Ust Gastrointestinal Sistemde Stapler Kullanimi
THE USING OF STAPLER IN UPPER GASTROINTESTINAL TRACT

Dog¢.Dr.Fuast ATALAY ,Dr.HakanHALICI,Dr.Haldun GUNDOGDU, Dr.Tevfik Altan AKTNCIOGLU,
Dr. Vedat KIRIMLIOGLU,Dr.Canbek SEVEN, Dr.Alpaslan GENCER,Dr.Mustafa SerifONARAN

Tirkiye Yiksek Ihlisas Ilaslaiiesi (....slroouteroloji Cerrahisi Klinigi, ANKARA
OZET SLMMARY
Klinigmizde iist gastrointestinal sistemde; Il1'li 15 cases, 11 malignant (73.3%) and 4 benign
malign (%73.3), 4'it benign (%16. 6) hastalik nede- (16.6%), with upper gastrointestinal disease has been
niyle opere edilen 15 olguda, ¢esitli anostomozlar sta- operated andvarious anastomoses were accomplis-
pler kullanilarak yapddr. Olgularin 57 kadin (%633.3), hed by the stapler device. 5 cases were women (33.3
10'u erkek (%66.6) olup, yaslari ortalama 51 (30-61) %), IOwere men (66.6%), mean agewas51 (30-61).
idi. Total gastric resection was performedin 11 cases
Total mide rezeksiyonu uygulanan 11 olgudan iki-ith gastric carcinoma. In two of these cases Hunt-
sinde, Hunt-Ixiwernce ' tazinda mide rezervi/ari teskili Lawrencetype gastirc rescrvoire was accomplished
cift stapler uygulanarak; 3 olguda Roux Y tarunda with two stapler devices. In three cases Roux Ytype
ug-uea, 6 olguda Roux Y tarunda u¢-yan dsofagojeju- end-to-end eosophagojejunostomy and in six cases
nostomi tek stapler kullanilarak gerceklestirildi. Roux Ytype end-to-side eosophagojejunostomy was
Alkalen reflii gastrit mevcut olan bir olgudaan-  performedwith the use of asingle stapler device.
trektomi sonrasi midenin kapatilmasi ve Roux Y tar- In a casewith alkalene reflux gastritis, closure of
unda gastrojejunostomi, cift stapler kullanilarak ya- the stomach after atherectomy and Roux-Y type gas-
pildu trojejunostomy was accomplished with two stapler de-
Skleroterapi ile durdurulamiyan ésofageal varis vices.
kanamali 3 olguda staplerile ""transsection " uygulandi. Three cases with eosophageal varice bleeding in
Anastoinoz sizintisi olgularin  hicbirinde goriilme- which scleroterapy remained unsuccessful, transsec-
di (%0). Operatifmorbidité %20, mortalité %6.6 ola- tion was performed with stapler device. Operative mor-
rak gozlendi. bidity was 20 %, and mortality rate was 6.6 %, Leakage
Halen devam etmekte olan ¢alismamizdaki, er- Jfrom the anastomosis was not observed in any of the
ken postoperatif bulgular degerlendirilirek literatiirle cases (0%).
karsilastirildn, In this preliminary report early postoperative fin-
dings are evaluated and compared with the related
. . ) i literature.
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Ik defa Rusya'da 1960'ln yillarda gastrointesti-
nal anastomozlarda kullanmak {izere ortaya atilan
Yazisma Adresi: - Dr.Etal ATALAY stapler ile anostomoz teknigi, daha sonra Bat1 diin-

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi yasina Stecihen tarafindan tanitilmis; Ravitch ve
Steichen 197011 yillara EEA stapler (End-to End
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USTGASTROINTESTINAL SISTEMDE STAPLER Ki ILANIMI

Stapler)'ini gelistirmislerdir (1,2). Daha sotira Li-
neer staplerler kullanima girmistir (3). Gliniimiizde
de ¢esitli satplerler, ¢ok ¢esitli operasyonlarda kul-
lanilmaktadir.

Cesitli otorler stapler kullanilmasinin avantajla-
rin1 $0yle belirtilmektedirler (4-6).

1. Kolay ve hizli uygulanmasi ile ameliyat siir-
esini minimuma indirir. Bu nedenle operasyon es-
nasinda koutaminasyonu azaltir.

2. Anastomozun kenarlar1 esit gerilime ugrar
ve diizgiin sekilli bir anastomoz saglanir.

3. Anastomoz kagagi disiiktiir.

4. Kardia kanserlerinde toraks ag¢ilmadan ya-
pilan rezeksiyon nisbetini artirir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroente-
Eylil 1990'da, staplerin
ist gastrointestinal sistem operasyonlarinda kulla-

roloji Cerrahisi Kliniginde,

nilmast ile ilgli bu ¢aligma baslatilmistir. Calisma-
miz halen devam devam etmektedir. Konu ile ilgili
ilk deneyimlerimiz sunulmus, literatiirle karsilasti-
rmistir.

MATERYAL VEMETOD

Stapler teknigi 11'i malign 4'li benign hastalik
nedenlerine bagli toplam 15 olguda kullanildi. Olgu-
lardan total gastrektomi yapilanlarda, total parente-
ral nutrisyon uygulandi. Prolifaktik anbibiotik olarak
seftriakson 1 gr/iv/tek doz olacak sekilde, peropera-
tuar, anestezi indiiksiyonunu takiben kullanildi.

Girigsimlerde gobek {isti median kesi, uygulan-
du

Stapler teknigi olgularda baslica {i¢ cins operas-
yonda uygulandi Tablo 1.

1. Total mide rezeksiyonu sonrasi pasaj sag-

lanmasinda;

Tablo 1. Stapler Cinsleri ve Uygulandigi Operasyonlar
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a) Roux Y' tarzinda ug-uca 06zofagojejunosto-
mi; 3 olguda uygulandi. Ugiinde de EEA 28 (End-
to-End Anastomosis) stapleri (Autosiitiir) kullanil-
di (Sekil 1).

b) Roux Y' tarzinda, ug-yan &6zofagojejunosto-
mi; 6 olguda uygulandi. Bu olgulardan birnide EE A
25; birinde EEA 31; ikisinde EEA 28 staplerleri,
ikisinde ILS 29 (intra Luminal Stapler) stapleri
(Ethicon) kullanildi (Sekil 2).

c¢) Hunt-Lawrence tarzinda rezervuar yapil-
mas1 iki olguda uygulandi. Ozofagojejunal anasto-
moz bir olguda EEA 28, bir olguda ILS 29 stapleri
kullanilarak yapildi. Rezervuar her iki olguda da
PLC 75 (Proximate Lineer Cutter) Stapleri (Ethi-
con) kullanilarak temin edildi (Sekil 3).

2. Skleroterapi ile durdurulamiyan 6zofagus
varis kanamasi mevcut olan ii¢ olguda "6zofageal
transection" uygulanmasinda; bir olguda 25 iki olgu-
da 28 rnm'lik stapler kulanildi (Sekil 4).

3. Tibbi tedavi ile diizelmiyen alkalen reflii
gastriti mevcut olan bir olguda uygulanan konver-
siyon ameliyatinda; anterektomi sonrast mide kapa-
tilmasinda RL 90 (Ethicon); gastrojejunostomi
(Roux Y) yapilmasinda EEA 31 stapleri kullanildi
(Sekil 5).

Total gastrektomiden sonra dsofagojejunostomi
yapilirken, 6zofagus kesik kenarindan "Purse string"
stlir; 2 olguda cihaz yardimi ile, diger 9 olguda ise
manuel 2/0 prolen ile devamli kenardan 3-4 mm
uzaktan, distan-ice 8 mm araliklarla gegilerek ko-
nuldu.

Roux Y'nin distaldeki ug-yan jejunojejunostomi
cift Kkat;
dexon veya 3/0 ipek kullanilarak yapildi. Duode-

anostomozlari atravmatik kadgiit ve 3/0

noum Douyen usulii manuel gomiildii, 6zofageal

"transection" uygulanan olgularda agilan gastrotomi

ELA 25 EEA 28 Eli A 31 ILS 25 iLs 29 PLC 75 RL 90 Toplam
Total mide rezeksiyonu
3 3
—Ug-uca 0Ozofagojejunostomi
(RouxY)
—Ug¢-yan o&zofagojejunostomi | 2 2 6
(RouxY)
2
Ilunt-Lawrence mide 1 ! Z 4
rekonstriksiyonu
.. =
Ozofageal "Transsection" 1 Z 3
Konversiyon Ameliyati i ]
Toplani 2 G < 5 2 1 (18)]5
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Sekil i. Total gasirvktomi sonrasi 1e-uca siapler ile Roux Y

¢ift kat; atravmalik kadgut ve 2/0 ipek kullanilarak
kapatildr.

A kaien retIU gastritti otluda duodénum manuel
Douyen usttltt gomiildii. Roux Y'nin ciistal anosto-
mozu da yine manuel gergeklestirildi.

Hastalar anostomozda benign darlik gelisimi ve
timorli olgularda lokal niiks agisindan 3 ayda bir
kontroia ¢agrilarak hastaneden ¢ikarildilar.

Operatif ozellikleri yukarida anlatilan olgularin
postoperatif komplikasyonlar:1 degerlendirildi.

SONUCLAR

Olgularin 10u erkek (%66.6), 5'\ kadin
(%33.33) olup, ortalama yas 51 (30 61) idi.

Operasyon nedeni 11 olguda (9¢73.3) mide kan-
seri, 3 olguda 6zofagus varis kanamas: (9?7 20) ve bir
olguda alkalen reflii gastrit (7¢6.6) idi.

AT\LAYvi- Ark.

OsIA.ASI"ttfliNIIASIINAf.SISI'KMITIKSI'AI'L.I"R KULLANIMIi

Sekil 2.

6zofagojejunostonii uygulanmasi.

Total gastrektomi sonras1 u¢ yan stapter ile Roux Y

Mide kanseri olgularindan; 6 olguda timor kar-
diada; 3 olguda korpusta, 2 olguda ise linitis plastika
tarzinda yerlesim gostermekte idi. Histopatolojik in-
celemede 4 olguda miisin6z adenokarsinom, 1 olgu-
da fibroz adenokarsinom ve 6 olguda adenokarsi-
nom tesbit edildi.

Ozofagojejunostomi yapilirken 2 olguda "Purse
string" cihazi ile gegirilen 'Purse-string stiir yeterli
olmad: ve anostomoz inkotnplet oldti. Anastomoz
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Sekil 3. Hunt-Lawrence tarzinda mide rekonstriiksiyonu ve

stapler kullanim yerleri.

defekti tek, tek 3/0 ipek stiirlerle onarildi. Diger ol-
gularda purse-string" stiir, manuel konuldu. Anasto-
mozlar komplet oldu.

Postoperatif dénemde bir olguda yara enfek-
siyonu, bir olguda pulmoner enfeksiyon, bir olguda
hepatorenal sendrom gelisti. Yara enfeksiyonu ve
pulmoner enfeksiyon gelisen olgular tibbi tedavi ile
diizeldiler. Ozofageal "transection" uygulanan 6zo-
fageal varis kanamali, sirozlu olgu hepatik komaya
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Sekil 4. Ozofagus varis kanamalarinda

"transection" uygulanmasi.

Sekil 5. Antereklomi,

kullanim yerleri.

Roux Y gastrojejunostomide

stapler ile o6zofageal

stapler


http://AT.-VI.AYve

30

girerek, postoperatif 11.giin kaybedildi. Bu olguda
anastonioz kagagina ait bir bulgu yoktu. Bdylece
operatif morbidité toplam 3 olguda (%620), mortalité
bir olguda (%6.6) gdzlendi.

Olgulardan higbirinde anastomoz sizintist goz-
lenmedi (%0). Anastomoz sizintist klinik olarak g6-
riilmedigi gibi; postoperatif 7.giinde Omnipaque ile
¢ekilen pasaj grafilerinde radyolojik olarak da tesbit
edilmedi (Sekil 6,7).

Operasyon siirelerinde ortalama 30-50 dakikalik
bir kisalma temin edildi. Olgular hastaneden ortala-
ma 11. giinde (9-18 giin) ¢ikarildi. 3 ayda bir kontrol-
lere ¢agrildi.

3-6 aya kadar kontrolleri yapilan olgularda he-
niiz benign striktiir veya lokal niiks tiimér gelisimi
tesbit edilmedi.

TARTISMA

Mide kanseri nedeniyle; total gastrektomi uygu-
lama orani g¢esitli serilerde % 16.2-48 arasinda
degismektedir (7-9). Total gastrektomi sonrasi post-
operatif morbidité ve mortalitenin esas sebebini,

Seckil 6.

nin stapler kullanilarak yapildigi bir olgumuzda; postoperatif

Total gastrektomi sonrasi ug-yan Ozofagojejunosloini-

7.ginde ¢ekilen pasaj grafisi.

AITALAYveArk.

UST GASTROINTESTINAL SISTEMDE ST\PLFR KULLANIMI

o6zofagointestinal anostomoz sizintisi teskil etmekte-
dir (2,10).

Stapler ile uygulanan 6zofagojejunal anasto-
mozlarda dokuda 6dem ve inflamasyonun daha az
oldugu, yara iyilesmesinin daha ¢abuk oldugu, anos-
tomoz smitisinin manuel uygulamalardan daha az
oldugu bir ¢ok yaymnda bildirilmektedir (4,6,10).
Hopkins (11) serisinde; stapler kullanilarak yapilan
anastomozda leak oraninit %3.5; el ile yapilan anas-
tomozda ise %10 olarak bildirmektedir. Sugimachi-
'nin (5) serisinde stapler kullanilarak yapilan anasto-
moz sizintist %0.4, Wong'un (10) serisinde %3.4 ola-
rak bildirilmektedir. Wong el ile yapilan anastomoz
sizma oranint da %3.5 bildirmektedir.

Klinigimizde 1988 yilinda yapilan bir ¢calismada;
Giiven (13) ve arkadaslarinca, 50 olguluk 6zofagoje-
junostominin el ile uygulandig total gastrektomi se-
risinde, sizma orani %6 olarak tesbit edilmisti. Kli-
nigimizde yapilan stapler anostomozlarinda sizma
orant, %0 olarak tesbit edilmigtir.

Goriildugi gibi stapler ile yapilan anastomozlar

el ile yapilanlara gére daha emniyetlidir.

Sekil 7.

mide rekonstriiksiyotitar stapler teknigi ile yapildigi bir olgumuz-

Total gastrektomi sonrasi Huiit-Lawrence tarzinda

da; postoperatif 7.giinde ¢ekilen pasaj grafisi.
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Stapler ile yapilan anastomozlarda, el ile yapi-
lanlara gore ge¢ donemde daha sik benign darlik
gelistigi belirtilmektedir. Fakat kullanilan staplerin
cap1 biiylidikkce bu oranin azaldigi bildirilmektedir
(4,10). Bu nedenle anastomazlarda EEA 25 veya
ILS 25 gibi 25 mm. c¢apl: staplerler yerine EEA 28
veya ILS 29, hatta miimkiinse EEA 31 veya ILS 33
gibi daha genis capli staplerler kullanilmasi Oneril-
mektedir (3,10,14). Calismamiz 6 ay Once baslatil-
dig1 icin hastalarin uzun takipleri heniiz mevcut ol-
mamakla birlikte, bu siire igerisinde darlik tesbit
edilmemisgtir.

Staplerin anastomozda kullanilmasi ile opera-
syon siiresi olduk¢a kisalmaktadir. Olgularimizda
deneyimimiz arttikga operasyon siiresinin kisaldigini
gozlemekteyiz. Tiede ve arkadaslar1 (15) total gas-
trektomi sonras1 mide rekonstriiksiv onunu ortalama
1 saat 50 dakikada yapmaislar, takriben operasyon
siiresinde 50 dakikalik bir kisalma temin ettiklerini
bildirmiglerdir.

Dewan (16) ve arkadaslar1 stapler ile anastomoz
teknikleri Bilroth I, Bilroth II ve Roux Y rekonstriik-
siyonlarinda mide rezeksiyonu sonrasi uygulamislar-
dir. Klinigimizde manuel olarak kolay anastomoz ya-
pilabilen olgularda, konversiyon ameliyati uygula-
digimiz bir olgu haricinde, stapler rutin kullanilma-
maktadir

Ozofagus varislerine bagli kanamalarda, sklero-
terapi ile hemostaz saglanamiyorsa; stapler ile 6zofa-
geal "transection" oldukga etkili bir yontem olarak
goriilmektedir. Bu girisim RL 90 veya TA 90 kullani-
larak midenin fundustan kapatilarak devaskiilarizas-
yonunu takiben EEA 28 veya ILS 29 kullanilarak
ug-yan 0zofagojejunostominin yapilabildigi, standrat
Ivor Levvis metodunun uygulanmasi ile veya bizim
vakalarimizda uyguladigimiz sekilde; mide Onyiizde
agilan gastrotomiden girilerek kardianin 3-5 cm.
proksimalinde EE A 28 veya ILS 29 kullanilarak ya-
pilan "transection" ve buna ilave V.coronaria ve
V.breveslerin ligasyonu ile de yapilabilmektedir. Bu
metotla, operasyon sonrasi hepatik kan akiminda
azalma olmaksizin iyi bir hemostaz temin edilebil-
mektedir. Yine bu konuyu destekleyen birgok yayin
bildirilmektedir (17,18).

Sonug olarak; 6zellikle total gastrektomi sonrasi
0zofagojejunostomi yapilmasinda veya mide rekons-
truksiyonlarinda ve O6zofagus varis kanamalarinda
0zofageal "transection" gayesi ile stapler kullanimi
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hem operasyon siiresini kisaltmakta; hem de anasto
mozun daha emniyetli olmasin1 temin etmektedir.
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