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Tleum son kismi, cekum sag fleksura hepatikadaki lezyonlar
icin yapilan rezaksiyonlardan sonra takip edilecek yol ileo-
transversostomidir. Tatbik edilen ileotransversostomiler cesitli ge-
killerde yapilir, Ileotransverskolostomi tercih etmenin nedenleri
mevcuttur. Bunlar :

1 — Ileum son kismu ¢ok iyi beslenme sartlarina sahiptir (9).

2 — Cikan kolon bilindigi gibi tamamen peritonla Ortiilii de-
gildir. Bu anatomik durum anastomoz sartlar: alehine-
dir (9).

3 — lleotransversostomi teknik olarak ileoascenden kolostomi
veya cekokolostomiden daha kolaydir (9).

4 — 1Inoperabl vakalarda kolostomi yerine bu gekilde rezeksi-

yon yapilip ileotransversostomi uygulandig1 taktirde mor-
biditede diisme goriilmektedir (6).
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TARIHCE :

Ik bagarih kolon ameliyat: 1832 yilinda REYBORD tarafindan
bir kanser vakasi nedeniyle yapilmistir. Bundan sonra 1881 yilinda
KOHLER bagarili kolon rezeksiyonlar:i yapmigtir. 1889 dan once
BILLROTH'un kliniginde yapilan 17 kolon rezeksiyonunda mortalite
oranm ‘%60 olarak bulunmustur. Oliim sebepleri siitiir hattinda nek-
roz ve peritonittir.

RANKIN (1932 -1945), kolon cerrahisine ilk adimi atmig sa-
yilmaktadir. 19. asirdan sonra kolon kanserlerinde anastomozlar ii-
zerinde caligmalar artmigtir. Zira bu asir baslarina kadar kolon anas-
tomozlarindan olan kagaklar, diger gastrointestinal sistem kisimla-
rindan olanlardan fazla olmaktadir. Asepsi ve antisepsinin ilerleme-
ler gostermesiyle, BILLROTH, CZERNY ve MIKULICZ bu bdliime
dikkati ¢ekmis ve bagarih kolon rezeksiyonlar1 yapilmaya baslanmig-
tir (7).

Bagan sulfonamid ve antibiyotik devri ile artmistir. Bu ciimle-
den olarak LYOD - DEVIES, MORGAN ve GOLIGHER 1953 de dis-
tal kolon karsinomali 109 vakaya vroksimal dekompresyon yapma-
dan rezeksiyon ve anastomoz yapmislardir. Ancak 3 vaka ameliyat
sonu sepsisten Olmiistiir (5,7).

Biz bu yazimizda cesitli nedenlerle yapilan klasik ileotransver-
sostomilerden degisik bir metod ve bu metod iizerinde yapilmis de-
neysel bir ¢caligma sunuyoruz. Bu klasik termino - terminal ileotrans-
versostominin ileum ucunun uzun ekseni etrafinda 180 derece dén-
diiriilditkten sonra yapilmis sekildir.

MATERYAL VE METOD

Deneylerimizde 15 adet kopek kullamldi Karna girig ve gdzlemin iyi ya-
pimast i¢in tercihan digi kbpekler secildi. Kilolan 15-25 Kg. arast idi. Bu de-
ney hayvanlarinin sihhi kontrollart ve agilarn yapildi. Ameliyatlarindan bir
glin énce ag¢ birakildilar. Anestezi pentotal ile kilogram bagina 50 mg.
verilmek suretiyle temin edildi. Bir kopek iki defa ameliyat edildi. Once
yart dondiirilmilg sonra dliz anastomoz yapilmigtir. Deney hayvanlarinin ru-
tin temizlifi yapildiktan sonra karina median kesl ile girilmistiv. Bu igler ya-
pildiktan sonra ameliyata su sekilde devam edildi: Cekum ve apendiks bu-
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lundu, mobilize edildi. Baz vakalarda a. ileokollka 6nce baglandi. Mezo ilggen
geklinde rezeke edilerek barsak parcasi ¢ikarildi. Diger bir kisim vakalarda
barsak mezanterik kenarindan pens koyup ayrilarak rezeksiyon yapildi. Rezeksi-
yon hudutlar: lleumdan 10 em. ve kolon 1/3 proksimali gitkacak gekilde, anastomoz
uglar1 oblik olarak kesildl. Ileum kendl uzun ekseni etrafinda 180 derece d8ndii-
rilldit.Omce V seklinde olan agizlar hu dondlirme ile adaptasyon kazandi. Anasto-
moz teknigi olarak Connel usulii tercih edildi. Anastomozun ikinci kat da tek tek
ipeklerle (Seroza) yapildi. Pasaj yoklandigunda normal gecit verdigl goriildi. Ar-
ka yliz 180 derece ddndiirme sonucu ileum mezosu ile kapanmigti. Bu mezo tek
tek ipeklerle anastomoz fiizerine tespit edildl. Bu ameliyeden sonra (V) sek-
linde kesilimig olan mezo birbirine yaklagtinhp dikildi. Kontroldan sonra karin
usulline uygun olarak kapatildi. Bu deney hayvanlar1 postoperatif ikinci glin
aguzdan beslenmeye bagland:, 4 - 6. giin arasi defekasyon yaptilar. Gaitalar1 ge-
nellikle diyareikti. Bu deney hayvanlarindan hir tanesi ameliyat esnasinda ka-
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namadan iki adedi de peritonitten evantre olarak 6ldiiler. Kalanlar bir ay sonra
tekrar ameliyat edildiler, Anastomoz kisimlari rezeke edildl. Ikinci kez dén-
diirme yapilmadan barsak agizlari diiz kesilerek termino -terminal anastomoz
yapildl. Incz barsagin kolon ucuna adapte olmasi igin antimezenterik kenarin-
dan I Cm. kadar kisum gomiildii. Anastomoz yine Connel usulii yapiidi. Bu
vakalardan 4 adedl peritonitten 6ldii. Bir ay sonra ikinci defa acilan vakalar-
da anastomoz bdlgeleri g¢ikarildi, Patolojik tetkik igin takibe alindi.

DENEY SONUCLARI

Deneyler sonunda alinan parcalar A. U. Twp Fakiiltesi, patolojik
anatomi enistitiisiinde incelemeye tabi tutuldu. Prot. No : 6963 No.
da toplanmigtir.

1 — Ters ileotransversostomi kaydiyle gonderilen materyellere
ait preparatlarin tetkikinde (12 vaka) : Anastomoz yerine ait bar-
sak cidar1 katlarinin biitiinliigiiniin genellikle korunmusg bulundugu,
dikis materyeli cevresinde yer yer yabanci cisim tipinde devhiicre-
lerine havi iltahabi graniilagsyon dokusu ile submukozalarda degigix
derecelerde ¢dem, hiperemi mevcudiveti diginda kayda deger pato-
lojik degigmeye raslanmamistir,

2 — Diiz ileotransversostomi kaydiyle gonderilen materyellerin
tetkikinde (8 vaka) : Anastomoz yerleri ¢evresinde yerlegmig iltiha-
bi graniilasyon dokusu mevcudiyeti yanminda submucazada yaygin
O0dem, hiperemi ve daha az vakay: tutan kanama sahalar1 tespit edil-
migtir. Baz1 vakalarda submucozada volimorf niikleer 1okosillerden
zengin fibrinli eksuda, miiskillatiirde yer yer dejenerasans ve pre-
nekrotik degismeler, serozada iltahabi infiltrasyon, 6dem ve damar
cidar1 kalinlagmalar: dikkati cekmistir. Bir tek vakada (102 no)
mukoza ve muskillaris mukozay: tutan harabiyet ile bunun zeminin-
de iltahabi infiltrasyondan ibaret iizeri nekrotik eksuda ile oOrtiilii
akut kolon iilseri tespit edilmigtir.

Mevcut bulgularin 15181 altinda doku rejenerasyonuna yonelmig
morfolojik gelismelerin I. grup materyelde, 2. gruptakilerden daha
olumlu y6nde neticelendigi dikkati cekmigtir.
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KLINIK MATERYELI

1958 - 1971 seneleri arasinda klinigimizde cegitli nedenlerle 64
adet ileotransversostomi yapilmigtir. Bunlardan 15 vaka kadin, 29
vaka erkektir. Hastalarin en genci 6, en yasghst ise 79 yasindadir.
Yag ortalamasi 47 dir. Ileotransversostomi yapilmasina sebep olan
hastaliklar Tablo - A - da gosterilmigtir.
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TABLO - A - Ileotransversostomi uygulanma nedenleri.

Yapilmig olan ileotransversostomilerde kullanilan teknik metod-
lar sunlardir :

1 — Termino - terminal. I. T.

2 — Termino - lateral I. T.

3 — Latero - lateral I.T.

4 — QGeligtirilmig termino - terminal 1.T.

Bu tekniklerin say1 ve yapilis yiizdeleri Tablo - B - de gdsteril-
migtir.
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leodransversostom, Vaka %o
Termino - ferminal /3 2603
Latero—{ateray 25 39,06
Teromino-Lateral /10 IS, 6
Ao dimdigi it 12 187
Toplom 50

TABLO - B - ileotransversostomi tipleri.

Timor nedeni ile yapilan ileotransvvrsostomilerde 16 vaka me-
zokolon, omentum ve paraaortik lenf ganglionlarinda biiyiime tes-
pit edildi. T{imé&rlerin histopatolojik tamsinin mukoid veya papiller
adeno Ca. oldugu, I vakada da sarkom tegekkiilii dikkati cekmistir.

Tleum son kismi, gekum ve sag kolonlardaki lezyonlarda ayiric
tanm yaparken buradaki kanserlerin en ¢ok sarkom, tiiberkiiloz ve ile-
itis terminalis ile karigma ihtimalini unutmamak icab eder. Hasta-
lara yazilan mektuplardan ancak 6 adedine cevap geldi. Bunlardan-
da 3 vakanin 6ldiigi, diger 3 vakaninda sihhatte oldugu Ggrenildi.
Sihhatte olan vakalardan bir tanesi ileitis terminalis diger iki ade-
dide g¢ekum tiimorii nedeni ile ameliyat edimislerdir. Yazilan mek-
tuplara bu kadar az cevap alinmasinda sosyal durum, adres degi-
gikligi, vakalarin olmeleri, ilgisizligin etkilerinin oldugu kanisinda-
yiZ,

GELISTIRILMIS ILEOTRANSVERSOSTOMI TEKNIGI

Umumiyetle sag paramedian bir kesi ile karina girilir. Omen-
tum ve ince barsaklar orta cizgiye dogru cekilir. Kolonun sag tarafi
Toldt'un beyaz hatt1 boyunca serbestlegtirilir. Bu serbestlegtirme ig-
lemine retroperitoneal doku planinda parmak disseksiyonu ile de de-
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vam edilebilir (24). Tiimérlii barsagin proksimal ve distali sikica
kapatilir (2). Sag firenokolik bag ve a. gastroepiploika’'nin anterior
ve posterior mide dallar:1 baglamp kesilerek transvers kolonun sag
yam ve fleksura hepatika mobilize edilir. Boylece buradaki lenfatik
yolda bertaraf edilmig olur (4).

Kolonun sag tarafi orta cizgiye dogru gekilir. Reptroperitoneal
organlar tammlanir. Burada goriilmesi icap eden retroperitoneal or-
ganlar :

1 — Spermatik veya ovarian damarlar.

2 — Sag ureter.

3 — V. Cava inferior.
4 — Duodenumun retrokolik kismi (2,4).

Tepesi sag kolik veya ileokolik arterin ¢ikis noktasinda olan vz
bir ucu ileum mezanteri, diger ueu transvers mekolonun serozal or-
tiisii arasinda bir kesi yapilir. Mezanterik lenf diigiimleri a. ileoko-
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likanin, a. mezenterika superiordan ¢ikig yerinde gruplagmalar gos-
terirler. Buna gore sag kolon rezeksiyonu yapilirken, sag kolik veya
ileokolik arterlerin baglanmasi esnasinda lenfatik yolunda baglan-
masl icap eder (2,4).

Ileum ve kolon mezosunun ayrimas: tamamlandiktan sonra re-
zeke edilecek kisim ileokolik segment ortaya ¢ikmig olur. Segment
biiyitk omentum ihtiva etmemelidir (4).

Ileogekal valvden ilum tarafina 15 cm. geriden ve transvers ko-
lonun proksimal kisminin, orta kolik arterin (a). Kolika media) sag
ve sol dallarimin ayrildig1 yere ezmez barsak pensleri konur. Ileum
ve kolon oblik olarak kesilir. (Kolonun oblik egimi daha az tutulur).
Parca cikarilir. lleum uzun ekseni etrafinda 180 derece déndiiriiliir.
(Sekil C) Bu manevraya barsaklar Dbirlestirildikten sonra
barsaklar uzun eksende diiz bir gekil almakta, barsak uclar: arasinda
daha uygun bir birlesme saglanmaktadir. (Sekil B). Ileum mezosun-
da otomatikman anastomozun arka yiiziinii kapamaktadir. (Sekil E).
Anastomoz Connel veya tek tek ipek dikislerle yapilabilir. Arka yii-
zii kapayan mezoileum ipek dikislerle barsak serozalarina tespit edi-
lir. Bu siitiir hatti sizintisina mani olacak iyi bir koruyucu mekaniz-
madir. On kisimda omentum majusun kesik ucu ileum duvarina sii-
tiire edilerek saglamlastirilir (1). Boylece acilagsma, sizint, tikanma
gibi durumlar &nlenmis olur.

Yar: dondiiriilmiis ileotransversostomilerde kan dolagiminda de-
gisiklik meydana gelmedigi HOVARD DORTON tarafindan ve bizim
vakalarimizda da gosterilmigtir. Yalmz anastomoz arkaya yerlestirilir-
ken vaskiilaritesinde potansiyel bir engele sebep olmamak icin mezo-
ileum barsagin mezanterik hattindan fazla gergin bir gekilde cekil-
memelidir. Ameliyat bittikten sonra karin usuliine uygun bir gekilde
kapatilir.

TARTISMA
Tleotransversostomi ameliyatina sebep olacak sag kolon rezek-
siyonlari su nedenlerle yapilir :

1 — Cekum, ascenden kolon, fleksura hepatikadaki malign lez-
yonlarda
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2 — Cekum gangreni, strangiile volvulus.

2 — Tleocekal sahada lokalize olmus regional ileitis, cekum tii-
berkiilozu, cekum ve asendan kolon divertrikiilleri.

4 — Jleocekal sahanin irrediiktibl intiissepsiyonlari.

5 — Cekum ve asendan kolonun yaygin benign tiimorleri.

6 — Kolon polipleri (1,8,9).

fleotransversostomi ile sonucglanan genig rezeksiyon yapmanii
bir cok avantajlari vardir :

1 — Ileumun son kisminin cok iyi kanlanmasi.

2 — Cikan kolonun her tarafinin peritonla ortiilii olmamasi ne-
deniyle, bu anatomik durumun anastomoz sartlar1 alehine olmasl.

3 —— Teknik olarak ileotransversostominin, c¢ekoklostomi ile
ileoascenden kolostomiden kolay olmasi.

4 — Inoperabl vakalarda kolostomi yerine rezeksiyon, morbi-
ditede belirli bir diisme gistermektedir (6,9).

ileotransversostomi cegitli tiplerde yapilir :
1 — Uc-yan (Termino - lateral) Tip :

Bu tip acik ve kapali (aseptik) olarak yapilabilir. Transvers
kolonun distali kapatilir. Ileum terminal ucu ile kolon tenyas: iizerin-
de anastomoz yapilir. Aseptik anastomozda Rankin veya Stone pens-
leri kullanilir (5).

2 — Yan-yana (latero-lateral) tip :

fleum ve transvers kolonun acik uclari kapatiir. Yan yana, izo-
peristaltik ydénde acik veya kapali anastomoz yapilir. Stoma genigli-
gi sekilde ayarlanabilir. Ancak bu kor uglarin ileride genigliyerek
perforasyona ugrama ihtimalleri vardir (5).

3 — Uc-uca (Termino-terminal) tip :
Bu metodun iistiin taraflar1 mevcul olup, bunlar :

A — Tek bir anastomoz vardir.

B — Kor bosluk yoktur.

C — Anatomiye uygunluk gosterir.
D — Az zaman alir (5).
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Ancak kalibre fark: problemi mevcuttur. Bu da ileumu oblik o-
larak kesmek sureti ile ortadan kaldirilir. Penslerle ezilmig barsak
uclar: anastomoza gegmeden tekrar eksize edilmelidir. Aragtirma-
mizda oblik olarak ileumu kesmenin anastomozun beslenmesi yOniin-
den pozitif etkisini de izledik (5).

PERSON ve O’Neill’in 140 kolon Ca. vakasina uyguladiklar: acik
anastomozda %47, kapali anastomoz uygulananlarda ise 7%16,6 yara
enfeksiyonu meydana gelmistir. Bu seride mortalite 90 hasta e,
dur (9).

Bizim aragtirma konumuz olan aym tiptir. Burada kolon ve ileum
oblik olarak kesilmekte, ileum kendi ekseni etrafinda 180 derece dén-
diiriilmekte ve anastomoz yapilmaktadir (SEKIL C). Bu esnada ile-
um mezosu anastomoz arkasina gegmektedir. (Sekil D). HOWARD
DORTON’a gore sag hemikolektomilerden sonra ileum ve kolonun
oblik olarak kesilen uclar: arasinda, uc uca anastomoz tatbikinde, in-
ce barsagin kolonla uygunsuz bir sekilde birlesmesine sebep oluna-
bilir (Sekil A). Bu agilagma tikanma ile sonuclanabilir. Yar: déndii-
riillmiis ileumla yapilan ileokolik anastomoz bu acilagmay! Snlemek-
tedir (3).

Bu tip anastomozun faydalarim séyle siralayabiliriz :

1 — Klasik ileotransversostomilerde meydana gelen kotii agl-
lagmay: onleyerek, tikanma tehlikesini ortadan kaldirir,

2 — Tleum ucunda 180 derecelik bir déndiirme ince ve kalin bar-
sagm oblik kesilen uglar1 arasinda uzun eksende daha uygun bir bir-
lesme temin etmektedir.

3 — Yan dondiirmenin diger bir faydasi, mezo ileumun, anas-
tomozun arka yarisim kapatmasi, barsak serozasina tespit ile dikis
hattr sizintisina mani olunmasidir. Anastomozun 6n kismi ise omen-
tum mayusun kesik ucunun siitiir hattt boyuna tutturulmas ile sag-
lamlagtirilir.

4 — Bu anastomoz seklinde barsak uclarimn oblik olarak kesil-
mesi barsak eksenine dik olarak gelen damarlarin, kesilen barsak ucg-
larini daha iyi beslemesini saglamaktadir. Bu beslenme istiinliigii
histopatolojik olarak ta gosterilmigtir.
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5 — Bu tip teknikte kan dolagiminda degigiklik olmadig: HO-
WARD DORTON ve bizim vakalarimizda da gosterilmigtir. Yalmz
anastomoz arkaya yerlegtirilirken vaskiilaritesinde potansiyel bir en-
gele sebep olmamak i¢in mezoileum barsagin mezanterik hattindan
fazla gergin bir gekilde cekilmemelidir.

OZET

Yaptigimiz deneyler ve histopatolojik neticelere gore, 180 derece
kendi uzun ekseni etrafinda dondiiriilmiis olarak yapilan ileotrans-
versostomi dondiiriilmeden yapilan ileotransversostomiye nazaraa
daha iistiin vasiflar1 alan, daha emniyetli bir anastomoz cesitidir.

SUMMARY

«Half Rotated Ileotransversostomy»

Occording to the experiments done and histopathologic results
obtained we believe that, ileotransversostomy with a 180° rotation

applied on its long axis is a much better and safe anastomosis com-
pared to ones without rotation.
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