al

Splenik Fleksura Mobilizasyonu

Tehlikeli	mi?

§ 2004-2010

§ 229	Hasta

§ Süreyi	uzatıyor

§ Komplikasyon	oranları	aynı
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§ 2007-2015

§ Divertiküler Hastalık

§ 208	Ant	Rezeksiyon

§ %71	Lap

§ %53	SFM

§ Aml süresi	daha	uzun	(226-180) (p<0.01)

§ Minör	morbidite daha	fazla	(p=0.05)

§ Majör	komplikasyon	eşit

§ SFM	bireysel	olarak	değerlendirilmeli

Ekstralevator vs Konvansiyonel	APR

§ Distal rektum tümörlerinde onkolojik sonuçlar kötü

§ Spesimendeki ‘waist’ (bel oyuntusu)

§ Çevresel rezeksiyon sınırını (CRM-ÇRS) ve GS riski

Adam	IJ	et	al	Lancet,	1994

Ekstralevator vs Konvansiyonel	APR

§ Çevresel	rezeksiyon	sınırı	(ÇRS)

§ İntraoperatif bağırsak	perforasyonu (İOBP)

§ ÇRS	(+)’liği ve	İOBP,	LR	için	prediktiftir!

Holm T	et	al	Br	J	Surg 2007

Spesimenin silindirik	çıkartılması

Daha	düşük	oranda;	

§ İntraoperatif bağırsak	perforasyonu (IOBP)

§ Çevresel	Rezeksiyon	Sınır	(ÇRS)	pozitifliği

§ Lokal	rekürrens LR

Avantaj

Geniş	doku	çıkarılması;	

§ Uzun	ameliyat	süresi

§ Morbidite artışı	

§ Yara	iyileşmesi	sorunları

§ Rekonstrüksiyon	ihtiyacı

§ Uzun	süre	hastanede	kalma	ihtiyacı	

Dezavantaj

West	NP	et	al. (2010)	Br	J	Surg 97:588–599

N=300,	ELAPR	176,	APR	124	hasta

§ ÇRS (mesafe) p=	0.001

§ IOBP p=	0.001

§ Perineal yara	komp. P=	0.019 (Neoadj RT	ilgisi	yok)

§ Myokütanöz flep yara	komp.larını engeller
British	Journal	of	Surgery	2010

2008-2013,	n=1909	,	APE	or ELAPE,	914	matched patients (457-457)

§ ÇRS	 p=0.846

§ İOBP	 p=0.902

§ Postop komplikasyon	 p=0.141

§ Lokal	rekürrens p=0.664
British	Journal	of	Surgery	2014
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10	çalışma,	1797	(1099	ELAPR,	698	APR)	hasta

§ ÇRS p=	0.07	

§ Yara	komplikasyonu	 p=	0.45

§ IOBP p=	0.00001

§ LR	riski	daha	düşük p=	0.003

6	çalışma,	ELAPR	361,	APR	402	hasta

• ÇRS %12.2	&	17 p=	0.001

• IOBP %5.5	&	11.8 p=	0.001

• LR %6.3	&	13.1 p=	0.02

• Hst kalma	süresi	(kısa) p=	0.001

• Perineal yara	komp. P=	0.007

2007-2015,11	çalışma,		N=1736

§ ÇRS

§ İOBP p=0.025

§ ÇRS	ve		LR	yönünden	fark	yok
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