Lo . . .
&% TURKIYE CUMHURIYETI
2} ANKARA UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

1946

SUPERIOR VE INFERIOR MEZENTERIK ARTERLER
ARASINDAKI ANASTOMOZLARIN SOL KOLON
KANSER CERRAHISI ILE ILISKIiLi ANATOMISININ
INCELENMESI

Mehmet Ayhan KUZU

ANATOMI ANABILIM DALI
DOKTORA TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. ibrahim TEKDEMIR

ANKARA
2019






TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SUPERIOR VE INFERIOR MEZENTERIK ARTERLER
ARASINDAKI ANASTOMOZLARIN SOL KOLON
KANSER CERRAHISI iLE ILISKILI ANATOMISININ
INCELENMESI

Mehmet Ayhan KUZU

ANATOMI ANABILIM DALI
DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. ibrahim TEKDEMIiR

ANKARA
2019



Etik Beyan

Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Doktora tezi olarak hazirlayip sundugum “Superior ve Inferior Mezenterik Arterler
Arasindaki Anastomozlarin Sol Kolon Kanser Cerrahisi ile iliskili Anatomisinin
Incelenmesi” baglikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer

alan galigma/arastirma tarafimdan yapilmig olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Mehmet Ayhan Kuzu

Tarih: ’0! [O- 60 L‘j



KABUL VE ONAY

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dalinda
Mehmet Ayhan KUZU tarafindan hazirlanan “Superior ve Inferior Mezenterik Arterler
Arasindaki Anastomozlarin Sol Kolon Kanser Cerrahisi ile Iligkili Anatomisinin Incelenmesi”
adh tez ¢alismas: asagidaki jiiri tarafindan DOKTORA TEZI olarak OY BIRLIGI ile kabul
edilmistir.

Tez Sa a Tarihi: 10.10.2019

Pr[ Dr. ibrahim TEKDEMIR
Ankara Universitesi

Jiiri Bagkam
Prof. Dr. S. Tuna KARAHAN Prof. Dr. Halil ibrahim ACAR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Anatomi Anabilim Dali
Raportor Uye
— M
Prof. Dr. Mustafa ALDUR Prof. Dr. Necdet KOCABIYIK
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Universitesi
Anatomi Anabilim Dali Giilhane Tip Fakiiltesi
Uye Anatomi Anabilim Dali

Uye

Tez hakkinda alinan jiiri karar, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti Y6netim
Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Prof. Dr. Mehmet AKAN
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Orta ve Arka Bagirsak Embriyolojisi
1.2. Kolon ve Rektumun Histolojisi
1.3. Kolon ve Rektumun Anatomisi
1.3.1. Caecum

1.3.2. Colon Ascendens

1.3.3. Colon Transversum

1.3.4. Colon Descendens

1.3.5. Colon Sigmoideum

1.3.6. Rectum

1.3.7. Canalis Analis

1.3.8. Kolon ve Rektumun Arterleri, Venleri ve Lenf Drenaji

1.3.9. Kolon ve Rektumun Sinirleri

1.4. Kolon ve Rektum Kanseri

1.5. Sol Kolon ve Rektum Cerrahisi: Komplet Mezokolik Eksizyon ve Total

Mezorektal Eksizyon Tekniklerinin Geligimi:

1.6. Sfinkter ve Otonom Sinir Koruyucu Total Mezorektal Eksizyon Teknigi
1.7. Sol Kolon ve Rektum Kanser Cerrahisinde AMI ve VMI Yiiksek Ligasyonu

1.8. Tezin Amaci

viii

Xiv

© 00 N N N o o oA PP

e
© o

22
25

35



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma izinleri

2.2. Calisma Evreni

2.3. Diseksiyon Teknigi

2.4. Bulgularin Kayit Altina Alinmasi
2.5. Istatistiksel Analiz

3. BULGULAR

3.1. Vaka Bilgileri

3.2. AMTI'nin Cikis Varyasyonlari
3.3. ACS’nin Cikis Varyasyonlari
3.4. ACM’nin Cikis Varyasyonlari

3.5. AMI ve AMS Arasindaki Anastomozlar

3.5.1. Marjinal Anastomozlar

3.5.2. Intramezokolik Anastomozlar

3.5.3. Santral (Intermezenterik) Anastomozlar

3.6. Flexura Duodenojejunalis ile Flexura Coli Splenica Arasinda Gozlenen Diger

Dallarin Yerlesimi

3.7. VMI'un Dokiildiigii Venler

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

SUMMARY
KAYNAKLAR

EKLER

EK-1: Etik Kurul Karari
EK-2: Adli Tip Kurumu Izni
OZGECMIS

37
37
37
37
38
38

39
39
39
40
43
45
45
49
54

63
67

70
83
85
86
87
92
92
93
94



ONSOZ

Kolon ve rektum kanseri ililkemizde ihmal edilen 6nemli bir hastaliktir.
Giliniimiizde kanser tedavisinde altin standart olan cerrahi teknikteki standardizasyon
hastalikla basarmin en 6nemli faktoriidiir. Ulkemizde ise kanserin yerlestigi bagirsak
boliimiine gore teknik standardizasyon heniiz saglanamamistir. Cerrahi teknik
standardizasyonu olmamasi nedeni ile de cerrahi tedavi sonrasi sag kalim oranlar1 bir
cerrahtan diger bir cerraha ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bu da {ilke genelinde sag

kalim oranlarini oldukga etkilemektedir.

Ulkemizdeki standardizasyonun saglanmasinda cerrahi egitim en &nemli
giivencemizdir. Maalesef kolon ve rektum kanserlerine yonelik yapilan cerrahi
girigimler gerek uzmanlik egitimlerinde gerekse tedavi siireglerinde hak ettigi 6nemin
verilmedigi konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple hem bir akademisyen
hem de bir cerrah olarak enerjimin biyiik kismini kolon ve rektum cerrahisinde
miikemmelligi yakalamaya, 6gretmeye ve arastirmaya adadim. Iste bu adanmisligin en
taze Uriinii olan doktora tezimi tiim tip camiasina sunmanin mutlulugu i¢indeyim. Sol
kolon ve rektum kanseri cerrahisini onkolojik prensiplere ve embriyolojik planlara
bagl kalarak nasil standardize edebilecegimiz konusunda yol gosteren bu klinik
anatomi arastirmasini bu isi hakkiyla yerine getirmeye calisan tiim meslektaslarima

atfediyorum.

Bu ¢aligma vesilesi ile doktora egitimim siiresince bilgilerini ve desteklerini
esirgemeyen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gorevli
tiim hocalarima siikranlarimi arz ederim. Ayrica bu ¢alismada bana danigmanlik yapan
Prof. Dr. Ibrahim TEKDEMIR’e minnettarligimi bildirmek isterim. Yine tiim
calismalarimda bana adeta bir “kardes” olan Prof. Dr. Halil Ibrahim ACAR’a hem
tizerimdeki emekleri hem de calismadaki katkilar1 igin tesekkiirlerimi sunarim.
Arastirma boyunca biiyiik emek sarf eden Celal BAYAR, Dog. Dr. Erkin ISMAIL ve
Uzm. Dr. Mehmet Ali GUNER e de ekip arkadasliklari igin siikranlarimi iletirim.
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Son olarak beni her animda destekleyen aileme goniil borcumu anlatacak
kelime bulamadigi ifade etmek istiyorum. Sizler olmadan bulundugum yerde

olamazdim.
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Vv.

SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

1.1. Orta ve Arka Bagirsak Embriyolojisi

Kolon ve rektumun gelisimi hem cerrahi siire¢leri hem de konjenital bagirsak
hastaliklarini anlamak agisindan 6nem arz etmektedir. Gastrointestinal yolun mide ile
aniis arasini bagirsaklar olusturmaktadir. Sistemin bu boliimii daha sonra fonksiyonel
ve anatomik olarak ince bagirsaklara (duodenum, jejunum ve ileum) ve kalin bagirsaga

(caecum, colon, rectum ve canalis analis) ayrisir.

Duodenum’un igiincii ve dordiincii pargasi, jejunum, ileum ile caecum, colon
ascendens ve colon transversum’un tigte ikisi orta bagirsaktan meydana gelir. Kolonun
geri kalan1 ve rektum ise biiyiik oranda arka bagirsaktan gelisir. Canalis analis’in bir

kismi ise proctodeum tarafindan olusturulur.

Embriyonik donemde kranial ve kaudal yonlerde uzanan intestinal bdliimler yolk
kesesi ile boylu boyunca irtibattadir. Daha sonra bu irtibat azalarak orta bagirsagin
arka duvarindan dorsal mezenter gelismeye baglar. Orta bagirsagin hem enine hem de
daha ¢ok boyuna uzamasi ile boyutlar1 artar. Yine dorsal mezenterin uzamasi ile
ventral olarak bir genisleme belirir. Ayn1 zamanlarda kaudal ugta caecum ufak bir
genisleme seklinde gozlenmeye baslar. Caecum’un distal boliimdeki envajinasyon ile
appendix vermiformis meydana gelir. Bu boliimlerin gelisimleri nispeten daha uzun
stire almas1 ve asimetrik olarak biiyiimesi sebebiyle yetiskindeki pozisyonlar1 ve

topografisi oldukca fazla varyasyon gostermektedir.

Kolon gelisimi esnasinda primitif dorsal mezenter korunur ve mezokolon seklini alir.
Ancak gelisim esnasindaki rotasyonlar ve karin icindeki doniisler ile yer yer

farkliliklar gésteren mesocolon bazi boliimlerde uzunken bazi boliimlerde kisa kalir



ve pariyetal peritona yapisir. Colon transversum ile colon sigmoideum’un mesocolon
yapilart yetiskinlikte de gozlenirken, colon ascendens ile descendes’in mesocolon

yapilari sesil olarak kalir.

Kolonun erken donemdeki tabakalar1 endodermal hiicrelerin seri mitozlari ile meydana
gelir. Yatay katlantilar 6ncelikle caccum ve rectum’da gozlenir. Daha sonra ise bu iki
nokta arasindaki boliimlerde belirmeye baslar ve bu katlantilar villi seklini alir. Gelisen
mukoza dokusu alttaki mezensim ile i¢ ige gecerek bezleri tesekkiil eder. Fotal
donemde hem kalin hem de ince bagirsakta 11. haftadan itibaren dipeptidaz aktivitesi

goriilmektedir.

Noral krista (neural crest) hiicrelerenin enterik sinir sistemini olusturmak iizere
intestinal duvara gocii peristaltizm ve sekresyon kontrolii i¢in gereklidir. Prenatal
donemdeki sekresyonlar bagirsaklarda birikerek ilk bagirsak hareketleri ile

mekonyumu olusturur.

1.2. Kolon ve Rektumun Histolojisi

Kolonun esas gorevi bagirsak igeriginin iletimi olmakla birlikte emilim ve salgilama
gorevleri de mevcuttur. Kolonunun mikroskobik yapisi genel olarak bagirsak duvari
yapisina benzerdir. Ancak Kolon, ince bagirsaklardan daha genis bir liimene sahiptir
ve kolonda villus intestinalis’ler goriilmez. Yine ince bagirsaklardan farkli olarak bez
yapilar1 (Lieberkithn kriptalari1) biiyiik oranda goblet hiicrelerinden olusmaktadir.
Kolon duvari distan i¢e tunica serosa, tunica subserosa, tunica muscularis, tunica
submucosa ve tunica mucosa tabaklarmdan olusur. I¢ yiizeyinde plica semilunaris
(semicircularis) denilen yarim ay seklindeki mukoza katlantilar1 bulunur. Mukoza
bagirsaklarin proksimalinde daha kalin ve daha ¢ok damar barindirirken distalde

kalinlik azalir ve daha az damara sahiptir.



“Yiizey epiteli apikal yiizde enterositler ve aralarda goblet hiicreleri tarafindan
meydana gelir. Tibiiler yapidaki bezler dikkati ¢ceken diger yapilardir. Mukozanin
daha derininde kok hiicreler ile amin onciisii geri alimi ve dekarboksilasyon (APUD)
hiicreleri de yer almaktadir. Bu hiicreler hormon ve norotransmitterler salgilarlar”
(Sekil 1.2) (Standring, 2016). Kolon ayrica enterik sinir sistemi ad1 verilen kendine ait
bir sinir agina sahiptir. Appendix vermiformis ile birlikte kolon sindirim kanalindaki

en fazla lenfoid doku barindiran dokudur.

intestinal bezler
[erypt'ler) Mucosa
- Submucesa
- Muscularis
mucosa

Sekil 1.1. Kolonun mikroskobik anatomisi ve epitel hiicreleri: Lenfositlerin agregasyonu (mavi),
farklilagmamus epitel hiicreleri (beyaz) (Standring, 2016)

“Tunica muscularis’te icte sirkiiller ve dista longitudinal kas lifleri bulunur.
Longitudinal kas lifleri belirli yerlerde bir araya toplanarak taeniae coli ad1 verilen {i¢
farkli kas seridini olusturur” (Sekil 1.3) (Standring, 2016). Bu kaslarin kasilmasi ile

de olusan kese yapilarinin her birine haustra coli ad1 verilir.



Sekil 1.2. Kolon duvarmin katmanlar1 (Standring, 2016)

Rektumda ise kolondan farkli olarak daha derin Lieberkiin kriptalari, artmis goblet
hiicreleri dikkati ¢eker.

1.3. Kolon ve Rektumun Anatomisi

Kalin bagirsak (intestinum crassum) ileogekal bileske ile aniis arasinda yer alir.
Genellikle regio inguinalis dextra’da yer alan caecum ve appendix vermiformis ile
baglar. Colon ascendens (sag kolon) yukari dogru tirmanarak regio hypochondriaca
dextra’ya ulasir. Burada sola dogru kivrilarak flexura coli dextra (flexura coli
hepatica)’y1 olusturur ve bu asamadan sonra colon transversum olarak adlandirilir.
Colon transversum sagdan sola dogru karmi kat ederek regio hypochondriaca
sinistra’ya gelir. Daha sonra asagiya dogru kivrilarak dnce flexura coli sinistra (flexura

coli splenica)’y1 ardindan colon descendens olusturur. Asagi dogru seyri esnasinda



regio inguinalis sinistra’ya ulasarak colon sigmoideum halini alir. Colon sigmoideum
ise pelvis minor’a inerek lgiincii sakral vertebranin 6niinden itibaren rectum olarak
adlandirilmaya baglanir. Rectum pelvik taban seviyesinde canalis analis olarak devam
eder. Boylece kalin bagirsak sirasiyla caccum, colon, rectum ve canalis analis olmak

uzere dort bolimde incelenir.

Kolonun dis yiiziinde taeniae coli ad1 verilen ti¢ kas seridi dikkati ¢eker. Bu kaslarin
gerilimi ile de haustra coli denilen keseler olusur. Her ii¢ taeniae, appendix
vermiformis’in agikligindan baslayarak rectum’da yavas yavas kaybolur. Kolonun
serbest yiiziinde bulunan seride taenia libera, mesocolon’un yapistig1 seride taenia
mesocolica, omentum majus’un yapistigi seride ise taenia omentalis adi verilir.
Kolonun dis yiiziinde taenia’lar boyunca dizilen appendices epiploicae adindaki igi
yag dolu periton keseleri goziikiir. Bu olusumlar caecum, appendix vermiformis ve

rectum’da bulunmaz.

1.3.1. Caecum

Kolonun en genis kismi1 olup sag fossa iliaca’da yerlesmistir. Yaklasik olarak 6 cm
uzunlugundadir. Appendix vermiformis genellikle arka i¢ yiiziinde bulunan bir uzanti
seklinde bu boliime agilir. Caecum’un ileum ile birlestigi agikliga ostium ileale ve bu
boliimiin olusturdugu kabarikliga papilla ilealis adi verilir. Ostium ileale’nin {ist
tarafinda labrum superior, alt tarafinda ise labrum inferior denilen dudak seklindeki
katlantilar vardir. Ostium ileale ¢evresindeki diiz kaslarin kasilip gevsemesi ile
bagirsak iceriginin ileum’dan caecum’a iletimi tek yonlii olarak saglanir. Dolayisi ile

bu kaslara sphincter ileocaecalis de denilir.

Caecum intraperitoneal bir yap1 olmakla birlikte belirgin bir mesocolon’a sahip
degildir. Caecum’u kaplayan periton ileocekal bileskede {i¢ tane ¢ikmaz olusturur:

recessus ileocaecalis superior, recessus ileocaecalis inferior ve recessus retrocaecalis.



Appendix Vermiformis

Yaklasik olarak 8-13 cm uzunlugunda olabilen lenfoid doku yogunlugu fazla bir kalin
bagirsak uzantis1 seklindedir. Ostium appendicis vermiformis adindaki agikligi
caecum’a acilir. Burasi valva ileocaecalis’in 2-3 cm altinda yer alir. Appendix
vermiformis’i baglayan periton’a mesoappendix adi verilir. Kolon etrafindaki {i¢ farkli

taeniae, appendix vermiformis’in agzinda birlesir.

1.3.2. Colon Ascendens

Sag tarafta yaklasik olarak 13-15 cm uzunlugunda caecum’dan karacigerin sag
lobunun alt yiiziine dogru yukar1 yonlii olarak uzanir. Bu sebeple cerrahi olarak “sag
kolon” olarak da isimlendirilir. Burada flexura coli dextra (flexura coli hepatica)’y1

olusturarak sola dogru biikiiliir ve colon transversum olarak devam eder.

1.3.3. Colon Transversum

Yaklagik olarak 45-50 cm uzunlugunda olup flexura coli dextra’dan itibaren baglar ve
dalagin 6n ucu ile komsu olan flexura coli sinistra’ya kadar devam eder. Hem sagdan
sola hem de asagidan yukariya dogru seyrettigi i¢in flexura coli sinistra, flexura coli
dextra’dan yukaridadir. Lig. phrenicocolicum ile diaphragma’ya tutunur. Colon
transversum’u karin arka duvarina asan periton’a mesocolon transversum adi verilir.
Mesocolon transversum bazen oldukga uzun olabilmekte ve colon transversum’un orta
boliimiiniin sarkarak pelvise kadar ulasmasina neden olabilmektedir. Dolayisi ile colon

transversum kolonun en hareketli bolimiidiir.



1.3.4. Colon Descendens

Colon transversum’un flexura coli sinistra (flexura coli splenica)’dan sonraki devami
seklidedir. Yaklasik olarak 25 cm uzunlugunda olup sol tarafta pelvis girisine kadar
yukaridan asagiya dogru uzanir. Bu sebeple cerrahi olarak “sol kolon” olarak da
isimlendirilir. Sol bobregin dis kismi ile komsudur. M. psoas major ve m. quadratus
lumborum arasinda seyrederek m. ileopsoas’in 6niinde mediale ve asagiya dogru

kivrilir. Pelvis minor hizasindan itibaren colon sigmoideum olarak isimlendirilir.

1.3.5. Colon Sigmoideum

Colon descendens’in devami seklinde olup linea terminalis’in Oniinden baslayip
liclincli sakral vertebranin Oniine kadar devam eder. Yaklasik olarak 35-40 cm
uzunlugundadir ve mesocolon sigmoideum araciligi ile arka duvarina tutunur. Bu

sebeple nispeten hareketlidir.

1.3.6. Rectum

Yaklagik olarak 10-14 cm uzunlugunda olan bu kisim ficilincii sakral vertebranin
oniinden itibaren baslar. Sacrum ve coccyx Onilinde devam ederek diaphragma pelvis’i
gecip canalis analis ile devam eder. Diaphragma pelvis’in hemen {izerinde ampulla
recti adinda bir genisleme yapar. Retroperitoneal bir organ olmakla birlikte tist boliimii
ile ilk 1/3’°1ik kisminin yan bdliimleri periton ile ortiiliidiir. Orta kisminda s6z konusu
periton erkeklerde mesaneye, kadinlarda ise uterus’a atlar. Boylece excavatio
rectovesicalis ile excavatio rectouterina (Douglas ¢ikmazi) olusur. Rectum lig.
anococcygeum, m. rectococcygeus, m. rectovesicalis ile m. rectourethralis araciligi ile

sabitlenmistir.



Rectum’un i¢ yiiziinde plica transversalis superior, media ve inferior isminde ii¢ farkli
katlant1 bulunur. Bu katlantilardan plica transversalis media (Kohlrausch plikasi)’nin
tizerindeki alan diski depolanmasini saglarken, bu plikanin altindaki kisim sadece

diskilama sirasinda gaita igerir.

1.3.7. Canalis Analis

Cerrahi ve anatomik olarak farkli tanimlamalar yapilsa da canalis analis, diaphragma
pelvis’i gecen rectum’un devam eden kismi ile linea anocutena arasinda kalan kolonun

terminal bolimuddr.

Canalis analis’in i¢ yliziinde columnae anales (Morgagni plikalari) ad1 verilen dikine
katlantilar goriiliir. Bu plikalarin alt uglar birleserek valvulae anales denen yarim ay
seklindeki mukoza katlantilarin1 olusturur. Bu katlantilarin arasinda sinus anales
adindaki ¢ikmazlar yer alir. Valvulae anales hizasindaki tirtikli ¢izgiye linea pectinata
(dentata) ad1 verilir. Columnae anales’in st tarafindaki ¢ikintilarin oldugu hizaya ise
linea anorectalis denir. Bu iki ¢izgi arasindaki alana zona haemorrhoidalis ad1 verilir.
Linea pectinata altinda kalan alana ise pecten analis (ge¢is bolgesi, transisyonel bolge)
adi ile bilinir ve burasi deri ile olan bileske yeri olan linea anocutanea’ya kadar devam
eder. Bu hizadan sonraki 8-9 mm’lik boliim deri ile kaplidir ve alt agiklig1 olan aniiste
sonlanir. Linea anocutanea, m. sphincter ani internus’un sonlandigi yere denk gelir ve

rektal tusede hissedilebildigi i¢in intersfinkterik aralik ismi ile de bilir.

Canalis Analis’i Cevreleyen Sfinkter Kaslar

Canalis analis’i ¢evreleyen ve iki kastan olusan bir yapidir. M. sphincter ani internus,
canalis analis’in i¢ ve {ist 3/4'liik kisminda bulunan ve istemsiz olarak ¢alisan bir kastir.
M. sphincter ani externus ise bu kasin dis tarafin1 tamamen kaplar. Pars subcutanea,

pars superficialis ve pars profundus olmak iizere {i¢ parcasi vardir. N. pudendus’un



dal1 olan n. rectalis inferior tarafindan innerve olur ve biiyiik oranda istemli olarak

calisir.

1.3.8. Kolon ve Rektumun Arterleri, Venleri ve Lenf Drenaji

Arterler

Kolon iki 6nemli damardan beslenir. Flexura coli sinistra’ya kadar olan kolon
boliimiinii, aorta abdominalis’ten ¢ikan a. mesenterica superior (AMS)’un dallar1
besler. Flexura coli sinistra’dan rectum’un alt boliimiine kadar olan bélimii ise yine
aorta abdominalis’in dali olan a. mesenterica inferior (AMI) tarafindan beslenir (Sekil

1.4) (Paulsen ve Waschke, 2010).

Colon transversum

RIOLAN-Anastomose

DRUMMOND-Anastomose

Colon descendens
Colon ascendens

A. colica media

A. mesenterica superior
A. mesenterica inferior
A. colica dextra

A. colica sinistra
A.ileocolica

R. colicus

A. caecalis anterior Aa. sigmoideae

Colon sigmoideum
Caecum

Appendix vermiformis A. rectalis superior

A. appendicularis Factun

Sekil 1.3. A. mesenterica superior ve a. mesenterica inferior’un ana dallar1.(Paulsen ve Waschke,
2010)



“Caecum, appendix vermiformis, colon ascendes ve colon transversum’un proksimal
licte ikisi (yani orta bagirsaktan koken alan bdoliimler) AMS’un dallar1 olan a.
ileocolica, a. colica dextra ve a. colica media (ACM) tarafindan beslenir” (Standring,
2016). A. colica dextra popiilasyonun %33 kadarinda direkt olarak AMS’den ¢ikar
(Kuzu ve ark., 2017). Arka bagirsaktan koken alan kolon bdoliimleri, yani colon
transversum’un flexura coli sinistra’ya yakin distal boliimii, colon descendens, colon
sigmoideum, rectum ve canalis analis’in tist bolimi ise AMI’in dallar1 tarafindan
beslenmektedir (Moore, KL; Dalley, AF; Agur, 2017). S6z konusu dallar a. colica
sinistra (ACS), aa. sigmoideae ve a. rectalis superior’dur. Bu damarlara ek olarak; a.
iliaca interna kokenli olan a. rectalis media ve a. rectalis inferior’'un da rectum ve

canalis analis’in beslenmesine katkis1 bulunmaktadir (Arinci ve Elhan, 2014).

Kolonu besleyen arterler, mezokolon igerisinde, kolon duvarinin hemen medialinde
anastomozlar yaparak Drummond’un marjinal arterini (a. marginalis coli) olustururlar.
Bu arter kolon boyunca seyrederek vasa recta adindaki kisa ug¢ dallarmi verir. Bu
damarlar kolon duvarina girdiklerinde iki gruba ayrilir. Baz1 dallar, lamina muscularis
externa’yr direk gegerek kolon duvarinin medial boliimiini besler. “Bu kisa dallar,
vasa brevia’lardir. Digerleri ise once tela subserosa i¢inde ardindan sirkiiler kaslarin
icinde ilerleyen, dolayisiyla daha uzun bir seyre sahip olan vasa longa’lardir. Vasa
longa’lar verdikleri dallar ile appendices epiploicae’yi de besler” (Sekil 1.5)
(Standring, 2016).
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A. marginalis coli
Mesocolon

Vasa recta

Vasa brevia
Stratum circulare

Vasa longa

Tunica serosa -

-

\{ Taenia omentalis
MY

Taenia mesocolica

Plexus submucosus

Tunica submucosa Appendix epiploicag’ye
giden dal
G .
Taenia libera - ~ Appendix epiploicae

Sekil 1.4. Kolon kesitindeki arterler ve dagilimu (Standring, 2016).

A. marginalis coli, colon sigmiodeum’da daha belirsiz olmakla birlikte kolonun diger
proksimal boliimlerinde gozle takip edilebilir. Bununla birlikte, a. marginalis coli,
flexura coli splenica’da kesintiye ugrayabilir veya ¢ok kiigiiliir ve klinik olarak
kolonun beslenmesindeki fonksiyonu 6nemsiz hale gelebilir. Bunun tersine, ihtiyag
duyulan baz1 durumlarda normalden ¢ok daha fazla genisleyerek kolonu besleyen en
onemli visseral arter haline de gelebilir (Patel ve ark., 2010; Standring, 2016). Flexura
coli splenica etrafindaki arteryel zincirin en zayif noktasi orta ve arka bagirsak
boliimlerinin bileske yeri olan colon transversum’un distal boliimiidiir. Ancak bu kisim
bazen marjinal arterden daha igte bulunan bir arteryal ark tarafindan desteklenebilir

(Paulsen ve Waschke, 2010; Standring, 2016). S6z konusu ark Riolan arki gibi
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Terminologia Anatomica’da yer almayan pekgok isimle anilmaktadir (Kachlik ve
Baca, 2006; Lange ve ark., 2007). “Riolan arki a. colica media’nin gévdesi ile a. colica
sinistra’nin ¢ikan dali arasindaki bir anastomoz olarak tanimlanmakta olsa da”
(Standring, 2016) bu tanim etrafinda pekgok isimlendirme mevcuttur (Fisher ve Fry,
1987; Gourley ve Gering, 2005; Lange ve ark., 2007).

Kolon Arterlerinin Tikanikhiklari

A. mesenterica superior veya inferior’daki kronik daralmalar sonucunda marjinal arter
belirgin bir sekilde genisleyebilir. Boylece a. mesenterica inferior’u tikayan abdominal
aorta anevrizmasi gibi bir durum da bile colon descendes ve colon sigmoideum’a olan
kan akis1 yeterli sekilde saglanabilir (Donas ark., 2014; Standring, 2016). Flexura coli
splenica ve gevresindeki kolon boliimii, bu bolgeye proksimalden gelerek beslemeye
calisan AMS ile distalden gelerek beslemeye ¢alisan AMI’un ug¢ dallarinin uzandig
bolge olmasi nedeniyle kolon iskemilerinin en ¢ok gozlendigi alandir (Meyers, 1976;
Standring, 2016; VanDamme, Bonte ve Skandalakis, 1990). “A. iliaca communis’lerin
tikanmasi1 da marjinal arterin ve a. mesenterica inferior’un genislemesine yol agabilir.
Bunun sebebi alt ekstremitelere olan kan akiminin marjinal arter {izerinden a. iliaca

interna’nin dali olan a. rectalis media araciligi ile devam etmesidir” (Standring, 2016).

A. Mesenterica Superior ve A. Mesenterica Inferior Arasindaki Anastomozlar

Sol kolonu besleyen iki ana damar olan AMS ve AMI arasinda embriyolojik donemde

olusan pek ¢ok anastomoz mevcuttur:

1. “Bunlardan en iyi bilineni a. marginalis coli’dir (Drummond’un marjinal arteri) ve
sol kolon bolgesinde cogunlukla a. colica media (AMS’nin dali) ile a. colica sinistra
(AMI’nin dali) tarafindan olusturulur. Buna ek olarak a. marginalis coli’ye a.
ileocolica, a. colica dextra, a. colica media, aa. sigmoideae’de katilir” (Standring,
2016).
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2. “Mezokolon icinde AMS ve AMI dallar1 arasindaki diger kollateral dolanimlar a.
marginalis coli’ye parelel olarak daha medialde seyreder. Bunlardan mezokolon
icinde yer alan anastomozlardan biri her ne kadar Riolan arki olarak tanimlansa da
literatiirde ismi tartisma konusu olan bu anastomozun da ¢ogunlukla a. colica media
ile a. colica sinistra dallar1 arasinda oldugu kabul edilmektedir” (Standring, 2016).
Bunlara ilaveten literatiirde mezokolonun merkezi kisimlarinda yine genellikle a.
colica media ve a. colica sinistra arasinda goriilen intermezenterik anastomozIar da
tamimlanmustir (Lorenzini, Bertelli ve Lorenzi, 1999; Kachlik ve Baca, 2006).

3. Mezenterik ve parietal dolasim arasinda AMI ve a. iliaca interna arasinda da
kollateral dolagim perirektal alanda mevcuttur. A. rectalis superior, a. rectalis media
ve a. rectalis inferior ile aa. sigmoideae’nin ug dallar1 arasinda anastomozlar vardir
(Kahn ve Abrams, 1964; Michels ve ark., 1965).

4. A. sacralis mediana ile AMI arasinda kollateraller vardir (Kahn ve Abrams, 1964).

5. Ender olarak;

a. Karacigerin damarlart ile posterior abdominal duvari besleyen interkostal
damarlar arasinda;

b. Capsula renalis ve a. marginalis coli arasinda;

c. Aa. lumbales ve a. marginalis coli arasinda da anastomozlar olabilir (Martino,
2015).

Venler

“Kolonun vendz drenajini, arteriyel beslenmesinde oldugu gibi, iki 6nemli ven saglar.
Bu venler, v. mesenterica superior (VMS) ve v. mesenterica inferior (VMI)’dur. Her
iki ven de portal sisteme drene olur” (Standring, 2016). Rectum’un vendz kaninin bir
bolimii v. rectalis media’lar ile v. iliaca interna’lara dokiiliirken; canalis analis’in
vendz kaninin biiyiik boliimii v. rectalis inferior’lar araciligi ile v. pudenda interna’lara
gider. Sonug olarak, rectum’un ve canalis analis’in vendz kaninin 6nemli bir boliimii
kaval sisteme dokiilmiis olur (Moore, KL; Dalley, AF; Agur, 2017). “Genel olarak
orta bagirsaktan koken alan bdliimlerin vendz kani v. mesenterica inferior tarafindan

drene edilirken, arka bagirsaktan koken alan bolimler v. mesenterica inferior
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tarafindan drene edilir’ (Standring, 2016) (Sekil 1.6). V. mesenterica inferior ¢ok
degisken oranlarda v. splenica’ya, v. mesenterica superior’a veya her ikisinin birlesme
noktasina (confluens) dokiilebilir. “Hatta kimi vakalarda ince bagirsagin venleri
(6rnegin vv. jejunales) ile birleserek v. mesenterica superior’a indirekt olarak

ulagabilir” (Standring, 2016).

V. gastrica sinistra V. splenica [lienalis]

V. portae hepatis

V. gastrica dextra
Splen [Lien]
V. cystica
V. gastroomentals sinstra
Vesica biliaris [fellea]

V. mesenterica superior V. mesenterica inferior
. gastroomentalis dextra

V. colica media
Vv. pancreaticoduodenales

V. colica sinstra
Colon ascendens

, .
Lt P

Duoderum
V. colica dextra

7
1)

Vv jejunales: Vv ileales

\ ileocolica
Colon descendens

AT

Sekil 1.5. Kolon ve rektumun venleri (Paulsen ve Waschke, 2010).

A. Mesenterica Inferior ve V. Mesenterica Inferior Iliskisi

AMI ve dallarimin VMI ile olan iliskisi kisiden kisiye degisebilmektedir. Yapilan
caligmalarda AMI’'nin VMI’'nin daha medialinde kaldig1 ve genellikle dallariyla
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birlikte VMI’nin ve dallarinin yiizeyelinde seyrettigi tespit edilmistir (Murono ve ark.,
2015).

AMTI’'nin dali olan ACS’nin de 6zellikle ¢ikan dalinin VMI ile ¢ok yakin bir iligkisi
bulunmaktadir. Bu yakin komsuluk cerrahi agidan biiyiik 6nem arz etmektedir. VMI,
ACS’y1 alttan caprazlayabildigi gibi, ACS’nin veya dallarmin iizerinde kalip

duodenum’a dogru bir siire birlikte seyretmeleri de miimkiindiir.

Lenfatikler

“Kalin bagirsagin lenfatikleri arterleri takip ettigi kabul edilir. Boylece genel olarak
caecum, colon ascendens ve colon transversum’un proksimalinin lenfi a. mesenterica
superior’un etrafindaki lenf diiglimlerine dokiiliirken; colon transversum’un geri
kalani, colon descendens, colon sigmoideum ve rectum’un lenfi a. mesenterica inferior
komsulugundaki lenf digiimlerine gelir” (Standring, 2016) (Sekil 1.6). Canalis
analis’in m. puborectalis komsulugundaki boliimiiniin lenfi nodi iliaci interni’ye
dokiiliir. Canalis analis’in alt boliimleri ile m. sphincter ani externus’un lenfini ise nodi
lymphoidei inguinales alir. Dolayis1 ile aniisiin bir kisim lenfi nodi inguinales

supeficiales’e drene olabilir (Arinci ve Elhan, 2014).
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Sekil 1.6. Kolonun lenf diigiimleri.

“Colon transversum’un distali ve flexura coli splenica a. colica media tarafindan

beslendigi durumlarda bu bolgenin lenf drenaji nodi mesenterica superiores’e dogru

olur” (Standring, 2016).

Kolonun Lenf Diigiimleri

Kolonun lenf diigiimleri anatomi kaynaklarinda asagidaki gibi gruplandirilmaktadir:

e Nodi mesenterici superiores

o

o

o

Nodi juxtaintestinales
Nodi superiores centrales
Nodi ileocolici

Nodi precaecales

Nodi retrocaecales

Nodi appendiculares
Nodi mesocolici

Nodi paracolici
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e Nodi colici
Nodi mesenterici inferiores
o Nodi sigmoidei
o Nodi rectales superiores

Ancak pratik olarak kolonun lenf diigiimlerini kolon duvarindan ana mezenterik
damarlara dogru dort ana gruba ayirabiliriz. Kolona en yakin lenf diigimleri, yani ilk
sirada bulunan lenf diigiimleri epikolik lenf diigiimleridir. Bunlar kolon duvari
lizerinde, bazen de appendices apiploicae’nin icinde yer alir. Ikinci sirada parakolik
lenf diigiimleri gelir. Bu lenf diigiimleri mezokolonun kolona tutundugu kenar
boyunca siralanirlar. Colon ascendens ve descendens’in hemen medialinde, yani bu
kolon boliimlerinin gelisim sirasinda karin arka duvarina yapisan mezolarinin kolona
tutundugu bolgeye yakin olarak yerlesirler. Colon transversum ile colon
sigmoideum’da ise anatomik olarak isimlendirilen mezokolonlarinin iginde, bu
yapilarin kolona tutunduklar1 kenarlari boyunca bulunurlar. Ugiincii sirada gelen
intermediate ya da ara kolik lenf diigiimleri biiyiik kolik damarlarin (a. ileocolica, a.
colica dextra, a. colica media, a. colica sinistra, aa. sigmoideae ve a. recralis superior)
etrafinda bulunur. Son sirada gelen lenf digimleri ise preterminal kolik lenf
diigtimleridir. Bu lenf digiimleri AMS ve AMI etrafinda bulunurlar. “Preterminal
kolik lenf nodiillerinden ¢ikan lenfatikler mezenterik arterler ile birlikte aorta
abdominalis’in Oniine kadar uzanir ve pre-aortik lenf nodiillerine drene olur”
(Standring, 2016). Bu bolgelerden toplanan lenf sivisi 6nce cisterna chyli, daha sonra
ductus thoracicus ve oradan da venoz sisteme karisir. “Colon ascendens’in mezokolik
lenf nodlar1 colon sigmoideum’unkilerden onemli 6l¢iide biyiiktiir (Ahmadi ve ark
2015)” (Standring, 2016). Ancak yukarida da ifade edildigi gibi rektum ve anal kanalin
lenfatik akimi kolona gére farklidir. Ozellikle nodi iliaci interni ve nodi lymphoidei
inguinales’e dokiilen bolimleri bu bolgelerin  kanserlerindeki yayilimi da

degistirmektedir (Arinci ve Elhan, 2014).

Lenf diigiimlerinin yerlesimleri kolorektal kanser cerrahisi agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir. Kanser cerrahisinde tiimorii drene eden lenf nodlarimin rezeksiyonu
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hayatta kalimi arttirmak, niiks vakalar1 azaltmak ve kanseri dogru evrelendirmek igin
kritik bir asamadir. Bu sebeple preterminal kolik lenf diigiimlerinin miimkiin

oldugunca piyese eklenmesi basarili bir kanser cerrahisinin hedefleri arasindadir.

1.3.9. Kolon ve Rektumun Sinirleri

Kolonun sempatik sinirleri vasomotor, parasempatik sinirleri ise sekretomotor ve
visseromotor etki gosterir. Rectum’un dolulugu ve bagirsak duvarindaki gerginlik gibi
fizyolojik uyarilar parasempatik liflerle taginir. Ancak agri1 duyusu hem sempatik hem

de parasempatik liflerle tanisabilir.

Orta bagirsak sempatik lifleri Ts-Ti2, arka bagirsak lifleri ise Li-L2 spinal
segmentlerden kaynaklanir. Arka bagirsaga gidecek olan lifler nn. splanchnici
lumbales araciligi ile tasinir. Bu lifler aortik ve inferior mezenterik pleksuslarda sinaps
yaparak plexus hypogastricus superior ve inferior’lar ile ilgili bolgelere dagilir.
Postgangliyonik lifler sol kolon bolgesinde a. mesenterica inferor’un dallar1 araciligi

ile kolona ulastirilir.

Orta bagirsak parasempatik lifleri n. vagus aracilig ile plexus coeliacus ve plexus
mesentericus superior’a katilirken, arka bagirsak parasempatik uyarilart nn.
splanchnici pelvici araciligi ile alir. Nn. splanchnici pelvici’ler S2-S4 segmentlerden
koken alirlar. Bir kisim lifler plexus hypogastricus inferior’a katilir ve buradan rektum
ile pelvik organlara dagilir. Kalan lifler ise iki farkli yol ile yukar1 ¢ikar. Bazi lifler
hipogastrik sinirlere katilarak yiikselir ve plexus hypogastricus superior’a dagilir.
Boylece a. mesenterica inferor’un dallar1 araciligi ile kolona ulasabilirler. Diger lifler

ise retroperitona ulasarak buradan splenik fleksuraya kadar tirmanabilirler.
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Bagirsak duvarinda genel olarak mukozal fonksiyonlar ve peristaltizm submukozadaki
Meissner pleksusu ve kas tabakalarinin igindeki Auerbach miyenterik pleksusu ile

kontrol edilmektedir.

Rectum’un linea anorectalis tiizerinde kalan bolimii sadece gerilmeye karsi
duyarliyken linea pectinata’nin altinda kalan alan agri, temas ve 1s1ya kars1 duyarlidir.

Bu boliimiin duyular1 n. pudendus’un dali olan n. rectalis inferior tarafindan taginir.

1.4. Kolon ve Rektum Kanseri

Kolon kanseri hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Saglik
Bakanligt 2014 yili istatistiklerine goére kolon kanseri insidanst erkeklerde
14,1/100.000, kadinlarda 9,0/100.000 olarak rapor edilmistir. Ayn1 raporda rektum ve
aniis kanseri insidanslari ise erkek ve kadin i¢in ayr1 ayri olarak yiiz binde 8,7 ve 4,8

ile 0,3 ve 0,2 olarak verilmektedir (Cizelge 1.1) (Kdose, 2016).
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Cizelge 1.1. 2014 y1l1 Tiirkiye’deki cinsiyete gore kolon, rektum ve aniis kanserleri insidansi
(100.000°de).

m Kolon Rektum Ands

Yine Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2012 prevalans istatistiklerine gére kolorektal
kanserler akciger ve meme kanserinin ardindan tiglincii siradadir (Cizelge 1.2). Ayni
istatistiklere gore 2012 yilinda diinya iizerinde yaklasik olarak 1,4 milyon kisiye

kolorektal kanser tanist konulmustur (Cancer, 2014).

Cizelge 1.2. DSO 2012 yili kanser prevalanslar1 (Cancer, 2014).

Rank Cancer New cases diagnosed in Per cent of all cancers .
2012 (1,000s) (excl. non-melanoma skin cancer)

1 Lung 1,825 13.0

2 Breast 1.677 11.9

3 Colorectum 1,361 97

4 Prostate 1,112 79

5 Stomach 952 6.8

6 Liver 782 56

7 Cervix uteri b2§ 37

8 Oesophagus 456 3.2

9 Bladder 430 31

10 Non-Hodgkin lymphoma | 386 27

Kolorektal kanser ilgili olarak bilinmesi gereken en 6nemli nokta tiim sindirim kanali

tiimorleri i¢inde cerrahi tedavi ile en ¢ok kiir saglanabilen kanser olmasidir. Temel
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olarak ayni prensiplere dayansa da karin boslugu igindeki yerlesim yerleri dikkate
alindiginda kolon kanser cerrahisi ile rektum kanser cerrahisi komsuluklar: nedeni ile

cok farkliliklar gostermektedir.

Kolon ve rektum kanserinin yayilimi lenfatik kanallarla olmaktadir. Bu nedenle
kanserli bagirsak bolgesi ile beraber lenfatik kanallarin da birlikte ¢ikarilmasi
gereklidir. Dolayisi ile Kanser cerrahisindeki ana amag, sadece kanserin bulundugu
organi degil organ ile beraber lenfatik drenaj bolgesinin de kanserli organ ile birlikte

bir biitlin olarak ¢ikartilmasidir (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. Kolon kanserindeki lenf nodu tutulumlari.

A. gastro- A.
Pankreas ) Mezenter ]
omentaslis Pankreas mesenterica
basi . kokii . )
. sinistra altindaki . inferior
etrafindaki etrafindaki

Flexura coli
) °
hepatica

etrafindaki etrafindaki

Colon

transversum
Flexura coli
splenica

Genelde kolon ve rektum kanserleri, besleyici arterlerini takip eden lenfatiklerle

ilerlemektedir. Rektum kanserinde sadece inferior mezenterik arter trasesindeki
lenfatikler ¢ikarilirken kolon kanser cerrahisinde durum g¢ok onemli farkliliklar
igermektedir. Kolonun damar anatomisi rektumdan c¢ok farklidir ve anomaliler
gostermektedir. Sag kolon olarak ifade edilen ¢ekum, ¢ikan kolon, hepatik fleksura ve
transerve kolon superior mezenterik arterden ¢ikan kolik dallar ile beslenir. Superior
mezenterik arter ayni zamanda ince bagirsaklar1 da besledigi icin, rektum kanseri
cerrahisinde inferior mezenterik damarin kdkten baglandigi gibi AMS baglanmasi
miimkiin degildir. Kanserin oldugu bolgeye gore ilgili kolik damarin takip edilerek

superior mezenterik arterden ayrildigi bolgede baglanmasi gerekir. Sol kolon olarak
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ifade edilen splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolon ise inferior mezenterik
arterden Dbeslenmekte ve lenfatikleri bu arter etrafindaki lenf nodiillerine
yayilmaktadir. Dolayisiyla farkli lokalizasyonlarda yerlesen kanserlerin hepsi farkli
lenfatik drenaja sahiptir. Yani kisaca kolon kanseri yayilim sekli rektum kanserinden
farkli olup basarili bir cerrahi i¢in yayilim sekli ve damar anatomisi c¢ok iyi

bilinmelidir.

Buna ek olarak kolon kanser yayilimi ii¢ boyutludur. Yani bagirsak longitudinal ekseni
boyunca yayilim gosterdigi gibi, arter koklerine dogru ve bagirsagi 6rten omentum ile
de aksiyal planda yayilabilmektedir. Bu nedenle tipki rektum kanser cerrahisinde
uygulanan total mezorektal eksizyon tekniginde oldugu gibi embriyolojik planlarda
ilerlenerek yapilan cerrahi ile kanserli organ1 ve lenfatik dokunun bir biitiin halinde

cikarilmasi teknigi kolon kanser cerrahisine de uyarlanabilmektedir.

1.5. Sol Kolon ve Rektum Cerrabhisi: Komplet Mezokolik Eksizyon ve Total

Mezorektal Eksizyon Tekniklerinin Gelisimi:

Kolonun mobil, uzun ve ¢evresindeki yumusak doku planlar1 sayesinde rektum kanseri
cerrahisinde gore daha kolay olmasi nedeni ile 19. yiizyil ve 20. yiizyilin baglarinda
kolon kanser cerrahisinin rektum kanser cerrahisine gore daha basarili olmasim
saglamistir. Bu donemde kolon kanseri ameliyat1 olan hastalarin sag kalim oranlari,
rektum kanseri hastalarina gore yaklasik %10-15 kadar daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Aslinda bunun altinda yatan temel neden kalin bagirsagin son boliimii
olan rektum'un, ¢evresinde bulunan organlar nedeni ile kanser cerrahisinin teknik
acidan zor olmasidir. Rektum biiyiik bir bolimii ekstraperitoneal yerlesimli, pelvisin
kemik yapilar1 ile smirli, liriner ve genital organlar ile bu organlara giden pelvik
otonom sinirlere yakin komsuluk gosteren bir organdir. Bu nedenle cerrahi tedavisi
kolon ameliyatlarina gore 6nemli ayricaliklar gdsterir. Buna ek olarak rektum kanser
cerrahisi sonrast bir grup hastanin kalici stoma (bagirsagin karin duvarina

agizlastirilmasi) ile yasamak zorunda kalmasi da bu da ameliyatin basarisiz olarak

22



algilanmasma neden olmustur. O donemlerde, rektum kanser cerrahisi sonrasi
hastaligin bolgesel olarak tekrarlamasi yani lokal niiksiin yiiksek, sag kalimin kisa
olmasi, ameliyat sonrasi cinsel ve iiriner fonksiyonlarda bozulma (iiriner retansiyon -
ereksiyon ve ejakiilasyon problemleri) ve hastalarin kalic1 stoma ile yasamak zorunda
kalmasi gibi yasam kalitesini bozan ¢ok ciddi sorunlari icermekteydi. Bu nedenle 20.
yiizyil baglarinda kolorektal cerrahi ile ugrasan cerrahlarin en 6nemli ¢abasi rektum
kanserinde gozlenen bu basarisizligin {istesinden gelmek olmustur. Bu alanda ¢ok
sayida arastirma yapilmis ve sonunda rektum kanser cerrahisinde hastanin sag kalimin
artiran bir cerrahi teknik bulunmustur. Rektum kanser cerrahisinde uygulanan ve
"total mezorektal eksizyon" adi verilen bu cerrahi teknik, yapilan ameliyatlarda
basariyr énemli oranda artirmustir. Intraperitoneal organlarin "mezo"larinda oldugu
gibi, ekstraperitoneal bir organ boliimi olan rektumun da kan damarlarin,
lenfatiklerini ve otonomik sinirlerini i¢eren ve rektum'u ¢epecevre saran yag-bag
dokusu vardir. Buna "mezorektum" adi verilmektedir. Endopelvik fasyanin
mezorektum'u ¢evreleyen visseral yapragina fascia propria recti ya da mezorektal
fasya adi verilir. Bu fasya rektum ve mezosunu bir kilif gibi sarar ve kanser

hiicrelerinin yayilimina bir bariyer olusturur.

Rektum kanserlerinde rektumun ve lenfovaskiiler yapilart igeren mezorektumun
mezorektal fasya ile beraber bir biitiin olarak ¢ikarilmasi islemine "total mezorektal
eksizyon" ad1 verilir. Bu teknik ile yapilan ameliyatlarda hastaligin lokal niiks oranlari
azalmig ve hastalarin sag kalimi uzamistir. Cikan ve inen kolon boliimleri sekonder
retroperitoneal organlardir. Erigskinde her ne kadar karin arka duvarina gevsek bag
dokusu ile yapismis olarak gozlenseler de, embriyonik gelisimin daha erken
dénemlerinde tipki transvers ya da sigmoid kolon gibi "mezo"lar1 vardir ve bu mezo'lar
icinde 1ilgili bagirsak boliimiiniin tiim damarlar1 ve sinirleri bulunur. Erigkinde,
embriyonik donemde karmn arka duvarina yapisan bu boliimler diseksiyon ile diger
primer retroperitoneal yapilar1 Orten fasyadan ayrilabilir. Bdylece sekonder
retroperitoneal olan kolon boliimleri (inen ve ¢ikan kolon) embriyonik donemde
oldugu gibi, tiim kan damarlar1, lenfatikleri ve otonomik sinirleri ile birlikte hareketli

intraperitoneal bir kalin bagirsak boliimleri haline getirilir. Embriyonik, damar
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icermeyen bu yapigma planlari izlenerek yapilan yaklasim kolon kanser cerrahisinin
de ana felsefesini olusturur. Embriyolojik planlar i¢inde ilerlenerek lenfatik dokunun
damar koklerinden baglanarak bir biitiin halinde ¢ikarilmasi gerekliligini yillarca
ihmal eden cerrahlar nedeni ile kolon kanser cerrahisi rektum kanser cerrahisine gore
kotii sonuglar dogmasina neden olmustur. Kolon kanser cerrahisindeki bu sorunu fark
eden bir grup cerrah tipki rektum kanser cerrahindeki gibi embriyolojik planda
ilerleyen yaptiklar1 radikal cerrahi girisimler ile sonuglarin diizeltilebilecegini
gostermislerdir. “Komplet mezokolik eksizyon ve santral vaskiiler ligasyon” teknigi
diye isimlendirilen ameliyat ile kolon kanseri i¢in yapilan ameliyatlarin
standardizasyonu miimkiin olabilecektir. Bu ameliyattaki basar1 cerrahin
embriyolojik, anatomik ve damar yapilarim1 iyi bilmesine baghdir. Yapilacak
standardizasyon ile eskiden oldugu gibi kolon kanser ameliyatlar1 yiizeyel olarak
yapilmasi engellenebilecek ve hastalarin yasam stiresi uzatilabilecektir. Yapilan ilk
caligmalar komplet mezokolik eksizyon ve santral vaskiiler ligasyon teknigi ile
ameliyat edilen hastalarda ¢ikarilan lenf bezi sayisinin anlamli olarak artigini, ¢ikarilan
doku planlarinin biitiinliigiiniin kanser cerrahisi agisindan daha iyi korunlugunu ve
sonug olarak ta yasam siirelerinin eski teknige gore daha 1yi oldugunu gostermistir.
Maalesef diinyada halen yaygin olarak kullanilan teknik eski tekniktir ve kotii cerrahi
sonuglar devam etmektedir. 1986-1995 yillar1 arasinda kolon kanseri cerrahi tedavisi
sonuglar1 1yl olmasina karsin “total mezorektal eksizyon” tekniginin yaygin standart
uygulanabilir olmas1 nedeni ile 1995 yillindan sonraki yillarda rektum kanseri sag

kalim oranlari diizeltilebilmistir (Cizelge 1.4).
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Cizelge 1.4. 1986-2002 yillar1 arasindaki kolon ve rektum kanserlerinin 5 yillik sag kalim oranlart
(Hohenberger ve ark., 2016).
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1.6. Sfinkter ve Otonom Sinir Koruyucu Total Mezorektal Eksizyon Teknigi

Kolorektal kanser tilkemizde ve diinyada sik goriilen bir kanser tiiriidiir. Yasla beraber
her iki cinstede goriilme siklig1 artmaktadir. Ozellikle sol kolon ve rektum kanseri tiim
kolorektal kanserin biiyiik bir kismin1 yapmaktadir. Diger kanserlerde oldugu gibi
kolorektal kanserinde en onemli tedavisi cerrahi olarak tiimdéri, komsu bagirsak
bolgesi ve damarlar c¢evresinde bulunan potansiyel lenfatik yayillim bdolgesinin
cikarilmasidir. Bu sirada cerrahin gorevi her ne kadar onkolojik prensiplere uyarak
kanserli bolgeyi temizlemek olsa da diger gore hastanin yasam kalitesinin saglanmasi
icin gayret etmesini de gerekmektedir. Bu nedenle otonom sinirlerin korunmasi ile
cinsel, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin korunmasina ek olarak hastanin eskiden
oldugu gibi bagirsak devamliliginin saglanmasinda ¢ok onemlidir. Maalesef bazen
distal rektumda gelisen kanserlerin tedavisinde ise kiir elde etmek amaci ile kalici

stoma (ug kolostomi) gerekmektedir.
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Rektum kanserinin kiiratif cerrahisi i¢in anatomik planlarin iyi bilinmesi ve
embriyolojik planlarda gorerek keskin diseksiyon yapilmasi gereklidir. Ister agik
cerrahi ister minimal invasive cerrahi (laparoskopik ve robotik cerrahi) olsun teknik
mezokolik ve mezorektal cerrahi planlar1 agisindan benzerdir. Asagida sfinkter ve
otonom sinir koruyucu total mezorektal eksizyon teknigi sekillerle kisaca

Ozetlenecektir:

Once sol kolon mobilizasyonu yapilir. Lateral peritoneal kivrim (Toldt fasyasi) agilir

ve mezokolonun visreal ve parietal yapraklart arasina girilir. (Sekil 1.8).

Sekil 1.7. Sol kolon ve damarlarin normal topografisi.

Bunu takiben fascia presacralis oniinden (gerato fasiyasi) pankreas alt ucuna dogru
ilerlenir (Sekil 1.9).
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Sekil 1.8. Fascia presacralis’in 6niinden diseksiyonun ilerlemesi.

Ardindan splenik fleksura kolonun kenarindan ilerlenerek splenokolik ligamanlar

acilarak ve dalak korunarak tam mobilize edilir (Sekil 1.8).

Bu sekilde Bursa omentalise girilmis olunur. Mide ve gastroepiploik damar arkusu
korunarak splenik fleksuradan transvers kolonun orta kismina kadar diseksiyon devam
eder. Bu diseksiyonda omentum majus korunarak sadece kolon transver ile olan

avaskiiler yapisikliklar serbestlestirilir.

Sekil 1.9. AMI’nin aort 6niindeki otonom sinirler korunarak askiya alinmasi.
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Sekil 1.10. AMI’nin aort 6niindeki otonom sinirler korunarak baglanmasi.

Bunu takiben rektum kanserinin potansiyel lenfatik yayilim bélgesinin tamamen
cikartmak i¢in AMI aort 6niindeki otonom sinirler korunarak askiya alinir ve baglanir

(Sekil 1.10-1.12).

Sekil 1.11. ACS’nin baglanmas.

Ardindan kolonun distale dogru yeterli kadar uzamasi i¢in duodenojejunal birlesmeye

dogru diseksiyon yapilir. AMI ilk dali ACS baglanir. Buna eslik eden VMI baglanir
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ve kesilir. Bu lenfovaskiiler pedikiiliin hazirlanmast i¢in gereklidir (Sekil 1.12 ve
1.13).

Sekil 1.12. ACS ve VMI baglanarak lenfovaskiiler piyesin hazirlanmasi.

Ardindan VMI duodenojejunal birleskeye hizasinda pankreas alt kenarinda askiya
alinir ve baglanir (Sekil 1.14). Bu manevra ile splenik fleksura ve transvers kolon

distale dogru ¢ok rahat mobilize olabilir.

Lenfovaskiiler pedikiil tiimoriin en az 15 cm proksimalinden inen kolonun sigmoid ile
birlestigi yerden transseksiyon ile yapilir. Burasi ayn1 zamanda AMI baglandiktan
sonra meydan gelen demarkasyon hatt1 ile uyumlu olarak belirlenir. Boylece AMI
baglandiktan sonra iskemik kalan sigmoid kolonda cerrahi materyalle beraber
cikarilmak {izere piyese katilmis olur (Sekil 1.14). Geride kalan inen kolonun

beslenmesi marginal arter sayesinde olmaktadir.
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Sekil 1.13. Sigmoid kolonun piyese katilmasi.

Bu transseksiyon isleminden rezeksiyon yapilacak sigmoid ve rektum 6ne dogru eleye
edilir ve otonom sinirler takip edilerek promontoryum oniindeki superior hipogastrik

pleksus bulunur. (Sekil 1.15).

Sekil 1.14. Promontorium 6niindeki hipogastrik sinirlerin bulunmasi.

Pleksusun iki ayrilmasi ile olusan sag ve sol hipogastrik sinirler korunarak, bu ayrisma

yerinin arasindan avaskiiler mezorektal fasya plani bulunur (Sekil 1.16).
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Sekil 1.15. Avaskiiler mezorektal fasya planinda ilerlenmesi.

Presakral fasya ile mezorektal fasya arasindaki avaskiiler doku i¢inde posteriorda
pelvik tabana kadar ilerlenir (Sekil 1.17). Bu sirada rektosakral fasya (waldeyer

fasyasi) agilarak rektum mobilizasyonu saglanir.

Sekil 1.16. Pelvik tabana kadar ilerlenen planlar.

Yanlarda iireter ve sag — sol hipoastrik sinir korunarak pelvis i¢cinde avskiiler palanda

ilerlenir. On tarafta erkekte vezikiiloseminali kadindan vadeni 6rten peritoneal

31



refleksiyon- katlandi korunarak peritoneal agilir (Sekil 1.18). Vezikiilo seminerisin ve
prostat ile rektum arasindaki Denonvilliers fasyasi korunarak diseksiyona distale
dogru devam edilir. Ayn1 sey kadinda vajen ile rektum arasindaki planda yapilir (Sekil
1.19).

Sekil 1.17. On tarafta peritoneal refleksiyon (katlandi) korunarak peritonun agilmasi.

Sekil 1.18. Denonvilliers fasyasi korunarak diseksiyona distale dogru devam edilmesi.

Posterior, her iki yan taraf ve dnde pelvik taban kaslarina dogru ilerlenir. Timoriin

yerlesim yerine gore total mezorektal eksizyon yapilacak sekilde timdr ve potansiyel
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mezorektum igindeki tiim tiimor satellit nodiilleri piyes icinde kalacak sekilde

diseksiyon tamamlanir (Sekil 1.20). Bunun {izerine distalden rektum transseksiyon

edilir (Sekil 1.21).
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Sekil 1.20. Rektum transseksiyonu.

Yukarida yiiksek AMI ve VMI ligayonlar1 sayesinde serbestlenen inen kolon

proksimal ucundan yeterli sizinti seklinde kanama — perfiizyon olmasma yani
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beslenmenin tam olduguna dikkat edilir. Ardindan bagirsak devamliligi koloanal veya
kolorektal anastomoz ile tamamlanmasi igin anastomoz yapilir (Sekil 1.21).

Anastomoz ii¢ uca, yan ug, kolonik rezervuar sekillerinde yapilabilir.

Sekil 1.21. Bagirsak devamliligi koloanal veya kolorektal anastomoz ile tamamlanmasi igin yapilan
anastomoz.

Cerrahi teknikte kisaca sekiller ile anlatildigi gibi gerek AMI ve gerekse VMI yliksek
ligasyonlar1 bagirsak devamliliginin saglanabilmesi i¢in sarttir. Aksi takdirde yeterli
mobilizasyon saglanmadan yapilan anastomozlarda gerginlik olmasi kaginilmazdir.
Bu da anastomoz komplikasyonlarini artirmakta ve prognoz iizerine olumsuz etkileri

olabilmektedir.

1.7. Sol Kolon ve Rektum Kanser Cerrahisinde AMI ve VMI Yiiksek

Ligasyonu

AMI VE VMPD'nin yiiksek ligasyonun klinik 6nemi asagidaki gibi siralanabilir:

e Onkolojik nedenler: Kanser cerrahisinde onkolojik prensiplerin en dnemli
amagi lenf bezleri diseksiyonudur. AMI ve ACS arasinda kalan bolgede 5-10
adet lenf nodu bulunmaktadir. Ancak yiiksek ligasyon teknigi ile bu lenf
bezlerini ¢ikartmak miimkiin olmaktadir.

e Evreleme: Kanser tedavisi i¢in dogru evreleme sarttir. Cikarilan lenf bezi sayisi

arttikca hastanin dogru evrelemesi ve tedavisi miimkiin olabilmektedir.
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e Vaskiilarizasyon: Optimal vaskiilarizasyon i¢in yiiksek ligasyon yapilmasi
gerekir. ACS dallanma sekli her zaman standart degildir. Varyasyonlar vardir.
Standardizasyon i¢in AMI ve VMI iligkisi ve varyasyonlar1 daha iyi ortaya
konulabilen AMI ve VMI'nin kokten baglanmasi daha kolay bir tekniktir.

e Otonom sinirlerin korunmasi: AMI kokten baglanmasi sirasinda otonom
sinirlerin goriilmesi ve korunmasi daha kolaydir. Bu da bagirsak, iirolojik ve
cinsel fonksiyonlar agisindan 6nerilmektedir.

e Anastomoz komplikasyonlarinin énlenmesi: Sfinkter koruyucu asagi anterior
rezeksiyon ameliyatinda gerginlik olmadan anastomoz yapilabilmesi igin hem
AMI hem de VMI un kokten baglanmasi gereklidir. Yeterli kolon uzunlugu

kagak gibi anastomoz komplikasyonlarini 6nleyebilmek icin gereklidir.

1.8. Tezin Amaci

Sol kolon ve rektum kanser cerrahisi sirasinda yiiksek ligasyon teknigi kolorektal
cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir. Onkolojik olarak AMI kokiindeki lenf
bezlerinin ¢ikarilmasi, evrelemenin dogru yapilabilmesi, teknigin standardizasyonu ve
gerginliksiz anastomoz yapilmasi ameliyat sonrasi hastanin sagligi ve tedavisi
acilarindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle tezimde literatiirde halen tartismali olan yiiksek
AMI ve VMI ligasyonu sirasinda karsimiza cikabilecek arteriyel ve vendz
varyasyonlarin hem klinik hemde anatomik degerlendirmesi amaglanmistir. Klinik
olarak sol kolon ve rektum kanser cerrahisinde tiimorlii dokuyu ¢ikarttiktan sonra
geride kalan proksimal ve distal bagirsak uclarinin anastomoz ile birlestirilmesi
hastanin yasam kalitesinin eskisi gibi saglanabilmesi ¢ok degerlidir. Bu nedenle AMS
ve AMI arasinda seyreden kollateral dolagimin iyi bilinmesi gereklidir. Yeterli kolon
uzunlugunun saglanabilmesi i¢in yapilan yliksek AMI ve VMI ligasyon teknigi
sirasinda VMI kenarinda seyreden ACS ve AMI arasindaki kollateral arteriyel dolasim
VMI ile birlikte baglanabilmekte veya yararlanabilmektedirler. Bu da sol kolonun
arteriyel dolasimin1  etkilemekte ve iskemiye neden olabilmektedir. Bu durumda
hastaya gerginliksiz anastomoz yapilabilmesi miimkiin olamamaktadir. Klinik olarak

cerrahlar1 zor bir duruma diisliren bu sorunu daha iyi anlamak ancak AMS ve AMI
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arasindaki damar anatomisini ve VMI ile iligkisini ¢ok iyi bilmekle miimkiin
olabilmektedir. Bu baglamda tezin amact AMS ve AMI arasindaki anastomozlari,
VMI ile olan iliskisi ile birlikte ortaya koyarak bu bdlgenin cerrahisine katki

saglamaktir.

36



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsma Izinleri

Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig1 (24.01.2018
tarin 01 sayili) ile T.C. Adalet Bakanlhigi Adli Tip Kurumu Baskanligi’ndan
(21589509/2018/411 sayili) gerekli izinler alimmistir (EK-1 ve 2).

2.2. Cahsma Evreni

Calisma kapsaminda Subat 2016 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda, Istanbul Adli Tip
Kurumu tesislerinde, 107 yetiskin taze kadavra (6liim ani {izerinden 24 saat gegmemis)
diseke edilmistir. Gegirilmis abdominal cerrahi veya kanser, yer kaplayici lezyon vb.

intraabdominal patolojileri olan kadavralar ¢alisma disinda tutulmustur.

2.3. Diseksiyon Teknigi

Karin bolgesinde median kesi ile cilt ve cilt alt1 yapilar gegilmistir. Daha sonra visseral
fasya tabakasi ile pariyetal tabaka avaskiiler plan ile cerrahi olarak ayrilmistir. Boylece
tiim mezokolon ve duodenum ile birlikte mobilize edilmistir. Diseksiyon bdlgesine
pankreas ve bir kisim ince bagirsak mezenteri eklenerek 6zellikle superior mezenterik
kokler tanimlanmistir. Pankreas basi, duodenum ve mezokolon dikkatlice ayrilmistir.
Diseksiyonlar esnasinda colon transversum, flexura coli splenica, colon descendes
ortaya ¢ikarilarak AMI, ACS (inen ve ¢ikan dallar1), aa. sigmoideae, AMS ile ACM
(sag, sol ve aksesuar dallar1) ve tiim bu dallarin a. marginalis coli ile olan iliskileri;
VMI ve dallari, VMI drene oldugu portal sistemi olusturan venler (V. portae hepatis ve

v. splenica) ortaya konulmustur.
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2.4. Bulgularin Kayit Altina Alinmasi

Diseksiyonlar esnasinda colon transversum, flexura coli splenica, colon descendes
ortaya ¢ikarilarak iligkili arterler ile venler kayit altina alinmistir. Varyasyon gosteren
vakalarin gorintiileri Sony EX-1R kamera ile kaydedilmistir. Her vaka igin kayit
formu diizenlenmis ve damarlarin seyirleri kroki seklinde s6z konusu formlara

cizilmistir (Sekil 2.1).

[tarih [ 7 7 [ ATk No I | £ (AT | ]
| cinsiyet | £0_ Ko [ Boyskilo | em kg | Lt 1 xWP Tooynme 1 o |

1MV nereye agiliyor? Vo |sMvo |conflenso Diger: 3| Y ey agtopu? ] ) [TV P v

Marjinal arter Varo |Yoka | Not: 2| Mt e vl | ek
' . ’

Riolan arki Varo |Yoka | Mot 1| Wioken are
—4

1
2
3
4

intermezenterik anastomoz | Vara | Yoka | Net L T — .y

Sekil 2.1. Kayit formu (bos solda, dolu sagda). A. mesenterica inferor (AMI), A. colica media (ACM),
a. colica sinistra (ACS), v. mesenterica inferior (VMI), aa. sigmoideae (AS).

2.5. Istatistiksel Analiz

Calisma tanimlayici tipte bir arastirma olarak tasarlanmistir. Vakalarin cinsiyet, yas,
boy ve agirlik bilgilerinin frekans analizi yapilarak maksimum, minimum, ortalama ve

standart sapma degerleri hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Vaka Bilgileri

Toplam 107 (%100) vakanin 13 (%12,1) i kadin ve 94 (%87,9) 1 erkek yetiskin bireye
ait olup yas ortalamasi 47,0 yil (18,0-92,0 yil) olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1).
Vakalarin ortalama boy, agirlik ve beden kitle indeksi (BKI) bilgileri ise sirasiyla
169,71 cm, 78,60 kg ve 27,28 kg/m? olarak hesaplanmistir (Cizelge3.2).

Cizelge 3.1. Vakalarm cinsiyet dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Vaka sayisi 13 94 107
Yiizde %12,1 %87,9 %2100

Cizelge 3.2. Vakalarin yas, boy, agirlik ve BK1 bilgileri.

) . Standart
Maksimum Minimum Ortalama
Sapma (%)
Yas (yil) 92,0 18,0 47,0 17,74
Boy (cm) 190 150 169,71 7,80
Agirhik (kg) 113 48 78,60 18,65
BKI (kg/m?) 40,58 17,21 27,28 22,80

3.2. AMD’nin Cikis Varyasyonlari

AMI, aorta’dan ¢ikis varyasyonlarina vaka serisinde rastlanmamis olup, tiim vakalarda

AMI aorta’dan tek kok olarak ¢iktigi gdzlenmistir.
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3.3. ACS’nin Cikis Varyasyonlari

AMTI’den ayrilan ACS’nin vakalarimizda hem seviye olarak hem de sekil olarak
varyasyon gosterebildigi tespit edilmistir. ACS’nin AMI’dan ayrilig seviyelerine
bakildiginda hem colon sigmoideum’a (caudal) hem de flexura coli splenica’ya
(cranial) yakin olarak orijin alabildigi goriilmiistiir. Ayrica ACS’nin ¢ikan ve inen
dallarinin ayrimi da yine daha caudal’de veya daha cranial’de olabilmektedir (Sekil

3.1).

Sekil 3.1. A. colica sinistra’nin inen ve ¢ikan dallarmin seviyeleri. Ustte yiiksek seviyeli (cranial’de),
altta asag1 seviye (caudal’de) ayrim goriilmektedir: a. mesenterica inferior (AMI), A. colica sinistra
(ACS), r. ascendens (a), r. descendes (d), duodenum ve flexura coli splenica (FCS).
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ACS’nin ¢ikis noktasindaki varyasyonlarma baktigimizda ise en sik dagilimin
ACS’nin tek olarak AMI’den ayrilip daha sonra ¢ikan (r. ascendens) ve inen (r.
descendens) dallarina boliindiigii tip oldugu tespit edilmistir (tip 1a). Bu tipe az bir
oranda ACS’den ¢ikan bir veya birka¢ kolik veya sigmoidal dalin da eslik edebildigi
goriilmiistiir (tip 1b). Bunun yaninda inen ve ¢ikan dallarin ACS’nin ¢ikis noktasinda
ayrildig1 (tip 2a) hatta bu ayrim noktasina sigmoidal dallarin da eslik edebildigi
izlenmistir (tip 2b). Benzer bir sekilde ascenden ve descenden dallarin ACS’den degil
de dogrudan AMI’den ayr1 ayri olarak ¢iktigr (tip 3a), 6zellikle descenden dalindan
sigmoidal arterlerin ayrildigi da tespit edilmistir (tip 3b). Vaka serimizde ACS’nin

olmadig1 goriilmemistir ancak bu tipin de gdzlenmesi muhtemeldir (tip 4) (Sekil 3.2).
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Tip 1a Tip 1b
AMI AMI
Tip1 ACS ACS )
d
AS
Tip 2a Tip 2b
AMI AMI
Tip 2
d
d
AS
ARS
Tip 3a Tip 3b
AMI AMI
Tip 3
P CSA _*
d AS
ARS
AMI
Tip 4 AS
ARS

Sekil 3.2. A. colica sinistra’nin ¢ikis varyasyonlart. A. mesenterica inferior (AMI), A. colica sinistra
(ACS), r. ascendens (a), r. descendes (d), aa. sigmoideae (AS), a. rectalis superior (ARS), ortak kok
seklinde kolosigmoidal arter (CSA).

Vakalarda ACS’nin fleksura coli splenica hizasinda a marginalis’e katilmas1 duruma
gorede de smiflama yapilmistir. 107 vakanin 62’sinde ACS’nin a. marginalis’e
katilimi flexura coli splenica’nin distalinde iken, 45 vakada s6z konusu katilim

fleksura coli splenica’nin proksimalinde gergeklesmistir (Cizelge 3.3) (Sekil 3.3).
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ACS’nin a. marginalis’e katilim yeri teorik olarak AMS ile AMI arasindaki gegis

noktasini temsil etmektedir.

Cizelge 3.3. ACS’nin en yukarida a. marginalis coli’ye katiliminin flexura coli splenica’ya gore
konumu

Distalde Proksimalde Toplam
Vaka sayisi 62 45 107
Yiizde %57,9 %42,1 %100
N Flexura : Flexura
hilg);:i?a SFPI::::; hepatica " splenica

Sekil 3.3. ACS’nin fleksura coli splenica hizasinda a marginalis’e katilmas1 durumu; distalde (solda),
proksimalde (sagda).

3.4. ACM’nin Cikis Varyasyonlari

Vakalarda AMS’den ayrilan ACM’nin de ¢ikis varyasyonlar1 gézlenmistir. En fazla
goriilen dagilim seklinin ACM’nin tek bir kok olarak ¢ikip daha sonra ¢ogunlukla iki
(sag ve sol dallar) bazen de ii¢ veya daha fazla dal vererek a. marginalis coli’nin
yapisina katildigi tip oldugu tespit edilmistir (tipla ve tiplb). Bunun yaninda bazi
vakalarda aksesuar dallarin AMS’den dogrudan ayrilarak kolonun beslenmesine

katildig1 izlenmistir (tip 2). Diseksiyon serisindeki iki vakada ise ACM nin olugsmadig1

43



bunun yerine AMS’den ¢ikan a. ileocolica’nin dallar1 ile AMI kaynaklt ACS’nin

olusturdugu bir anastomozdan ¢ikan birka¢ dal ile transvers kolonun beslenmesinin

saglandig1 goriilmustiir (tip 3) (Sekil 3.4).

Tip 1a Tip 1b
s d s, m d
Tip1 ACM ACM
AMS AMS
s d
aACM
Tip 2 ACM
AMS
AMS
Tip 3 AMI
AlC ACS

Sekil 3.4. A. colica media (ACM)’nin ¢ikis varyasyonlari. A. mesenterica superior (AMS), a.
mesenterica inferior (AMI), a. colica sinistra (ACS), a. ileocolica (AIC), aksesuvar a. colica media
(aACM), a. marginalis coli (AM), a colica media’nin sol dali (S), a colica media’nin sag dali (d), a

colica media’nin ortadaki dali (m).

Yukaridaki dallanma tiplerinin yaninda ACM kaynakli dallarin ve aksesuvar a. colica

media’nin kimi zaman fexura splenica’nin distaline ulasarak bu bolgede a. marginalis

coli’ye katildig1 da tespit edilmistir. Ancak cogunlukla s6z konusu dallarin fexura

splenica’nin proksimalinde kaldig1 goriilmiistiir.
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3.5. AMI ve AMS Arasindaki Anastomozlar

107 vaka i¢cinde AMI ve AMS arasinda tespit edilen anatomozlar lokalizasyonlarina
gore 3 farkli grupta toplamustir: Marjinal anastomozlar (a. marginalis coli),

intramezokolik anastomozlar ve intermezenterik (santral) anastomozlar (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. AMI ve AMS arasinda tespit edilen anatomoz gruplart.

Anastomoz Gruplar Sayis1 Yiizdesi

Marjinal anastomozlar 107 %100,0
Intramezokolik Anastomozlar 12 %11,2
Intermezenterik (santral) Anastomozlar 13 %12,1

3.5.1. Marjinal Anastomozlar

Tiim vakalarda colon transversus ile colon descendens arasindaki a. marginalis coli
kolon duvarina oldukca yakin ve nispeten diizgiin seyirli olarak goézlenmistir. S6z
konusu bolgedeki a. marginalis coli’yi olusturmak tizere diger arterlerin yapmis
oldugu anastomozlar bu grupta toplanmistir. Vakalardaki a. marginalis coli’yi
meydana getiren anastomoz tipleri su sekildedir: ACM’nin sol dali ile ACS’nin ¢ikan
dali arasinda (ACMs-ACSa), AMS’den ¢ikan aksesuar ACM ile ACS’nin ¢ikan dal
arasinda (AACM-ACSa), ACM nin kendisi (tek dal) ile ACS’nin ¢ikan dali arasinda
(ACM-ACSa) ve a. ileocolica ile ACS arasinda (AIC-ACS) (Cizelge 3.5) (Sekil 3.5-
8).

Cizelge 3.5. Marjinal Anastomozlar.

Marjinal Anastomoz Tipi Yiizdesi
ACMs-ACSa 97 %90,7
aACM-ACSa 7 %6,5

AIC-ACS 2 %1,8
ACM-ACSa 1 % 0,9

[ e e e
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Sekil 3.5. A. colica media sol dali ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali arasindaki marginal anastomoz:
A. colica media’nin sol dali (ACMS), a. colica sinistra (ACS). A. marginalis coli (AM) beyaz oklarla

gosterilmistir (listte). Anastomozun sematik ¢izimi (altta).
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Sekil 3.6. A. colica media’nin aksesuvar dali ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali arasindaki marginal
anastomoz: A. colica media’nin aksesuvar dali (RACM), a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (ACSa), v.
mesenterica inferior (VMI). A. marginalis coli (AM) beyaz oklarla gosterilmistir (iistte).
Anastomozun gematik ¢izimi (altta).
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Sekil 3.7. A. ileocolica (AIC) ile a. colica sinistra (ACS) arasindaki marjinal anastomoz (iistte beyaz
ok) ve intermezenterik (santral) anastomoz (iistte yesil oklar) gosterilmistir. V. mesenterica superior

(VMS), a. ileocolica (AIC), v. ileocolica (VIC), a. marginalis coli (AM). Anastomozun sematik ¢izimi
(altta).
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Sekil 3.8. A. ileocolica (AIC) ile a. colica sinistra (ACS) arasindaki marjinal anastomoz (iistte beyaz
oklar) ve intermezenterik (santral) anastomoz (istte yesil oklar) gosterilmistir. V. mesenterica superior
(VMS), a. ileocolica (AIC), v. ileocolica (VIC), a. marginalis coli (AM). Anastomozun sematik ¢izimi
(altta).

3.5.2. intramezokolik Anastomozlar

Mezokolon i¢inde yer alan ancak a. marginalis coli ve duodenum’un yakininda
VMPI'nin yakin komsulugunda olmayan anastomozlar bu grupta toplanmistir. Bu

anastomozlar a. marginalis coli’ye paralel seyretmekte olup anastomozlarini kolon

49



arterleri ile yapmaktadirlar. S6z konusu anastomozlar ¢esitli kiiclik dallar araciligiyla

a. marginalis coli ile de birlesebilmektedir.

ACS’nin flexura coli splenica’nin proksimalinde a. marginalis coli’ye katilan dallar
ile ACM’nin flexura coli splenica’nin distalinde a. marginalis coli’ye katilan dallar1

marjinal anastomoz olarak degerlendirilmis olup bu gruba dahil edilmemistir.

Intramezokolik anastomozlar 107 vakadan 12’sinde tespit edilmistir. Gozlenen iki
intramezokolik anastomoz tipi ise ACM’nin sol dali ile ASC’nin ¢ikan dali arasinda
(ACMs-ACS) ve aACM ile ASC’nin ¢ikan dali arasinda olmustur (RACM-ACYS)
(Sekil 3.9-12). ACMs-ACS tipi 11 vakada, aACM-ACS ise 1 vakada gozlenmistir
(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. intramezokolik Anastomozlar.

Intramezokolik Anastomoz Tipi Yiizdesi
ACMs-ACS 11 %10,3
aACM-ACS 1 %0,9
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ACMs - ACSa
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splenica

Flexura
hepatica
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Sekil 3.9. A. colica media’nin (ACM) sol dali ile a. colica sinistra’nin (ACS) ¢ikan dali arasindaki
intramezokolik anastomoz yesil oklarla gosterilmistir (iistte). A. marginalis coli (AM) beyaz oklarla
gosterilmistir (listte). Anastomozun sematik ¢izimi (altta).
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Sekil 3.10. A. colica media’nin aksesuvar dali (aACM) ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (ACSa)
arasindaki intramezeokolik anastomoz yesil oklarla gosterilmistir (RACS-ACS) (iistte). Anastomozun
v. mesenterica inferior (IMV)’dan uzak oldugu goriilmektedir. A. marginalis coli (AM) beyaz okla
gosterilmistir (listte). Anastomozun sematik ¢izimi (altta).
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ACMs - ACSa

3 Flexura
splenica

Flexura
hepatica

AM

Sekil 3.11. A. colica media’nin sol dali (ACMS) ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (ACSa) arasindaki
intramezokolik anastomoz turuncu ile gosterilmistir. A. marginalis coli (MA), a. mesenterica superior
(AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. colica media (ACM), v. mesenterica inferior (VMI).
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aACM - ACSa

aACM

Flexura
splenica

Flexura
hepatica

Sekil 3.12. A. colica media’nin aksesuvar dali (AACM) ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (ACSa)
arasindaki intramezokolik anastomoz turuncu ile gosterilmistir. A. marginalis coli (MA), a.
mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. colica media (ACM), v. mesenterica
inferior (VMI).

3.5.3. Santral (Intermezenterik) Anastomozlar

Mezokolon i¢inde duodenojejunal birlegsme ile pankreas alt kenar1 hizasinda VMI ile
yakin komsulukta (<10 mm) olan AMS ve AMI arasindaki arteriyel anastomozlar bu
grupta degerlendirilmistir. Bu anastomozlar diger iki gruba gore daha medialde

(santralde) bulunduklari i¢in santral anastomozlar diye de adlandirilmaktadir.

107 vakadan 13’iinde santral anastomoz gozlemistir. Vakalarda tespit edilen santral
anastomoz tipleri su sekildedir: aksesuar ACM ile ACS’nin ¢ikan dali arasinda
(AACM-ACSa), ACM’nin sol dali ile ACS’nin ¢ikan dali arasinda (ACMs-ACSa),
ACM’nin ana govdesi ile ACS’nin ¢ikan dali arasinda (ACM-ACSa) ve a. ileocolica
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ile ACS arasinda (AIC-ACS) (Tablo 3.6) (Sekil 3.13-3.18). Vakalarda kasilasilan tiim

intermezenterik anastomozlarin sematik ¢izimleri Sekil 3.14’de gosterilmistir.

Cizelge 3.7. Santral Anastomozlar.

Santral Anastomoz Tipi Yiizdesi
aACM-ACSa 8 %7,5
ACM-ACSa 2 %1,8
AIC-ACS 2 %1,8
ACMs-ACSa 1 %0,9
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Sekil 3.13. Ustte; duodenumun yakininda ve v. mesenterica inferior (IMV)’un komsulugundaki
aksesuar a. colica media (aACM) ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (a) arasindaki intermezenterik
(santral) anastomoz yesil oklarla gosterilmistir (aACM-ACSa). A. marginalis coli (AM), a.
mesenterica inferior (AMI), a. colica sinistra (ACS), a. colica sinistra’nin inen dali (d). Altta;
anastomozun sematik ¢izimi gosterilmistir.
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Sekil 3.14. Ustte; duodenumun yakininda ve v. mesenterica inferior’un komsulugundaki a. colica
media’nin sol dali (ACMs) ile a. colica sinistra (ACS)’nin ¢ikan dali (a) arasindaki intermezenterik
(santral) yesil oklarla gosterilmistir (ACMs-ACSa). A. marginalis coli (AM), a. mesenterica inferior
(IMA). Altta; anastomozun sematik ¢izimi gosterilmistir.
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Sekil 3.15. Ustte; duodenumun yakininda ve v. mesenterica inferior’un komsulugundaki a. colica
media’nmin kokii (ACM) ile a. colica sinistra’nin ¢ikan dali (ACSa) arasindaki intermezenterik (santral)
anastomoz yesil oklarla gosterilmistir (ACM-ACSa). V. mesenterica inferior (VMI). Altta;
anastomozun sematik ¢izimi gosterilmistir.
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Sekil 3.16. Ustte; duodenumun yakininda ve v. mesenterica inferior’un komsulugundaki a. ileocolica
(AIC) ile a. colica sinistra (ACS) arasindaki intermezenterik (santral) anastomoz yesil oklarla
gosterilmistir. V. mesenterica superior (VMS), v. ileocolica (VIC), a. marginalis coli (AM). Altta;
anastomozun sematik ¢izimi gosterilmistir.
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Sekil 3.17. Ustte; duodenumun yakininda ve v. mesenterica inferior’un komsulugundaki a. ileocolica
(AIC) ile a. colica sinistra (ACS) arasindaki intermezenterik (santral) anastomoz yesil oklarla
gosterilmistir. V. mesenterica superior (VMS), v. ileocolica (VIC), a. marginalis coli (AM). Altta;
anastomozun sematik ¢izimi gosterilmistir.
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Sekil 3.18. Vakalarda goriilen santral anastomozlarin sematik ¢izimleri.
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Sekil 3.18. Devam. Vakalarda goriilen santral anastomozlarin sematik ¢izimleri.
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3.6. Flexura Duodenojejunalis ile Flexura Coli Splenica Arasinda Go6zlenen

Diger Dallarin Yerlesimi

Vakalarda yukarida smiflandirilan AMS ve AMI’un dallar1 arasinda olusan
anastomozlar haricinde flexura duodenojejunalis ile flexura coli splenica arasindaki
mezokolon i¢inde seyreden pek ¢ok dal tespit edilmistir. Bu dallar da konumlarina
gore santral ve intramezokolik olmak iizere iki grupta toplanmistir. Mezokolon i¢inde
flexura duodenojejunalis (duodenojejunal birlesme) ile pankreas alt kenar1 hizasinda
VMI ile yakin komsuluktan (<10 mm) gecen dallar santral yerlesimli damarlar olarak
simiflanmistir. Mezokolon iginde yer alan ancak a. marginalis coli ve duodenum’un
yakininda VMI’nin yakin komsulugunda olmayan dallar ise intramezokolik yerlesimli
damarlar olarak siiflanmistir. Her iki gruptaki damarlar mezokolon i¢inden gegerek

flexura coli splenica ¢evresinde a. marginalis coli’ye ulagsmaktadir.

2 vakada ACS’nin ¢ikan dali VMI'un yakinindan santral yerlesimli olarak yukariya
dogru seyrettigi tespit edilmistir (Sekil 3.18). Baska 2 vakada da aksesuar ACM’nin
VMTI’un yakinindan santral yerlesimli olarak sol kolonu besledigi gozlenmistir (Sekil
3.19).

42 vakada ACS’nin dallarinin intramezokolik olarak flexura coli splenica gevresinde
a. marginalis coli’ye katildigi, 3 vakada ise aksesuar ACM’nin intramezokolik

yerlesimli bir seyir gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.8) (Sekil 3.20-21).

Cizelge 3.8. Anastomozlara eslik eden ve flexura duodenojejunalis ile flexura coli splenica arasinda
gozlenen dallarin yerlesimi

Dallarin Yerlesimi Dallar Sayisi Yiizdesi Toplam
ACS’nin dallar1 2 %1,8 4
Santral
Aksesuar ACM 2 %1,8 (%3,7)
. ACS’nin dallar1 42 %39,3 45
Intramezokolik
Aksesuar ACM 3 %2,8 (%42,1)
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Sekil 3.19. A. colica sinistra (ACS)’nin santral yerlesimli dali. A. colica media (ACM), a. mesenterica
superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. marginalis coli (AM), v. mesenterica inferior
(VMI).
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Sekil 3.20. Aksesuvar a. colica media (aACM)’nin santral yerlesimli dali. A. colica media (ACM), a.
mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. colica sinistra (ACS), a. marginalis coli
(AM), v. mesenterica inferior (VMI).
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Sekil 3.21. A. colica sinistra (ACS)’nin intramezokolik yerlesimli dal1. A. colica media (ACM), a.
mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. marginalis coli (AM), v. mesenterica
inferior (VMI).
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Sekil 3.22. Aksesuvar a. colica media (aACM)’nin intramezokolik yerlesimli dali. A. colica media
(ACM), a. mesenterica superior (AMS), a. mesenterica inferior (AMI), a. colica sinistra (ACS), a.
marginalis coli (AM), v. mesenterica inferior (VMI).

3.7. VMI’un Dékiildiigii Venler

Vakalarda diseksiyon bolgesinde yer alan VMI'nin dokiildiigii venler de kayit altina
alimmisgtir. VMI, 107 vakadan 49’inde v. splenica (VS)’ya, 47°sinda v. mesenterica
superior (VMS)’a, 10 vakada VS ile VMS’nin bileske noktasi yani confluens’e, 1
vakada ise v. colica media (VCM)’a drene olmaktadir (Cizelge 3.9) (Sekil 3.23-25).
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VMTI'nin bir kisim vakalardaki seyri esnasinda VCM veya dallar ile pankreas kaynakli

bazi venleri topladig1 gézlenmistir.

Cizelge 3.9. VMI’nin dokiildiigi venler.

Ven Sayisi Yiizdesi
VS 49 %45,8
VMS 47 %43,9
Confluens 10 %9,3
VCM 1 %0,9

Sekil 3.23. V. mesenterica inferior (VMI), v. splenica (SV)’ya dokiiliiyor. V. portae hepatis (VPH), v.
mesenterica superior (VMS).
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Sekil 3.24. V. mesenterica inferior (VMI), v. mesenterica superior (VMS)’a dokiiliiyor A. mesenterica
superior (AMS).

Sekil 3.25. V. mesenterica inferior (VMI), v. colica media (VCM)’ya dokiilityor. Daha sonra iki ven
v. mesenterica superior (VMS) ve v. splenica (SV)’n1 kesigimi olan confluens’e dokiilityor (*).
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4. TARTISMA

Kolorektal cerrahinin morbidite ve mortalitesi diger gastrointestinal cerrahi
ameliyatlarina gore yiiksektir. Bunun Onemli bir bolimii anastomoza ait
komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Bu nedenle anastomoz kagaklar1 kolorektal
cerrahlarin kabusu haline gelmistir. Hastanin hayatin1 tehdit eden anastomoz
kagaklarinin en 6nemli iki nedeni bagirsagin yeterli kan akiminin olmamasi — iskemisi
ve anastomozun gergin olmasidir. Her iki durumu 6nlemek ve intraoperatif gerekli

onlemleri almak cerrahi anatomi bilgisi ile miimkiindiir.

Ozellikle sol kolon ve rektum kanseri ameliyat sonras1 erken dénemde en 6nemli sorun
olarak karsimiza ¢ikan anastomoz komplikasyonlari; basta anastomoz kagagi ve
anastomoz striktiiriidiir. Bu komplikasyonlar hastanede kalis siliresini uzattigi gibi,
lokal niiksiin artmasina ve kotii onkolojik sonuglarinda neden olmaktadir (Akyol ve
ark., 1991). Literatiire bakildiginda Kolorektal cerrahi sonrasi kagak oranlari 1% to
30% arasinda degiskenlik gostermektedir. Fakat sol kolon ve rektum cerrahisinde
Ozellikle distale dogru yapilan anastomozlarda kagak oranlar1 yiikselmektedir (Rose

ve ark., 2004; Suding ve ark., 2008; Okuda ve ark., 2011).

Rektum kanser cerrahisi i¢in yapilan asagi anterior rezeksiyon sonrast semptomatik
kagak orani %5-15 arasinda degismektedir (Hida ve Okuno, 2013). Bununla iliskili
olarak yine mortalite oranlarinda diger cerrahilere gore yiiksektir. Mortalite orani
maalesef 6 % ile 22% arasindadir (Karanjia ve ark., 1994; Laxamana ve ark., 1995;
Petersen ve ark., 1998).

Hi¢ kuskusuz kanser tanisi aldiktan sonra hastalarin yagam kalitesi ciddi bir sekilde
olumsuz olarak etkilenmektedir. Geride kalan Omiirlerini nasil gecirecekleri,

ameliyatin fiziksel ve ruhsal ne gibi degisikliklere neden olacagi endiseleri

70



artirmaktadir. Bu nedenle sol kolon ve rektum kanser cerrahisi olan hastalarin biiyiik
bir bolimii ameliyat sonrast stoma torbast (kolostomi) ile yasamayr kabul
etmemektedirler. Bazilar1 bu nedenle ameliyat dahi olmayi istememektedir. Bu
sebeplerle kolorektal cerrahlar tarihsel siire¢ iginde son yillarda cerrahi teknigi
gelistirip kalict kolostomi ile yasamaya mahkiim eden ameliyat tekniklerini biiyiik

oranda sfinkter koruyucu tekniklere degistirebilmistir.

Sol kolon ve rektum kanser cerrahisinde bu tipte sfinkter koruyucu yani ameliyat
oncesinde oldugu gibi tekrar bagirsak devamliliginin saglayabilmek icin rezeksiyon
sonrast yeterli kanlanmasi ve uzunlugu olan inen kolona ihtiya¢ vardir. Bunu
saglayabilmek icin AMI ve VMI yiiksek baglanmasi gereklidir. Aksi takdirde
kanlanmasi iyi olan inen kolonun pelvis i¢inde yapilacak gerginliksiz bir kolorektal
veya koloanal anastomoz i¢in yeterli uzunluga ulagsmasi ¢ok zordur. Kanlanmasi iyi
olsada gerginlik altinda yapilan kolorektal ve koloanal anastomozlarda da
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir (Dworkin ve Allen-Mersh, 1996;
Seike ve ark., 2007).

Bununla beraber yiiksek ligasyon sonrasi geride kalan kolonun beslenmesi ACM’den
gelen marjinal dallar araciligi ile olmaktadir (Hida ve Okuno, 2013). ACM’den
kanlanan marjinal arter bu beslenme i¢in yeterli kan akim1 sagladigi birgok ¢alisma ile
gosterilmistir. Fakat kan akimi ve iskemi kadar anastomozu gergin olmasinda kacak
acisindan 6nemli bir faktordiir (Hida ve ark., 1998; Bruch ve ark., 1999; Nano ve ark.,
2004). Bunu destekler sekilde baz1 yazarlar asag1 anterior rezeksiyon igin gerginliksiz
anastomozu vazgecilmez oldugunu savunmaktadirlar (Bruch ve ark., 1999; Nano ve
ark., 2004).

Yapilan calismalarda yiliksek ve algak ligasyon agisindan anastomoz kagak oranlarinin
pek farkli olmadiklar1 gosterilmistir (Corder ve ark., 1992; Hall ve ark., 1995; Nano
ve ark., 2004). Randomize ¢alismada da yiiksek ligasyon ile alg¢ak ligasyon arasinda
anlaml fark ¢tkmamustir (Rouffet ve ark., 1994). Anastomoz kagagi yiiksek ligasyon
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grubunda ortalama % 7,0 (% 1,4-13,3) bulunurken algak ligasyon grubunda % 12,9
(%6,3-18,5) bulunmustur (Cizelge 4.1) (Hida ve Okuno, 2013).

Cizelge 4.1. Anastomoz komplikasyonlari (Hida ve Okuno, 2013).

Komplikasyon Oranlari Yiiksek Ligasyonda  Alg¢ak Ligasyonda

Anstomoz kagagi %1,4 - 13,3 %6,3 - 18,5
Uriner disfonksiyon %2,9-14,9 %2,8 - 14,7
Erektil disfonksiyon %14,3 — 28,6 %14,8 - 25,8

Ejakulasyon sorunlari %12,5-91,7 %7,4- 68,2

Literatiirden de anlagildigr gibi rezeksiyon sonrasi tek basina inen kolonun
kanlanmasinin yaninda gerginliksiz anastomoz icin yeterli kolon uzunlugunun
saglanmast da basarili sonuglar igin sarttir. Sorunsuz kolorektal ve koloanal
anastomozu yapabilmek icin cerrahi anatomi bilgisi ¢ok degerlidir. Tek basina AMI
yiiksek ligasyonu mesocolon transversum ile splenik fleksuranin mobilizasyonu igin
yeterli olmaz. Mesocolon transversum’un hareketlendirmesi ve distale dogru pelvis
icine yer degistirmesi i¢in mutlaka VMI’'nin da yiiksek ligasyonu gerekir. VMI
pankreas alt kenar1 ve duodenojejunal birleske hizasinda baglanmasi mezokolonda
serbestlik saglar ve mobilizasyon ile inen kolonun pelvis i¢ine dogru rahatlikla
uzamasi saglanir. Bu da distalde yapilacak kolorektal ve koloanal anastomozlar i¢in
cok degerlidir. AMI’in yiiksek ligasyonun ardindan VMI de yiiksek ligasyonu
sirasinda VMI komsu intermezenterik (santral) kolaterallerin baglanmasi ve/veya
yaralanmasi ile inen kolonda iskemik alan daha da genisler. Bu da sfinkter koruyucu

cerrahi rezeksiyon yapilmasini engelleyebilir ve hastaya kolostomi ihtiyact dogabilir.

Hig siiphesiz cerrahi anatomi bilgisi ameliyatlarin basaris1 ve hastalarin morbidite ve
mortalitesini azaltmasi bakimindan ¢ok Onemlidir. Bu sebeple daha fazla klinik
anatomi calismasma ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu sebeple ¢alismanin odaginda
cerrahlara pratik agidan yol gostermesi bakimindan yiliksek AMI ve VMI ligasyonu
sirasinda mezokolon igindeki kollateral varyasyonlarin tespiti bulunmaktadir.

Dolayisiyla ¢alismada AMS ile AMI arasindaki marjinal, intramezokolik ve santral
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anastomozlar ile bu anastomozlara eslik eden intramezokolik ve santral dallarin
smiflamas1 yapilmistir. Bu pratik siniflama ile mezokolon i¢indeki damarlarin
yerlesimlerinin daha kolay kavranmasi, boylece cerrahlarin rezeksiyon sirasindaki

planlarin kolaylastirmasi hedeflenmistir.

Sol kolon cerrahisi ile ugrasan bir¢ok arastirmaci bu bolgeye dagilan damarlari
incelemistir. Ozellikle kolon ve rektum kanseri cerrahisinde altin standart haline gelen
“komplet mezokolik eksizyon ve santral vaskiiler ligasyon” ve “total mezorektal
eksizyon” teknikleri geregi mezokolonun potansiyel lenfatik yayilim bdlgelerinide
kapsayacak sekilde miimkiin olan en merkezi (santral) lenf nodu diseksiyonunun
yapilmasin1 gerektirmektedir. Bunun i¢inde kolon ve rektumun santral vaskiiler
anatomisinin iyi bilinmesi ve varyasyonlarin farkindaligi ¢ok degerlidir. Bu alanda
yapilacak olan lenf nodu disseksiyonu i¢in bolgedeki damar yapilarinin 6nemi daha da
artmaktadir. Bu sebeple cerrahlarin hem normal anatomiye hem de varyasyonel damar

dagilimlarina hakim olmasi gerekmektedir.

Literatiirde bu amagla yapilan bir¢cok kadavra ve radyoloji ¢alismas1 bulunmaktadir
(Cizelge 4.2-4.3). Bu ¢alismalarin higbirinde klinik cerrahi anatomi 6zellikle de giincel
ameliyatlar sirasindaki diseksiyon planlar1 ve vaskiiler ligasyonlar dikkate alinarak
irdeleme yapilmamistir. Diger taraftan anjiografi esliginde yapilan radyolojik
goriintiilemeler her zaman periton icindeki organlari, mezokolonun pozisyonu ve
vaskiiler anatomi ile iligkisini net bir sekilde ortaya koyamamaktadir. Bu nedenle de
radyolojik c¢alismalar biiyiik damarlarin anatomisini ¢ok net gosterse bile o6zel
teknikler uygulanmadik¢a gerek mezokolon igersinde yer alan kiiciik kolateral
dolanimi1 gerekse de marjinal arteriyel anastomozlari gostermemektedir. Bu baglamda
nispeten az sayida yapilabilen kadavra iizerindeki arastirmalarin dnemi artmaktadir.
Ancak literatiirdeki arastirmalar incelendiginde kadavra ¢alismalarindaki 6rnek sayisi,
radyolojik calismalarinkine kiyasla diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte

arastirmamiz literatiirde tespit edebildigimiz kadariyla yetiskinlerdeki taze kadavra ile
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yapilmis ¢caligmalar arasinda en fazla materyal (107 taze kadavra) ile gerceklestirilmis

sol kolon damar ¢aligmasidir (Cizelge 4.2).

Ayrica s6z konusu arastirmalardan farkli olarak VMI ve duodenum gibi cerrahi 6neme
sahip komsuluklarin arteriyel anastomozlarla birlikte dikkate alinmasi ¢aligmanin
onemli bir noktasini olusturmaktadir. AMI ve VMI korelasyonunu gosteren ve
ameliyat sirasindaki vaskiiler ligasyon planlarina uygun bir sekilde diseksiyonlarin
yapilmis olmasi ¢alismadaki bir diger farkliliktir. Diger kadavra ¢aligmalart siklikla
fiske kadavralarda veya taze doniismis kadavralarda yapilmistir. Bilindigi lizere
fiksasyon bi¢ciminde anatomik komsuluklari etkileyebilmektedir. Buna ek olarak diger
kadavra c¢alismalarina bakildiginda VMI'nin bazi aragtirmalarda giincel cerrahi
perspektiften uzak olmakla birlikte arastirmalara dahil edildigi anlagilmaktadir
(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.2. Literatiirde tespit edebildigimiz kadavra ¢aligmalar1 ve 6rnek sayilari.

Yayin Ornek

Arastirmaci Materyal Hedef Damarlar
Yih Sayisi
Pikkieff 1931 Kadavra 300 Acrterler
Griffiths 1956 Taze Kadavra / 100 Acrterler ve VMI
Kadavra
Michels ve ark. 1965 Kadavra 400 Acrterler
Amonoo-Kuofi ve ark. | 1995 Kadavra 27 Arterler
Niculescu ve ark. 2005 Kadavra 100 Acrterler
Kachlik ve ark. 2006 Kadavra 36 Acrterler
Sinkeet ve ark. 2012 Kadavra 55 Acrterler
Gangam ve ark. 2016 Kadavra 75 Arterler ve VMI
Nakayama ve ark. 2017 Kadavra 32 Arterler
Garcia-Granero ve ark. | 2017 Kadavra 27 Arterlerve VMI
Kuzu ve ark. 2019 | Taze Kadavra 107 Arterler ve
Venler

Cizelge 4.3. Literatiirde tespit edebildigimiz radyolojik ¢alismalar ve 6rnek sayilari.
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Yaymn

Arastirmaci Materyal Hedef Damarlar
Yih
Griffiths 1956 Aortagram 20 ACM, ACS, MA
Seike ve ark. 2006 | Lazer Doppler USG 96 IMA, ACS
: » AMS, AMI, ACS,
Kachlik ve ark. 2006 Anjiyogram 36
ACM
Prevot ve ark. 2013 BT Goriintiileri 51 ACS
AMI, ACS, SA,
Murono ve ark. 2015 BT Goriintiileri 471
VMI
Ke ve ark. 2017 BT Goriintiileri 188 IMA, ACS, VMI

Klasik anatomik kaynaklarda AMS ve AMI'nin dallar1 arasindaki baglantilar cerrahi
bakis acist ile smiflandirilmamaktadir. Cerrahi kaynaklarda da bu bolgedeki
anastomozlarin olduk¢a karmasik ve miikerrer isimlendirmelere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple eponim isimlendirmeler yerine lokalizasyon ve topografik
tanimlamalara gére yapilmis arter dagilim semalarinin kullanilmasi cerrahi anatomik
olarak daha uygundur. Bu diisiinceden hareketle calismamizdaki AMS ve AMI
arasindaki anastomozlar mezokolon i¢indeki konumlarina gore {ic ana grupta
incelenmistir:  Marjinal anastomozlar (a. marginalis coli), intramezokolik

anastomozlar ve santral (intermezenterik) anastomozlar.

Marjinal anastomozlar yani bu bolgedeki a. marginalis coli serimizdeki her vakada
bulunmaktaydi. A. marginalis coli’nin %100 oraninda goriilmesi ile bu arterin sol
kolonun beslenmesindeki en Oonemli arteriyel baglanti oldugunu teyit etmektedir.
Drummond’un marjinal arteri olarak da tanimlanan a. marginalis coli sol kolon ve
rektum kanseri cerrahisinde AMI'nin yiiksek ligasyonu sonrasinda inen kolonun
beslenmesi saglayan kollateral donanimdir. Bu arter biikiintiilii veya sarmal seklinde
bir seyir gostermez. Genelde kolon boyunca diizgiin bir hat boyunca uzanmaktadir. A.
marginalis coli; AIC, ACD, ACM ve ACS dallarinin kolonun hemen kenarinda yani
mezokolonun en lateralinde meydana getirdigi anastomozlar ile olusmaktadir. Fakat

arastirmamizda bu kolateral dolaniminda varyasyonunun olabilecegi gdzlenmistir.
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Serimizde iki vaka da ise (%1,8) ACM’nin olusmamasi ve colon ascendens ile flexura
coli splenica’nin AIC ve ACS tarafindan olusturulan bir a. marginalis coli tarafindan
beslenmesinin saglandigi tespit edilmistir. Literatiirde a. marginalis coli ile ilgili de
farkli sonuglar bildiren aragtirmalar vardir. Bazi radyolojik ¢alismalarda bu arterin
devamliliginin  6zellikle flexura coli splenica ¢evresinde saglanamadigini
gosterilmistir. Literatiirde Griffits noktasi olarak ifade edilen ve sol kolonun ug uca
yapilan anastomozlarinda veya kolon damarlarinin tikaniklarinda beslenme giicliigii

yasanan bolge de flexura coli splenica ¢evresinde yer almaktadir.

AMS ve AMI arasinda mezokolonun iginde farkli sekillerde gozlenebilen
intramezokolik anastomozlarin en 6nemli 6zelligi ise duodenojejunal birlesmeden
uzakta bulunmalar1 ve VMI’e yakin komsulukta bulunmamalaridir. Bu nedenlerde
VMI yiiksek ligasyonu sirasinda bu intramezokolik anastomozlarin hasar gérmesi
beklenmez. Literatiirdeki bir kisim aragtirmacilarin “Riolan arki” olarak ifade ettigi bu
kolateral dolanim igin ¢ok sayida eponim isimde kullanilagelmistir (Gourley ve
Gering, 2005). Kaynaklar arasinda bir birliktelik olmamasi literatiirdeki tutarsizligi
gostermektedir. Literatiirde kullanilan diger isimler Cizelge 4.4°te listelenmistir

(Lange ve ark., 2007).
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Cizelge 4.4. Riolan arki i¢in kullanilan diger isimler (Lange ve ark., 2007).

Riolan arki icin kullanilan sinonim isimler

Central anastomotic artery of colon

Mesomesenteric artery

Middle-left colic collateral

Intermesenteric artery / arcade

Meandering mesenteric artery

Anastomosis (magna) of Riolan

Meandering artery of Riolan

Great colic artery of Riolan

Arch of Treves

Avrtery of Moskovitch

Artery of Gonzalez

Anastomosis maxima of Haller

Arcus magnus mesentericus

Calismamizda 12 vakada (%]11.2) tespit edilen intramezokolik anastomozlar iki farkl
sekilde gozlenmistir. S6z konusu tiplerden en ¢ok goriileni ACM’nin sol dali ile
ASC’nin ¢ikan dali arasinda (ACMs-ACSa) olugmaktadir. Digeri ise aACM ile ACSa

arasinda da bulunan anastomozdur ve tek bir vakada gosterilmistir.

Duodenumun kenarinda ve VMI komsulugundaki izlenen anastomozlara santral
(intermezenterik)  anastomozlar  denilmistir.  Cerrahi ag¢idan ¢ok  Onemli
anastomozlardir. VMI'un yiiksek ligasyonu sirasinda santral anastomozlar risk altinda
kalmaktadir. Calismamizda 13 vakada (%12,1) goriilmiistiir. Sol kolonun beslenmesi
acisindan ¢ok Onemli olan intermezenterik (santral) anastomozlar cerrahi sirasinda
korunmasi gerekmektedir. Aragtirmamizda 4 farkli tipte anastomoz izlenmistir.
Anastomozlarin en ¢ok goriilen tipi 8 vakada (%7,5) aksesuar ACM dal1 ile ACS’nin
cikan dali (aACM-ACSa) arasinda bulunmustur. ACM’nin kokii ile ACS’nin ¢ikan
dali arasinda iki (%1,8) (ACM-ACSa), ACM’nin sol dali ile ACS’nin ¢ikan dali
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arasinda bir (%0,9) (ACMs-ACSa) ve AIC ve ACS arasinda gelisen ve sag ile sol taraf

arasinda boydan boya uzanan anastomoz iki vakada (%1,8) goriilmistiir.

Bu santral arterial kolateral anastomozlar Terminologica Anatomica’da “arteria
ascendens” olarak tanimlanmistir (Terminologica Anatomica, 1998; Arinci ve Elhan,
2014). Literatirde Bertelli ve arkadaslarimin “intermezenterik trunkus” diye
adlandirdiklar1 kolateral akim %18 oraninda tespit edilmis ve 3 farkli sekilde oldugu
belirtilmistir: AMS ve AMI arasinda gelisen direkt tip (“arteria ascendens”), ¢ok ender
izlenmistir; ACM ile ACS arasindaki indirmekte tip %9 oraninda gézlenmistir ve
mezenterik arter ile AMI nin ana kokiinden ¢ikan dallar ile siklikla ACS ile %9
oraninda izlenmistir (Bertelli, Lorenzini ve Bertelli, 1996). Baska bir arastirmada, Van
Damme ve arkadaglar1 kadavralarda %12 oraninda duodenojejunal birlesmede kiigiik

santral intermezenterik arkus rapor etmislerdir (VanDamme, 1993).

Diger bir arastirmaci olan Pikkieff’e gore 4 farkli tanimlama yapilmistir: Aksesuar
ACM ile ACS arasinda %5,7, ACM ile ACS arasinda %3,0, AMS ve AMI ana kok
arasinda %0.3, AMS ile ACS arasinda diger kiigiik damar baglantilart %0,3
oranlarinda tespit etmistir (Pikkieff, 1931).

Garcia-Granero ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ise Riolan arkinin %18
oraninda goriildiigii bunun medialinde Moskowitz arteri olarak isimlendirilen ancak
calismamizdaki santral anastomozlarin yerlesimine uyan vakalara ise %11 oraninda
rastlandig1 bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada giincel kolon cerrahisinde bu damarlarin

onemi vurgulanmistir (Garcia-Granero ve ark., 2017).

Literatiire bakilidiginda c¢alisma serisinde hi¢ karsilasilmayan AMI ilk dali olan
ACS’nin olmadig1 vakalara da rastlandigi bildirilmistir. Van Damme ve ark. bu orani

%12 olarak vermislerse de literatiirde ACS’nin olmamasi ender bir varyasyon olarak
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kabul edilmektedir. ACS’nin baska ¢ikis varyasyonlar1 da serimizde gozlenmekle
birlikte en ¢ok gozlenen tipi tek kok olarak AMI’den ayrilip daha sonra ¢ikan ve inen
olmak tizere iki dala ayrilmasi seklinde olanidir. Van Damme ve ark. ¢calismasinda ise
c¢ikan dalin ayr1 inen dalin ise sigmoidal dallarla birlikte ortak olarak ¢ikmasi yani bir
kolosigmoidal arterin varlig1 ana tip olarak kabul edilmistir (Sekil 4.1) (VanDamme,
Bonte ve Skandalakis, 1990).

Sigmoid branches

Promontorium ——— 93 -
A} Last sigmoid artery

110

J) Rectosigmoid artery
155

Superior rectal arteries

- Posterior rectal branch
Douglas' fold — 195

Anus 300

Sekil 4.1. Van Damme ve ark. aragtirmasindaki ACS normal dagilimi ve ligasyon noktalari
(VanDamme, Bonte ve Skandalakis, 1990).

Zebrowski ve ark. tarafindan yapilan AMI’nin dallanma varyasyonlarina bakildiginda
8 farkli dagilim oldugu goriilmektedir (Sekil 4.2) (Bertrand ve ark., 2014). Ancak tim
dagilim tiplerinde AMI tek kok olarak ¢iktigi anlasilmaktadir. Ancak AMI’nin dallar
ayri ayri da ¢ikabilmektedir. Laterjet’in ise 1949 yilinda yaptigit AMI'nin dallanma
paterni ¢alismasinda, s6z konusu dallanmanin daginik ve yelpaze seklinde olan iki
farkli tipte gercgeklestigini ifade etmistir (Sekil 4.3) (Patroni ve ark., 2016). Bu

calismada da vakalarimizda gozlenen pek¢ok dagilim tipinin gozardi edildigi tespit
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edilmistir. Dolayisiyla her iki siniflamanin da cerrrahi anatomi agisindan sinirli fayda

sagladig goriilmektedir.

ey
b

Sekil 4.2. Zebrowski ve ark. tarafindan yapilan a. mesenterica inferior’un baslangicindaki varyasyonel
simiflama (Bertrand ve ark., 2014) .

¥ I

Type | Type Il

SR

Sekil 4.3. Latarjet ve ark. tarafindan yapilan a. mesenterica inferior’un dallanma ¢esitleri: Tip 1.
Dagmik Tip 2. Yelpaze Tipi. 1. A. mesenterica inferior, 2. A. colica sinistra, 3. Sigmoid kok 4. A.
rectalis superior (Patroni ve ark., 2016).
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Kanser cerrahisinde sadece kanserin bulundugu organi degil potansiyel yayilim yaptigi
cevre doku ve lenf nodlarin1 da genis ¢ikartmak gerekir. Gegen yiizyilin baslarinda
Miles ve Moynihan rektum kanser cerrahisinde sirasi ile algak ve yiiksek ligasyonu
tamimlanmiglardir  (Moynihan, 1908; Miles, 1971). 1908 yilinda yaptiklar1 bu
tanimlamalardan sonra yillardir IMA etrafindaki lenf bezlerinin hangi seviyeye kadar
alinmas1 — ¢ikarilmasi1 gerektigi konusunda tartismalar devam etmistir. Sonradan
Dukes, Ault, State, ve McElwain yaptiklar1 ¢alismalari ile yiiksek ligasyonun énemi
daha iyi ortaya koymustur (Dukes, 1930; Ault, Castro ve Smith, 1950; State, 1951;
McElwain, Bacon ve Trimpi, 1954). Bu ¢aligmalar ile rektum ve sol kolonun lenfatik
drenaji AMI arter kokii yoniinde ilerleyen kolik arterler etrafindaki lenf nodlarina
dogru ilerledigi gosterilmis ve yiiksek ligasyonun Onemi vurgulanmistir (Titu,
Tweedle ve Rooney, 2008). Yapilan diger bir ¢alismada IMA koki ile sol kolik
arasinda pozitif lenf nodu oran1 %10.9 kadar bulunmustur (Dukes, 1930). Hohenberger
ve arkadaslari ise anterior rezeksiyon sonrasi niiks olan vakalarin tekrar cerrahi edavisi
sirasinda 14 vakadan 11 tanesinde (79 %) ilk cerrahide ¢ikarilmasi gereken rezidiiel
arterlerin geride birakildigini ve yetersiz lenfatik diseksiyon yapildigini gostermistir
(Hohenberger ve ark., 1991). Bu nedenle cerrahi teknigin kanser vakalarinda
standardizasyonu ¢ok onemlidir. Bunun i¢in Heald’in yaptigi ¢aligmalar da kayda
degerdir. Heald’in otonom sinirleri ve sfinkterleri koruyucu “total mezorektal
eksizyon” (TME) teknigindeki onkolojik basarilar yiiksek ligasyon lokal niiksleri
azaltmada en iyi ve standart kabul edilen teknik oldugunu bir kez daha kanitlanmis
oldu (Heald ve Ryall, 1986). Heald’in ortaya koydugu sfinkter koruyucu teknikte sol
kolonun rezeksiyon sonrasi uzunlugunun gerginliksiz bir anastomoz i¢in yeterli olmasi
cok onemli bir ayrintidir. Bu nedenle AMI ve VMI'nin yiiksek ligasyon ile baglanmasi
standardizasyon igin basit, sol kolon ve splenik fleksuranin tam mobilizasyonunu
saglayan, gerginliksiz anastomoza izin veren, tiimor iceren mezokolonun ve potansiyel
metastaztik lenf dokusunun tam olarak c¢ikarilmasini miimkiin kilan, bu sekilde
potansiyel olarak tiimdriin intravaskiiler ve peritoneal yayilimini engelleyen bir

tekniktir (Abcarian ve Pearl, 1991; Kockerling ve ark., 1993).
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Tiim bu galismalar bir arada degerlendirildiginde onkolojik sonuglar1 bakimindan da
cerrahi rezeksiyon icin yiiksek ligasyon gereklidir. Dolayisiya cerrahi ekiplerin yliksek
ligasyon sirasinda karsilasacaklar1 damar paternleri ve varyasyonel anatomiler biiyiik
onem kazanmaktadir. Gergektirilen bu calisma ile ekiplere sol kolon cerrahisinde
karsilasilabilecek damar paternleri ile anastomozlar pratik bir bi¢imde siniflandirilarak
sunulmustur. Ancak yine de her vakanin kendine has bir anatomi tagidig1 ve patolojinin
etkisi haricinde bir¢ok farkli damar yerlesiminin goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
Gozlenen damar varyasyonlari ile anastomozlar bir arada diislinlildiiglinde vaka
serilerinin arttirtlarak arter-ven iligkilerine daha yakindan bakmanin faydali olacagi

asikardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kolorektal cerrahinin morbidite ve mortalitesi diger gastrointestinal cerrahi
ameliyatlarina gore yiiksektir. Bunun Onemli bir bolimii anastomoza ait
komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Hastanin hayatini tehdit eden anastomoz
kagaklarinin en 6nemli iki nedeni bagirsagin yeterli kan akiminin olmamasi — iskemisi
ve anastomozun gergin olmasidir. Her iki durumu 6nlemek ve intraoperatif gerekli
onlemleri almak cerrahi anatomi bilgisi ile miimkiindiir. Sol kolon ve rektum kanser
cerrahisinde sfinkter koruyucu yani ameliyat 6ncesinde oldugu gibi tekrar bagirsak
devamliliginin saglayabilmek i¢in rezeksiyon sonrasi yeterli kanlanmasi ve uzunlugu
olan inen kolona ihtiya¢ vardir. Bunu saglayabilmek icin AMI ve VMI yiiksek
baglanmasi gereklidir. Aksi takdirde kanlanmasi iyi olan inen kolonun pelvis i¢inde
yapilacak gerginliksiz bir kolorektal veya koloanal anastomoz i¢in yeterli uzunluga
ulagmasi ¢ok zordur. Kanlanmasi iyi olsa bile gerginlik altinda yapilan kolorektal ve
koloanal anastomozlarda komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi kagmilmazdir. Bunu
saglayabilmek i¢in AMI ve VMI yiiksek baglanmasi gereklidir. Bu sirada da cerrahin
kolateral dolagim1 bozmamasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle ¢alismamizda AMS ve AMI
arasindaki anastomozlar cerrahi pratik agidan irdelenmistir. Mezokolon igindeki
konumlarma gore bu kolateraller ii¢ ana grupta incelenmistir: Marjinal anastomozlar
(a. marginalis coli), intramezokolik anastomozlar ve santral (intermezenterik)
anastomozlar. Caligsma kapsaminda 107 taze kadavrada marjinal anastomozlar %100,
intramezokolik anastomozlar %10,3, santral anastomozlar ise %12 vakada tespit
edilmigtir. Gerginliksiz ve iyi beslenen inen kolon i¢in santral anastomozlar ile
anastomozlara eslik eden santral dallarin VMI ile olan yakin komsuklarimin iyi
bilinmesi gerekmektedir. VMI nin yiiksek - santral ligasyonu sirasinda %12 kadar
izlenen arteryel kolateral akima zarar vermemeleri ve azinsanmayacak oranda olan
arteryel kolaterak dolasimin farkindaligi ¢ok degerlidir. Bu pratik smiflama ile
mezokolon i¢indeki damarlarin yerlesimlerinin daha kolay kavranmasi, bdylece
cerrahlarin rezeksiyon sirasindaki planlarin kolaylastirmasi hedeflenmistir. VMI ‘nin

duodenojejunal birleskede pankreasin alt hizasinda diseksiyonu sirasinda eslik eden
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bir arteryel kolateral akiminin olup olmadiginin kontrol edilmesi, eger varsa

rezeksiyon sinirlarin belirlerken buna dikkat edilmesi gereklidir.
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OZET

Superior ve Inferior Mezenterik Arterler Arasindaki Anastomozlarin Sol Kolon
Kanser Cerrahisi ile Iliskili Anatomisinin Incelenmesi

Sol kolonun beslenmesinde a. mesenterica superior (AMS) ve a. mesenterica inferior
(AMI)’un dallan arasindaki anastomozlar kritik rol oynamaktadir. Ayrica sol kolon
kanser cerrahisinden daha basarili sonuglar i¢in ligasyon bolgelerindeki damarlarin iyi
tespit edilmesi gereklidir. Bu sebeple ¢aligmanin odaginda cerrahlara pratik acidan yol
gostermesi bakimindan yiiksek AMI ve v. mesenterica inferior (VMI) ligasyonu
sirasinda mezokolon igindeki kollateral varyasyonlarin tespiti bulunmaktadir.
Dolayisiyla ¢alismada AMS ile AMI arasindaki marjinal, intramezokolik ve santral
anastomozlar ile bu anastomozlara eslik eden intramezokolik ve santral dallarin
siiflamasi yapilmistir.

Calisma kapsaminda 107 taze kadavra (13 kadin, 94 erkek) diseke edilmistir. Marjinal
anastomozlar 107 vakanin tiimiinde (%100), intramezokolik anastomozlar 11 (%10,3),
santral anastomozlar ise 13 (%12) vakada tespit edilmistir. Ayrica bu anastomozlara
eslik eden intramezokolik dallar 45 vakada (%42,1), santral dallar ise 4 (%3,7) vaka
gozlenmistir. Serideki iki vakada a. colica media’nin bulunmayip tiim transvers
kolonun a. ileocolica ile a. colica sinistra arasindaki santral anastomoz tarafindan
beslendigi gosterilmistir.

Santral anastomozlar ile anastomozlara eslik eden santral dallarin VMI ile olan yakin
komsuklar1 sebebiyle ligasyon sirasinda cerrahlar tarafindan dikkatle ele alinmasi
gerekmektedir. Bu pratik siniflama ile mezokolon i¢indeki damarlarin yerlesimlerinin
daha kolay kavranmasi, bdylece cerrahlarin rezeksiyon sirasindaki planlarin

kolaylastirmas1 hedeflenmistir.

Anahtar Soézciikler: Anatomi, damarlar, intermezenterik anastomoz, komplet

mezokolik eksizyon, santral vaskiiler ligasyon, sol kolon.
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SUMMARY

Anatomic Investigation of Anastomoses Between Superior and Inferior
Mesenteric Arteries Associated with Left Colon Cancer Surgery
Anastomoses between superior mesenteric artery (SMA) and inferior mesenteric artery
(IMA) branches play a critical role in the feeding of the left colon. In addition, for
better results in left colon cancer surgery, the vessels in the ligation sites should be
well identified. Therefore, the focus of the study is to identify the collateral variations
within the mesocolone during IMA and inferior mesenteric vein (IMV) ligation, as it
provides practical guidance to surgeons. In this study, marginal, intramesocolic and
central anastomoses between SMA and IMA with intramesocolic and central branches

accompanying these anastomoses were classified.

107 fresh cadavers (13 females, 94 males) were dissected. Marginal anastomoses were
detected in all 107 cases (100%), intramesocolic anastomoses were found in 11
(10.3%) and central anastomoses were found in 13 (12%) cases. In addition, 45
(42.1%) intramesocolic branches and 4 (3.7%) central branches accompanying these
anastomoses were observed. In two cases in the series, middle colic artery is absent
and the entire transverse colon was fed by central anastomosis between ileocolic and
left colic arteries.

The central anastomoses and the central branches accompanying the anastomoses need
to be handled carefully by the surgeons during ligation because of their close neighbors
with IMV. With this practical classification, it is aimed to understand the locations of
the vessels within the mesocolon more easily, thus facilitating the surgeons' plans

during resection.

Key Words: Anatomy, central vascular ligation, complete mesocolic excision,

intermesenteric anastomosis, left colon, vessels.

86



KAYNAKLAR

ABCARIAN, H. VE PEARL, R. K. (1991) “Simple Technique For High Ligation Of The
Inferior Mesenteric Artery And Vein”, S. 1138.

AKYOL, A. M., MCGREGOR, J. R., GALLOWAY, D. J.,, MURRAY, G. D., Ve ark. (1991)
“Anastomotic Leaks In Colorectal Cancer Surgery: A Risk Factor For Recurrence?”,

International Journal Of Colorectal Disease. Germany, 6(4), Ss. 179-183.

AKYOL, A. M., MCGREGOR, J. R., GALLOWAY, D. J.,, MURRAY, G., Ve ark. (1991)
“Recurrence Of Colorectal Cancer After Sutured And Stapled Large Bowel
Anastomoses.”, The British Journal Of Surgery. England, 78(11), Ss. 1297-1300. Doi:
10.1002/Bjs.1800781107.

ARINCI, K. VE ALAITTIN, E. (2014) Anatomi. 5. Baski. Ankara: Giines T1p Kitapevleri.
ARINCI, K. VE ELHAN, A. (2014) Anatomi. 5. Baski. Ankara: Giines Tip Kitapevleri.

AULT, G. W., CASTRO, A. F. VE SMITH, R. S. (1950) “Carcinoma Of The Upper Rectum
And Rectosigmoid; Clinical Report On High Inferior Mesenteric Ligation.”,
Postgraduate Medicine. England, 8(3), Ss. 176-183.

BERTELLI, L., LORENZINI, L. VE BERTELLI, E. (1996) “The Arterial Vascularization Of
The Large intestine. Anatomical And Radiological Study.”, Surgical And Radiologic
Anatomy : Sra. Germany, 18 Suppl 1, Ss. A1-6, S1-59.

BERTRAND, M. M. Ve ark. (2014) “Is Low Tie Ligation Truly Reproducible In Colorectal
Cancer Surgery? Anatomical Study Of The inferior Mesenteric Artery Division
Branches”, Surgical And Radiologic Anatomy, 36(10), Ss. 1057-1062. Doi:
10.1007/S00276-014-1281-Y.

BRUCH, H. P. Ve ark. (1999) “Actual Standards And Controversies On Operative Technique
And Lymph-Node Dissection in Colorectal Cancer.”, Langenbeck’s Archives Of
Surgery. Germany, 384(2), Ss. 167-175.

Cancer (2014) Who. Available At:  Https://Www.Who.Int/News-Room/Fact-
Sheets/Detail/Cancer (Erisim: 03 Mayis 2017).

CORDER, A. P. Ve ark. (1992) “Flush Aortic Tie Versus Selective Preservation Of The
Ascending Left Colic Artery in Low Anterior Resection For Rectal Carcinoma.”, The
British  Journal Of Surgery. England, 79(7), Ss. 680-682. Doi:

87



10.1002/Bjs.1800790730.

DONAS, K. P. Ve ark. (2014) “Novel Indication For Chimney Graft Placement in The Inferior
Mesenteric Artery In Aaa Patients With Coexistent Bilateral Internal Iliac Artery
Occlusion”, Journal Of Endovascular Therapy, 21(4), Ss. 548-552. Doi: 10.1583/14-
4745r.1.

DUKES, C. (1930) “The Spreadofcancer Of The Rectum.”, Br J Surg, (17), Ss. 643-8.

DWORKIN, M. J. VE ALLEN-MERSH, T. G. (1996) “Effect Of Inferior Mesenteric Artery
Ligation On Blood Flow In The Marginal Artery-Dependent Sigmoid Colon.”, Journal
Of The American College Of Surgeons. United States, 183(4), Ss. 357—-360.

FISHER, D. F. J. VE FRY, W. J. (1987) “Collateral Mesenteric Circulation.”, Surgery,
Gynecology & Obstetrics. United States, 164(5), Ss. 487-492.

GARCIA-GRANERO, A. Ve ark. (2017) “Importance Of The Moskowitz Artery in The
Laparoscopic Medial Approach To Splenic Flexure Mobilization: A Cadaveric Study”,
Techniques In Coloproctology, 21(7), Ss. 567-572. Doi: 10.1007/S10151-017-1663-3.

GOURLEY, E. J. VE GERING, S. A. (2005) “The Meandering Mesenteric Artery: A Historic
Review And Surgical implications.”, Diseases Of The Colon And Rectum. United
States, 48(5), Ss. 996-1000. Doi: 10.1007/S10350-004-0890-7.

HALL, N. R. Ve ark. (1995) “High Tie Of The inferior Mesenteric Artery in Distal Colorectal
Resections--A Safe Vascular Procedure.”, International Journal Of Colorectal
Disease. Germany, 10(1), Ss. 29-32.

HEALD, R. J. VE RYALL, R. D. (1986) “Recurrence And Survival After Total Mesorectal
Excision For Rectal Cancer.”, Lancet (London, England). England, 1(8496), Ss. 1479-
1482. Doi: 10.1016/S0140-6736(86)91510-2.

HIDA, J. Ve ark. (1998) “Indication For Using High Ligation Of The Inferior Mesenteric
Artery In Rectal Cancer Surgery”, Diseases Of The Colon & Rectum, 41(8), Ss. 984—
987. Doi: 10.1007/Bf02237385.

HIDA, J. VE OKUNO, K. (2013) “High Ligation Of The Inferior Mesenteric Artery in Rectal
Cancer Surgery”, Surgery Today, 43(1), Ss. 8-19. Doi: 10.1007/S00595-012-0359-6.

HOHENBERGER, P. Ve ark. (1991) “Regional Mesenteric Recurrence Of Colorectal Cancer
After Anterior Resection Or Left Hemicolectomy: Inadequate Primary Resection
Demonstrated By Angiography Of The Remaining Arterial Supply.”, International
Journal Of Colorectal Disease. Germany, 6(1), Ss. 17-23.

88



HOHENBERGER, W. Ve ark. (2016) Comprehensive Step By Step Optimised Colon Cancer

Treatment.

KACHLIK, D. VE BACA, V. (2006) “Macroscopic And Microscopic Intermesenteric
Communications.”, Biomedical Papers Of The Medical Faculty Of The University
Palacky, Olomouc, Czechoslovakia. Czech Republic, 150(1), Ss. 121-124.

KAHN, P. VE ABRAMS, H. L. (1964) “Inferior Mesenteric Arterial Patterns; An
Angiographic Study.”, Radiology. United States, 82, Ss. 429-442. Doi:
10.1148/82.3.429.

KARANIJIA, N. D. Ve ark. (1994) “Leakage From Stapled Low Anastomosis After Total
Mesorectal Excision For Carcinoma Of The Rectum.”, The British Journal Of Surgery.
England, 81(8), Ss. 1224-1226. Doi: 10.1002/Bjs.1800810850.

KOCKERLING, F. Ve ark. (1993) “Laparoscopic Abdominoperineal Excision Of The Rectum
With High Ligation Of The Inferior Mesenteric Artery In The Management Of Rectal
Carcinoma.”, Endoscopic Surgery And Allied Technologies. Germany, 1(1), Ss. 16-19.

KOSE, M. R. (2016) Saglik Istatistikleri Yilligi-2015.

KUZU, M. A. Ve ark. (2017) “Variations in The Vascular Anatomy Of The Right Colon And
Implications For Right-Sided Colon Surgery”, Diseases Of The Colon And Rectum,
60(3). Doi: 10.1097/Dcr.0000000000000777.

LANGE, J. F. Ve ark. (2007) “Riolan’s Arch: Confusing, Misnomer, And Obsolete. A
Literature Survey Of The Connection(S) Between The Superior And Inferior
Mesenteric Arteries.”, American Journal Of Surgery. United States, 193(6), Ss. 742—
748. Doi: 10.1016/J.Amjsurg.2006.10.022.

LAXAMANA, A. Ve ark. (1995) “Long-Term Results Of Anterior Resection Using The
Double-Stapling Technique.”, Diseases Of The Colon And Rectum. United States,
38(12), Ss. 1246-1250. Doi: 10.1007/Bf02049147.

LORENZINI, L., BERTELLI, L. VE LORENZI, M. (1999) “[Arterial Supply in The Left
Colonic Flexure].”, Annali Italiani Di Chirurgia. Italy, 70(5), Ss. 691-698.

MARTINO, R. R. DE (2015) “Mesenteric Vascular Disease”, Ss. 9-24. Doi: 10.1007/978-1-
4939-1847-8.

MCELWAIN, J. W., BACON, H. E. VE TRIMPI, H. D. (1954) “Lymph Node Metastases;
Experience With Aortic Ligation Of Inferior Mesentery Artery In Cancer Of The
Rectum.”, Surgery. United States, 35(4), Ss. 513-531.

89



MEYERS, M. A. (1976) “Griffiths’ Point: Critical Anastomosis At The Splenic Flexure.
Significance In ischemia Of The Colon.”, Ajr. American Journal Of Roentgenology.
United States, 126(1), Ss. 77-94. Doi: 10.2214/Ajr.126.1.77.

MICHELS, N. A. Ve ark. (1965) “The Variant Blood Supply To The Descending Colon,
Rectosigmoid And Rectum Based On 400 Dissections. Its Importance In Regional
Resections - A Review Of Medical Literature”, Diseases Of The Colon & Rectum, 8(4),
Ss. 251-278. Doi: 10.1007/Bf02617894.

MILES, W. E. (1971) “A Method Of Performing Abdomino-Perineal Excision For Carcinoma
Of The Rectum And Of The Terminal Portion Of The Pelvic Colon (1908).”, Ca: A
Cancer Journal For Clinicians. United States, 21(6), Ss. 361-364.

MOORE, KL; DALLEY, AF; AGUR, A. (Ed.) (2017) Clinically Oriented Anatomy. 8th
Baski. Wolters Kluwer.

MOYNIHAN, B. (1908) “The Surgical Treatment Of Cancer Of The Sigmoid Flexure And
Rectum”, Surg Gynecol Obstet, (6), S. 463.

MURONDO, K. Ve ark. (2015) “Anatomy Of The Inferior Mesenteric Artery Evaluated Using
3-Dimensional Ct Angiography”, Diseases Of The Colon & Rectum, 58(2), Ss. 214—
219. Doi: 10.1097/Dcr.0000000000000285.

NANO, M. Ve ark. (2004) “Ligation Of The Inferior Mesenteric Artery In The Surgery Of
Rectal Cancer: Anatomical Considerations.”, Digestive Surgery. Switzerland, 21(2),
Ss. 123-127. Doi: 10.1159/000077347.

OKUDA, J. Ve ark. (2011) “Safe Anastomosis In Laparoscopic Low Anterior Resection For
Rectal Cancer”, 4(August 2009), Ss. 68-72. Doi: 10.1111/J.1758-5910.2011.00071.X.

PATEL, A. A. Ve ark. (2010) “A Meandering Mesenteric Artery”, Journal Of Cardiovascular
Computed  Tomography.  Mosby, Inc, 4(3), Ss. 213-214. Doi:
10.1016/J.Jcct.2010.01.006.

PATRONI, A. Ve ark. (2016) “Technical Difficulties Of Left Colic Artery Preservation
During Left Colectomy For Colon Cancer”, Surgical And Radiologic Anatomy, 38(4),
Ss. 477-484. Doi: 10.1007/S00276-015-1583-8.

PAULSEN, F. VE WASCHKE, J. (2010) Sobotta Insan Anatomisi Atlasi. 23. Bask.
Miinchen: Urban & Fischer.

PETERSEN, S. Ve ark. (1998) “Anastomotic Leakage: Impact On Local Recurrence And

Survival In Surgery Of Colorectal Cancer.”, International Journal Of Colorectal

90



Disease. Germany, 13(4), Ss. 160-163.
PIKKIEFF, H. (1931) “Uber Die Blutversorgung Des Dickdarms”, (96), Ss. 658-79.

ROSE, J. Ve ark. (2004) “Complications In Laparoscopic Colorectal Surgery : Results Of A
Multicentre Trial”, (April). Doi: 10.1007/S10151-004-0103-3.

ROUFFET, F. Ve ark. (1994) “Curative Resection For Left Colonic Carcinoma:
Hemicolectomy Vs. Segmental Colectomy. A Prospective, Controlled, Multicenter
Trial. French Association For Surgical Research.”, Diseases Of The Colon And Rectum.
United States, 37(7), Ss. 651-659. Doi: 10.1007/Bf02054407.

SEIKE, K. Ve ark. (2007) “Laser Doppler Assessment Of The Influence Of Division At The
Root Of The Inferior Mesenteric Artery On Anastomotic Blood Flow in Rectosigmoid
Cancer Surgery”, International Journal Of Colorectal Disease, 22(6), Ss. 689-697.
Doi: 10.1007/S00384-006-0221-7.

STANDRING, S. (ED.) (2016) Gray’s Anatomy 41th Edition, Elsevier. Doi:
10.1308/003588406x116873.

STATE, D. (1951) “Combined Abdominoperineal Excision Of The Rectum--A Plan For
Standardization Of The Proximal Extent Of Dissection.”, Surgery. United States, 30(2),
Ss. 349-354.

SUDING, P. Ve ark. (2008) “Definitive Risk Factors For Anastomotic Leaks In Elective Open
Colorectal Resection.”, Archives Of Surgery (Chicago, Ill. : 1960). United States,
143(9), Ss. 902-907. Doi: 10.1001/Archsurg.143.9.907.

TERMINOLOGICA ANATOMICA (1998). Stuttgart: Thieme.

TITU, L. V., TWEEDLE, E. VE ROONEY, P. S. (2008) “High Tie Of The inferior Mesenteric
Artery In Curative Surgery For Left Colonic And Rectal Cancers: A Systematic
Review”, Digestive Surgery, 25(2), Ss. 148-157. Doi: 10.1159/000128172.

VANDAMME, J., BONTE, J. VE SKANDALAKIS, J. (1990) Vascular Anatomy In
Abdominal Surgery. New York: Thieme.

VANDAMME, J. P. (1993) “Behavioral Anatomy Of The Abdominal Arteries.”, The Surgical
Clinics Of North America. United States, 73(4), Ss. 699-725.

91



EKLER

EK-1: Etik Kurul Karari

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say: o | Tarih: 2(4.01. 20! g

Sayin .
Prof.Dr.Ibrahim TEKDEMIR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda ytiriitiilmesi planlanan “Superior ve inferior mezenterik arterler
arasindaki anastomozlarin sol kolon kanser cerrahisi ile iligkili anatomisinin incelenmesi™
bashikh ¢aligma igin, Fakitltemiz Klinik Aragurmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmasi

gerekmemektedir.

Bilgilerinizi sayg ile rica ederim.
Prof.Dr.Mehmet MELLI

Etik Kurul Bagkam

92



EK-2: Adli Tip Kurumu izni

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Adli Top Kurumu Baskanlig

Say $ 21589509 2018/411 27/07/2018
Konu  : Bilimsel Cahsma

Sayin, Prof. Dr. Halil ibrahim ACAR

“Promontorium  Cevresinde iliak Damarlarin, Otonomik Sinirlerin ve
Ureterlerin Yerlegimi”,

“3ol Kolon ve Rektum Damarlarimin Dallanma Sekilleri, Anastomozlan ve
Kolon Cerrahisi le Korelasyonu™ isimli galigma Bnerileriniz, 27/07/2018 tarihli Egitim ve
Bilimse! Aragtirma Komisyonu toplantisinda gérlisitlmiis,Morg [htisas Dhairesi tarafindan
segilmis olgularda ve Morg Thtisas Dairesi uzmanlarimin kontroliinde viiriitiilmesi kosuluyla
uygun girillmilstilr,

Bilginize rica ederim.

—
—_— "? —_—
¢. Dr. Yalom BUYUK
Baskan

93



OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Isim - Soyisim
Dogum tarihi
Cinsiyet
Dogum yeri
Unvam
Kurumu
EGITIM
1969 - 1974
1974 - 1980

1980 - 1986

1986 — 1991

1991 - 1992

1992 — 1993

Tez:

Juri:

: Mehmet Ayhan KUZU
: 30/07/1963

: Erkek

: Ankara

: Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda Profesor
: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

[kogretim
TED Ankara Koleji Tlkokul (ingilizce egitim)

Orta ve Lise Kismi1 _
TED Ankara Koleji Orta ve Lise Kismi (Ingilizce egitimi)

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
01-07-1986 tarihinde ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun oldum.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Boliimii, Cerrahi assistani

Leeds Universitesi,

Genel Cerrahi Boliimii, Cerrahi assistani, Registrar,
Research fellow.

General Medical Council 92/2239

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Boliimii, Cerrahi assistana.

Bobrekte soguk iskemi sonucu meydana gelen hasarin
cesitli doku koruyucu maddelerle 6nlenebilmesi.

Prof Dr Ibrahim Ceylan, Prof Dr Sadan Eraslan,

Prof Dr Ali Riza Arat, Prof Dr Erciiment Kuterdem,

Dog¢ Dr Mustafa Bahgeci

17 Subat 1993 Genel Cerrahi Uzmani

94



CALISMA TECRUBESI:

Aralik 1986 - Temmuz 1991

Agustos 1991 - EKim 1992

Ekim 1992 - Subat 1993

Asistan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Registrar, Arastirma asistani, Uzman

Leeds Universitesi, Ingiltere
Genel Cerrahi Boliimii

Asistan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Subat 1993 : Genel Cerrahi Uzmam

Subat 1993 - Eyliil 1993

Eyliil 1993 - Nisan 1994

Mayis 1994 -Ekim 1994

Kasim 1994 - Aralik 1994

Aralik 1994 - Mayis 1998

Bas Asistan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Genel Cerrahi Uzmani
Carsamba Devlet Hastanesi
Carsamba, Samsun

Genel Cerrahi Uzmani
Ankara Numune Hastanesi
1. Cerrahi Klinigi

Genel Cerrahi Uzmani
Dogubayazit Devlet Hastanesi

Genel Cerrahi Uzmani
Ankara Numune Hastanesi
1. Cerrahi Klinigi

Haziran 1998 — Kasim 1999 Bas Asistan

Aralhk 1999 - ---——---

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dogent .
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali

95



YURTICINDE UYESI OLDUGUM BiLIMSEL DERNEKLER

1996 — devam etmekte Uye, Tiirk Cerrahi Dernegi

1996 - « Uye, Tiirk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi
2000 - “ Uye, Tiirk Gastroenteroloji Dernegi

2000 — Uye, Inflamatuvar Barsak Hastaliklar1 Dernegi

YURTDISINDA UYESIi OLDUGUM BiLiMSEL DERNEKLER

1997 - devam etmekte Uye, The American Society of Colon and Rectal
Surgeons

1999 - . FACS, The American College of Surgeons

2003 - “ Uye, European Society of Coloproctology

BURSLAR ve PROJELER

1-

TUBITAK

SBAG-1550/1996

The role of adhesion molecules and cytokines in intestinal ischemia and
reperfusion damage

DIF- SANOFI Arastirma Bursu 1996
The effects of intestinal ischemia-reperfusion on the healing of intestinal
anastomosis

DIF- SANOFI Arastirma Bursu 1997
Does short-chain fatty acids effects the healing of the colonic anastomosis in
fecal peritonitis ?
Ankara University Research Council / 2000
Colorectal carcinogenesis / MUC oncogenes
Ankara University Research Council / 2001
The predictive value of malnutrution scoring systems on morbidity and mortality
Ankara University Research Council / 2002
Prospective randomized trial on prophylactic antibiotic usage for repair repair
with mesh: Parenteral versus Oral same single dose antibitic
Ankara University / 2003
The incidence of colorectal polyps in high risk population

96



KAZANILAN ODULLER:

ANKARA UNIVERSITESI

1-

2003 yil1 Saglik Bilimleri Bilim Odiilii
ANKARA, 2004

ARASTIRMA VAKIFLARINDAN

1-

Eczacibasi Bilimsel Arastirma Tip Tesvik Odiilii
ANKARA, 2000

DERNEKLERDEN

1-

2-

The American Society of Colon and Rectal Surgeons

International Scholarship Award, June 2-7, 2001
The American College of Surgeons
International Guest Scholar, October 7-12, 2001

BIiLDIRi SUNUMLARINDAN

1-

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,

11-18 Eylil 1993, Kibris.

Ulseratif kolitis i¢in yapilan pouch-anal anastomozlarda mukozektominin yasam
kalitesine etkisi?

Kuzu A, Lewis WG, Johnston D. Birineilik Odiilii

Ankara Universitesi Arastirma Odiilleri 1993

Tromboksan sentetaz inhibitorlerini bobrek soguk iskemi zamant iizerine etkisi
Kuzu A, Alagayor I, Koksoy C, Yazar O, Kuterdem E. Birincilik Odiilii
Ankara Universitesi Arastirma Odiilleri 1993

Vaskiiler greft yetmezliginin saptanmasinda renkli doppler ultrasonografinin yeri
Koksoy C, Kuzu A, Erden I, Tiirkgapar AG, Diizgiin 1, Anadol E Birincilik Odiilii
Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye

Mezenterik iskemi-reperfiizyon  hasarimin  olusturdugu  solunum  yetmezligi
sendromunun gelisim mekanizmainda pulmoner vaskiiler yatagin katkisi.

Koksoy C, Kuzu MA, Ergiin H Birincilik Odiilii

IX Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi, 23-26 Nisan 1998, Antalya

Stiperior mesenterik arter iskemi reperfiizyonunun mortalite ve anastomoz
iyilesmesi iizerine etkileri ve allopiirinoliin profilaktik degeri

Kuzu A, Koksoy C, Kale IT, Tanik A, Terzi C, Elhan A

Arastirma QOdiilii, Ikincilik

Southern Medical Association, New Orleans

November 18-22, 1998, New Orleans, Louisiana, USA

The Hartmann Procedure in Emergency: In which circumstances ?

Soran A, Kuzu MA, Polat A Scientific Poster Recognition Award

3rd Clinical enteral Parenteral Nutrition Congress, 23-26 November 2000,

Enteral and transrectal short-chain fatty acids and healing of ischemic colonic
anastomoses in the rat

Topgu,O, Karaday1 K, Ulukent S, Erkek B, Kuzu MA, Alagayir [Uciinciiliik

97



1. Denesel Cerrahi Kongresi, Ocak 5-6,2002, Ankara

Enteral glutamin intestinal iskemi reperflizyon sonrasi gelisen barsak
permeabilitesini onler

Demirkan A, Esen S, Kuzu MA, Melli M. Ikincilik édiilii

24th Congress of the European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

31 August-4 September 2002, Glasgow, UK

Nutritional scoring systems in predicting operative mortality and morbidity

H. Terzioglu, E. Giingor, Kuzu A, A. Elhan Travel award

DERGI HAKEMLIGI

Ulusal Cerrahi Dergisi

Turkish Journal of Gastroenterology
Doga (Tiibitak)

Yogun Bakim

PO

98



Ulusal Yayinlar :

1-

Kuzu A, Eraslan S.
Fibrin Glue: Review of the clinical usage.
Journal of Ankara Medical School 1992;14:239-247.

Kuzu A, Karayal¢in K, Karayal¢in S, Kuzu I, Erekul S,Anadol E.
Isolated Crohn's Disease of stomach: A Case report.
Journal of Ankara Medical School 1992;14:423-427.

Arsan M, Eraslan S, Kuzu A, Aydmtug S, Alagayr 1.
Insulinoma.
Ulusal Cerrahi Dergisi 1993; 10: 53-55.

Giirel E, Arsan M, Kuzu A, Kesenci M.
Kolorektal tiimorlerin karaciger metastazlarinda kemoembolizasyon.
Kolon Rektum Has Derg 1993;3: 89-92.

Kuzu A, Lewis WG, Johnston D.
Ulseratif Kolitis icin yapilan mukozektominin yasam kalitesine etkisi.
Kolon Rektum Hast Derg 1993; 3: 146-151.

Kuzu A, Lewis WG, Finan P, Holdsworth P, Johnston D.

Sfinkter koruyucu kolo-anal ve pouch-anal operasyonlardan sonra
meydana gelen ano-rektal koordinasyon degisiklikleri.

Kolon Rektum Hast Derg 1993; 3: 183-188.

Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

Ozofagus'un bening ve malign hastaliklarimin cerrahi tedavisinde
torakoskopinin vyeri.

Cagdas Cerrahi Dergisi 1994;8:82-87

Kuzu A, Lewis WG, Carey B, Johnston D.
Fekal inkontinansi olanlarda internal anal sfinkterin oneminin endo-anal

ultrasonografi ile degerlendirmesi.
Gastroenteroloji 1994;5:94-96

Kuzu A, Kesenci M, Bumin C, Giirel E.

Ulseratif kolitiste cerrahi girisim.
Kolon Rektum Hast Derg 1994; 4.62-65

Kuzu A, Lewis WG, Jones D, Holdsworth PJ, Finan PJ, Johnston D.
Rektum kanseri icin yapilan sfinkter koruyucu rezeksiyonlardan sonraki

anastomozun seviyesi yasam kalitesini etkiler mi?
Ulusal Cerrahi Dergisi 1994;10:207-211

99



11-

12-

14-

17-

19-

Kuzu A, Lewis WG, Holdsworth PJ, Johnston D.

Restoratif proktokolektomide rezervuar seciminin klinik sonuclar iizerine
etkisi.

Ulusal Cerrahi Dergisi 1994;10:269-276

Kuzu A, Baykan A.
Anal sfinkter ve pelvik dogseme fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan

yontemler.
Kolon Rektum Hast Derg 1994;4:168-174.

Kuzu A, Baykan A.
Ano-rektal hastaliklar1 degerlendirmede kullanilan yontemlerin klinik

kullanimdaki onemi.
Kolon Rektum Hast Derg 1995; 5:7-11

Kuzu A, Kuzu 1.
Rektum kanseri tedavisinde neden anal sfinkterleri korumaliyiz?
Ulusal Cerrahi Dergisi 1995;11:143-153.

Kuzu A, Arsan M.
Kolonik rezervuar: Rektum kanseri icin yapilan sfinkter koruyucu
rezeksiyonlardan sonra gelisen anterior rezeksiyon sendromunun

onlenmesi.
Kolon Rektum Hast Derg 1995;5:166-172.

Cete M, Soran A, Kuzu A Terzi C, Hengirmen S.
Ek cerrahi girigimler elektif kolesistektominin morbiditesini artirir mi?
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi 1996;7:141-145

Tanik A, Bostanci B, Kale IT, Cete M, Kutsal AV, Kuzu A.
Inkarsere kasik fitiklarina yaklasim ne olmali? Anterior ve preperitoneal

yaklasimlarin karsilastirilmasi.
Ulusal Cerrahi Dergisi 1996;12:207-210

Soran A, Kuzu MA, Cete M, Polat A, Tanik A

Peritoneal defleksiyonun iizerindeki acil kolon patolojilerinde neden stoma
tercih ediyoruz ?

Kolon Rektum Hast Derg 1996;6:176-182.

Cete M, Soran A, Polat A, Kuzu I, Olcay E, Kuzu A., Hengirmen S
Does Octreotide (SMS-201-995) prevents pancreatitis ?
The New Journal of Medicine 1996; 13 (2): 71-74

Demirpence E, Koksoy C, Kuzu A., Kiling K.
A spectrophotometric assay for tissue-associated myeloperoxidase activity
Doga Dergisi 1997, 27:197-200

100



21-

22-

23-

25-

27-

Polat A, Kuzu MA, Soran A, Cete M, Tanik A, Hengirmen S

Tikayicit kolon tiimorlerinde primer rezeksiyon-anastomoz icin barsak
temizligi gerekli midir?

Ulusal Cerrahi Dergisi 1997, 13:69-73

Tanik A, Kale IT, Kuzu MA, Bostanct B, Yilmaz U
Duodenal fistiillerin intraliiminal devaml aspirasyon ile tedavisi
Ulusal Cerrahi Dergisi 1998, 14: 284-288

Kéksoy C, Kuzu MA, Koksoy AA, Demirpence E, Cinel I, Kesenci M
Superior mezenterik arter iskemi-reperfiizyonun hemodinamik etkileri
Ulusal Cerrahi Dergisi 1998, 14: 369-375

Koksoy C, Kuzu MA, Cinel 1.
Sepsis ve nitrik oksit
Cerrahi Tip Biilteni 2000;1:99-115

Kéksoy C, Kuzu MA, Kuzu 1, Giirhan I, Ergiin H, Demirpence E
L-selektin blokajinin intestinal iskemi reperfiizyon sonrast akciger ve barsak

hasarina etkisi
Ulusal Cerrahi Dergisi, 2001;17:13-19

Kuzu MA, Erkek Biilent

Ulseratif kolitis icin yapilan ilealrezervuar anal anastomozda (restoratif
proktokolektomi) koruyucu ileostominin yeri

Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, 2001

Aslar KA, Kuzu MA
Kolorektal Kanserlerde Ac il Girisimler
Tiirkiye Klinikleri, Cerrahi 2004;9:113-116

Kepenekgi I, Kuzu MA

Rektum kanseri evrelemesinde TRUS un yeri
Cerrahi Onkoloji Dergisi (Basimda)

101



Uluslararasi Yayinlar :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Kuzu A, Aydintug S, Karayalcin K, Koksoy C, Yerdel MA, Eraslan §
Use of autologe fibrin glue in the treatment of splenic trauma: An
experimental study.

J Royal College of Surgeons of Edinburgh 1992;32:162-164.

Yerdel MA, Koksoy C, Karayalgin K, Kuzu A, Aoyama M, Anadol E.
The use of polyglycolic acid mesh with double purse-string technique in
renal trauma.

Injury 1993; 24; 158-160

WG Lewis, Kuzu A, PM Sagar, PJ Holdsworth, D Johnston.
Stricture at the pouch-anal anastomosis after restorative proctocolectomy.
Disease Colon and Rectum 1994; 37: 120-125.

Kuzu MA, Ozaslan C, Koksoy C, Giirler A, Tiiziiner A.
Vascular Involvement in Behcet's Disease. An Eight Years Audit.
World Journal of Surgery 1994;18:948-954

Koksoy C, Kuzu A, Erden i, Tiirkgapar AG, Diizgiin I, Anadol E.

Predictive value of colour Doppler ultrasonography in detecting failure of
vascular access grafts.

British Journal of Surgery 1995;82:50-52

Kuzu A, Alagayir I, Kéksoy C, Yazar O, Kuterdem E.

The endothelium-derived relaxing factor mediated acetylcholine response
of the arterial perfusion pressure after cold storage of the isolated rabbit
kidney

Transplant International 1995; 8: 226-228

Kuzu MA, Kéksoy C, Alagayir I, Yazar O, Kuterdem E.

Thromboxane synthase inhibitor, UK 38485, prevents renal injury in the
rabbit isolated perfused kidney exposed to cold ischemia.

Transplantation 1995; 59: 1096-1099

Koksoy C, Kuzu A, Kurt I, Tezcan C, Yerdel MA, Aras N.
Haemodynamic effects of pneumoperitoneum duringlaparoscopic
cholecystectomy. A prospective comparative study utilizing bio-impedance
cardiography.

British Journal of Surgery 1995; 82: 972-974

Kuzu MA, Kéksoy C, Alagayir I, Yazar O, Kuterdem E.

The effect of Nicardipine on renal functions following 72 hour cold
ischemia.

European Surgical Research 1995;27:307-312

Koksoy C, Kuzu A, Erden 1.
The risk factors in central venous catheter related thrombosis.

102



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

The Australian. New Zealand J Surgery 1995;65:823-825

WG Lewis, Kuzu A, BM Stephenson, PJ Holdsworth, PJ Finan, D.Ash, D
Johnston.

Potential disadvantages of post operative adjuvant radiotherapy after
anterior resection for rectal cancer. A pilot study of sphincter function,
rectal capacity, and clinical outcome.

International Journal of Colo-rectal Diseases 1995; 10: 133-137

Koksoy C, Kuzu A, Kutlay J, Erden I, Ergin K.

The diagnostic value of color Doppler ultrasonography in central venous
catheter related thrombosis

Clinical Radiology 1995; 50: 687-689

Kuzu A, Koksoy C, Ozaslan C, Giirler A, Tiiziiner A.

Evaluation of peripheral vascular system disorders in vascular symptom
free Behget's disease.

Cardiovascular Surgery 1996;4:381-383

Kuzu MA, Oztiirk Y, Ozbek H, Soran A..

An unusual cause of acalculous cholecystitis.

Journal of Gastroenterology 1996;31:747-749

Kale T, Kuzu MA

Porta-choledochal fistula: An unusual complication of carcinoma arising
from type | choledochal cyst.

European Journal of Surgical Oncology 1997; 23: 188-189

Kuzu MA, Koéksoy C, Kale T, Demirpence E, Renda N.

Experimental study of the effect of pre-operative 5-Fluorouracil on the
integrity of colonic anastomoses.

British Journal of Surgery 1998;85:236-239

Kuzu MA, Koksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale T, Demirpence E.

Effects of preoperative fractionated irradiation on left colonic anastomoses
in the rat.

Diseases Colon and Rectum 1998; 41: 370-376

Kale T, Kuzu MA, Berkem H, Berkem R, Acar N.

The presence of hemorrhagic shock increases the rate of bacterial
translocation in blunt abdominal trauma.

J. Trauma 1998; 44: 171-174

Kale T, Kuzu MA, Tekeli A, Tanik A, Aksoy M, Cete M.

Aggressive bowel preparation does not enhance bacterial translocation in
humans providing that the mucosal barrier is not disrupted: A prospective
randomized study.

Diseases Colon and Rectum 1998;41:636-641

103



20)  Kuzu MA, Kéksoy C, Tanik A, Kale IT, Terzi C, Elhan A
Reperfusion injury delays intestinal anastomotic healing
Am J Surg 1998; 176:348-351

21) Kuzu MA, Kuzu I, Koéksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale IT, Orhan D, Terzi C
Histological evaluation of colonic anastomotic healing in the rat following
preoperative 5-fluorouracil, fractionated irradiation, and combined
treatment
Int J Colorect Dis 1998; 13: 235-240

22) Kuzu MA, Kale IT, C61 C, Tanik A, Tekeli A.
Obstructive jaundice promotes bacterial translocation in humans.
Hepato-Gastroenterology 1999; 46:2159-2164

23) Koksoy A, Koksoy C, Kuzu MA, Ficicilar H, Kesenci M, Yavuzer S.
Intestinal ischemia reperfusion leads to platelet dysfunction
Thrombosis Research 1999; 94:395-400

24) Kuzu MA, Koksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale T
Colonic anastomotic healing after preoperative chemo-radiotherapy in rat
Radiation Medicine 1999; 17: 181-187

25)  Koksoy C, Kuzu MA, Ergiin H, Ziilfikaroglu B
Intestinal ischemia-reperfusion impairs vasomotor funtions of pulmonary
vascular bed
Ann Surg 2000; 231: 105-111

26)  Koksoy C, Kuzu MA, Kesenci M, Uydes-Dogan S, Aydemir—Kdksoy A,
Demirpenge E
Effects of intestinal ischemia-reperfusion on major conduit arteries
Journal of Investigative Surgery 2000; 13:35-43

27)  Kuzu MA, Tanik A, Kale TI, Aslar KA, Kéksoy C, Terzi C
Ischemia reperfusion as a systemic phenomenon impairs the anastomotic
healing in left colon
World J Surg 2000; 24: 990-4

28- Koksoy C, Kuzu MA, Kuzu I, Ergiin H, Giirhan 1.

Role of tumor necrosis factor in lung injury caused by intestinal ischemia-
reperfusion

Br. J Surg 2001, 88: 464-468

29)  Kuzu MA
The management of sigmoid volvulus
J Roy Coll Surg Edin 2001;46:

104



30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37-

38)

39)

Terzi C, Kuzu A, Aslar AK, Kale IT, Tanik A, Koksoy C.

Prevention of deleterious effects of reperfusion injury using one-week high-
dose allopurinol

Dig Dis Sci 2001;46:430-437

Akbiyik F, Demirpence E, Kuzu MA, Kiling K.
In vitro and in-vivo inhibition of myeloperoxidase with 5-fluorouracil
Eur J Clin Pharmacol 2001, 57:631-636

Topgu O, Karaday1 K, Kuzu MA, Ulukent S, Erkek B, Alagayr I.

Enteral and intraluminal short-chain fatty acids improves ischemic left
colonic anastomotic healing in the rat.

Int J Colorectal Dis 2002;17:171-176

Kuzu MA, Koéksoy C, Kuzu I, Giirhan I, Erglin H, Demirpence E.

Role of integrins and intracellular adhesion molecule-1 in lung injury after
intestinal ischemia-reperfusion

Am J Surg 2002;183:70-74

Kuzu MA, Aslar AK, Soran A, Polat A, Topcu O, Hengirmen S.

Emergent Resection for acute sigmoid volvulus. Results of 106 consecutive
cases.

Dis Colon Rectum 2002;45:1085-90.

Kuzu MA, Topgu O, Ugar K, Ulukent S, Unal E, Erverdi N, Elhan A,

Demirci S

Effect of sphincter sacrificing surgery for rectal carcinoma on quality of
life in Muslim patients

Dis Colon Rectum 2002;45:1359-1366

Topcu O, Karakayali F, Kuzu MA, Ozdemir S, Erverdi N, Elhan A, Aras N
Comparison of long-term quality of life after laparoscopic and open
cholecystectomy — A case control study

Surg Endosc 2003;17:291-295

Erden A, Ustuner E, Erden |, Kuzu MA, Heper AO
Retrorectal dermoid cyst in male adult: case report
Abdom Imaging 2003; 28:725-7

Topgu O, Karakayali F, Kuzu MA, Ozdemir S, Erverdi N, Elhan A, Aras N
Letter (Authors Reply)
Surg Endosc 2004;18:1154-5

Aslar KA, Kuzu MA, Elhan AH, Tanik A, Hengirmen S.

Admission lactate level and the APACHE Il score are the most useful
predictors of prognosis following torso trauma

Injury 2004;35:746-52

105



40-

41-

42)

43)

44)

45)

46)

47)

Tiziiner A, Kuzu MA, Akin B, Karaca S, Hazinedaroglu S
The effect of hyaluronan-based agents on adhesion formation in an

intraabdominal sepsis
Dig Dis Sci 2004;49:1054-61

Savag B, Ensari A, Percinel S, Kuzu I, Kuzu MA, Bektas M, Cetinkaya H,

Kusun N

The significance of beta-catenin, E-cadherin, and P-cadherin expressions
in neoplastic progression of colorectal mucosa: an immunohistochemical
study.

Acta Gastroenterol Belg. 2007 Oct-Dec;70(4):339-44.

Percinel S, Savas B, Ensar1 A, Kuzu I, Kuzu MA, Bektas M, Cetinkaya H,
Kursun N.

Mucins in the colorectal neoplastic spectrum with reference to conventional
and serrated adenomas.

Turk J Gastroenterol. 2007 Dec;18(4):230-238.

Erkek B, Ozkan N, Bayar S, Genc V, Ekrem U, Kuzu A, Aribal D.

Subsite distribution of colorectal carcinoma and implications for screening;
a retrospective audit of 1771 cases.

Hepatogastroenterology. 2007 Jan-Feb;54(73):77-80.

Savas B, Ensari A, Percinel S, Kuzu I, Kuzu MA, Bektas M, Cetinkaya H,

Kursun N.

The significance of beta-catenin, E-cadherin, and P-cadherin expressions
in neoplastic progression of colorectal mucosa: an immunohistochemical
study.

Acta Gastroenterol Belg. 2007 Oct-Dec;70(4):339-44

Akyol C, Ozis E, Cakmak A, Akarsu ES, Kuzu MA.

Nadroparine blunts lipopolysaccharide-induced hypothermia and
behavioral depression in mice.

J Invest Surg. 2008 Nov-Dec;21(6):311-7.

Demirkan A, Orazakunov E, Savas B, Kuzu MA, Melli M.

Enteral glutamine pretreatment does not decrease plasma endotoxin level
induced by ischemia-reperfusion injury in rats.

World J Gastroenterol. 2008 Jan 21;14(3):463-8.

Gedik E, Kuzu AM

Suture clutter can be prevented by a simple method in delayed anastomosis
during the Turnbull-Cutait operation.

Tech Coloproctol. 2010 Jun;14(2):189-91. doi: 10.1007/s10151-009-0560-9

106


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18080919?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18080919?ordinalpos=3&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17419235?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18330089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18330089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18330089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19160140
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18200671?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gedik%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130949
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuzu%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20130949

48)  I¢li F, Akbulut H, Bazarbashi S, Kuzu MA, Mallath MK, Rasul KIl, Strong S,
Syed AA, Zorlu F, Engstrom PF; MENA Colon Cancer Regional Guidelines
Committee.

Modification and implementation of NCCN guidelines on colon cancer in
the Middle East and North Africa region.
J Natl Compr Canc Netw. 2010 Jul;8 Suppl 3:522-5.

49) Cakmak A, Aylaz G, Kuzu MA.
Permanent stoma not only affects patients’ quality of life but also that of
their spouses.
World J Surg. 2010 Dec;34(12):2872-6. doi: 10.1007/s00268-010-0758-z

50)  Acar Hi, Kuzu MA.
Perineal and pelvic anatomy of extralevator abdominoperineal excision for
rectal cancer: cadaveric dissection.
Dis Colon Rectum. 2011 Sep;54(9):1179-83. doi: 0.1097/DCR.0b013e318224256¢.

51) Celasin H, Karakoyun R, Yilmaz S, Elhan AH, Erkek B, Kuzu MA.
Quiality of life measures in Islamic rectal carcinoma patients receiving
counselling.
Colorectal Dis. 2011 Jul;13(7):e170-5. doi: 10.1111/j.1463-1318.2011.02649.x.

52)  Kepenekeci I, Keskinkilic B, Akinsu F, Cakir P, Elhan AH, Erkek AB, Kuzu
MA.
Prevalence of pelvic floor disorders in the female population and the impact
of age, mode of delivery, and parity.
Dis Colon Rectum. 2011 Jan;54(1):85-94. doi: 10.1007/DCR.0b013e3181fd2356.

53) Aslar AK, Ozdemir S, Mahmoudi H, Kuzu MA.
Analysis of 230 cases of emergent surgery for obstructing colon cancer--
lessons learned.
J Gastrointest Surg. 2011 Jan;15(1):110-9. doi: 10.1007/s11605-010-1360-2.

54)  Agar HI, Kuzu MA.
Important points for protection of the autonomic nerves during total
mesorectal  excision.
Dis Colon Rectum. 2012 Aug;55(8):907-12. doi:
10.1097/DCR.0b013e318259b44f.

55)  Cengiz C, Pampal HK, Ozdemir B, Boyacioglu S, Kuzu MA
No effect of perianal application of topical anaesthetic on patient comfort
during nonsedated flexible sigmoidoscopy: a randomized, placebo-
controlled clinical trial.
Colorectal Dis. 2012 , Jul;14(7):872-5. doi: 10.1111/j.1463-
1318.2011.02812.x.

107


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20697127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20697127
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20706836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20706836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21825900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21825900
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21651692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21651692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21160318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21160318
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20976568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20976568
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22810478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22810478
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21899708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21899708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21899708

56)  Cipe G, Erkek B, Kuzu A, Gecim E.
Morbidity and mortality after the closure of a protective loop ileostomy:
analysis of possible predictors.
Hepatogastroenterology. 2012 Oct;59(119):2168-72.

57)  Gulpinar K, Pampal A, Ozis SE, Kuzu MA.
Non-operative therapy for pilonidal sinus in adolescence: crystallised
phenol application, ‘report of a case’. BMJ Case Rep. 2013 Apr 3;2013.
doi:pii: bcr2012008382. 10.1136/bcr-2012-008382.

58)  Akyol C, Sozener U, Ozgun A, Karabork A, Kuzu I, Cakmak A, Erkek AB,
Erdemli E, Kuzu MA.
Comparison between the intraoperative use of polyvinyl chloride cover and
surgical compresses for preventing postoperative adhesions.
Eur Surg Res. 2013;50(1):44-55. doi: 10.1159/000348409. Epub 2013 Mar
29.

59)  Acar Hi, Comert A, Avsar A, Celik S, Kuzu MA.
Dynamic article: surgical anatomical planes for complete mesocolic
excision and applied vascular anatomy of the right colon.
Dis Colon Rectum. 2014 Oct;57(10):1169-75. doi: 10.1097/

60)  Ozis SE, Soydal C, Akyol C, Can N, Kucuk ON, Yagc1 C, Erkek AB, Kuzu
MA. The role of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission
tomography/computed tomography in the primary staging of rectal cancer.
World J Surg Oncol. 2014 Feb 1;12:26. doi: 10.1186/1477-7819-12-26.

61)  Ahmed J, Kuzu MA, Figueiredo N, Khan J, Parvaiz A.
Three-step standardized approach for complete mobilization of the
splenic flexure during robotic rectal cancer surgery.
Colorectal Dis 2016 May; 18(5):0171-4. Doi:10.1111/codi.13313

62)  Ahmed J, Siddigi N, Khan L, Kuzu A, Parvaiz A
Standardized technique for single-docking robotic rectal surgery.
Colorectal Dis. 2016 Oct;18(10):0380-0384. doi: 10.1111/codi.13466.

63) Cengiz C, Bulut S, Boyacioglu AS, Kuzu MA.
Nerve/Glial Antigen 2: A Novel Target for Anti-Tumor Therapy in
Colorectal Cancer.
Digestion. 2017;96(1):60-66. doi: 10.1159/000478853. Epub 2017 Jul 18.

64) Kuzu MA, Acar HI.
The Authors Reply.
Dis Colon Rectum. 2017 Aug;60(8):e608-e609. doi:
0.1097/DCR.0000000000000867. PMID: 28682978

108


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23559647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23559647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23548377
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23548377
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25203372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25203372
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24484935
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24484935

65)

66)

67)

Kocaay AF, Oztuna D, Su FA, Elhan AH, Kuzu MA.

Effects of Hysterectomy on Pelvic Floor Disorders: A Longitudinal
Study.

Dis Colon Rectum. 2017 Mar;60(3):303-310. doi:
10.1097/DCR.0000000000000786. Best paper award — Dis Colon Rectum

Kuzu MA, Ismail E, Celik S, Sahin MF, Giiner MA, Hohenberger W, Agar
HI.

Variations in the Vascular Anatomy of the Right Colon and Implications
for Right-Sided Colon Surgery.

Dis Colon Rectum. 2017 Mar;60(3):290-298. doi:
10.1097/DCR.0000000000000777. PMID: 28177991

Calikoglu I, Gulpinar K, Oztuna D, Elhan AH, Dogru O, Akyol C, Erkek B,
Kuzu MA.

Phenol Injection Versus Excision With Open Healing in Pilonidal
Disease: A Prospective Randomized Trial.

Dis Colon Rectum. 2017 Feb;60(2):161-169. doi:
10.1097/DCR.0000000000000717

109



ULUSAL TEBLIGLER :

1-

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,

11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Sfinkter koruyucu kolo-anal ve pouch-anal operasyonlardan sonra
meydana gelen ano-rektal koordinasyon degisiklikleri.

Kuzu A, Lewis WG, Holdsworth PJ, Finan PJ, Johnston D.

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,

11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Ulseratif kolitis i¢in yapilan pouch-anal anastomozlarda mukozektominin
yasam kalitesine etkisi?

Kuzu A, Lewis WG, Johnston D.

Birincilik Odiilii

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,

11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Anterior rezeksiyon sendromu: Hastalarin semptomlarinin
fizyopatolojisi.

Kuzu A, Lewis WG, Holdsworth PJ, Finan PJ, Johnston D.

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,
11-18 Eyliil 1993, Kibris.
Internal anal sfinkterin degerlendirmede endo-anal ultrasonografi ve

anal manometrenin karsilastirilmas.
Kuzu A, Lewis WG, Carey B, Johnston D.

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,

11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Kolo-rektal tiimorlerde adjuvan kemo-immunoterapi.
Girel E, Bumin C, Kuzu A, Kesenci M.

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,
11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Ulseratif kolitiste cerrahi girisim.

Girel E, Bumin C, Kuzu A, Kesenci M.

V. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi,
11-18 Eyliil 1993, Kibris.

Rekto-vaginal fistiillerde cerrahi girisim

Giirel E, Arsan M, Kuzu A, Bayar S.

1. Uluslararasi katilimli Hepato-pankreato-bilier Cerrahi Giinleri,

23-24 Eyliil 1993, Istanbul

Laparoskopik  kolesistektomi  sirasinda  goriilen  hemodinamik
degisiklikler.

Kéksoy C, Kuzu A, Kurt I, Diizgiin I, Aras N.

1. Uluslararasi katilimli Hepato-pankreato-bilier Cerrahi Giinleri,

110



11-

12-

14-

15-

17-

23-24 Eyliil 1993, Istanbul
Antegrad laparoskopik kolesistektomi
Kuzu A, Basujsz H, McMahon M.

1. Uluslararasi katilimli Hepato-pankreato-bilier Cerrahi Giinleri,
23-24 Eyliil 1993, istanbul

Koledok taglarinin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi.

Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

1. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi
10-13 Kasim 1993, istanbul

Torakoskopik kardiomyotomi.

Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

1. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi
10-13 Kasim 1993, istanbul

Torakoskopik ézofajektomi.

Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

1. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi
10-13 Kasim 1993, istanbul

Laparoskopik herni tamiri.

Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

1. Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Kongresi
10-13 Kasim 1993, Istanbul

Koledok taslarinin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi.
Kuzu A, Basujz H, McMahon M.

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi 1. Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay organ,
Immiinoloji ~ ve Organ Nakli Dernegi 2.Uluslararas1 Toplantist

20-23 Ekim 1993, Ankara

Improved renal preservation against cold ischemia with thromboxane A

inhibitors.
Alacayir I, Kuzu A, Kéksoy C, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

Tiirkiye Organ Nakli Dernegi 1. Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay organ,
Immiinoloji ~ ve Organ Nakli Dernegi 2. Uluslararas1 Toplantisi

20-23 Ekim 1993, Ankara

Does kidney vascular endothelium still secrete EDRF following 24 and 72
hours cold ischemia ?

Koksoy C, Kuzu A, Alagayrr I, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

Tirkiye Organ Nakli Dernegi 1. Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay organ,
Immiinoloji ~ ve Organ Nakli Dernegi 2. Uluslararas1 Toplantisi

20-23 Ekim 1993, Ankara

Effects of various cytoprotective agents on urine output from the kidneys
exposed to cold ischemia.

111



18-

19-

20-

21-

22-

24-

25-

26-

Kuzu A, Alagayir I, Koksoy C, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

Tirkiye Organ Nakli Dernegi 1. Bilimsel Kongresi ve Diinya Yapay organ,
Immiinoloji  ve Organ Nakli Dernegi 2. Uluslararas1 Toplantisi

20-23 Ekim 1993, Ankara

Prostacyclin thromboxane synthase inhibitors, and calcium channel
blockers prevent renal injury in the rabbit isolated perfused kidney
exposed to cold ischemia for 72 hours.

Kuzu A, Kdksoy C, Alagayir I, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

Ulusal Cerrahi Kongresi, Haziran 1994, istanbul
Rektal kanser icin yapilan sfinkter koruyucu ameliyatlardan sonra

anastomoz seviyesi yasam kalitesini etkiler mi?
Kuzu A., Lewis WG, Holdsworth PJ, Johnston D.

Ulusal Cerrahi Kongresi, Haziran 1994, istanbul

Restoratif proktokolektomide rezervuar seciminin klinik sonuclar iizerine
etkisi

Kuzu A., Lewis WG, Holdsworth PJ, Johnston D.

VI Ulusal Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Kongresi

Eyliil 1995, Antalya, Tiirkiye

Preoperatif kemoterapinin anastomoz iyilesmesi iizerine etkisi

Kuzu A., Kdksoy C., Kuzu L.

VI Ulusal Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Kongresi

Eyliil 1995, Antalya, Tirkiye

Lokalizasyon acil kolon lezyonlarinda primer rezeksiyon anastomoz tercihini
etkileyen bir faktormii diir?

Soran A., Cete M., Kuzu A., Polat A., Kale T.

I. Acil Cerrahi ve Travmatoloji Kongresi,

Eyliil 19-23, 1995, Istanbul, Tiirkiye

Inkarsere kasik fitiklarina yaklasim ne olmali? Anterior ve Preperitoneal
yaklasimlarin karsilastiridmasi.

Bostanci B., Cete M., Kale I.T., Tanik A., Kutsal A.V., Kuzu A.

I. Acil Cerrahi ve Travmatoloji Kongresi,

Eyliil 19-23, 1995, Istanbul, Tiirkiye

Peritoneal defleksiyonun iizerindeki acil kolon patolojilerinde neden
stoma tercih ediyoruz.

Soran A., Cete M., Kuzu A., Polat A., Tanik A.

VIII Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi, Nisan 20-23,1996, izmir, Tiirkiye
Intestinal iskemi-reperfiizyon hasart sonrasinda pulmoner vaskiiler
yatakta olusan degisiklikler

Kuzu MA, Kéksoy C, Ergiin H.

VIII Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi, Nisan 20-23,1996, [zmir, Tiirkiye

112



27-

28-

29-

30-

32-

33-

34-

36-

Intestinal iskemi-reperfiizyon hasarimin cesitli damar yataklart iizerine
olan etkileri

Koksoy C, Kuzu MA, Buharalioglu K, Uydes S, Akar F, Kesenci M.

Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye

Kritik cerrahi hastalarda prognozu belirlemede parathormon, ST3, ST4,
TSH, kalsiyum, fosfat degerlerinin yeri

Cete M, Tanik A, Ziilfikaroglu B, Kale T, Kuzu MA, Hengirmen S.

Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye

Kolon anastomozunun iyilesmesi iizerine preoperatif radyoterapinin
etkisi

Kuzu MA, Kéksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale T, Demirpenge E.

Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye
Neoadjuvan kemoterapinin sol kolon anastomoz iyilesmesi iizerine.
Koksoy C, Kale T, Kuzu MA, Demirpence E, Renda N.

Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye

Mezenterik iskemi-reperfiizyon hasarinin olusturdugu solunum yetmezligi
sendromunun gelisim mekanizmainda pulmoner vaskiiler yatagin katkisu.
(Birincilik Odiilii)

Koksoy C, Kuzu MA, Ergiin H.

Ulusal Cerrahi Kongresi’96, Mayis 15-19,1996, Antalya, Tiirkiye
Obstriiksiyon yapmus kolon tiimorlerinde primer rezeksiyon anastomoz

icin barsak temizligi gerekli midir?

Polat A, Kuzu A,Cete M, Soran A, Tanik A, Hengirmen S

VII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 8-11 Eyliil 1997, Antalya
Mezenterik iskemi reperfiizyon hasarinin intestinal anastomoz iyilesmesi

iizerine etkileri
Kuzu A., Kéksoy C, Tanik A, Kale IT.

VII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 8-11 Eyliil 1997, Antalya
Preoperatif pelvik radyasyon ve kemo-radyasyonun kolon anastomozu

iizerine etkileri '
Kuzu A., Koksoy C, Kale IT, Akyol FH, Uzal D

VII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 8-11 Eyliil 1997, Antalya
Mekanik barsak temizligi bakteriyal translokasyonu arttirtr mi ?
Kuzu A., Kale IT, Tanik A, Tekeli A, Aksoy M, Cete M.

VII. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 8-11 Eyliil 1997, Antalya
Tikaniklik yapmus acil kolon patolojilerinde primer rezeksiyon anastomoz

ileri yasa karsin tercih edilmeli mi ?
Polat A., Kuzu A., Terzi C, Tanik A, Soran A, Hengirmen S.

II. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi, 30 Eyliil-4 Ekim 1997, Istanbul

113



37-

38

39-

40-

41

42-

43-

44-

45-

Perforasyonu olmayan tikaniklik yapmus acil sol kolon patolojilerinde tek
evreli ameliyat tercih edilebilir mi ?
Kuzu A., Polat A, Tanik A, Kale IT.

1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi, 30 Eyliil-4 Ekim 1997, Istanbul
Nitrik oksit sentetaz inhibitorii, L-NAME, ve serbest radikal blokiirii,

Katalaz’in iskemi-reperfiizyon soku iizerine etkileri
Kuzu A., Koksoy C, Kesenci M

1. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresi, 30 Eyliil-4 Ekim 1997, istanbul
Kiint batin travmasindan sonra gelisen hemorajik sok bakteriyel

translokasyonu artirmaktadir. Prospektif klinik ¢alisma.
Kale IT, Kuzu A., Berkem H, Berkem R.

IX Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi, 23-26 Nisan 1998, Antalya

Siiperior mesenterik arter iskemi reperfiizyonunun mortalite ve anastomoz
iyilesmesi iizerine etkileri ve allopiirinoliin profilaktik degeri

Kuzu A, Koksoy C, Kale IT, Tanik A, Terzi C, Elhan A

(Geng¢ Arastirma Odiilii, Ikincilik)

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, Mayis 6-10,1998, Izmir
Intestinal obstriiksiyon fizyopatolojisinde nitrik oksitin rolii
Kuzu A, Kdksoy C, Ulucanlar H

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, Mayis 6-10,1998, izmir

Ince barsakta gelisen iskemi reperfiizyon hasari kolon anastomoz
iyilesmesini etkiler mi?

Tanik A, Terzi C, Kale IT, Kéksoy C, Kuzu A,

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, May1s 6-10,1998, izmir

Intestinal iskemi modelinde kisa ve uzun siireli allopiirinol kullaniminin
mortalite iizerine etkisi

Terzi C, Tanik A, Kale IT, Kéksoy C, Kuzu A,

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, Mayis 6-10,1998, Izmir

Travma sonrast hemorajik sok gelisen hastalarda baz agig1 prognostik bir
faktor miidiir?

Aslar KA, Kale IT, Tanik A, Yast1 C, Terzi C, Kuzu A

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, Mayis 6-10,1998, Izmir

Allopiirinol iskemi reperfiizyonun anastomoz iyilesmesi iizerindeki olumsuz
etkilerini onler mi?

Terzi C, Tanik A, Kale IT, Kéksoy C, Kuzu A,

Ulusal Cerrahi Kongresi’98, Mayis 6-10,1998, Izmir

Acil kolon patolojilerinde morbidite ve mortaliteye etkileyen faktorlerin
prospektif ¢cok degiskenli regresyon analizi

Kuzu A, Polat A, Aslar AK, Soran A, Tanik A, Elhan A

114



46

47

49-

50-

51-

52-

53-

54-

55-

Ulusal Cerrahi Kongresi’2000, Haziran 20-24,2000, istanbul
Transanal excision of a villous tumor (video presentation)
Kuzu MA, Erkek B

3rd Clinical enteral Parenteral Nutrition Congress
23-26 November 2000,
Enteral and transrectal short-chain fatty acids and healing of ischemic
colonic anastomoses in the rat
Topeu,O, Karaday1 K, Ulukent S, Erkek B, Kuzu MA, Alagayr |

IX. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 9-13 Eyliil 2001, Antalya
Transanal-rektal ultrasonografi ile ilgili deneyimlerimiz
Erkek B, Elcircevi A, Tiiziiner A, Kuzu MA

IX. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 9-13 Eyliil 2001, Antalya
Kolorektal kanserlerin tarama testlerine doktorlarin yaklagimi
Altug E, Burhanoglu S, Erkek B, Kuzu MA

IX. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, 9-13 Eyliil 2001, Antalya
The effects of seprafilm and sepracoat on adhesion formation in intra-
abdominal sepsis model

Tiiziiner A,Karaca S, Akin B, Elverdi N, Kuzu MA

I. Ulusal Deneysel Cerrahi Kongresi, 5-6 Ocak 2002, Ankara

Enteral glutamin wuygulamasi intestinal iskemi-reperfiizyon hasarini
engellemektedir.

Demirkan A, Esen S, Kuzu MA, Mell Mi

I. Ulusal Deneysel Cerrahi Kongresi, 5-6 Ocak 2002, Ankara
Seprafilm ve Sepracoat’un septik peritonitte adezyon gelisimine etkisi
Tiiziiner A, Karaca S, Akin BE, Erverdi N, Kuzu MA

Ulusal Cerrahi Kongresi, 15-19 Mayis 2002, Antalya

Prostetik materyalle yapilan kasik fing1 onarimlarinda oral ve parenteral
profilaktik aynt doz amoksisilin-klavulanik asit kullaniminin etkinligi

Kuzu MA, S Ddélalan, Ozkan N, Yalcin S, Hazinedaroglu SM, Erkek BA,
Mahmoud HY, Erverdi N, Ala¢ayir I Anadol E, Korucu B, Tiiziiner A, Elhan
A, Kuterdem E.

Ulusal Cerrahi Kongresi, 15-19 Mayis 2002, Antalya

Kolon ve rektum kanserleri yulara gore yer degistiriyor mu ?

Ozkan N, Erkek BA, Unal E, Bayar S, Kuzu MA, Aribal D, Hazinedaroglu SM,
Elhan A

Ulusal Cerrahi Kongresi, 15-19 Mayis 2002, Antalya

Tikayici kolon titmérlerinde nedeni ile acil opere edilen hastalarda morbidite
ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin prospektif cok degiskenli regresyon
analizi

115



56-

57-

58-

59-

Aslar KA, Mahmoud H, Soran A, Elhan A, Kuzu MA, Hengirmen S

Ulusal Cerrahi Kongresi, 15-19 Mayis 2002, Antalya

Operatif mortalite ve morbiditenin belirlenmesinde nutrisyonel skorlama
sistemlerinin rospekti olarak degerlendirilmesi (Ilk Sonuclarimiz)

Terzioglu H, Erkek BA, Geng V, Ozben M, Kuzu MA, Torun N, Giingér ET,
Elhan A

Ankara Universitesi Onkoloji Giinleri

1-2 Nisan 2004, Ankara

Malign kolonik tikanikliklarda lokalizasyon klinik sonuclar etkiler mi?
Kuzu MA, Aslar AK, Mahmoud H, Elhan A, Hengirmen S.

Ulusal Cerrahi Kongresi 2004

26-30 Mayis 2004, Antalya

Rektum kanserinde endorektal ultrasonografi

Hlknur Kepenekci, Ozan Sen, Kuzu MA

Ulusal Cerrahi Kongresi 2004
26-30 Mayis 2004, Antalya

Perianal fistiillerin anatomisini belirlemede endorektal ultrasonografi
1lknur Kepenekgi, Biilent Erkek, Kuzu MA

116



Ulusal Tebliglerden Yurt ici Dergilerde Yayinlanan Ozetler:

1-

Laparoskopik kolesistektomi  swrasinda  goriilen
degisiklikler.

C Koksoy, A Kuzu, Kurt I, Diizgiin I, Aras N.

Klinik Deneysel Cerrahi Dergisi 1993; 1: 2

Antegrad laparoskopik kolesistektomi.
A Kuzu , H Basujz , M McMahon .
Klinik Deneysel Cerrahi Dergisi 1993; 1: 18.

Koledok taslarinin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi.
A Kuzu , H Basujz , M McMahon .

Klinik Deneysel Cerrahi Dergisi 1993; 1: 18.

hemodinamik

117



ULUSLARARASI TEBLIiGLER :

1-

The 34th World Congress of Surgery of The ISS/SIC and

The 12th World Congress of CICD, Stockholm, Sweden, Agustos 1991.

The use of polyglycolic acid mesh in renal trauma with a double purse
string technique: An experimental study.

Yerdel MA, Karayalgin K, Cavusoglu T, Koksoy C, Kuzu A, Anadol E, Torun
N.

British Association of Surgical Oncology,

Manchester, , Ingiltere, Haziran 1992.

Functional Outcome after Adjuvant Radiotherapy for Rectal Carcinoma.
A.Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PJ Finan, D Johnston.

The British Society of Gastroenterology, Annual Meeting 9-11 Eyliil 1992
Warwick Universitesi, Ingiltere

Anterior Resection Syndrome- The Physiological Basis of Patients'
Symptoms.

WG Lewis, PJ Holdsworth, A Kuzu, PJ Finan, D Johnston.

Combined Meeting of The Association of Surgeons of Great Britain and
Ireland and Trinity College Dublin Medical School,

Dublin, Irlanda, Eyliil 1992.

Pelvic Sepsis After Restorative Proctocolectomy. Is it always a harbinger of
doom?

A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PM Sagar, D Johnston.

Combined Meeting of The Association of Surgeons of Great Britain and
Ireland and Trinity ~ College Dublin Medical School,

Dublin, Irlanda, Eyliil 1992.

Anterior Resection Syndrome- The Physiological Basis of Patients'
Symptoms.

WG Lewis, PJ Holdsworth, A Kuzu, PJ Finan, D Johnston.

Annual Meeting of The Royal College of Radiologist

Londra, Ingiltere, Eyliil 1992.

How does endo-anal ultrasound compare with anal manometry in the
assessment of the anal sphincter.

B.Carey, WG Lewis, A Kuzu, PJ Holdsworth, PJ Finan, D Johnston.

The British Society of Gastroenterology,

UMIST, Ingiltere, Mart 1993.

Anterior resection, adjuvant post-operative radiotherapy and anal
sphincter function.

WG Lewis, MER Williamson, A Kuzu, BM Stephenson, PJ Holdsworth,

PJ Finan, D Johnston.

118



10-

11-

12-

14-

15-

International Endoscopic Congress,

1-3 July 1993, Atina, Yunanistan

Laparoscopic cholecystectomy: Is it really a safer procedure than an
open cholecystectomy ?

Koksoy C, Kuzu A, Kurt I, Kurt N, Tezcan C, Yerdel MA, Aras N.

International Surgical Week, 35th World Congress of Internatioanl Society of
Surgery. 22-27 August 1993, Hong Kong

Nicardipine prevents renal injury in the rabbit isolated perfused kidney to
cold ischemia for 72 hours.

Alagayir I, Kuzu A, Kéksoy C, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

International Surgical Week, 35th World Congress of Internatioanl Society of
Surgery. 22-27 August 1993, Hong Kong

Improved renal preservation against cold ischemia with thromboxane
synthetase inhibitor UK 38485.

Kuzu A, Koksoy C, Alagayir 1, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

International Surgical Week, 35th World Congress of Internatioanl Society of
Surgery. 22-27 August 1993, Hong Kong

Release of endothelium-derived-relaxing-factor (EDRF) from kidney
exposedto  cold ischemia for 72 hours: effects of various
cytoprotective agents.

Kuzu A, Alagayir I, Kéksoy C, Yazar O, Kuterdem E, Tiirker RK.

International Surgical Week, 35th World Congress of Internatioanl Society of
Surgery. 22-27 August 1993, Hong Kong

Predictive value of colour doppler ultrasonography in detecting failure of
vascular access grafts

Koksoy C, Kuzu A, Erden I, Tiirkcapar AG, Anadol E.

International Surgical Week, 35th World Congress of Internatioanl Society of
Surgery. 22-27 August 1993, Hong Kong

Vascular manifestation of Behget's disease: an eight years audit.

Ozaslan C, Kuzu A, Kéksoy C, Giirler A, Tiiziiner A.

VIII. Eular Symposium "Vasculitis"

8-11 Haziran 1994, Istanbul

Prevalance of anticardiolipin antibodies (aCL) in patients with acute
deep vein thrombosis in the absence of an underlying systemic  disease.
Aydintug O, Kuzu A, Aydintug S, Khamashta MA, Hughes GRV.

Euro-Surgery’96, 6th European Congress of Surgery

15-18 October 1996, Rome, Italy

Does bowel preparation enhance bacterial translocation in humans
Kale IT, Tekeli A, Cete M, Kuzu MA, Aksoy M, Tanik A.

119



16-

17-

18-

21-

22-

24-

Euro-Surgery’96, 6th European Congress of Surgery

15-18 October 1996, Rome, Italy

Value of continuous intraluminal aspiration by double lumen catheter in
complicated duodenal fistula

Tanik A, Kale IT, Kuzu MA, Bostanci B, Ozmen M.

Euro-Surgery’96, 6th European Congress of Surgery

15-18 October 1996, Rome, Italy

The effects of intestinal-reperfusion injury on several vascular beds
C Koksoy, MA Kuzu, K Buharalioglu, S Uydes, F Akar, M Kesenci

8th Biennial Meeting of International Society for Free Radical Researchi
1-5 October 1996, Barcelona, Spain

5-FU Inhibits the tissue myeloperoxsidase activity

Demirpenge E, Kuzu AM, Koksoy C, Kilig K

Euro-Surgery’97, 7th European Congress of Surgery

3-7 June 1997, Athens, Greece

Bacterial translocation following blunt abdominal trauma in humans
with hemorrhagic shock.

Kale T, Kuzu A, Berkem H, Berkem R, Tanik A, Acar N

Euro-Surgery’97, 7th European Congress of Surgery

3-7 June 1997, Athens, Greece

Obstructive jaundice promotes bacterial translocation in humans
Kale T, Kuzu A, Col C, Tekeli A, Koksoy C

37th World Congress of Surgery of the ISS/SIC

August 24-30,1997, Acapulco, Mexico

Basal and agonist stimulated nitric oxide release is impaired in
pulmonary vascular bed following intestinal ischemia-reperfusion.

Koksoy C, Kuzu A, Ergiin H, Ziilfikaroglu B

ECCO 9, The European Cancer Conference, Hamburg, Germany

The influence of pelvic irradiation and chemo-irradiation on the integrity of
colonic anastomoses in the rat

Kuzu A, Koksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale IT.

Surgical Infection Society of Europe, Oslo, Norway, 1999

Role of adhesion molecules in acute lung injury following intestinal
ischaemia-reperfusion

Kuzu MA, Koksoy C, Kuzu I, Giirhan I, Ergiin H

Surgical Infection Society of Europe, 13" Annual Meeting, 25-27 May 2000,
Nijmegen, The Netherlands

The role of tumor necrosis factor on lung injury caused by intestinal
ischemia reperfusion

Kuzu MA, Koksoy C, Kuzu I, Ergiin H, Giirman 1,

120



25-

27-

29-

30-

Eurosurgery 2000, 10" Anniversary of Eurosurgery, 20-24 June 2000,
Istanbul, Turkey

A comparison of quality of life with the MOS-36 Health survey (SF-36) in
Tromboangiitis Obliterans and ateriosclerosis obliterans

Sarioglu U, Kuzu MA, Haznedaroglu S, Alagayir I, Anadol E, Tiiziiner A,
Bengisun U.

Eurosurgery 2000, 10" Anniversary of Eurosurgery, 20-24 June 2000,
Istanbul, Turkey

The quality of life assessment with the MOS-36 Health survey after rectal
excision for cancer

Ucar K, Topgu O, Ulukent S, Unal E, Kuzu MA, Alagayir i,

Eurosurgery 2000, 10" Anniversary of Eurosurgery, 20-24 June 2000,
Istanbul, Turkey

Enteral and transrectal short-chain fatty acids and healing of ischemic
colonic anastomoses in the rat

Topeu,O, Karaday1 K, Ulukent S, Erkek B, Kuzu MA, Alagayir |

Eurosurgery 2000, 10" Anniversary of Eurosurgery, 20-24 June 2000,
Istanbul, Turkey

Laparoscopic versus open cholecystectomy: comparison of long term health
status with SF-36 and clinical outcome

Karakayali F, Topcu O, Ozdemir S, Kuzu MA, Alagayir I, Erverdi N, Aras N
European association of Coloproctology, 13-15 Septembeer 2001-12-04
Quiality of life following abdomino-perineal resection for rectal carcinoma.
What is the price for Muslims ?

Kuzu MA

12th World Congress of the International Association of Surgeons &
Gastroenterologists, October 2002, Istanbul

Does the location of colorectal cancer tend to change by time ?

Erkek BA, Kuzu A, Ozkan N, Bayar S, Hazinedaroglu S, Aribal D

121



Uluslararasi Tebliglerden Yurt Disit Dergilerde Yayinlanan Ozetler:

1-

Functional Outcome after Adjuvant Radiotherapy for Rectal Carcinoma.
A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PJ Finan, D Johnston.
European Journal of Surgical Oncology 1993; 19: 103.

Anterior Resection Syndrome- The Physiological Basis of Patients’ Symptoms.
WG Lewis, PJ Holdsworth, A Kuzu, PJ Finan, D Johnston.
Gut, 1992; 33: 2, Suppl, S7.

Pelvic Sepsis After Restorative Proctocolectomy. Is it always a harbinger of doom?
A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PM Sagar, D Johnston.
Irish Journal of Medical Science 1992, 161: Supp 11,10.

Anterior Resection Syndrome- The Physiological Basis of Patients'
Symptoms.

WG Lewis, PJ Holdsworth, A Kuzu, PJ Finan, D Johnston.

Irish Journal of Medical Science 1992, 161: Supp 11,13.

Correlation of transanal manometry in the assessment of the anal
sphincter.

BM Carey, WG Lewis, A Kuzu, PJ Holdsworth, PJ Finan, D Johnston.
Clinical Radiology 1992; 46: 423.

Anterior resection, adjuvant post-operative radiotherapy and anal
sphincter function.

WG Lewis, MER Williamson, A Kuzu, BM Stephenson, PJ Holdsworth, PJ
Finan, D Ash, D Johnston.

Gut 1993; 34: No 1, S 20.

Value of continuous intraluminal aspiration by double lumen catheter in
complicated duodenal fistulas

A Tanik, T Kale, MA Kuzu, B Bostanci, M Ozmen

British J Surgery 1996; 83: S59

Does bowel preparation enhance bacterial translocation in humans?
IT Kale, A Tekeli, Cete M, A Tanik, M Aksoy, MA Kuzu
British J Surgery 1996;83: S80

The effects of intestinal-reperfusion injury on several vascular beds
C Koksoy, MA Kuzu, K Buharalioglu, S Uydes, F Akar, M Kesenci
British J Surgery 1996; 83: S65

Bacterial translocation following blunt abdominal trauma in humans
with hemorrhagic shock.

Kale T, Kuzu MA, Berkem H, Berkem R, Tanik A, Acar N

British J Surgery 1997; 84: Suppl 2, S89

122



11-

12-

Obstructive jaundice promotes bacterial translocation in humans
Kale T, Kuzu MA, Cél C, Tekeli A, Kéksoy C
British J Surgery 1997; 84: Suppl 2, S8

The influence of pelvic irradiation and chemo-irradiation on the integrity of
colonic anastomoses in the rat

Kuzu MA, Kéksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale IT,

European J Cancer 1977; 33: Suppl 8, S106-S107

123



ULUSAL POSTER SUNUMLARI

1)

2)

3)

4)

International Congress on Free Radicals in Health and Disease
Eyliil 6-10,1995, Istanbul, Tiirkiye

A spectrophotometric assay for tissue myeloperoxidase activity
Demirpenge E, Koksoy C, Kuzu A, Kiling K.

I1. Ulusal Hepato -Pankreato-Biliyer Cerrahi Kongresi

Eyliil 21-22,1995, Istanbul, Tiirkiye

EK cerrahi girisimler elektif kolesistektominin morbidirtesini artirir mi ?
Soran A., Cete M, Kuzu A., Terzi C., Hengirmen S.

IX Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi, 23-26 Nisan 1998, Antalya

Siiperior mesenterik arter iskemi reperfiizyon hasart kolon anastomoz
iyilesmesini etkiler mi ?

Kuzu A, Tanik A, Terzi C, Koksoy C, Kale iT

Ulusal Cerrahi Kongresi 2004
26-30 Mayis 2004, Antalya
Nadroparin farelerde lipopolisakkarit ile olusturulan sistemik inflamasyon

ve sepsis bazi bulgularin iyilestirebiliyor
Ozis SE, Akyol C, Akarsu ES, Kuzu MA

124



ULUSLARARASI POSTER SUNUMLARI :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

The 34th World Congress of Surgery of The ISS/SIC and

The 12th World Congress of CICD, Stockholm, Sweden, Agustos 1991
Strangulated obturatuar hernia complicated by the loss of the patients
limb: acase  report.

Alagayir 1, Yerdel MA, Karayalgm K, Kuzu A, Bitik S, Dolap¢t M, Tériiner
A.

The British Society of Gastroenterology, Annual Meeting 9-11 Eyliil 1992,
Warwick Universitesi, ingiltere.

Quiality of life After Rectal Exision for Carcinoma.

A Kuzu, WG Lewis, D Jones, PJ Holdswoth, PJ Finan, D Johnston.

The British Society of Gastroenterology, Annual Meeting 9-11 Eyliil 1992
Warwick Universitesi, Ingiltere

Ileo-anal anostomotic Stricture After Restorative Proctocolectomy.

A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdswoth, P Sagar, D Johnston.

The British Society of Gastroenterology, Annual Meeting 9-11 Eyliil 1992
Warwick Universitesi, Ingiltere

Pelvic Sepsis After Restorative Proctocolectomy. Is it always a harbinger of
doom?

A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PM Sagar, D Johnston.

Combined Meeting of The Association of Surgeons of Great Britain and
Ireland and Trinity College Dublin Medical School,

Dublin, irlanda, Eyliil 1992.

Quiality of life After Rectal Exision for Carcinoma.

A Kuzu, WG Lewis, D Jones, PJ Holdswoth, PJ Finan, D Johnston.

EuroSurgery 93; 3rd European Congress of Surgery.

15-17 Eyliil 1993, Londra, ingiltere.

Peripheral venous disorders in vascular symptom free patients with Behcet's
Disease ?

Kuzu A, Koksoy C, Ozaslan C, Giirler A, Tiiziiner A.

EuroSurgery 93; 3rd European Congress of Surgery.

15-17 Eyliil 1993, Londra, Ingiltere.

Noninvasive peripheral arterial system assessment of vascular symptom free
Behcget's Disease.

Kuzu A, Koksoy C, Ozaslan C, Giirler A, Tiiziiner A.

37th World Congress of Surgery of the ISS/SIC
August 24-30,1997, Acapulco, Mexico
Preoperative  pelvic irradiation and chemo-irradiation  delays
anastomotic repair in rat colonic anastomoses.
Kuzu A, Kdksoy C, Akyol FH, Uzal D, Kale T

125



9)

10)

IT.

11)

12)

13)

14)

15)

16)

37th World Congress of Surgery of the ISS/SIC

August 24-30,1997, Acapulco, Mexico

Histological and biochemical evaluation of wound healing in
experimental colonic anastomoses

Koksoy C, Kuzu A, Kuzu I, Akyol FH, Kale T, Demirpenge E, Orhan D.

ECCO 9, The European Cancer Conference, Hamburg, Germany
Histopathological and biochemical evaluation of wound healing following
preoperative irradiation, chemo-irradiation and intra-peritoneal 5-
Fluorouracil (5-FU) in the rat

Kuzu A, Kuzu I, Akyol FH, Uzal D, Orhan D, Demirpenge E, Koksoy C, Kale

Southeastern Surgical Congress, 66" Annual Scientific Meeting,
Atlanta, 1998, USA

Emergency approach to perforated colo-rectal carcinomas (P13)
Soran A, Polat A, Kuzu A

Southern Medical Association, New Orleans

November 18-22, 1998, New Orleans, Louisiana, USA

The Hartmann Procedure in Emergency: In which circumstances ?
(Scientific Poster Recognition Award)

Soran A, Kuzu A, Polat A

24th European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

Glasgow, UK, 31 August- 4 September 2002

Glutamine prevents intestinal injury enhanced by reperfusion injury
Demirkan A, Esen S, Kuzu MA, Melli M.

24th European Society of Parenteral and Enteral Nutrition

Glasgow, UK, 31 August- 4 September 2002(Travel Award)

Nutritional scoring systems in predicting operative mortality and morbidity
H. Terzioglu, E. Glingor, MA Kuzu, A Elhan

3th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
12-14 September 2002, Erlangen, Germany

Factors affecting the clinical outcome of primary resection for malignant
colonic obstruction: multivariate analysis

MA Kuzu, KA Aslar, H Mahmoud, A Soran, A Elhan, S Hemgirmen

3th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
12-14 September 2002, Erlangen, Germany

Does the location of colorectal cancer tend to change by time?

Erkek BA, Ozkan N, Hazinedaroglu SM, Unal E, Bayar S, Kuzu MA,
Aribal D

126



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

16th Annual Meeting, Surgical Infection Society - Europe

Cerniobbio, Italy, May 29-31, 2003

A comparison of parenteral versus oral same single dose prophylactic
amoxicillin-clavulanic acid on surgical site infection after prosthetic mesh
repair of inguinal hernia: a randomized clinical trial

Kuzu MA, Hazinedaroglu SM, Délalan S, Ozkan N, Yalcin S, Erkek BA,
Mahmoud HY, Tiiziiner A, Alacayir I, Anadol E, Korucu B, Tiiziiner A, Elhan
A, Kuterdem E.

16th Annual Meeting, Surgical Infection Society - Europe

Cerniobbio, Italy, May 29-31, 2003

The effectsof indomethacine on intestinal permeability and bacterial
translocation in intestinal obstruction

Demirkan A, Aksoy M, Kuzu MA, Melli M, Toriiner A

4th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
18-20 September 2003, Barcelona, Spain

Does the localization effect the clinical outcome of the malignant colonic
obstruction?

Kuzu MA

4th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
18-20 September 2003, Barcelona, Spain

Morbidity and mortality in the emergent surgical management of large bowel
pathology: Multivariate analysis

Kuzu MA, Asalar KA, Mahmoud H, Elhan H, Hengirmen S

2nd Multidisciplinary Colorectal Cancer Congress

15-17 February 2004, Noordwijk, The Netherlands

The Significance of beta catenin, E cadherin and P cadherin expressions in
adenoma-carcinoma sequence: An immunohistochemical study using tissue
array technology

Ensari A, Savas B, Oztiirk S, Kuzu I, Kuzu MA

5th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
16-18 September 2004, Geneva, Switzerland

Transrectal ultrasonography in rectal carcinoma

Kuzu MA, Kepenekci I, Erkek B

5th Scientific and Annual Meeting, European Association of Coloproctology
16-18 September 2004, Geneva, Switzerland

The value of endoanal ultrasonography in perianal fistulas

Kuzu MA, Kepenekci I, Erkek B

127



Uluslararasi Poster Sunumlarindan Yurt Dis1 Dergilerde Yayinlanan Ozetler :

1- Quiality of life After Rectal Exision for Carcinoma.
A Kuzu, WG Lewis, D Jones, PJ Holdswoth, PJ Finan, D Johnston.
Gut, 1992; 33: 2 Suppl, S19.

2- Ileo-anal anostomotic Stricture After Restorative Proctocolectomy.
A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PM Sagar, D Johnston.
Gut, 1992; 33: 2; Suppl, S20.

3- Pelvic Sepsis After Restorative Proctocolectomy. Is it always a harbinger of
doom?
A Kuzu, WG Lewis, PJ Holdsworth, PM Sagar, D Johnston.
Gut, 1992; 33: 2, Suppl, S62

4- Quiality of life After Rectal Exision for Carcinoma.
A Kuzu, WG Lewis, D Jones, PJ Holdswoth, PJ Finan, D Johnston.
Irish Journal of Medical Science 1992, 161: Supp 11,42.

5- Peripheral venous disorders in vascular symptoms-free patients with
Behget's
A Kuzu, C Koéksoy, C Ozaslan, A Giirler, A Tiiziiner.
British Journal of Surgery 1993; 80: Suppl, S113.

6- Non-invasive peripheral arterial system assessment of vascular symptom free
Behcget's disease.
A Kuzu, C Kéksoy, C Ozaslan, A Giirler, A Tiiziiner.
British Journal of Surgery 1993;80: Suppl, S113.

7- Histopathological and biochemical evaluation of wound healing following
preoperative irradiation, chemo-irradiation and intra-peritoneal 5-
fluorouracil in the rat
Kuzu A, Kuzu I, Akyol FH, Uzal D, Orhan D, Demirpenge E, Kéksoy C, Kale IT
European J Cancer 1977; 33: Suppl 8, S103-S104

128



KIiTAP BOLUMU:

1-

2-

4

5

Gazi Universitesi Kadin Dogum Kitab1
Gastrointestinal Diverisyonlar

Temel Cerrahi / Editor: iskender Sayek
Gastrointestinal Fistiiller

Temel Cerrahi / Editor: Iskender Sayek
Kolon, Rektum ve Anus Cerrahisi Komplikasyonlari

Tiirk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi Kitab1
Editorler: K. Alemdaroglu, Bugra D, Akcal T
Tan1 Yontemleri

Tiirk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi Kitab1
Editorler: K. Alemdaroglu, Bugra D, Akcal T
Kolon Kanserinin Kiiratif Cerrahi Tedavisi

CEVIRILER:

1-

Surgical Secrets, CM Abernathy, AH Harken (Editorler)

Ceviri Editorii: Prof Dr Semih Baskan.

Bu kitabin alt1 (6) boliimiiniin ¢evirisi Prof Dr Semih Baskan ile beraber
Dr. A Kuzu

129



ULUSLARARASI PANEL KATILIMI:

1)

2)

3)

Euro-Surgery'94

4rd European Congress of Surgery

25-29 Ekim 1994, Berlin, Almanya

Panel: Problems in Vascular Surgery: Behget's Syndrome
Vascular complications in Behget's Syndrome

Kuzu MA, Tiiziiner A.

12th World Congress of International Association of Surgeons and
Gastroenterologists

October 30th-November 2nd 2002, istanbul, Turkey

Panel: Colorectal Surgery Debate, Case Presentation

Kuzu MA, Memming M, Morrisey K, Ruiz-Healy F

12th International Postgraduate course New Frontiers in the Diagnosis
and Management of GI Diseases

December 2-5, 2004, Athens, Greece

Surgical Approach to Malignant Colorectal Obstructions

Kuzu MA

130



ULUSAL PANEL ve KONFERANS KATILIMI:

1-

4)

5)

6)

7)

8)

KEPAN Il Kongresi,

19-21 Kasim 1998, Ankara

Panel: Periferik Parenteral Nutrisyon
Eriskindeki Sorunlar : Kuzu MA
Pediyatrik Sorunlar : Salman T.

Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Sempozyumu
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
20-21 Ekim 2000, istanbul

Panel: Ulseratif Kolit i¢in yapilan ileal rezervuar anal anastomozda koruyucu

ileostominin yeri
MA. Kuzu

Ankara Cerrahi Dernegi

Iyi Klinik Uygulamalar ve Bilimsel Sunu Teknikleri Kursu

16-17 Mart 2001, Ankara
Panel: Bilimsel Calismalarin Planlanmasi:

Deneysel Calisma:
MA. Kuzu

Ulusal Deneysel Cerrahi Kongresi
5-6 Ocak 2002, Ankara

Panel: Arastirma Nasil Planlanr ?
MA. Kuzu

9. Ulusal Gastroenteroloji Haftas:

1-6 Ekim 2002, Antalya

Panel: Rektum kanseri tedavisinde neredeyiz ?
Hastalik biyolojisive tedavi secenegi

MA. Kuzu

Onkolojide 1. Ulusal Konsensus Toplantisi
18-22 Aralik 2002, Antalya

Panel: Kolorektal kanser: Takip (konsensus)

I. Cukurova Kolo-proktoloji Sempozyum ve Kursu
3-6 Nisan 2003, Adana

Panel: Pelvik taban anatomisi ve fizyolojisi

Kuzu MA

I. Cukurova Kolo-proktoloji Sempozyum ve Kursu
3-6 Nisan 2003, Adana

Panel: Endoanal USG 'nin Onemi / Teknigi

Kuzu MA

131



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

I. Cukurova Kolo-proktoloji Sempozyum ve Kursu
3-6 Nisan 2003, Adana

Panel: Kolonoskopi: Hasta hazirlig

Kuzu MA

I. Cukurova Kolo-proktoloji Sempozyum ve Kursu
3-6 Nisan 2003, Adana

Panel: Rektum kanseri:Ne zaman lokal eksizyon?

Ne zaman radikal cerrahi ?

Kuzu MA

I. Cukurova Kolo-proktoloji Sempozyum ve Kursu

3-6 Nisan 2003, Adana

Panel: Obstriiksiyon yapmuis sol kolon tiimérlerinde yaklasimimiz ne olmal ?
Kuzu MA

Stomatoloji Kursu

22-23 Ekim 2003, Gazi Universitesi, Ankara

Panel: Stomanin yasam kalitesi, inang ve ibadet iizerine etkisi
Kuzu MA

Ulusal Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Kongresi

7-11 Eyliil 2003, Antalya

Panel: Distal rektum tiimérlerinde lokal eksizyonun yeri: Nereye kadar lokal
eksizyon ?

MA. Kuzu

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlar: Dernegi Sempozyumu
2-4 Nisan 2004, Urgiip, Nevsehir

Panel: Travma ve abdominal kompartman sendromu

MA. Kuzu

Tiirk Cerrahi Dernegi Ulusal Cerrahi Kongresi 2004
26-30 Mayis 2004, Antalya

Panel: Anorektal Degerlendirme, Anal Manometri

MA. Kuzu

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

VI. Bolgesel Toplantisi, 17-19 Haziran 2004, Samsun
Panel: [itihabi Bagirsak Hastaligi, Cerrahi Indikasyonlar
MA. Kuzu

132



ULUSAL KONFERANSLAR:

1-

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

VI. Bolgesel Toplantisi, 17-19 Haziran 2004, Samsun
Tikayici Kolon Hastaliklarinda Cerrahi Ilkeler

MA. Kuzu

I1. Ulusal Cerrahi Onkoloji Kongresi

1-4 Ekim 2003, Istanbul

Rektum kanserinin cerrahi tedavisi sonrasi yasam kalitesi.
MA. Kuzu

Kolon, Rektum ve Anus Hastalilar1 2004
9. Uzmanlik Sonrasi Egitim Kursu
8-9 Ekim 2004, Istanbul

Kolorektal kanser cerrahisinde komplikasyonlar ve risk faktorleri
MA Kuzu

133



Katildigim Kurslar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

1989, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
"Kolo rektal Kanser Kursu"

1992, University of Leeds, Department of Surgery, Leeds, UK
"Hands on Course in Laparoscopic Cholecystectomy"

1% European Advanced Surgical Infection Course,
March 18-21, 1998; Ankara, Turkey
Surgical Infection Society of Europe

Biostatisics Society
“Statistical Analysis”
April-June 1998 (39 hrs), Ankara, Turkey

American College of Surgeons
Postgraduate Course
Vascular Surgery, April 25-27, 1999, New York, NY

American Society of Colon & Rectal Surgeons
Endorectal Ultrasound Course
June 24, 2000, Boston, Massachusetts

University of Minnesota, Division of Colon and Rectal Surgery
Endo-rectal Ultrasonography: A hands-on experience
September 5, 2000, Minneapolis, MN

University of Minnesota, Division of Colon and Rectal Surgery
Pelvic Floor Workshop: Testing, patient simulation and evaluation
September 6, 2000, Minneapolis, MN

University of Minnesota, Division of Colon and Rectal Surgery
Colon and Rectal Surgery: Principles and Practice 2000
September 7-9, 2000, Minneapolis, MN

The Cleveland Clinic Foundation, Department of Colorectal Surgery
Colorectal Surgery: Then & Now
October 6-7, 2000, Cleveland, Ohio

American College of Surgeons, New Orleans 7-12 Ekim 2001-12-04
PG12: “Current Controversies in Cancer Management™ (2 hrs)

American College of Surgeons, New Orleans 7-12 Ekim 2001-12-04
PG23: “Surgical Infection and Antibiotics” (3.5 hrs)

American College of Surgeons, New Orleans 7-12 Ekim 2001-12-04
PG34: “Colon and Rectal Surgery” (6 hrs)

134



Uzmanhk Oncesi Uluslararas: Temaslar

1- Leeds Universitesi
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimi
Agustos 1991- EKim 1992

Uzmanlik Sonrasi Uluslararasi Temaslar

1- Minesota Universitesi
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolumii
2 Temmuz — 9 Eyliil 2000

2- Mayo Klinik, Minnesota
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimii
7 Agustos — 1 Eyliil 2000 (Dontisiimlii olarak yukaridaki klinik ile temasa
gecildi)

3- Cleveland Klinik, Ohio
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimi
10 Eyliil — 10 Ekim 2000

4- Mount Sinai Medical Center, New York
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimi
11 Haziran — 15 haziran 2001

5- Giiney Kalorifornya Universitesi, Los Angeles
Kolon ve Rektum Cerrahi Boliimii
17 Haziran — 21 Haziran 2001

6- Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimi
22 Haziran — 29 Haziran 2001

7- Toronto Universitesi, Kanada
Kolon ve Rektum Cerrahi Bolumi
15 Ekim — 18 Ekim 2001

8- Lahey Klinik, Boston

Kolon ve Rektum Cerrahi Bolimi
18 Ekim — 24 Ekim 2001

135



