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Gereg ve Yontemler: Subat 2012 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda loop ile ostomisi kapatilan top-

lam 84 hasta degerlendirildi. Tleostomi acilmasini takiben ortalama 72 giin sonra stomalar kapatild.
Tim hastalarda lineer kesici stapler 80mm ve lineer kapatici stapler 60mm kullamlarak yan yana
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(side-to-side) anastomoz yapild.

Bulgular: Hastalarin 58’1 (% 69) erkek ve ortalama yag 54 idi. Hastalarm 69’tine (%82) epidural
anestezi, 15%sine genel anestezi uygulandi. Ortalama hastanede kalig stresi 4,3(3-7) gin olarak tes-
pit edildi. Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 30 giinliik takipleri degerlendirildi. Ug hastada kesi yeri
enfeksiyonu olustu. Tki hastada stapler hattndan kaynaklandigi diisiiniilen ve spontan olarak duran
alt gastrointestinal sistem kanamasi gorildii. Bir hasta taburcu olduktan sonra ileus nedeniyle tekrar
yatirildi. Higbir hastada anastomoz kagagi gibi ciddi bir komplikasyon goriilmedi.

Sonug: Literatiire bakildiginda loop ileostomi kapatilmasinda stapler yontemi siitiir yontemine gore
dugtik komplikasyon oranlar: ve hizli uygulanabilirligi nedeni ile bir adim 6ne ¢ikmistir. Biz, elde ettigi-
miz sonuglara gore ¢ift stapler kullanilarak yan yana (side-to-side) yapilan anastomoz tekniginin kolay
uygulanabilir ve giivenilir oldugu dugtincesindeyiz.
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Objective: Loop ileostomy is a common preventive approach for anastomosis leak in patients who

have undergone low anterior resection. The most common complications of stoma closure are stenosis
and leak. We investigated the efficacy of the double stapler technique in patients with a temporary
ileostomy.

Material and Methods: Eighty-four patients treated between February 2012 and November
2015 were evaluated. Mean closure time was 72 days after ileostomy creation. All patients were re-
anastomosed with staplers (60 and 80 mm) in a side-to-side manner.

Results: I'ifty-eight patients (69%) were male and mean age was 54 years. Sixty-nine patients were
operated under epidural anaesthesia whereas fifteen received general anaesthesia. Mean hospitalization
duration was 4.3 (3-7) days. All patients were followed-up for 30 days after the operation. Three had
wound infection. Two patients had bleeding from the stapler line that spontaneously resolued without
blood transfusion. One patient was readmitted with ileus. No patient had leaking from the anastomosis.

Conclusion: According to the literature, using a stapler in bowel anastomosis is better than manual
suturing in terms of time and complication rate. We believe the double stapler technique is easy to
apply and secure for the closure of ileostomy.
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GIRIS

Kolorektal cerrahide uygulanan agagi seviyeli rektal
anastomozlar sonrasinda diversiyon amach koruyucu
ileostomi acilmast, bu anastomozlardan kaynaklanabilecek
muhtemel komplikasyonlarin azalmasina neden oldugu
bilinmektedir(1,2).  Rektal

iyilestikten sonra loop ileostomi kapatlabilir. Ileostomi
kapatilmasindan sonra en ¢ok gorilen komplikasyonlar

anastomoz kesin  olarak

bagirsak obstritksiyonu ve anastomoz kacagidir. Loop
ileostomi kapatilmasinda baghca iki teknik vardir: Elle
anastomoz ve stapler kullanilarak. Guntimiize kadar hangi
teknigin tercih edilecegi tam olarak netlik kazanmamustir.
Bununla ilgili son yillarda yayinlanmig randomize veya
non-randomize c¢aliymalarda ve meta analizlerde stapler
yonteminin avantajli oldugu belirtilerek ameliyat stiresinin
kisaldigr ve post operatif ince bagirsak obstritksiyonunun
daha az gorildiigi vurgulandi(3-5).

double
leostomi kapatilmasi uygulanan hastalarda bu y6ntemin
givenilirligini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2012 ile Kasim 2015 tarihleri arasinda loop
ileostomisi kapatilan toplam 84 hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat 6ncesi tanilar,

Bu ¢ahgymamizda, stapler teknigi kullanarak

anestezi uygulanma sekilleri, ameliyat stireleri, hastanede
kalg oral baglanma stireleri, post operatif
komplikasyonlar:

stirelert,
incelendi. Tum hastalarin  veriler:

retrospektif taranarak topland.
Endikasyonlar

Bu hastalarin 68’sine (%81) rektum timort tanisiyla ve bir
hastaya rektovajinal fistiil nedeniyle low anterior rezeksiyon,
4 ine familyal adenamotdz polipozis koli tamisi ile total
kolektomi ve ileoanal anastomoz, 3 hastaya ilseratif kolit
tanist ile total proktokolektomi ve ile oanal j-pos, 4 hastaya
obstritkktif rektosigmoid timér tamsiyla ve bir hastaya

rektosigmoid divertikiilit perforasyonu nedeniyle anterior
rezeksiyon, 3 hastaya rektal yaralanma nedeniyle onarim
yapilarak asil ameliyatlaria ek olarak diversiyon amagh

loop ileostomi acild: (Tablo I).
Zamanlama

Tleostomi acilmasim takiben ortalama 72 gun (46-96)
sonra stomalar kapatildi. Ameliyattan sonra ileostomi
kapatilmasina kadar o6nerilen 8-12 haftahk stire¢ bazi
hastalarda sivi  kaybina baglh metabolik sorunlarin
gortilmesi ve ileostomiyi tolere edemedikleri i¢in daha
erken kapatilmasi gerekti. Yine bazi hastalarda agag:
rektal anastomoz darliklar1 ve yetersizlikleri nedeniyle
anastomozlari tamiyilesmesiicin stireg uzatildi ve ileostomi
kapatilmasi birkac hafta ertelendi. Ayn1 zamanda adjuvant
kemoterapi tedavileri nedeniyle ile ostomi kapatilma stirect

ertelenen hastalar oldu.
Cerrahi Prosediir ve Teknik

Tum ameliyatlar, kolorektal cerrahide deneyimi olan
cerrahlar tarafindan gergeklestirildi. Ameliyattan 30 dakika
once antibiyotik profilaksisi olarak tim hastalara 3. kusak
sefalosporin tek doz olarak intravendz yolla uygulandi.
Spinal ve genel anestezi altinda stoma etrafindan cilt
dokusunu da i¢ine alan eliptik kesi yapildi (Sekil 1). Afferent
ve efferent ileal anslar parastomal diseksiyon yapilarak
gevre dokulardan ve fasiadan tamamen serbestlendi (Sekil
9). Tleostomi acihrken everte edilen afferent bagirsak ansinin
uc kismu revize edildi. Her iki ince bagirsak ansi arasina
gecici olarak 2 veya 3 noktadan yaklagtirma stitiirti konuldu
(Sekil 3). Bu 6zellikle mezenterik dokunun stapler hattinda
girmesini 6nleyerek bagirsak anslarinin anti metenterik
kisimlarmi  birbirine yaklagtirmak amaciyla uyguland.
80mm’lik kartuglu Lineer kesici stapler ince bagirsak anslari
igerine yerlegtirilerek kapatildi. Stapler ateslenmeden énce
yaklagtk 30 sn beklenildi. Atesleme yapildiktan sonra
side-to-side anastomoz limen igerisinden kontrol edildi.
Aktif kanama odagt olup olmadigi gézlendi ve aktif odak

Tablo I: Ileostomi acilma endikasyonlar: ve asil uygulanan cerrahi prosedurler.

Tam Prosediir Say1-(%)
Rektum Tumort Low Anterior Rezeksiyon 68-(80,9)
Familyal Adenamot6z Polipozis koli (FAP) Total kolektomi + ileoanal anastomoz 4-(4,7)
Obstriktif Rektosigmoid Tumér Anterior Rezeksiyon 4-(4,7)
Rektal Yaralanma Rektum Primer Onarimu 3-(3,5)
Ulseratif Kolit Total proktokolektomi + ileoanal j-pos 3-(3,5)
Rektovajinal Fistiil Low Anterior Rezeksiyon 1-(1,1)
Sigmoid Divertikulit Perforasyonu Anterior Rezeksiyon 1-(1,1)
Toplam 84
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tespit edildiginde intra liminal sitiir atilarak miidahale
edildi. Ardindan lineer kapatict 60mm’lik kartuslu stapler
bagirsak uclarina transvers olarak yerlestirildikten sonra
kapatildi. Stapler ateslenmeden 6nce yine 30sn beklendi ve
sonrasinda ateglendi. Fazla bagirsak uglar bistiiri ile kesildi.
Gegici olarak atilan yaklagtirma sttirleri ¢ikarildiktan sonra
370 vicryl sutirler ile 6demli ve gevsek olan alanlara tek
tek destek sttiirleri atildr (Sekil 4A-B). Anastomoz yapilan
segment batin igerisine yerlestirildikten sonra fasya onarildi
ve batin kapatilarak operasyonlar tamamlandu.

Post Operatif Takip

Post operatif analjezik gereksinimleri i¢in tramadol iv
infizyon olarak uygulandi. Hastalarin mobilize olmalar
ve bagirsak hareketleri takip edildi. Higbir hastada oral
$ekil 1: Stoma ¢evresine eliptik kesi yapihr. beslenmeye post operatif 3. ginden 6nce baglanmadi.

Gaz cikigi ve bagirsak hareketlerinin yeterli oldugu gortlen

hastalarda post operatif 3. glin veya daha sonrasinda sivi
gidalar baslandi. Ugiincii giinden 6nce highir hasta taburcu
edilmedi ve bazi hastalarda bagirsak hareketlerinin ve gaz
¢ikisinin olmasina gore taburculuk iglemleri 7. giine kadar

Sekil 2: Afferent ve efferent bagirsak anslar: serbestlenir.

Sekil 4: A) Lineer kesici ve kapatict stapler kullanilarak yan-yana

anastomoz yapilir. B) Stapler hattina absorbabl siitiir materyali
ile destek dikisleri atilir.

Sekil 3: Anslar arasina gegici yaklagtirma siittirleri konulur.
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uzadi. Hastalar taburcu olduktan sonra 10. ve 30. Giin
kontrollerine ¢agirildi.

BULGULAR

Ug yili askin siirede ameliyat edilen 84 hastanin 58’1 (% 69)
erkek, 26’4 (%31) kadin idi. Yag ortalamas: 54 yil (26-82)
idi. Hastalarin 69’tine (%82) spinal anestezi, 15’sine (%18)
genel anestezi uygulandr. Ortalama hastanede kahg siirest
4,3 giin (3-7 giin). Ameliyat siiresi ortalama 64 dakika (40-
95 dk) idi (Tablo II).

Hicbir hastaya gaz ve gaita cikist olsa dahi post operatif
3. giinden 6nce oral beslenmeye baglanmadi. Gaz ¢gikist
olduktan ve yeterli bagirsak sesleri muayene ile duyulduktan
sonra en erken 3. giinde en ge¢ 6. giinde oral baglandu.
Ortalama oral baglama siiresi 3,2 (3-6 gtin) olarak bulundu.

Ameliyat sonrasi tiim hastalarin 30 giinliik takipleri deger-
lendirildi. Ug hastada kesi yeri enfeksiyonu olustu. Medi-
kal olarak tedavileri yapildi. Iki hastada alt gastrointestinal
sistem kanamasi gorildii. Masif bir kanama olmamast,
replasman yapilarak spontan olarak durmasi nedeniyle bu
kanamalarin stapler hattindan kaynaklandigr diigiintldi.
Tekrar cerrahi miidahaleye ve invaziv girigime gerek
kalmaksizin tedavileri tamamlandi.

Bir hasta taburcu olduktan 1 hafta sonra karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Tleus tablosu olan hastaya cekilen opakh batn BT de
anastomozun normal ve genis oldugu, ancak anastomozun
daha distalinde termina ileumdaki bride bagl obstriiksiyon
olustugu gorildi. Nazogastrik takilan ve medikal tedaviye
alinan hasta pasaji acilarak 5 glin sonra sifa ile taburcu
oldu. Hi¢hir hastada anastomoz kacagi gibi reoperasyon
gerektirecek ciddi bir komplikasyon gérilmedi (Tablo IIT).

TARTISMA

Loop ileostomiler, kolorektal cerrahide cok asagi seviyeli
anastomozlarda anastomoz risklerini azaltmak icin artik
siklikla
bagirsak hastaligi gibi total kolektomi yapilip ileorektal

kullamlmaya  baglanmigtir(2,4). Inflamatuvar
pos olusturulan hastalarda standart olarak diversiyon
amagli loop ileostomi agilmaktadir. Son yillarda &zellikle
lokal ileri ve alt rektum kanserlerinde neo-adjuvant
kemo-radyoterapi ile sfinkter koruyucu ameliyatlarda
artig olup koruyucu loop ileostomi ile 5. cm seviyesinden
daha distaldeki anastomozlarm giivenligi artirilmigtir(6).
Bizim cahymamizda da total kolektomi ve ileorektal
rekonstriiksiyon sonrasi loop ileostomi acilan hastalarimiz
oldugu gibi koruyucu ileostomi acgilan hastalarin %811
rektum kanseri nedeniyle asagi seviyeli rektal anastomozu
olan hastalardi (Tablo I).

Literattirde ileostomilerin, acilmasindan ne kadar zaman
sonra kapatilacagina dair degisik veriler bulunmaktadir.
Wong ve ark.’nmin yaptiklarin 1504 hastabk caliyjmada
ortalama ileostomi kapatilma siiresinin ilk ameliyattan
sonra 98 gin (9 gin-38 ay) oldugu bulunmustur(7).
Tleostomi kapatilma siiresi primer ameliyatm sekline bagh
olarakta degisiklik gosterebilmektedir. Ancak genel kani
Low anterior rezeksiyon gibi ameliyatlar sonrasinda 8-12
hafta icerisinde ileostominin kapatilmasi yoniindedir(8).
Biz caliymamizda ortalama ileostomi kapatima stiresini
72 giin (46-96 gun) olarak tespit ettik. Rektal anastomoz
darliklar ve fistiilleri nedeniyle ve bazi hastalarda adjuvant
kemoterapi siirecinin devam ettirilmesi nedeniyle ileostomi
kapatilmasi ertelenen hastalarimiz oldu.

Loop ileostomi kapatilmasinda elle anastomoz ve stapler
kullanilarak yapilan anastomoz tizerinde durulmustur. Son

Tablo II: Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve cerrahi prosediirlerin ayrintilar:.

Hastalarin Karakteristik Ozellikleri ve Cerrahi Prosediirlerin Ayrintilar:

Ortalama Yag (Yil) 54 (26-82)
Cinsiyet

Kadin (%) 26 (°%31)

Erkek (%) 58 (%69)
Anestezi Tipleri

Spinal (%) 69 (%82)

Genel (%) 15 (%18)
Ortalama Hastanede Kalig Stiresi (Giin) 4,3 (3-7)
Ortalama Ameliyat Siiresi (Dakika) 64 (40-95)
Stoma Kapatilmasma kadar gecen siire (Giin) 72 (46-96)
Ortalama Oral Baglama Beslenme Siiresi (Gtn) 3,2(3-6)

m 32
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Tablo III: Post-operatif komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Hasta Sayis1 (%)
Minér

Kesi Yeri Enfeksiyonu 3 (%3,5)

Alt GIS Kanamas: 2 (%2,3)

Tleus 1 (%I1,1)
Major

Anastomoz Kacgagi... vs. 0

yillarda bu iki teknigi kiyaslamak i¢in randomize ¢alismalar
ve meta-analizler yaymlandi(9,10). Baz1 ¢ahgmalar her
iki yontem arasinda sonuglari acisindan anlamh fark
olmadigin1 vurgulasa da ozellikler son yillardaki genis
meta analizler ve randomize prospektif caliymalar hem
operatif hem de postoperatif sonuglar1 agisindan stapler
kullanilarak yapilan ileostomi kapatilmasimin avantajlart

vurgulanmigtir(4,5,10-14).

Loffler ve ark.’min 2015 yilinda yaymladiklart derleme ve
randomize kontrollii ¢aligmalarin meta-analizlerinde elle
anastomoz ve stapler kullanilarak yapilan loop ileostomi
kapatilmalarimi kargilagtirmiglar(4). Randomize prospektif
yayinlanmig 40 caliygmanin meta analizi sonucunda 649
hasta degerlendirmis olup stapler yonteminde post operatif
30 ginlik stiregteki bagirsak tikanikligr elle anastomoz
yapilanlara gore anlamli derecede daha disiik bulunmustur.
Yine Gong ve ark.’nin yayinladiklar1 5048 hastay: kapsayan
meta-analizde stapler ile ileostomi kapatilan hastalarda
ince bagirsak tikanikhig1 elle anastomoz yapilanlara oranla
belirgin olarak daha az gérildigi ortaya konulmustur(5).
Bizim caliyjmamizda da postoperatif dénemde taburcu
olduktan 1 hafta sonra ileus nedeniyle hospitalize ettigimiz
hastamiz oldu. Ancak hastadaki intestinal obstriiksiyon
anastomoz darligina bagl olmayip brid nedeniyle olustugu
batin tomografisinde gérulmistir.

Loffler ve ark.’nmin cahgmasinda ameliyat stresi stapler
gruplarinda yaklagik 15 dakika daha kisa olarak tespit
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belirtilen ortalama 90 dakikalk cerrahi streden daha
kisadr.

Stapler kullanilarak loop ileostomi kapatilmasinda
¢alismalara baktigimizda yan yana (side-to-side) anastomoz
yapildigi  goriilmektedir(11-13).  Ozellikte lineer kesici
stapler 60 mm ve 80 mm’lik kartuglar kullanilarak yan yana
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kullanma tekniklerinin dogru uygulanmast ve destek
dikislerinin konulmasimnim ardisik 84 olguluk bu serimizde
hi¢ anastomoz kagagi olmamasinda 6nemli rol oynadigini

distinmekteyiz.
SONUC

Teostomi kapatilmasinda stapler kullamlmasimn  veya
sttir kullamlarak kapatilmasinin hem avantajlart hem de
dezavantajlar: vardir. Literatiire bakildiginda loop ileostomi
kapatilmasinda stapler yontemi siitiir yontemine gore diisitk
komplikasyon oranlart ve hizh uygulanabilirligi nedeni
ile bir adim 6ne c¢ikmistir. Biz, elde ettigimiz sonuclara
gore cift stapler kullanilarak yan yana yapilan anastomoz
tekniginin kolay uygulanabilir ve alaninda deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulandiginda gtivenilir bir yéntem
oldugu dustincesindeyiz.
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