Gastro Intestinal Sistem Anastomozlarinda Stapler
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Ozet: Yiizyiin baglarinda kegfedilen stapler; geligtiri-
lerek giiniimiizde cerrahide yaygin kullanilur hale gel-
migtir. Bu ¢alismaya Ankara Numiine Hastanesi Acil
Kliniginde edilen 47

duodenum hastast alinmugtur.

Cerrahi ameliyat mide-

24 hastada anastomoz stapler ile yaptlirken, 23'iinde
ise anastomoz eller gergeklegtirildi. Hastalarin hepsi
anastomoz yapilma stiresi, postoperafit barsak hare-
ketlerinin baslamast ve agizdan beslenmeye gegis siire-
si, postoperatif anastomoz sizintist ve diger kompli-
kasyonlar yéniiyle karsilagtirilarak degerlendirildi.

Sonuglar bize staplerin acil gartlarda da giivenilir bir
iglem oldugunu gésterdi. Aynt zamanda elle anasto-
moz yaptlan grupla karsilagtirnldiginda komplikasyon
oranlaruun farkl olmamasina ragmen (p>0,05); anas-
tomoz siiresinin kisa olmast gibi biiyiik bir avantaja
da sahiptir (p<0,01).

Anahtar Kelimeler: GISanastomoz, stapler, elle anastomoz.

Budapeste']i Humer Hultl tarafindan, Macar
Cerrahi Cemiyetinin 1908 yilindaki 2. kongre-
sinde ilk defa tanitilan stapler; giderek gelistiril-
mis ve giinimiizde Gastro Intestinal Sistem
(GIS) anastomozlarinda yaygin olarak kullamihr
hale gelmistir (1,2). Ameliyat siiresinin kisalma-
sma ek olarak, gii¢ anatomik lokalizasyonlarda
da "low-anterior rezeksiyonlarda oldugu gibi
"stapler givenilir anastomoz yapilmasim sagla-
mistir (3,4,5). Gastrojejunostomi; 6zefagojejunos-
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Summary: STAPLER IN GASTRO INTESTINAL
ANASTOMOSES (A Report of 47 Cases)

The stapler, which has been discovered at the begin-
ning of this century, is used widely in surgery today.
In this study, 47 patients with gastric-duodenal dis-
case, who have been operated in Ankara Numune Hos-
pital, Department of emergeny surgery, have been re-
viewed.

In 24 patients, anastomosis has been performed by sta-
pler while in 23 others by hand. All of the patients
have been evaluated comparing the time reqgiured for
anastornosis, the onset of intestinal movements postop-
eratively, the time required for passing to oral nutri-
tion, the leakage of anastomosis postoperatively & the
other complications.

The results have showed that using stapler is a very
reliable method cven in emergency contitions and
when compared with the group on which anastomosis
has been performed by hand, there is no difference
with respect to complication ratios (p>0,05). The sta-
pler has the very big advantage that the period of
anastomosis is very short (p<0,01).

Key Words: GIS anastomosis, stapler, by hand anastomosis.

tomi ve gastroduodenostomi gibi mide ameliyat-
larinda ise, stapler biiyik kolaylik saglamis ve
ameliyat siiresini kisaltmistir.

Stapler ve elle yapilan anastomazlar karsilasti-
ran birgcok ¢alisma yapilmistir. Ancak acil sart-
larda boyle bir karsilagtirmanin yapildig: ¢ahs-
maya raslamadik. Bundan dolayr bizde acil
sartlarda stapler ve ile yapilan anastomozlan
komplikasyonlar yoniiyle karsilastirarak deger-
lendirdik.
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Tablol: Stapler ile anastomoz yapilan hastalarin patoloji ve ameliyat prosedirleri.

Mide Gastrik Gastrik Duodenal Duo-denal
Ca ulkus Duodenal ulkus ulkus
ulkus perforasyonu

Total gastiektomi
Ozcfagojejunostomi 4 - - ~ 3
Subtotal gastirektomi
gastrojejunostomi 6 2 1 1 -
B.T.V Antrektomi
Gastivjejunostomi = - 4 = :
B.T.V Gastrojejunostomi - - 4 - 1
B.T.V Piloroplasti - - 1 -
MATERYAL ve METOD BULGULAR

Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Klini-
ginde Agustos 1990-Kasim 1991 tarihleri arasin-
da acil olarak ameliyata alhinan mide ve duode-
num hastalan ¢ahismaya ahinmistir. Hastalara
anastomozlan yatis siralarina gore stapler veya
elle yapilmistir. Stapler olarak Austosuture GIA
ve EAA tipi kullamirken elle anastomozlarda bi-
rinci kat1 absorbabl siitiir materyali olmak tizere
2 kat halinde yapilmstir.

Hastalarn hepsi operasyon siresi, barsak hare-
ketlerinin baglamas), agizdan beslenmiye gegis,
postoperatif anastomoz si1zintis1 ve diger kompli-
kasyonlar yoniyle karsilastinlarak degerlendi-
rildi. Aradaki farkin anlamhhg T testi ile belir-
lendi.

Tablo II: Elle anastomozu yapmlan hastalarn patoloji ve
ameliyat prosedarleri.

Calisma stiresince 47 hasta ameliyat edilmistir.
Hastalarimizin 12'si (7%:25,5) kadin, 351 (%74,4)
erkekti, Kadin/Erkek oram 1/3 idi. Engeng has-
tannz 18, en yash hastamiz 82 yasindaydi ve or-
talama yas ise 49,53 olarak belirlendi.

24 hastaya anastomoz stapler ile yapilmigtir. Bu
grubtaki hastalarin 7'si (%29,1) kadin, 17'si
(7%70,8) erkek idi ve bu grubta ortalama yas
48,39 olarak belirlendi. 23 hastada ise anasto-
moz elle yapilmigtr. Bu grubtaki hastalarin 5'i
(%21,7) kadwn, 18'1 (%78,2) erkek, ortalama yas
ise 46,71 idi. Her iki grubta yas ve cins agisin-
dan hemen hemen ayniydi.

Anastomozu stapler ile yapilan hastalarn tes-
hisleri, yapilan ameliyatlar Tablo'l de verilmis-

TabloIIl: Olugan kumplikasyonlar Istatiki degerlendirmesi
T testi ile yapilimgtn (p>0,05).

GIS kana-  Peptik  Mide Ca
masi ulser perloras-
(duodenal  perforas-  yonu
u]ku.\') yonu
Total gastrektomi
Ozelagojejunostomi - - 1
Subtotal gastrektomi 3 3
gastrojejunostomi
B.T.V Gastrojejuncstomi 5 7 -
B.T.V Piloroplasti 4 1

STAPLER Ell;;:j‘“

Vaka % Vi T

R sayis)
Yara enfcksiyonu 1 %4,1 2 %8,6
Akciger enleksiyonu 1 %4,1 2 %8.,6
Postoperatil atoni 1 %4,1 2 78,6
Anastomoz s1z1ntis 1 %4,1 - -
Subfrenik apse 1 %4,1 - -
Fitobezoar geligimi 1 %4,1 - -
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Tablo IV: Istatiki degerlendivilmesi T testi ile yapilmistir
(p<0,01).

STAPLERLE ELLE ANASTOMOZ

ortalama anastomoz .
12 dakika

suresi 30 dakika
ortalama barsak

harceketlerinin postoperatif postoperatif
baglama siiresi 2. gun 2. giin
ortalama agizdan bes-  postoperatil’ postoperatil’
lenmeye gegiy siresi 3,2 gin 3. gin
ortalama hastanede

kahg stiresi 7,9 gin 6,7 gin

tir. Bu hastalardan 13" aktif iist GIS kanamasi
11 peptik iilser perforasyonu nedeniyle acil ola-
rak operasyona alinmiglardi. 10 hastamizda ise
operasyon endikasyonumuz mikerrer kanama
idi. Kanama kontrol altina alimp vital bulgular
stabillestigi anda mikerrer bir kanamaya mey-
dan vermemek i¢in acil olarak ameliyat edilmis-
lerdir.

Elle anastomozlar yapilan hastalarimizin 12 ta-
nesi st GIS kanamasi nedeniyle 11 tanesi ise
peptik tlser perforasyonuna bagh olarak ameli-
yat edilmiglerdir. Yapilan ameliyat prosedirleri
Tablo 2'de verilmistir.

Stapler grubunda 1 hastamizda anastomoz si-
zintisy, 1 hastamizda subfrenik apse, 1'inde pos-
toperatif atoni, 1 hastamizda Akciger enfeksiyo-
nu, 1 hastamizda ise postoperatif 15. gin
fitobezoar gelisti.

Elle anastomoz yapilan grubta ise 2 hastamizda
yara enfeksiyonu, 2 hastamizda Akciger enfeksi-
yonu, 2 hastamizda da postoperatif atoni gelisti.

Stapler ve elle anastomoz yapilan hastalarda
postoperatif gelisen komplikasyonlar Tablo 3'de
verilmistir.

Stapler grubunda 2 hastamiz (1'i anastomoz si-
zintisina bagh olarak postoperatif 32. giin, dige-
ri ise metastaza bagh olarak postoperatif 7. gin
bilateral subdural hematom nedeniyle) ex oldu.

Stapler ve elle anastomoz yapilan grublarda or-
talama anastomoz siresi, postoperatif barsak
hareketlerinin baslamasi, postoperatif agizdan
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beslenmeye ge¢is ve ortalama hastanede kals
sureleri Tablo 4'de gosterilmistir. Tablodan da
anlasilacag lzere 2 grub arasindaki tek fark
anastomoz sireleri idi. Diger kriterler agisindan
iki grub arasinda bariz fark belirlenemedi
(p>0,05 anlamsiz).

TARTISMA

G. I. S anastomozu yapilan hastalarda; acil cer-
rahi, peritonitis GIS perforasyonu veya intraab-
dominal apse, gangrene barsak, gastrik veya in-
testinal obstriiksiyon, Crohn hastaligi, lokalize
karsinoma, nonrezektabl karsinoma, karaciger
metastazi1 veya peritonitis karsinomatoza gibi
faktorlerin bulunmasimin anastomoz hattindaki
iyilesmeyi ters yonde etkiledigi bilinmektedir
(4).

Bizim serimizdeki hastalar da bu risk faktorle-
rinden Dbirka¢gim birarada tasimaktadir. Acil
sartlarda; ameliyatin kisa siirede bitirilmesinin
morbitite ve mortaliteyi mispet yonde etkiledigi
bilinmektedir. Operasyon siiresini kisaltmak
icin alinacak her turld tedbir, morbitite ve mor-
taliteyi artirmadig siirece deger biiyiiktir. Bun-
dan dolayr stapler ile yapilan anastomozlarin
acil sartlarda giivenilir olup olmadigini aragtir-
dik.

Ister elle isterse stapler ile yapilsin GIS'de bir
anastomozun iyilesebilmesi i¢in baz1 prensiplere
siki sikiya uyulmahdir (4). Bunlar; 1. Anastomoz
hattinda kanama kontroli yapilmal 2. Anasto-
mozun yeterli kan akimiyla beslendiginden emin
olunmah 3. GIS'in agilmasina bagh olarak kon-
taminasyondan kaginmah 4. Dokulari tam ola-
rak kars: karsiya getirerek fibroblast ve fibrinin
iyilestirici etkisinden tam anlamiyla yararlanil-
mahdir (4). '

Serimizde yapilan tim anastomozlarda bu genel
prensipler goz oniinde bulundurulmustur. 2 grub
hasta karsilastirildig1 zaman yas ve cins dagih-
m1 hemen hemen homejendi. Hastalarin patoloji-
leri ve ameliyat prosedirleri birbirine benze-
mekteydi. Bu agidan iyi bir kargilagtirma yapa-
cagimiza inaniyoruz.

Stapler ile anastomozlarin daha kisa stirede ya-
pildig1 gesitli yaynlarda belirtilmistir (3,4,6,10).
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Bizim ¢alismamzda staple - ile anastomozlar or-
talama 12 dakikada yapilirken, elle anastomoz-
lar ortalama 30 dakika zaman ahyordu. Postope-
ratif* déonemde barsak seslerinin baslamass,
ortalama oral gidaya ge¢is ve hastanede kahg
sureleri bakimindan elle ve staplerle anastomoz
yapilan grublar arasinda bir fark yoktu. Her ne
kadar stapler grubunda ortalama hastanede
kahs siiresi 1 giin gibi fazla goérilirsede, bunun
esas sebebi anastomozu sizan bir hastamizin
uzun siire hastanede kalmasindan kaynakland.
Bu hasta haricinde ortalama hastanede kals sii-
resi 6,4 gindi. Iki grub arasindaki en 6nemli
fark ise ameliyat esnasindaki anastomoz siresi-
nin stapler grubunda bariz gekilde kisa olmasi-
dir (Tablo 4). Bu farkin T' testi ile yapilan deger-
lendirilmesinde de anlaml oldugu sonucuna
varlmistir (p<0,01).Bu da bizim ameliyat stire-
mizi kisaltti. Stapler ile tecriibemiz artik¢a bu
stiirenin bariz bir sekilde kisaldigim gozledik.
19701i yillardan beri yapilan klinik ¢alismalarin
hepsinde 6zellikle GIS anastomozlarinin stapler
ile givenilir bir sekilde ve kisa zamanda yapila-
bilirligi teyid edilmistir (3,4,10).

Diger yandan GIS anastomozlarindan sonra olu-
sabilecek komplikasyonlan 3 grup halinde topla-
mak mimkindur (4).

1. Direkt anastomoz hattina bagh olarak gori-
lenler (hemoraji, akinti, enterokutanoz fistiil)

2. Anastomozdan uzakta pelvik veya subfrenik
apse olugsmugsa muhtemelen adhezyona bagh in-
testinal obstriiksiyon gelisen durumlar

3. Myokard infarktisii, atelektazi, serebrovas-
kiiler ve pulmoner embolizm gibi anastomoza
bagh olmiyan komplikasyonlar 54).

Bizim acil sartlarda yapmis oldugumuz ¢aligma-
da da her iki grup arasinda komplikasyon oran-
lan yoniyle fazlaca bir fark belirlemedik. Ancak
tek anastomoz sizintis1 olan hastamz stapler
grubundaydi (Tablo 3). Bu postoperatif anasto-
moz si1zintis1 per string siitirin anastomozdan
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sonra ¢ekilmesi ve staplerin siitiiri kesmemesi
nedeniyle anastomoz hattiminin adaptasyonu-
nun bozulmasima baghydi. Bu bizim ilk stapler
denememiz sirasinda meydana gelmistir. Nite-
kim literatiirde per string siitiiriin diz ve giiven-
li kapama yapmasinin énemi vurgulanmaktadir
(6). Cunki stapler ile etrafindaki dokunun tam
olmayan adaptasyonunun alet ¢akildiktan sonra
anastomozda primer kagaga neden olacag belir-
tilmigtir (6). Bizim vakamizda da nedenin bu ol-
duguna inamyoruz. Yine stapler ile anastomoz
yapilan bir hastamizda olusan subfrenik apse
stapler tekniginin komplikasyonundan daha ¢ok
yapilan ameliyatin sonucuna baghydi. Hastamiz
10 y1l 6nce mide lenfomasi nedeniyle subtotal
gastrektomi gecirmisti. Olusturulan gastrojeju-
nostomi anastomoz hattinda adeno Ca belirlen-
mesi lzerine; total gastrektomi, splenektomi ve
transvers kolona invazyonu nedeniyle kismi
kolon rezeksiyonu uygulanmigti. Subhepatik
alana konan sump dren postoperatif 2. gin ce-
kildi. Daha sonra bu genis alan diseksiyonuna
bagh olusan kolleksiyonun enfekte olmasindan
kaynaklandigm: disiiniyoruz. Olusan subfrenik
apse Hacettepe Twp Fakiiltesinde ultrason esli-
ginde perkutan olarak drene edildi.

Stapler ile gastrojejunostomi yapilan bir hasta-
mizda postoperatif 15 giin sonra gelisen fitobezo-
ar, kimyasal eriticilerle yok edildi.

Chassin, West ve arkadaglarmin (3) rapor ettigi;
anastomoz hattinda kiigiik kartus kullanmaya
bagh gelistigini savunduklari postoperatif ste-
noz veya geg¢ anastomotik striktir bizim higbir
vakamizda gorilmedi. Stapler grubunda anasto-
mozlarn GIA 50 ve EEA 2,8 ile gergeklestirmis-
tik.

Bu sonuglar bize staplerin acil sartlarda da gi-
venilir bir iglem oldugunu gosterdi. Ayni1 zaman-
da elle anastomoz yapilan grubla karsilagtinldi-
ginda komplikasyon oranlarimin farkh
olmamasina ragmen; ameliyat siiresinin kisa ol-
masi gibi biiyik bir avantaja da sahiptir.
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