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Özet: Yiizyılııı baıjlarıııcla luııj/'cdileıı stapler; geli�tiri­
lerek gilııiimiizde c:errcıhide yaygın lwllaııılır hale gcl­
mi:ştir. Bıı çalı:şmaya Aııkarcı Nıımımc Hastaııesi Ac:il 
Cerrahi Kliııiğiııdc ameliyat edilen 47 midc­
duodeıııım hastası almmıljtır. 

24 hastada aııa.stoınoz stapler ile yapılırlıen, 23'iiııde 
ise anastomaz eller gerçeklcıjtirildi. Hastalarm hepsi 
aııastomoz yapılma süresi, postopera/it bar:;ak hare­
ketleriııiıı baı1laması ve ağızdan be.,leıımeye gcçilj süre­
si, postoperati/' aııastamoz sızıııtısı ve diğer kompli­
kasyoıılar yöııiiylc kar'iılaljtırılarak clcğerlcııdirilcli. 

Soııııçlar bize .,tapleriıı acil ljartlarda ela güvenilir bir 
iljlcm oldıığıııııı gösterdi. Aynı zamaııcla elle aııa.-;to­
moz yapılaıı grupla karljılaştırıldığıııda kamplikasyaıı 
oraıılarıııııı /arl:.lı olmamasıııa rağmeıı (p>0,05); aııas­
tomoz süresiııiıı kısa olması gibi biiyiik bir avaııtaja 
da sahiptir (p<0,01). 

Anahtaı· Kelimeleı·: GIS anastoınoz, stapler, elle anastomoz. 

Budapeşte'li Humer Hultl tarafından, Macar 
Cerrahi Cemiyetinin 1908 yılındaki 2. kongre­
sinde ilk defa tanıtılan stapler; giderek geliştiril­
miş ve günümüzde Gastro İntestinal Sistem 
(GlS) anastomozlarında yaygın olarak kullanılır 
hale gelmiştir ( 1,2). Ameliyat süresinin kısalma­
sına ek olarak, güç anatomik lokalizasyonlarda 
da "low-anterior rezeksiyonlarda olduğu gibi 
"stapler güvenilir anastomoz yapılmasını sağla­
mıştır (3,4,5). Gastrojejunostomi; özefagojejunos-
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Suınınary: STAPLER iN GASTRO INTESTINAL 
ANASTOMOSES (A Rcport of'47 Cases) 
Tlıe stapler, whic:lı lı.as bccıı disı:overcd at the begiıı­
ııiııg of" tlıis ccııtııry, is ıısed widely iıı sıırgery toclay. 
in tlıis stııdy, 47 patieıı.t.� witlı. gastriı.:-dııodcııal di.�­
ea.�e, wlıo hauc bceıı operatcd iıı Ankara Numune Ho.s­
pital, Departmeııl of' emcrgcııy surgcry, ha.ve bceıı rc­
viewcd. 

Iıı 24 palieııts, aııastomosis lıas beeıı peıformed by .,ta­
plcr wlıile in 23 otlıers by lıaııd. All of" tlıe patieııts 
lıave bceıı evalııated ı.:ompariııg tlıe time reqiııred for 
aııa.�tomo.-;is, tlı.e oııset of' iııte.stiııal movcmcııts po.stop• 
eratively, tlı.e time reqııired /or passiııg ta oral ııııtri­
tioıı, tlıe leakagc of' aııastamosis pastoperatively & thc 
otlıer c:amplicatioııs. 

Thc re:mlts lıavc :;howed tlıat ıısiııg staplcr is a very 
rcliablc method eveıı iıı emergcııcy coııtitioııs aııd 
wlıeıı compared with tlıc groııp oıı whic:lı aııastomosis 
has becıı perfomıed by lı.aııd, tlıcrc is ııo dilf'creııce 
witlı re.�pec:t to c:omplic:atioıı ratias (p>0,05). Tlıe .,ta­
plcr has the uery big advaııtagc that tlıc pcriod o/' 
aııastomo.si.,; İs very slıort (p<0,01). 

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

tomi ve gastroduodenostomi gibi mide ameliyat­
larında ise, stapler büyük kolaylık sağlamış ve 
ameliyat süresini kısaltmıştır. 

Stapler ve elle yapılan anastomazları karşılaştı­
ran birçok çalışma yapılm1ştır. Ancak acil şart­
larda böyle bir karşılaştırmanın yapıldığı çalış­
maya raslamadık. Bundan dolayı bizde acil 
şartlarda stapler ve ile yapılan anastomozları 
komplikasyonları yönüyle karşılaştırarak değer­
lendirdik. 
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Tablol: Stapler ile anastumoz yapılan hastalaıın patoloji ve ameliyat pnısl!dürleri. 

Mide Gastrik 
Ca ulkus 

'futa! gastı-cktumi 
Ozcfagujcjunustumi 4 

Suhtutal gastruktumi 
gastrujcjunustumi /j 2 

B.T.V Antrektumi 
Gastıujujunustunıi 

B.T.V Gastrnjujunostumi 
B.T.V Piloıuplasti 

MATERYAL ve METOD 

Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi filini­
ğinde Ağustos 1990-Kasım 1991 tarihleri arasın­
da acil olarak ameliyata alınan mide ve duode­
num hastaları çalışmaya alınmıştır. Hastalara 
anastomozları yatış sıralarına göre stapler veya 
elle yapılmıştır. Stapler olarak Austosuture GİA 
ve EAA tipi kullanırken elle anastomozlarda bi­
rinci katı absorbabl sütür materyali olmak üzere 
2 kat halinde yapılmıştır. 

Hastalann hepsi operasyon süresi, barsak hare­
ketlerinin başlaması, ağızdan beslenmiye geçiş, 
postoperatif anastomoz sızıntısı ve diğer kompli­
kasyonlar yönüyle karşılaştırılarak değerlendi­
rildi. Aradaki farkın anlamlılığı T testi ile belir­
lendi. 

Tablo il: Elle anastomozu yapılan hastaların patoloji ve 
amcliyat proscdürlcri. 

Total gastı·ektumi 
Özefagujejunustunıi 

GIS kana­
ması 
(duodımal 
ulkus) 

Suhtutal gastrektumi 3 
gastrujejunustumi 

B.T.V Gastrujejunostumi 5 
B. T.V Pilurupl:ısti 4 

Peptik Mide Ca 
ülser pcrforas-
pcrforns- yunu 
yunu 

l 

3 

7 
1 

G:ıstrik Duodenal Duu-dcnal 
Duodcnal ulkus ulkus 

ulkus pcrfiırasyunu 

1 1 

4 

4 1 
1 

BULGULAR 

Çalışma süresince 47 hasta ameliyat edilmiştir. 
Hastalarımızın 12'si (%25,5) kadın, 35'i (%74,4) 
erkekti, Kadın/Erkek oranı 1/3 idi. Engenç has­
tanıız 18, en yaşlı hastamız 82 yaşındaydı ve or­
talama yaş ise 49,53 olarak belirlendi. 

24 hastaya anastomoz stapler ile yapılmıştır. Bu 
grubtaki hastaların 7'si (%29,1) kadın, 17'si 
(%70,8) erkek idi ve bu grubta ortalama yaş 
48,39 olarak belirlendi. 23 hastada ise anasto­
moz elle yapılmıştı. Bu grubtaki hastaların 5'i 
(%21,7) kadm, 18'i (%78,2) erkek, ortalama yaş 
ise 46, 71 idi. Her iki gı·ubta yaş ve cins açısın­
dan hemen hemen aynıydı. 

Anastomozu stapler ile yapılan hastaların teş­
hisleri, yapılan ameliyatlar Tablo'l de verilmiş-

Tablolll: Olu�:ın kumplikasyonl:ır htatiki dcğ'cı-lcndiımcsi 
T testi ile yapılnıı�lır (p>tl,05). 

STAPLER Elle anas-
tıımoz Vaka % Vaka % 

.,ayısı sayısı 

Yara enfeksiyonu 1 %4,1 2 %8,ı; 
Ahiğer enfeksiyonu 1 %4,l 2 %8,n 
Postopcralif" atoni 1 %4,1 2 %8,(; 
Anastonıoz sızıntısı 1 %4,l 
Suhfrenik apse 1 %4,1 
Fitohcwar gcli�imi 1 %4,1 
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Tablo iV: Istatiki değerl,mdirilmesi T testi ile yapılmı�tır 
(p<0,01). 

STAPLERLE ELLE ANASTOMOZ 

oıt:ıl:ıma an:ıstomuz 
sürıısi 12 dakik:ı 

oıt:ılama barsak 
hareketlerinin pustupcratif 
haşlama süresi 2. gün

oıt:ılama ağızdan hes- postop.ıratif 
lenmeye gcıc;iş süresi 3,2 gün 

oıtalama hastanede 
kalış süı-.ısi 7 .� gün 

30 dakika 

postoper:ıti f
2. gün

pustoperatif 
3. gün

(;,7 gün 

tir. Bu hastalardan 13'ü aktif üst GİS kanaması 
l'i peptik ülser perforasyonu nedeniyle acil ola­
rak operasyona ahnmışlard1. 10 hastamızda ise 
operasyon endikasyonumuz mükerrer kanama 
idi. Kanama kontrol altına alınıp vital bulgular 
stabilleştiği anda mükerrer bir kanamaya mey­
dan vermemel5 için acil olarak ameliyat edilmiş­
lerdir. 

Elle anastomozları yapılan hastalarımızın 12 ta­
nesi üst GİS kanaması nedeniyle 11 tanesi ise 
peptik ülser perforasyonuna bağlı olarak ameli­
yat edilmişlerdir. Yapılan ameliyat prosedürleri 
Tablo 2'de verilmiştir. 

Stapler grubunda 1 hastamızda anastomoz sı­
zıntısı, 1 hastamızda subfrenik apse, l'inde pos­
toperatif atoni, 1 hastamızda Akciğer enfeksiyo­
nu, 1 hastamızda ise postoperatif 15. gün 
fitobezoar gelişti. 

Elle anastomoz yapılan grubta ise 2 hastamızda 
yara enfeksiyonu, 2 hastamızda Akciğer enfeksi­
yonu, 2 hastamızda da postoperatif atoni gelişti. 

Stapler ve elle anastomoz yapılan hastalarda 
postoperatif gelişen komplikasyonlar Tablo 3'de 
verilmiştir. 

Stapler grubunda 2 hastamız (l'i anastomoz sı­
zıntısına bağlı olarak postoperatif 32. gün, diğe­
ri ise metastaza bağlı olarak postoperatif 7. gün 
bilateral subdural hematom nedeniyle) ex oldu. 

Stapler ve elle anastomoz yapılan grublarda or­
talama anastomoz süresi, postoperatif barsak 
hareketlerinin başlaması, postoperatif ağızdan 
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beslenmeye geçiş ve ortalama hastanede kalış 
süreleri Tablo 4'de gösterilmiştir. Tablodan da 
anlaşılacağı üzere 2 grub arasındaki tek fark 
anastomoz süreleri idi. Diğer kriterler açısından 
iki grub arasında bariz fark belirlenemedi 
(p>0,05 anlamsız). 

TARTIŞMA 

G. İ. S anastomozu yapılan hastalarda; acil cer­
rahi, peritonitis GİS perforasyonu veya intraab­
dominal apse, gangrene barsak, gastrik veya in­
testinal obstrüksiyon, Crohn hastalığı, lokalize
karsinoma, nonrezektabl karsinoma, karaciğer
metastazı veya peritonitis karsinomatoza gibi
faktörlerin bulwımasının anastomoz hattındaki
iyileşmeyi ters yönde etkilediği bilinmektedir
(4).

Bizim serimizdeki hastalar da bu risk faktörle­
rinden birkaçını birarada taşımaktadır. Acil 
şartlarda; ameliyatın kısa sürede bitirilmesinin 
morbitiite ve mortaliteyi müspet yönde etkilediği 
bilinmektedir. Operasyon süresini kısaltmak 
için alınacak her türlü tedbir, morbitite ve mor­
taliteyi artırmadığı sürece değer büyüktür. Bun­
dan dolayı stapler ile yapılan anastomozların 
acil şartlarda güvenilir olup olmadığını araştır­
dık. 

İster elle isterse stapler ile yapılsın GİS'de bir 
anastomozun iyileşebilmesi için bazı prensiplere 
sıkı sıkıya uyulmalıdır (4). Bunlar; 1. Anastomoz 
hattında kanama kontrolü yapılmalı 2. Anasto­
mozun yeterli kan akımıyla beslendiğinden emin 
olunmalı 3. GİS'in açılmasına bağlı olarak kon­
taminasyondan kaçınmalı 4. Dokuları tam ola­
rak karşı karşıya getirerek fibroblast ve fibrinin 
iyileştirici etkisinden tam anlamıyla yararlanıl-
malıdır (4). 

Serimizde yapılan tüm anastomozlarda bu genel 
prensipler göz önünde bulundurulmuştur. 2 gı:ı.ıb 
hasta karşılaştırıldığı zaman yaş ve cins dağılı­
mı hemen hemen homejendi. Hastaların patoloji­
leri ve ameliyat prosedürleri birbirine benze­
mektey,di. Bu açıdan iyi bir karşılaşt1rma yapa­
cağımıza inanıyoruz. 

Stapler ile anastomozların daha kısa sürede ya­
pıldığı çeşitli yayınlarda belirtilmiştir (3,4,6,10). 
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Bizim çalışmamızda staple · ile anastomozlar or­
talama 12 dakikada yapılırken, elle anastomoz­
lar ortalama 30 dakika zaman alıyordu. Postope­
ratif"• dönemde barsak seslerinin başlaması, 
ortalama oral gıdaya geçiş ve hastanede kalış 
süreleri bakımından elle ve staplerle anastomoz 
yapılan grublar arasında bir fark yoktu. Her ne 
kadar stapler grubunda ortalama hastanede 
kalış süresi 1 gün gibi fazla görülürsede, bunun 
esas sebebi anastomozu sızan bir hastamızm 
uzun süre hastanede kalmasından kaynaklandı. 
Bu hasta haricinde ortalama hastanede kalış sü­
resi 6,4 gündü. İki grub arasındaki en önemli 
fark ise ameliyat esnasındaki anastomoz süresi­
nin stapler grubunda bariz şekilde kısa olması­
dır (Tablo 4). Bu farkın T testi ile yapılan değer­
lendirilmesinde de anlamlı olduğu sonucuna 
varılmıştır (p<0,01).Bu da bizim ameliyat süre­
mizi kısalttı. Stapler ile tecrübemiz artıkça bu 
sürenin bariz bir şekilde kısaldığını gözledik. 
1970'1i yıllardan beri yapılan klinik çalışmaların 
hepsinde özellikle GİS anastomozlarmın stapler 
ile güvenilir bir şekilde ve kısa zamanda yapıla­
bilirliği teyid edilmiştir (3,4, 10). 

Diğer yandan GİS anastomozlarından sonra olu­
şabilecek komplikasyonları 3 grup halinde topla­
mak mümkündür (4). 

1. Direkt anastomoz hattına bağlı olarak görü­
lenler (hemoraji, akıntı, enterokutanöz fistül)

2. Anastomozdan uzakta pelvik veya subfrenik
apse oluşmuşsa muhtemelen adhezyona bağlı in­
testinal obstrüksiyon gelişen durumlar

3. Myokard infarktüsü, atelektazi, serebrovas­
küler ve pulmoner embolizm gibi anastomoza
bağlı olmıyan komplikasyonlar 54).

Bizim acil şartlarda yapmış olduğumuz çalışma­
da da her iki grup arasında komplikasyon oran­
ları yönüyle fazlaca bir fark belirlemedik. Ancak 
tek anastomoz sızıntısı olan hastamız stapler 
grubundaydı (Tablo 3). Bu postoperatif anasto­
moz sızıntısı per string sütürün anastomozdan 

KARAAYVAZ ve Ark. 

sonra çekilmesi ve staplerin sütürü kesmemesi 
nedeniyle anastomoz hattımnın adaptasyonu­
nun bozulmasına bağlıydı. Bu bizim ilk stapler 
denememiz sırasında meydana gelmiştir. Nite­
kim literatürde per string sütürün düz ve güven­
li kapama yapmasının önemi vurgulanmaktadır 
(6). Çünkü stapler ile etrafındaki dokunun tam 
olmayan adaptasyonunun alet çakıldıktan sonra 
anastomozda primer kaçağa neden olacağı belir­
tilmiştir (6). Bizim vakamızda da nedenin bu ol­
duğuna inanıyoruz. Yine stapler ile anastomoz 
yapılan bir hastamızda oluşan subfrenik apse 
stapler tekniğinin komplikasyonundan daha çok 
yapılan ameliyatın sonucuna bağlıydı. Hastamız 
10 yıl önce mide lenfoması nedeniyle subtotal 
gastrektomi geçirmişti. Oluşturulan gastrojeju­
noscomi anastomoz hattında adeno Ca belirlen­
mesi üzerine; total gastrektomi, splenektomi ve 
transvers kolona invazyonu nedeniyle kismi 
kolon rezeksiyonu uygulanmıştı. Subhepatik 
alana konan sump dren postoperatif 2. gün çe­
kildi. Daha sonra bu geniş alan diseksiyonuna 
bağlı oluşan kolleksiyonun enfekte olmasından 
kaynaklandığını düşünüyoruz. Oluşan subfrenik 
apse Hacettepe Tıp Fakültesinde ultrason eşli­
ğinde perkutan olarak drene edildi. 

Stapler ile gastrojejun.ostomi yapılan bir hasta­
mızda postoperatif 15 gün sonra gelişen fitobezo­
ar, kimyasal eriticilerle yok edildi. 

Chassin, West ve arkadaşlarının (3) rapor ettiği; 
anastomoz hattında küçük kartuş kullanmaya 
bağlı geliştiğini savunduk lan postoperatif ste­
noz veya geç anastomotik striktür bizim hiçbir 
vakamızda görülmedi. Stapler grubw1da anasto­
mozları GİA 50 ve EEA 2,8 ile gerçekleştirmiş­
tik. 

Bu sonuçlar bize staplerin acil şartlarda da gü­
venilir bir işlem olduğunu gösterdi. Aynı zaman­
da elle anastomoz yapı lan grubla karşılaştırıldı­
ğında komplikasyon oranlarının farklı 
olmamasın::ı rağmen; ameliyat süresinin kısa ol­
ması gibi büyük bir avantaja da sahiptir. 

Gastroenteroloji 
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