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REKTUM KANSERI AMELIYATLARINDA
STAPLER KULLANIMININ RISKLERI

THE RISK OF STAPLER USAGE IN OPERATIONS OF RECTAL CARCINOMA
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SUMMARY

By means of performing anastomoses even in dentate line; stapler gives the opportunity
of making sphincter fuction saving procedures. This device was used in the operations for
rectum carcinoma frequently.

In our clinic, in 19 rectosigmoid carcinoma cases, after resection of tumor invaded portion
by using stapler, we performed end to end colocolostomy procedures during last 3.5 years.

13 of these cases underwent anterior resection, 3 of them low anterior resection and the
other three underwent very low anterior resection. During postoperative period no excitus
was seen. Nine complications were seen in seven cases in the early postoperative period (4
anastomoses leakage, 2 pneumonia, 2 atelectesia, 1 wound infection) and two complications
in two cases in the late postoperative period (tumor relapse and stenosis).

These data show that, stapler usage does not increase mortality and morbidity, instead it
gives us the opportunity of performing sphincter saving procedures.
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Stapler dentat ¢izgide bile bir anastomoz olusturulmasma olanak saglhiyarak sfinkter fonksi-
yonlarmi koruyucu bir ameliyata firsat vermektedir. Bu nedenle son yillarda rektum kanseri
ameliyatlarmda bu aletten yaygmn bir sekilde yararlanilmaktadir.

Klinigimizde son 3.5 yil iginde 19 rektosigmoid kanserli olguda hastalikl: bélgenin rezeks1—
yonundan sonra stapler kullanilarak uguca kolokolostomi gerceklestirilmistir.

13 hastaya anterior rezeksiyon, 3 olguda asag: ve 3 hastaya da ¢ok asag1 anterior rezeksiyon
uygulandi. Olgularm 16'sinda ¢ift stapler teknigi kullamildi. Ameliyat sonras: evrede hicbir hasta
kaybedilmedi. Yedi olguda dokuz erken dénem (4 anastomoz kagagi, 2 pnémoni, 2 atelektazi, 1
yara enfeksiyonu), iki hastada iki ge¢ dénem (tiimér niiksii ve darlik) komplikasyonu saptandi.

Bu veriler stapler kullammminin mortalite ve morbiditeyi arttirmadan sfinkter koruyucu bir

cerrahi uygulama firsat: verecegini gostermektedir.

(Anahtar Sézctikler: Rektum kanseri, asag1 anterior rezeksiyon)

Gastrointestinal sistemde tarihsel gelisim
icerisinde cok degisik anastomoz teknikleri
kullanilmistir. Bugiine kadar yapilan arastir-
malar ile gastrointestinal anastomoz siitiir
tekniklerinden herhangi birinin {istinlGga
gosterilememistir. En az komplikasyonlu,
kolay ve hizli uygulanan ve en ekonomik
olan yontem cerrahlar tarafindan tercih edi-
len yontemdir.

Stapler kullanimm en belirgin yarar: kul-
laniminin basitligi ve teknik olarak gii¢ ola-
bilecek bazi ameliyatlarin uygulanabilmesi-
ne olanak saglamasidir. Buna en iyi 6rnek
rektumun asag1 anterior rezeksiyonu ve
ozefagogastrektomi sonras: anastomozlarm
olusturulmasidir.

1k kez 1960'h yillarda Sovyetler Birligi'n-
de ftretilen stapler cihazi Amerika Birlesik
Devletlerindeki calismalar ile steril, dis-
pozibl, kartus kullanmaya miisait, zzmbalari
iten oynak bir kismi bulunan, daha hafif ve
daha iyi dengelenmis aletler {iretilmeye
baglanmig ve bunu takiben dispozibl aletler
kullanima girmistir. Kisa zamanda cerrahi
uygulamada yer almaya bagmig ve bu cihaz-
lar aracihif: ile asagi anterior rezeksiyon
sayis1 giderek artmugtir.

Bu calismada rektosigmoid bolge kanseri
olan hastalarda anterior rezeksiyon sonrasi
sirkiiler stapler ile yapilan kolorektal anasto-
mozlar incelenmis ve stapler kullanimmin
komplikasyonlar1 tartigilmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Ocak 1992 ile Eyliil 1995 ta-
rihleri arasinda sfinkter koruyucu rezeksi-
yon yapilabilmis 19 rektum kanserli hasta
tizerinde yapilmustir. Rezeksiyondan sonra
barsak anastomozu EEA stapler (otomatik
dikis aleti) ile gerceklestirilmistir. Anasto-
mozun pelvis peritonunun tstiinde kaldig:
rezeksiyonlar yukar: anterior rezeksiyon; bu
peritonun altnda kaldig1 rezeksiyonlara
asag1 anterior ve dentat cizgiden itibaren 2-
3 em'lik bir alanda kaldig: rezeksiyonlar ¢ok
asag1 anterior rezeksiyon olarak degerlen-
dirildi.

Ameliyat oncesi tiim hastalarda 2 giin
stire ile kolon hazirligi (katartik, lavman,
sulu gida vb) yapilds; cerrahi kesiden 30 dk
once antibiyotik profilaksisine baslandi. Bu
uygulama ameliyat sonras1 1-3 giin surdu-
riildii.

Biitiin olgularda gobek iistii alt1 orta hat
kesisi kullanilmigtir. Tim olgularda, timo-
riin en az iki santimetre distalini ve 10-15 cm
proksimalini igine alan kolon bélimii ilgili
mezenter ile birlikte gikarilmistir.

BULGULAR VE SONUC

Hastalarimizm 14'i kadmn, 5'i erkektir.
Olgular 35- 75 yaslar: arasmda olup, yag or-
talamasi 58.3 yildir. Rektal kanama ve te-
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nezm hastalarimizin en 6nemli yakinma-
lartydi.

Hastalarimizin hepsinde rektum adeno-
karsinomu vardi. Timoériin anal kanal bas-
langicma uzakligi beg hastada 11-15 cmy
yedi olguda 9-10 cm; yedi olguda da 6-8cm
idi. Astler-Coller kriterlerine gére 19 olgu-
nun timor evresi 1. Tabloda goriilmektedir.
Olgularin 13'intin (% 68) evre C ve D'de bu-
lundugu dikkat gekicidir.

TABLO1: Rekium Kanserli Hastalarda Astler- Coller
Evrelemesi

Evre Sayi %

A 1 5.2
B1 2 10.5
B2 3 21.0
C1 6 315
c2 6 31.5
D 1 5.2
Toplam 19 100.0

Hastalarimiz 13'tinde yukari; {glinde
asag1 ve tiglinde de ¢ok asag1 anterior rezek-
siyon yapilmistir. Ttimorli kolonun rezeksi-
yonundan sonra, stapler biiyiikligiiniin ko-
lon liimeni genisligine uygun olmasina 6zen
gosterildi. Rezeksiyondan sonra distal ug
dort hastada elle konan stiturlerle; 15 vaka-
da da 55 mm'lik TA rotikilator kullanilarak
kapatildi. Anastomozun biitiinligi staple-
rin iginde kalan parcanin kontrolii ve tuse
rektal muayenesi ile test edilmistir. Hicbir
hastada koruyucu amaglh proksimal kolosto-
mi yapilmamustir. 19 ameliyatin 13'ini uz-
man, 6'sin1 uzman hekim denetiminde asis-
tanlar gerceklestirilmistir.

Ameliyat sonras: devrede, 19 hastadan
hicbiri kaybedilmemistir. Ancak yedi olgu-
da (%36.8) erken, iki hastada ge¢ dénemde
cesitli komplikasyonlar meydana gelmistir.
Postoperatif erken doénemde yedi hastada
dokuz komplikasyon goriildii. Bunlar doért
anastomoz kacagy, iki atelektazi, iki pnomo-
ni ve bir yara enfeksiyonudur. Erken dé-
nemde goriilen en 6nemli komplikasyon
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anastomoz kagag olup bu sorunla dort has-
tada (%21.0) karsilasilmustir. Bu dort olguda
total parenteral nutrisyon uygulanmus ve
fistiiller kendiliginden kapanmusgtir. Bu dort
olgudan birinde iki ay sonra anastomoz
darlig1 geligmistir. Bu sorun semptomatik te-
davi ile asilmustir. Anastomoz kagag: gelisen
dort hastada asagi ve ¢ok asagi anterior re-
zeksiyon uygulanmusti. Cok asagi anterior
rezeksiyonlu iki hastada gecici digk: inkonti-
nansi saptanmustir. Ama bu durum 1-3 ay
icinde kendiliginden diizelmistir. Ameliyat
sonrasi devrede izlenen 19 hastadan ikisinde
ge¢ donemde komplikasyon gelismistir.
Bunlar bir olguda anatomoz darlig: ve bir
diger hastada gelisen lokal kanser niiksii-
diir. C2 evresinde olup asag: anterior rezek-
siyon yapilip anastomoz hattinda niiks ge-
lisen bu olguda, abdominoperineal rezeksi-
yon yapilmustir.

TARTISMA

Anal sfinkter iglevini koruyarak kontorlu
bir yasam saglama, rektum kanserinin teda-
visinde temel amagclardan biridir. Kotii dife-
ransiye tii-morler disinda, kanserin distaline
dogru 1.5- 2 cm'lik saglam doku birakilma-
smin yeterli olacaginin anlasilmas: ve stap-
lerden yararlanilarak hemen hemen dentat
cizgi tistiinde bir anastomoz yapma olana-
gmnin elde edilmesi, gliniimiizde sfinkter ko-
ruyucu ameliyatlarin sayisiru arttirmistir (1-
7).

Kolon anastomozlarmm elle konan
dikisler yerine stapler ile gerceklestirilmesi
ameliyat sonrasi erken (anastomoz kagagi,
sfinkter fonksiyonu vb.) ve ge¢ (anastomoz
darligi, anastomozda kanser niiksii vb)
komplikasyon oranlarimi azaltabilir mi? Bu
konular gegen 20 yil icinde pek ¢ok aras-
tirici tarafindan incelenmistir. Kolorektal
cerrahide anastomoz kacagi énemli bir so-
rundur. Bircok arastirici (6-9) kilinik olarak
%?2- 15 oraminda kacgak bildirmistir. Ancak
radyolojik inceleme ile saptanan anastomoz
kagaklarinin daha yiiksek bir oranda oldugu
da vurgulanmistir (6, 9, 10). Kolon anasto-
mozu sonrast ortaya ¢ikan fistiillerin nedeni
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tizerinde de genis bir sekilde durulmustur.
Anastomozun elle, staplerle yapilmasi, kul-
lanulan dikis materyeli, dikis teknigi, anasto-
mozun yeri, anastomoz gerginligi, kolon
hazirlig: yapilip yapilmamas: gibi pek ¢ok
faktoriin etkinligi incelenmistir (4, 10, 12-15).
Kullarulan dikis materyelinin ve dikig
tekniginin (tek sira-cift sira) fistiil gelisimi
acisindan 6nemli bir etkisinin olmadig: sap-
tanmustir (8,13). Baz: arastiricilar, anastomoz
hattmin  anal kanala yaklastik¢a fistil
oranindaki artisa dikkatleri cekmistir (6, 8,
16). Bizim olgularimizda da fistiil asag1 ve
¢ok asag: anterior rezeksiyon yapilanlarda
goriilmiistiir. Elle ve stapler ile yapilan anas-
tomozlar pek ¢ok arastirici tarafindan fistiil
sikigi yoniinden karsilagtirilmistir. Genel
olarak her iki yéntem arasindaki farkliligm
istatistiksel yonden onemli bir diizeyde
olmadig: séylenebilir (10, 11, 14, 15, 17, 18)
Elle ve stapler ile yapilmis anastomozlar ile-
riye doniik karsilagtirmali arastirmalarla in-
celenmigtir. Literatiirde bu 6zellikleri tasi-
yan calismalarm en Snemlilerinin sonuglar:
2. Tabloda izlenmektedir. Stapler ile yapilan
kolon anastomozlarinda klinik belirti veren
anastomoz kacagi orani %1-10 arasmdadir
(10, 11, 14, 15, 17- 19) 2. Tabloda gériildigi
gibi, elle ve staplerle yapilan ameliyatta
anastomoz kacagi yoniinden anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Serimizdeki fistiil
oranmin ytksek olusu (%21) calismamizin
az sayida hasta tizerinde yapilmis olmasiyla
agiklanabilir.

TABLO 2: Stapler ve Elle Yapilan Anastomozlarda
Fistll Sikhgr

STAPLER EL DiKisi
Yazar Olgu Sa.. Kagak Sa. Olgu Sa. Kagak Sa.
Beart- Kelly (14) 35 1 35 1
Brenan (15) 9 2 10 4
Mc Ginn (10) 58 7 60 2
Everett 17) 44 0 50 2
West of Scotland (11) 111 9 113 5
Firgerhut (18) 54 2 59 5
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Bununla beraber, stapler kullaniminin
anal kanala yakin seviyede giivenilir bir
anastomoz yapma olanagi vererek, sfinkter
koruyucu ameliyatlarm yapilmasiu artirdig:
goriigiine katiliyoruz (1, 5-7).

Stapler ile gerceklestirilen anastomozlar-
da ge¢ donemde iki 6nemli sorun ortaya
gikabilir. Bunlar anastomoz darlig1 ve anas-
tomoz hattinda timoér niikstidiir. Genig
hasta serileri iceren caligmalar, stapler ile
yapilan anastomozlarm %6-10'unda zaman-
la darlik olusabilecegini ortaya g¢ikarmuistir
(5, 19). Anastomoz kacagi, pelvik inflamas-
yonlar, radyoterapi anastomozda darlik
olusmasinda etkili olan baslica faktorlerdir
(20, 21). Kiiciik capl: stapler kullanilmas: da
bu sorunun sikligim arttirabilir (21). Anasto-
moz darhiklarmin % 70'i ilk alt: ay iginde or-
taya cikar. Cogu darlik, konservatif yéntem-
le (rektal yolla genisletme, katartik ilag vb)
tedavi edilebilir (20, 21). Pek az olguda
darlik girisim gerektirir (20, 22). Serimizde
ameliyat sonrast erken doénemde fistiil
gelisen bir hastada muhtemelen fistiil son-
ras1 gelisen fibrozise bagli anastomoz darligi
saptanmistir. Bu hastada darlik dilatasyon
ve katartikle giderilebilmistir.

Anastomozun stapler ile yapilmas: kolo-
rektal kanserin lokal niiks sikligmi arttirir
mi1? Rektum kanseri nedeniyle kiiratif bir
rezeksiyondan sonra stapler ile anastomo-
zun yapimis oldugu karsilastirmali olma-
yan bir ¢ok calismada (7, 23- 27) % 20- 30
oraninda lokal niiks gorildugi bildiril-
mistir. Bu oran, elle yapilan anastomozda
ortaya ¢ikan lokal niiksten daha yiiksektir
(24). Lokal kanser niiksii olasihigmi elle ve
stapler ile yapilan anastomozlarda kar-
silagtirmali inceleyen ileriye déniik ¢alisma
sayist azdir. Bu konuda yapilmig en kap-
samli aragtirmada Akyol ve ark. (28) kolo-
rektal kanserli 142 hastada elle, 152 olguda
da stapler ile yapilmis anastomoz sonugla-
rinu lokal timoér nitksii yoniinden kargilas-
tirdilar. 24 ay izlem sonucunda tiimér niiksi
elle yapilmig anastomozda %4.4; stapler kul-
lanilanlarda %3.9 olarak bulundu (fark an-
lamsiz). Bazi arastiricilar (29.30) orta ve alt
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rektumda yerlesmis kanserlerin ameliya-
tinda mezorektumun tam olarak ¢ikaril-
masmin lokal nitks sikligimi azaltacagini da
6nemle belirtmektedirler.

Sonuglarimiz stapler ile yapilan kolon
anastomozlarinin mortalite ve erken-geg
komplikasyonlarmin elle yapilan anastomoz-
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