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OZET

Klinigimizde Agustos 1988 ile Aralik 1990 tarih-
leri arasinda; midreklal lokalizasyonlt, 11'i erkek
(%644), 14'ii kadin (%56) toplam 25 rektum tiimorlii
hastaya asagi  anterior rezeksiyou  uygulanmistir.
Tiimériin  diferansiasyonu ve anoderme olan uzaklhigi;
preoperatif rektoskopi ve biopsi ile iesbit edilmistir.
tiimorlerde

Rezeksiyou;  diferansiasyonu  kitii olan

tiimor kenarindan 5 cm, diferansiasyonu iyi olan
tiimorlerde ise 2-3 cm distalden uygulanmistir. Sin-
dirim kanali devamhligi; 15 olguda (%60) manuel, 10
olguda (%4U) EEA stapler ile uc-uca anostomoz

yapilarak saglanmugtir.

Bu iki grub, erken postoperalif sonuglart ile
karstlastirdmtstir. Auostomozun
grubta morbidité %40, morlalite%(); stapler ile
morbidité %30, mortalité  %]()
olarak gizlenmistir. Iki grub arasinda

manuel uygulandigi
uygulandigt  grubta
onemli  bir
farkliik giozlenmemesine karsiik, rezeksiyonun daha
distalden yapilabilmesi; operasyonda hem siirenin
teknik

acisindan EEA stapler ile yapilan anostomoz daha

kisalmas,, hem de uygulamanin  kolayligi

distiin bulunmustur.

Postoperalif lakibleri ortalama 9 ay (3-30 ay)

yapilabilmis, lokal niiks ve benigu darlik gelisimi
manuel anostomoz grubunda biraz daha fazla teshil

edilmistir (3 olgu - %20).

Anahtar Kelimeler: Midrektal tiimor. Asag1 anterior
rezeksiyon, I: U A stapler.
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SUMMARY

Between August 1988 and December 1990, 25
consecutive patients (11 male, 14 female) who had
carcinoma which'were located in the middle rectum
were operatedin our department. Preoperative recto-
scopic examination and biopsy were used to deter-
mine the localization and. the differantiation of the
tumors. A distal margin of 2 cm had been accepted
and resected for adequate clearance in those
patients who had well or moderatly differentiated
lesions. End-to-end colorectal anastomosis were
performed manually and using EEA stapling
enstnunents in 15 (60%) and 10 (40%) patients
respectively.

These two {manual-stapled) groups were com-
paredwith postoperative results including morbidity,
mortality, leakage, early recurrence and benign
stenosis. Therewas no difference between them. Our
results support stapling lechique in sphincter saving
operations for anterior resections, because it is easy,
quick and can be used for more dislally located

lesions.

KeyWords: .Midrectal tumors. Low anteriorresection.
I:1: A staplers.
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Kolon ve rekiuni kanserleri son yillarda biiyilik
bir artis gostererek, gastroinlestinal sistem kanser-
leri arasinda birinci siraya yiikselmistir. Kadin ve
erkekte hemen, hemen esil gorilmektedir. Tim

kanserler arasinda erkekte akeiger ve prostat
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kanserlerinden sonra ig¢iincii; kadinda meme

kanserinden soma ikinci siklikta gézlenmektedir
(1,2).

Giinliimiizde kolon kanserinin cerrahi tedavisi
standartlagsmasina ragmen, rektum kanserlerinde
uygulanan yontem ve teknikler degismektedir (3-
8).

Rektum kanserinde cerrahi tedavi, timdriin cn-
doskopik seviyeleri gz oniine alinarak planlanmak-
tadir (1,9). Ust 13 parcasmdaki (12-16.5 cm)
kanserlerde tedavi anterior rezeksiyon tarzindadir.
Distal 13 rektumda (0-7 cm) lokalize tiimorlerde
ise; misait anatomik yapi haricinde, tedavi ab-
dominoperineal rezeksiyon seklindedir (1,5,9).
Esas sorun orla 13 rektum (7-12 cm) tiimdrlerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Midrektal tiimodrlerde Onceleri
uygulanan abdominoperineal rezeksiyon, yerini
sililikler koruyucu rezeksiyon metotlarina birak-
maktadir (1,8-10).

Midrektal tiimorlerde uygulanan asagi anterior

rezeksiyon yine de; hastanin genel durumu,
anatomik pelvis yapisi, obesile, cins, timoriin
lokalizasyonu, anodernie olan mesalesi ve his-
topatolojik  olarak  diferansiasyoruma  baglithir
(1,9,10). Diferansiasyonu iyi olan tiimérlerde son
yillarda  yapilan ¢aligsmalar, distal intramural
yayilimin timor kenarindan kizla olmadigini goster-
mistir (1,9-12). 5 cm kinali verine, 6zellikle Dukes
B'dc olan limoérlerde 2-3 em dislalden yapihicak

rezeksiyotum kafi oklugu belirlilmislir (1,9-12).

Rezeksiyon gaslroiuleslinlal  sislem
devamliliginin saglanmasiiula el ile aitostomoz yapa-
bilmek icin puboreklal adaleden ilibarenn proksmial-

dc en az. 1-1.5 cmTik rekl tin1 pargas: olmalidir (9).

sonrasi

Yukarida bahsedilen kosullarda, bu seviyede el
ile anostomoz teknik olarak giicliir. Ayrica tek veya
cilt siralt atnostomoz yapilmasi bu seviyedeki islemin

suresini de uzatmakladir.

Rusya'da 1960 n yillarda gelistirilen SPTU 249
modeli stapler cihazi (1,2,9,13), daha sonra Baliva
yayilmis ve daha da gelistirilerek, asagi anterior
rezeksiyon uygulamalarini hem say1 olarak artirmis,
hem de daha dislalden anoslomoz yapilmasina
olanak saglamisin- (2,9,13,14).

MATERYEL VE FVILTOD

Tirkiye Yiiksek
Cerrahisi

Ihlisas Hastanesi Gastro-
enteroloji Klinigimle midreklal

timorlerde, uygulanan asagi anterior rezeksiyonda
manuei artostomoz ve EE A slapler ile aitostomoz
yapilan olgular1 karsilastirmak amaciyla 1 Agustos
1988'dc c¢alismamiz baslatilmisin-. 31 Aralik 1990a
kadar ameliyat olan 25 olgumuza ait ilk neticeler
verilmek istenmistir. Calismamiz halen devani et-
mektedir. Opere edilen 25 olgudan, 15'indc a1ios-
tomoz manuei, 10'unda ise E E A stapler (Autostiir)
28 ve 31 mm. kullanilarak yapilmistir. Bu iki grub
erken morbidite, mortalite agisindan karsilastiril-
misim Ayrica hastalar, ortalama 9 ay (3-30ay) takip
edilerek, poslopcralif lokal niiks ve benign darlik
gelismesine gore degerlendirilmistir.

Olgularin hepsine preoperalif donemde rektos-
kopi ve biopsi uygulanmistir. Timor kenarinin anus-
ten kesin uzakligr ve hislopalolojik olarak diferan-
siasyonu icsbil edilmistir.

Hastalar operasyona 3 giin sulu dict verilerek
hazirlanmaya baglanilmistir. Operasyondan onceki
giin oral beslenme kesilip, IV siv1 baslanmistir.
Ayrica 3-4 kez lwilc de rieine verilerek; lavman sivisi
berrak gelinceye kadar mekanik yikama ile kolon
temizlenmistir.  Piolllaktik  kcmolcrapi  olarak;
preoperalif ii¢ giin peroral Ornidazol 2x500 mg/giin
verilmis, pcropcniiuvat" anestezi indiikksiyonunu
takiben seftriakson 1 gt/ V uygulanmis, ayrica 3 giin
daha 1 gr/giin olacak sekilde tekrarlanmistir.

Operasyonda goébek alti, kismen gobek iizerine
de c¢ikilan niedian kesi kullauilmiglir. Diferan-
siasyonu kolii limiirlerde rezeksivon, limdriin
mimkiin oldugunca 5 cm dislalinden; diferan-
siasyonu orla ve iyi olan tiimdrlerde ise 2-3 cm dislal-
den uygulanmistir. Ainostomoz manuei yapilirken,
tek kat 3/0 ipek veya 3/1) De.\ou dikis kullanilmistir.
EE A slapler ile artostomoz uygulanan olgulardan
ikisinde 28 mm, sekizinde 31 mm EEA slapler
kari tistt (Aulo-siilir) kullanilmistir. Her iki grubta
da operasyon lek scansli uygulanmis; dekompressif
koloslomi yapilmamisin-.

Orlalama poslopcralif 13. glinde (9-28 giin) has-
taneden, onkoloji klinigine basvurmalar1 Onerilerek
cikarilmiglardir. Poslopcralif takipleri ii¢ aylik

kontroller yapilarak degerlendirilmisin'.

SONUCLAR
Olgularimizin ki erkek (', 44), 14'i (.7,56)
kadin olup yaslart 17-84 arasinda (ortalama 47)

idi.
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Tablo 1. Lc/yonun anusc olan uzaklhigina gore ol-

gularm dagilim

L'zaklik Olgu Sayisi <¥<

7 cm. 6 24.0(1

8 cm 2000
«em 4 16.00
10 cm 7 28.00
11 cm 1 4.00

12 cm 2 8.0(1
Toplam 25 100.00
Tablo3. Dukes klasifikasyonuna  gdére olgularin

evrelendirilmesi

Lvre Olgu Sayisi %
Dukes A 2 8.00
Dukes B y 36.00
Dukes C 14 56.00
Toplam 25 100.00

Anal halka ile timdr kenar1 arasindaki mesale
olarak Tablo 1'de
sekilde tesbit edilmistir.

rekloskopik goriilebilecegi

Anal kanala uzaklig1 7 cm olan alt1 olgu ile 8 em
olan olgulardan dordiinde anostomoz, stapler kul-
lanilarak yapilmistir. Stapler ile anostomoz uygu-
lanan hastalardan ilk iki uygulamamizda; anosto-
moz inkomplet oldu. Sag postero-latcraldeki defekl
sépare 3/0 ipek dikis konularak onarildi. Daha son-
raki uygulamalarda anostomoz komplet oldu.

Olgularin tiimiinde anostomoz hududunda his-
topalolojik olarak tiimor invazyonu yoktu.

Manuel
bidité 6 olguda (%40); stapler ile anostomoz yapilan
grubta 3 olguda (%30) tesbit edildi.

edilirken

anostomoz grubunda operatif mor-

Hcmoiaji  rektum diseke sakral
fasyanin acilmasi neticesi olmus, histoakril kul-
lanilarak  durdurulmustur. Pndémoloraks  pos-
loperatif subklavian kaleler konulduktan soma
gelismis, kisa siireli su alli drenaji uygulanarak
diizelmistir. Manuel anostomoz yapilan grupta iki
olguda, stapler olguda yara

siipiirasyotur gelismis, tibbi ve lokal tedavi ile

grubunda  bir

diizelmistir. Manuel anostomoz uygulanan bir ol-
guda postoperalif 6.giin ates yilikselmesi, karin alt

Tiirk J GastroenieroltejHitol ;001, 2

Tablo 2. Histopalolojik tip acisindan olgularin
dagilimi.
Tip Olgu Sayisi "7c

Adeno Ca'

—iyi diferansiyc 13 52.00

-kolidifciansiyc 2 8.00
Miisinéz adeno Ca' 8 32.00
Leiomyosarkom 1 4.00
Solifcr tlser 1 4.00

Toplam 25 100.00

kadranda agr1 ve hassasiyet gelisti. Bu olguda
radyolojik ve klinik sizinti gézlenmedi. Antibiotik
diizeldi. Klinik
sizintist her iki grupta da birer hastada goézlendi.
T1bbi tedavi ile diizeldiler.

tedavisi ile olarak anostomoz

Postoperalif Il.giinde klinik olarak ¢ok iyi
durumda olan; stapler ile anostomoz yapilan bir has-
tamiz gelisen akut myokard infarktiisi nedeniyle
kaybedildi. Her iki grubta kaybedilen tek has-
tamr/d1. Operatif mortalitemiz %4 'tiir.

Cie¢ komplikasyon olarak, manuel anostomoz
uygulanan bir olguda 8 ay sonra anostomozda biopsi
ile de kanitlanan benign darlik gelisti. Bu olguda
relaparatomi yapilarak, dar segment uzun eksenine
paralel kesilip, enine dikilerek limen genisletildi.

Lokal olarak manuel anostomoz grubunda iki,
(1 sene, 5 ay sonra) stapler anostomoz grubunda bir
hastada (9 ay soma) niiks timor gelisimi oldu. 1
sene sonra lokal niiks goriilen hastaya ab-
yapildi.

sarkom olan ve 5 ay sonra lokal niiks gelisen hasta

dominoperineal  rezeksiyou Leiomyo-
ve stapler ile anostomoz yapildiktan 9 ay sonra lokal
niiks gelisen diger hastamiza loop kolostomi

uygulandi.

TARTISMA

Asag1 anterior rezeksiyo1, dzellikle Dukes B' de
olan midrektal tiimorlerde yapilan ¢aligmalarda da
kanitlandig: gibi (9,11,12), abdominoperineal rezek-
siyona gore daha avantajlidir. Operatif 11orbidite ve
morlalite  agisindan  daha yiiksek goriillmesine
karsilik 5 yillik yasam siiresi acisindan herhangi bir
farklihk gostermemektedir (9,11). Ustelik hastanin
daimi kolostomisi olmamas1 sayesinde daha rahat
bir yasam saglamaktadir. Giinimii/de, midrektal

timorlerde asagi anterior rezeksiyou uygulanmasi,
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Tablo 3. Operalif niorbidilcnin grublaru dagilimi
Komplikasyo11

A. lirken Koniplikasyonlar
— I lentoraji
— Pniinidloraks
—Yarasiliplirasyonn

— Polvik enfeksiyon

— e ) e e

— Anosiomo/. s1zintis1
— Myokard infarklusu (oxilus) -
B, Ge¢ Koniplikasyonlar

— Anosiomozda benign darlik |

(%]

— Lokal niiks timor gelisimi

Sikil 1. Anostomozun inkomplet oldugu birolgumuzda direki
pelvisgrafisinde defeklin gozlendigi slapling ha iti.

Sekil 3.

Anostomozun komplel oldugu bir diger olgumuzda
direkt pelvis gra fisinde stapling hatli.

Olgu Sayis1 '7¢
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Stapler ile Anastomoz

Olgu Savist '7c¢

(6.060) = =

(6.66) -
(13.33) |

{ 1)

(6.GG) -

{0.66) |

(10)
1 (10)

(6.66) -

(13.33) 1

(10)

Anostomozun koniplel oldugu bir olgumuzda direki
pelvis grafisinde slapling halti.

Sekil 2.

uldukg¢a fazladir (2,9,10). Giris boliimiinde bah-
sedilen; tliimoriin distal inlramural yayithminin in-
celendigi ¢aligsmalar ve Icknik gelismeler, bu sayiy1
artirmaktadir (1,9-12).

Stapler'in asag1 anterior rezeksiyonda uygulama
alanina girmesi ile operasyon siiresinde kisalmanin
rektumda daha distalden rezeksiyon
yapilabilme olanagi Goligher (3,4)
stapler aletinin pratikligi sayesinde anostomozun,

yYani1 sira

dogmustur.
anodermden 3.5 cm proksimalde yapilmasinin
miimkiin oldugunu belirtmektedir.

Operasyon siiresinin ¢esitli otorlere gore
kisaldigr belirtilmekledir (1,2,14,15). Klinigimizde
stapler ile ai1tostomoz uyguladigimiz 10 olgudan, ilk
iki olgumuzda siirede operasyon siiresinde temin.

T Klin Gastroenterohepatoloji 1991, 2
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edemedik. Deneyimimizin artmas: ile diger 8 olguda
15-20 dakikalik bir kisalma temin edebildik.

Ik iki olgumuz, haricindeki, 8 olgumuzda anos-
tomozu komplet olarak tamamladik. Ilk iki ol-
gumuzda inkomplcl anostomoz olusmasindaki
neden, purse-string stiir cihazi ile iyi gcgirilemeyen,
distal pargcanin g¢evre dikisi idi. Daha sonraki ol-
gularimizda, purse-string stiirli, 2/0 prolen stiir ile
rektum kcna-rindan  2.5-3 mm distalden, 8 mm
araliklarla devamli digtan ige gecen tarzda manuei

olarak koyarak bu sorunu giderdik. Kalafat (2)'ta

serisinde 3 olguda anostomozun inkomplcl
oldugunubclirlmcktedir.
Operatif morbiditemiz manuei  arostomoz

grubunda %4U, slapler ile anostomoz. grubunda
%30 olarak go6zlendi. Literatiirde de morbidite
agisindan bu iki grub arasinda 6nemli bir fark tesbit
edilmedigi belirtilmektedir (2,9,1,14-16). En O6nemli
erken komplikasyon olan aiostomoz sizintisinin
stapler ile uygulanan grubla daha az tesbit edildigi
ileri siiriilmektedir (14,17). Fakat biz, diger bazi
otorler gibi (2,10,18) stapler ile yapilan anostomoz-
da sizma oranini biraz daha yiiksek bulduk.

Olgularimizda anostomoza bagli olmamakla bir-
likte tek oOlim postoperalif 11.giinde infarktiis
Mortalile
%4'tlir. Literatiirde el ile artostomoz yapilan grubla

geciren olgumuzda oldu. oranimiz
%3-4, stapler ile arnostomoz yapilan grubta ise %0-6
arasinda mortalile oranlan bildirilmektedir (2,14-

18).

Takip siirelerimiz heniiz, kisa olmasina ragmen,
anostomozda benign darlik ve lokal niiks tiimoér
gelisimi manuei arlostomoz grubunda biraz daha
yiiksek bulundu. Benign darlik stapler ile uygulanan
grubta %0, manuei grubta %6.66 olarak lesbil edil-
di. Literatlirde de stapler grubunda biiyiik c¢apl
stapler kullanildiginda benign darlik gelisiminin
daha az oldgu belirtilmekledir (2,15,17,18). Lokal
niikks timor gelisimi de stapler kullanilan grubta
%10, manuei anastomoz. grubunda %13.33 olarak
tesbit edildi. Rubbini ve arkadaslart 183 vakalik
stapler ile anostomoz uyguladiklar1 serilerinde
operasyondan 24 ay sonra olgularinin %?24'linde
lokal niiks saptamislardir (19). Rosen (18) manuei
artostomoz yapilan grubla daha az lokal niiks tesbit
etmigtir.

Turk J Gaxtroenterohepatol 1991. 2

teknik
olarak miimkiin oldugu olgularda bu yéntem tercih

Klinigimizde manuei anostomozun
edilmektedir. Bunun sebebi operasyon maliyetinin
daha diisik olmasidir. Yine aymi sekilde lineer
stapler ile distal rektal stumPun kapatildigi, daha
sontra EE A stapler ile (CEEA premium) anos-
tomozun uygulanabildigi ¢ift stapling teknikte ¢esitli
avantajlarina  ragmen maliyet sorunu nedeniyle

uygulanmamistir.

Sonug¢ olarak; midrektal kanserlerde, sifinkter
koruyucu asagi anterior rezeksiyond
stapler ile uygulanan anosloniozlar, en az. el ile
yapilan ug¢-uca anosloniozlar kadar emniyetli olup,
leknik kolayliginin yani sira hem siire, hem de daha
dislalden
sahiptir.

rezeksiyon uygulanmasi avantajlarina
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