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OZGUN ARASTIRMA

Laparoskopik cerrahide izoperistaltik intra-korporeal ¢ift lineer
stapler anastomoz: Erken oral beslenme; hizli, kolay ve gtivenilir

teknik

Isoperistaltic intracorporeal double linear stapler anastomosis in laparascopic surgery: Early oral

nutrition; a fast, easy, and reliable technique

®cErol PISKIN', ®Volkan OTER!, ® Muhammet Kadri COLAKOGLU', ®Yigit Mehmet OZGUN',

® Osman AYDIN', @ Erdal Birol BOSTANCI?
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Giris ve Amac: Gastrointestinal sistem kanser cerrahisinde minimal in-
vaziv cerrahi; kisa dénem derlenme ve daha iyi fonksiyonel sonuglarla
birlikte, mide ve kolon kanseri cerrahisinde uzun dénem onkolojik so-
nuglardan &ddn vermeden uygulanmaktadir. Bu calismada amacimiz
laparoskopik radikal distal intrakorporeal Billroth Il ve laparoskopik sag-
sol hemikolektomi sonrasinda izoperistaltik ileokolik ve izoperistaltik
kolokolik cift lineer stapler teknidi ile anastomoz yaptigimiz hastalari
incelemektir. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Aralik 2019- Mart 2021
tarihleri arasinda klinigimizde ¢ift lineer stapler teknidi ile anastomoz
yaptigimiz 13 hasta dahil edildi. Tdm prosedtirler total laparoskopik
olarak gerceklesti ve anastomozlar intrakorporeal olarak stapler yar-
dimi ile tamamlandi. Bulgular: Tariflenen anastomozu uyguladigi-
miz 13 hastanin mean yas dederi 51.31 + 16.84 idi. Hastalarin 10°u
(%76.9) erkek ve 3°l (%23.1) kadin idi. Anastomozun median yapilis
suresi 12.38 + 3.09 dakika idi. Median ameliyat stiresi 13 dakika (mi-
nimum-maksimum), (8-19 dakika) idi. Anastomoz esnasinda ameliyat
sonrasi takiplerde 12 (%92.3) hastada herhangi bir komplikasyon ge-
lismez iken 1 (7.7.%) hastada anastomoz hattinda kanama gdézlendi.
Kanama medikal takip ile tedavi edildi. Hicbir hastaya relaparotomi ge-
rekmedi. Sonug: Laparoskopi sonrasinda rekonstriiksiyon asamasinda
bu stapler ile anastomoz tekniginin hizli ve kolay olarak uygulanabilir
bir yéntem oldugu, anastomoz kacadi agisindan da gtivenle uygulana-
bilecegi gortistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi, izoperistaltik, stapler anas-
tomoz, cerrahi teknik

GiRiS ve AMAC

Gastrointestinal sistem kanser cerrahisinde minimal inva-
ziv cerrahi kisa dénem derlenme ve daha iyi fonksiyonel
sonuclarla birlikte; mide ve kolon kanseri cerrahisinde
uzun ddénem onkolojik sonuclardan &duin vermeden uy-
gulanmaktadir (1,2).
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Background and Aims: Minimally invasive surgery is associated with
short-term recovery and better functional results in gastrointestinal sys-
tem cancer surgery. It is applied in gastric and colon cancer surgery
without compromising long-term oncological results. This study exam-
ines patients who underwent anastomosis with the double linear sta-
pler technique with isoperistaltic intracorporeal ileocolic and isoperistal-
tic colocolic anastomosis after laparoscopic radical distal Billroth 2 and
laparoscopic right-left hemicolectomy. Material and Method: Thirteen
patients who underwent anastomosis with the double linear stapler
technique in our clinic between December 2019 and March 2021 were
included in this study. All procedures were performed entirely laparo-
scopically, and anastomoses were completed intracorporeally with the
assistance of a stapler. Results: The mean age of 13 patients in whom
we performed the described anastomosis was 51.31 + 16.84 years. Ten
(76.9%) patients were male, and three (23.1%) were female. The medi-
an duration of the anastomosis was 12.38 + 3.09 minutes. The median
operation time was 13 minutes (min-max) (8-19 minutes). While no
perioperative complications developed in 12 (92.3%) patients during
anastomosis, perioperative intraluminal hemorrhage was observed in
one (7.7%) patient. This hemorrhage was treated medically with fol-
low-up. No relaparotomy was required for any patient. Conclusion:
This stapler anastomosis technique can be performed quickly and easily
in the reconstruction phase after laparoscopy. We think it can be done
safely concerning anastomotic leakage.

Key words: Laparoscopic surgery, isoperistaltic, stapler anastomosis,
surgical technique

Malignite nedenli minimal invaziv hastalarda mobilizas-
yon ve lenfadenektomi sonrasinda mini-laparotomi ile
rekonstriksiyon yapilabilmekte olup bu prosedire lapa-
roskopi yardimli (LY) prosedur ve anastomoza ise eks-
tra-korporeal anastomoz denilmektedir.
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stapler anastomosis in laparascopic surgery: Early oral nutrition; a fast, easy,
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Laparoskopik izoperistaltik intra-korporeal ¢ift lineer stapler anastomoz

LY proseduiru yerine; total laparoskopik (TL), yani rekons-
triiksiyon asamasinin da laparoskopik gerceklestirilmesi-
nin daha klicuik cerrahi kesi izi, daha hizli ameliyat sonrasi
derlenme ve anastomoz sirasinda daha iyi gorsellik elde
etme gibi avantajlari vardir (3,4)

Bu tip gerceklestirilen TL prosedurlerde; anastomoz int-
ra-korporeal olarak adlandiriimaktadir.

Ekstra-korporeal anastomozun diger bir dezavantaji ise
spesmenin batin disinda traksiyonu gerekmesi ve daha
ileri barsak mobilizasyonuna ihtiya¢c duyulmasidir.

Ayrica kolektomi sonrasinda intra-korporeal ve eks-
tra-korporeal anastomozlar karsilastirildiginda; ameliyat
sonrasi anastomoz kacadi insidansi, toplam morbidite ve
30-glinltk mortalite acisindan benzer sonuclar elde edil-
mistir (5).

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS) protokolu-
nun operatif komponentleri arasinda nazogastrik ttp kul-
lanilmamasi, idrar sondasinin erken cekilmesi, erken rejim
baslanmasi gibi bilesenleri bulunmaktadir.

Bu protokolle birlikte laparoskopik cerrahi kombine edil-
diginde; agik cerrahi ile ayni onkolojik sonuglar elde edi-
lebilmekte ve ameliyat sonrasi komplikasyon orani azal-
maktadir (6,7).

intra-korporeal anastomozda stapler girisi icin acilan gast-
rotomi, enterotomi ve kolotomi acikliginin kapatiimasi
operasyon stresini uzatabilmektedir (8).

Kilitli sditur kullanimi ile anastomoz stiresi énemli 6lclide
kisaltilabilse de suttr kullaniimadan stapler ile kapatma
daha da kisa stirede anastomoz saglamaktadir (9).

Bu calismada amacimiz laparoskopik radikal distal int-
ra-korporeal Billroth 2 ve laparoskopik sag-sol hemiko-
lektomi sonrasinda izoperistaltik ileokolik ve izoperistaltik
kolokolik cift lineer stapler teknigi ile anastomoz yapti§r-
miz hastalari incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calisma icin Ankara Sehir Hastanesi Etik
Kurulundan 07.04.2021 tarih ve E2-21-373 numarasi ile
etik kurul onayi alinmistir.

Aralik 2019- Mart 2021 tarihleri arasinda mide tumaéru
nedenli radikal distal gastrektomi yaptigimiz 5 hasta,
apendiks-cekum-cikan kolon ve hepatik kése timdrleri
nedenli sag hemikolektomi yaptigimiz 7 hasta ve splenik
kése timor nedenli sol hemikolektomi yagtigimiz 1 has-
tayr calismamiza dahil ettik.

Tudm prosedurler total laparoskopik olarak gerceklesti ve
anastomozlar intra-korporeal olarak tamamlandi.

Distal gastrektomi sirasinda D2 lenfadenektominin bir
parcasl olarak tlm hastalarda sol gastro-epiplokik arter
ve ven kokdu splenik hilus tizerinden kliplendi. Pedikul mi-
deye dogru stpurtlddi. Sonrasinda mide bytk kurvatur-
da yaklasik 8 cm segment iskeletize edilerek anastomoza
hazirlandi. Yeterli mide arteryal beslenme-vendz drenaj
icin kisa gastrik arter-ven’ler korundu.

Daha 6nce inguinal herni nedenli laparoskopik ekstrape-
ritoneal onarim (total extraperitoneal repair-TEP) operas-
yonu yapilan 1 hasta disinda tim hastalarin spesmenleri
Pfannenstiel hattan cikartildi. Sol inguinal herni neden-
li TEP ameliyati yapilan hastanin ise patoloji spesmeni
Mc-Burney insizyon ile cikarildi.

TlUm hastalarda makroskopik muayene ve patolojik fro-
zen inceleme ile RO rezeksiyon marji patolojik olarak dog-
rulandi. Treitz ligamani'nin 30 cm distalinden jejunum an-
tekolik olarak getirildi. Mide stapler hattina yakin olarak
gastrotomi yapildi. Jejunuma enterotomi sonrasinda 60
mm lineer cutter (tercihen mor kartus, yok ise mavi) ile
gastrojejunal anastomoz yapildi, anastomoz hatti kana-
ma acisindan izlendi. Bu islemi takiben anastomoz aksi-
na paralel olarak én-arka hattan laparoskopik pensler ile
kaldirlldi. Bu hat lineer cutter ile kapatilarak anastomoz
tamamlandi (Resim 1). Cikan dokuda gastrik ve jejunal
duvar butinligl goérildu. Kapatma hattinda hemoraji
olmasi durumunda laparoskopik metal klip ile kanama
kontroli saglandi.

Resim 1. izoperistaltik gastrojejunostomi anastomozu-
nun yapilisi ve ortak kanalin stapler ile kapatiimasi.
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Sag hemikolektomi rezeksiyon sonrasinda ise ileum ve
transvers kolon izoperistaltik olarak yan-yana gelecek
yerlestirildi. Kolotomi ve enterotomi laparoskopik hook
koter kesi modu kullanilarak mukozaya kadar dikkatli se-
kilde agildi ve sonrasinda laparoskopik disektor ile muko-
za acildi. 1 hastada 60 mm yesil kartus stapler ile anasto-
moz ve enterotomi kapatilmasi yapildi. Diger hastalarda
ise 60 mm mavi lineer stapler (tercihen mor kartus, yok
ise mavi) yan-yana izoperistaltik anastomoz yapildi. Acik-
lik anastomoz hattina dik olarak ¢ekilerek yukari kaldirildi
ve hat lineer stapler ile kapatildi. Ayni proseddr sol hemi-
kolektomi sonrasinda da uygulandi (Resim 2).

Resim 2. ileotransversostomi anastomozunun yapilisi ve
ortak kanalin stapler ile kapatiimasi.

Daha dnce inguinal herni nedenli TEP operasyonu yapilan
1 hasta disinda tiim hastalarin spesmenleri Pfannenstiel
hattan cikarildi. TEP operasyonlu hastada ise mesh nede-
ni ile sa§ Mc-Burney insizyondan cikarildi. Tim hastalarda
operasyon sonunda nazo-gastrik sondalari ¢ekildi. Ameli-
yat sonrasi 6. saatte tim hastalarin rejimi su ile baglandi
ve ameliyat sonrasi 1. gtinde idrar sondasi ¢ekildi, sivi gi-
dalar baslandi ve kademeli olarak arttirildi.

BULGULAR

Tariflenen anastomozu uyguladigimiz 13 hastanin ortala-
ma yas dederi 51.31 + 16.84 idi. Hastalarin 10'u (%76.9)
erkek ve 3" (%23.1) kadin idi. Ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmede Amerikan Anestezi Dernedi (American Society
of Anaesthesiology- ASA) skoru kullanildi. Hastalarin 8'i
(%61.5) ASA 1, 1 (%7.7) hasta ASA Il ve 4 (%30.5) has-
ta ASA Il idi. Hastalarin ameliyat dncesi degerlendirme-
sinde; 5 (%38.5) hastanin neoadjuvan kemoterapi almis
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lokal ileri evre mide adenokanseri oldugu, 2 (%15.4) has-
tanin apendiks néroendokrin timérd, 1 (%7.7) hastanin
apendiks musin6z adenokarsinomu oldugu, 2 (%15.4)
hastanin ¢ekum timord, 1 (7.7%) hastanin ¢ikan ko-
lon timaéru, 1 (7.7%) hastanin hepatik kése timéru ve
1 (7.7%) hastanin da splenik kése timdrd oldugu sap-
tanmistir. Hastalarin stapler anastomozu icin 10 (%76.9)
hastada mavi kartus, 2'sinde (%15.4) mor kartus ve
1'inde (%7.7) ise yesil kartus tercih edilmistir.

Anastomozun median yapilis stiresi 12.38 + 3.09 dakika
idi. Median ameliyat suresi 13 dakika (minimum-maksi-
mum) (8-19 dakika) idi. Anastomoz icin 9 (%69.2) has-
tada 2 adet kartus ve 4 (%30.8) hastada 3 adet stapler
kartusu anastomoz icin yeterli olmustur. Anastomoz es-
nasinda perop 12 (%92.3) hastada herhangi bir komp-
likasyon gelismez iken 1 (%7.7.) hastada takiplerinde
anastomoz hattinda kanama gdzlenmistir. Cerrahi spes-
menler 12 (%92.3) hastada Pfannenstiel insizyondan
1 (%7.7) hastada Mc-Burney insizyondan cikarilmistir.
Ameliyat sonrasi sadece 1 (%7.7.) hastada yara yeri en-
feksiyonu gelismis olup sag hemikolektomi yapilmis has-
talarin 3'linde (%23.1) 5il6z fistdl olusmus, 1 (%7.7.) has-
tada ameliyat sonrasi takiplerinde anastomoz hattinda
kanama nedenli melena g6zlenmis olup, medikal tedavi
ile tamamen morbiditeler gerilemis, hicbir hastaya rela-
parotomi gerekmemistir. Hastalarin patoloji sonucunda 4
hasta TO, 1 hasta Tinsitu, 1 hastada T2 ve 7 hastada T3
olarak yorumlanmistir. N evresi ise; 10 (%76.9) hastada
NO, 2 (%15.4) hastada N1 ve 1 (%7.7.) hastada N2 ola-
rak saptanmistir. Hastalardan cikartilan toplam lenf nod-
larinin ortalama dederi 28.91 + 1.44 ve ortanca degeri
24 lenf nodu (minimum-maksimum: 12-56 lenf nodu)
oldugu gézlenmistir.

TARTISMA

Mide ve kolon malignitesi nedenli laparoskopik rezeksiyon
ve rekonstruksiyon yaptigimiz 13 hastada intra-korporeal
cift lineer stapler anastomoz uygulanmis ve 1 hastamizda
anastomoz hattindan kanama disinda anastomoz iliskili
komplikasyon gérulmemistir. Bu hastada; stapler kartusu
yesil renkli, stapler bacak boyu 3.4 mm ile anastomoz ya-
pilmisti, bu komplikasyon sonrasinda tlim hastalarda mor
veya mavi kartus kullanildi.

Ameliyatlarda anastomozlari tamamlama stiresi ortalama
12.38 + 3.09 dakika idi.

Anastomoz sonrasi stapler yerlestirilen aciklik stttirasyon
ile de kapatilabilir fakat bu anastomoz stresini uzatmak-
tadir. Stire uzamasinin negatif etkileri olarak; uzamis ba-
tin kontaminasyonu ve ortak kanaldaki mukozanin disari
eversiyonu sonrasinda kapatmanin zorlasmasi sayilabilir.
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Laparoskopik mide cerrahisinde Delta-Shape olarak ta-
nimlanan ve Billroth | anastomozu gerceklestiren ilk ma-
kale Kanaya ve ark. tarafindan yayinlanmistir (10).

Literatlirde laparoskopik kolon cerrahisi sirasinda tarifle-
digimiz teknikle anastomoz tanimlayan makale ve hasta
sayist sinirli olarak gérulmektedir (11-13).

Jian-Cheng ve ark.lari calismalarinda laparoskopik sag
hemikolektomi yapilan hastalarda intra-korporeal ve eks-
tra-korporeal anastomoz yapilan 85 hastay analiz etmis-
ler, intra-korporeal grupta daha az ameliyat sirasinda kan
kaybi, intestinal fonksiyonlarda daha kisa stirede geriye
ddnls ve ameliyat sonrasi daha az agr oldugunu belirt-
mislerdir. Fakat bu calismada, TL grupta, ileum transek-
siyonu anastomoz yapilmasi sirasinda gerceklestirilmistir.
Bizim sa§ kolektomi vakalarimizda ileum transeksiyonu
anastomoz yapilmadan énce gerceklestirilmis olup bu se-
kilde yapilan anastomoz ile karin icinin, barsak icerigi ile
daha az kontaminasyonu olduguna inanmaktayiz (12).

Zhou ve ark. makalesinde laparoskopik kolektomi sonrasi
20 hastaya cift lineer stapler anastomoz uygulamislardir.
Rejim acilmasi icin ortalama 3 guin beklemislerdir. Biz tim
hastalarimiza ameliyat sonrasi ayni glinde rejim baslayip
kademeli olarak arttirdik. Hastalarimizda ileus, anasto-
moz kacadi gibi komplikasyonlar gérilmedi (13).

Laparoskopik gastrektomi ve stapler anastomoz sonra-
sinda afferent veya efferent anslarda darlik gelisebilmek-
tedir (14). Bizim serimizde distal gastrektomi sonrasinda
hastalarimizda anastomoz darli§i gérdlmemistir. Ayrica
hicbir hastada pasaj problemi veya intraabdominal kolek-
siyon stiphesi nedenli radyolojik veya endoskopik gérun-
tlleme yontemlerine ihtiyac duyulmamistir.

Zhang ve ark. makalelerinde laparoskopik distal gastrek-
tomi (LDG) sonrasinda tiim hastalara endoskopi ile anas-
tomoz kontroll yaptiklarindan bahsetmislerdir. Bizim
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bu teknik ile anastomoz yaptigimiz hastalarda ameliyat
sirasinda veya sonrasinda endoskopik kontrol gerekme-
di (15). Darlik gelismemesi ve endoskopi veya radyolojik
goruintlleme yéntemi ihtiyaci duyulmamasinin nedeni-
nin; enterotomi hatti traksiyonu sirasinda anastomozun
tamamen arkasinda kalacak sekilde cekilmesi ve ortak
kanaldan genis doku ¢ikartiimayacak sekilde transeksiyon
yapiimasinin sonucu oldugu kanisindayiz.

Ayrica izoperistaltik anastomozun an-izoperistaltik anas-
tomoza gére daha kisa mobilizasyon gerektirmesi ve bar-
sak devamliliginin 6nceki barsak aksinda olmasi nedeni ile
daha fizyolojik oldugunu dustinmekteyiz.

Tanimladigimiz anastomozda problem olarak stapler ke-
sisme hatlarindaki zayiflik endise verici olabilir fakat seri-
mizde anastomoz kacagi gorulmemistir.

Makalemizin zayif yanlari retrospektif olmasi, uzun do-
nem takip sonuclarinin olmamasi ve laparoskopik ko-
lon-mide cerrahisinin birlikte degerlendirilmis olmasidir.

Fakat kolon cerrahisi sonrasinda; bu konfigtirasyon ve or-
tak kanalin stapler ile kapatildigi vaka ve makale sayisi
sinirlidir.

Serimizde anastomoz ile ilgili tek komplikasyon anasto-
moz hatti kanamasidir ve bu da takip ile gerilemistir.

Laparoskopi sonrasinda rekonstriiksiyon asamasinda bu
teknigin hizli ve kolay uygulanabilir bir yéntem oldugu;
anastomoz kacagdi agisindan da gtivenle uygulanabilecedi
gorustindeyiz.
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