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Stapler uygulamasinda yenilikler
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Stapler kullanimu ile ilgili deneyimlerin artmas
ile, son zamanlarda kolo-rektal cerrahide yeni
anastomoz teknikleri gelistirilmigtir. Ug-uca
anastomoz yapabilen EEA tiirii stapler aygitlan
cerrahlarn aligik oldugu bi¢imde sirkiiler tarzda,
inverte tiirde anastomoz yapabilmeleri, uygulama
kolaylifinin bulunmas: ve daha ¢ok taninmis ol-
mas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Bu tercihte,
aletin, GIA diye isimlendirdiimiz lineer tiirde
anastomoz yapabilen stapler aygitina gore uygu-
lama kolaylifinin ne oldufuna ya da endikasyo-
nun bulunup bulunmadifina pek bakilmamak-
tadir. Halbuki, endikasyona uygun bir bigimde
alet segildiginde, lincer anastomoz yapabilen GIA
~ ya da TA tiirii staplerin kullanimi ile hem daha
genis bir anastomoz yapma olasilig1 vardir; hem
de bu tiir anastomozlarin sonradan daralma sansi
EEA ile yapilanlara oranla daha diisiiktiir. Bu du-
ruma ornek olarak Mikulicz tarzinda yapilan bir
kolostomiden ‘sonra, getirici ve gotiiriicii anslar
arasinda ug-uca yapilacak bir anastomoz yerine,
aradaki septumun linecr bir staplar aygit1 ile orta-
dan kaldirlmasini ve latero-lateral anastomoz
yapilmasim gdsterebiliriz. Bu tiir bir anastomoz
fonksiyonel olarak tipki bir ug-uca anastomozun
iglevini gorebilir; ayrica anastomoz sahasi da ge-
nistir. Aylar sonra bu tiir bir anastomoz sahast
kolonoskop ile incelenecek olsa, tipki end-to-end
olarak yapilmig bir anastomozun goriintiisii ¢lde
edilecektir. Yani GIA kullanarak EEA ile yapilan
tirdeki gibi, hem de ondan daha genis bir anasta-
maz saglanmig olur. GIA kullanarak yapilan
anastomozlarda "0nce anastomoz-sonra rezek-
siyon" prensibi uygulanmaktadir. Bu teknik
soyle uygulanmaktadir: Cikarilmasi diisiiniilen
barsak boliimii 6nce devaskiilarize edilir. Bu de-
vaskiilarize alanin proksimali ve distalindeki bar-
sak anslar1 (yani anastomozun yapilacag: barsak
anslar1) antimezenterik kenarlar boyunca birbirle-
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-rine yaklagtrilip bir Kocher klampu ile tutturu-

lur. Proksimal ve distal barsak anslari antimezen-
terik kenarlar birbirine gelecek sekilde yak-
lagtinildiktan sonra Babcock klamplar: ile gergin
tutulur. Her iki barsak ansinin duvarindan yapilan
kiigiik kesilerden GIA staplar aygitinin bacaklari
sokulur. Latero-lateral anastomoz gergeklestirilir.
Anastomoz kontrol edilir. GIA staplerin bacak-
larinin girdigi agikligin bulundugu taraftaki de-
vaskiilarize barsak rezeke edilir. Yani 6nce anas-
tomoz sonra rezeksiyon yapilmig olur, Buradan
anlagilabilecefi gibi, devaskiilarizasyonun saglan-
masindan sonra anastomoz I dakika gibi kisa bir
siire iginde gergeklestirilmis olur. Kuskusuz bu
tir bir anastomoz tcknigi, pelvik dosemenin
alunda, ¢ok derindeki girisimlerde uygulanamaz.
Ama uygulanabilecegi durumlar varsa tercih edil-
melidir. Ciinkii az siire alir ve kontaminasyon ri-
ski daha diisiiktiir. Diger bir anastomoz tiirii
siingil tarzinda yapilan anastomozlardir. Burada,
agaf seviyedeki kolo-rekial anastomozlar soz ko-
nusudur. Proksimaldeki asagiya cekilerek kolo-
nun ucu lineer bir stapler ile kapatilir. Sonra bu
u¢ asafiya rektumun yanina ¢ekilerek, latero-
lateral anastomoz gergeklestirilir.

Staplerin kolon duvarindan sokuldugu delik di-
kigle kapatilir. Rektumda acik olan ist ug ka-
patlir. Sonugta rektum ile kolonun birbirleri ile
iligkileri bir siingiiniin namlu ile olan iligkisine
benzer bir goriiniim arzedecektir. Sirkiiler tarzda
anastomoz yapabilen EEA aygit1, anastomoz
yapmak i¢in aniisten sokulabilecci gibi, istteki
kolondan bir kolotomi yapilip liimen igine girip
anastomoz hattina dogru yiiriitiilebilir. Hangi yol
tercih edilirse edilsin, distaldeki rektum giidiigii-
niin agiz1 mutlaka bir kese agzi dikisle dikilmeli
ve bu dikisin staplerin saftini sik1 bir bigimde
kavramas saglanmahdir. EEA stapler ile yapilan
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anastomozlarda bu nokta ¢ok énemlidir. Bu dikig

staplere iyice oturmaz ise anastomozun giivenligi

tehlikeye diiser. Rektum giidiigiinden bagka prok-
simaldeki barsagin ucuna konan kese afz1 di-

kiginin de staplerin gaftina iyi oturmasi gerekir.

Biz rektum giidiigiine monoflaman bir dikigi

over-and- over tarzinda gegerek kese agzi dikigini

koymay1 tercih ediyoruz. Bu tiir bir dikigin uglan

cekildigi zaman, dikis materyeli daha kolay kaya-
bilmekte ve diifiim staplere daha iyi bigimde

oturmaktadir. Yine biz stapleri daha ¢ok agagidan,
aniisten sokmay1 tercih etmekteyiz. Efer stapler

yukaridan bir kolotomi yapilarak sokulacak olur-

sa ek bir dikis alam daha ortaya ¢ikacakur. Bunun
morbiditeyi ciddi bigimde arturdiini gosteren bir
yayin olmamakla beraber, riski artirdifn soyle-

nebilir.

Baz1 cerrahlar anastomozun yapilmasindan sonra
kontrol igin fazla gayretkeg davranirlar. Alitan ha-
va ya da siv1 vererck anastomoz kagagini kontrol
ederler. Ufak kagak olan bir yer varsa buraya ek
dikis koyarlar. Hatta bazen tiim anastomozu bo-
zar ve yeniden stapler uygularlar. Deneyimleri-
mize gore bu tiir bir igleme gerck bulunmamak-
tadir. EEA tiirii sirkiiler anastomoz aleti ile
yapilan anastomozlarda "darlik" bir sorun olarak
ortaya atlmus ve lizerinde durulmugtur. Bu neden-
le ilk zamanlarda EEA ile yaptlan anastomozlarda
darlik olabilecegi one sitriilmistiir. Ancak, sonra-
lar1, bunlarin ascmptomatik ve sadece endoskopla
gozlenebilen darliklar oldugu (kesinlikle striktiir
degildir) ve gaitanin anastomoz iginden gegmesi
ile kendiliginden dilate olabildikleri bildirilmigtir.
Bazen membrandz tarzda darhk alanlari olusabilir.
Ancak bunlar genellikle tek bir dilatasyonla orta-
dan kalkarlar. Cok nadir olarak, bazcen elle
yapilan anastomozlardan sonra ortaya ¢ikanlar gi-
bi sert, liimeni oldukga daraltan striktiirler
goriilebilir. Bu durum genellikle klinik olarak
farkedilmemis bir kagak ya da infeksiyona bagl
nedbe gelisimi sonucu ortaya ¢ikar. Sik dilatas-
yonlar ve hatta zorunlu kalinirsa rerezcksiyon ge-
rekli olabilir.

Shreveport'dan Knight yeni bir stapler teknigi
dnermigtir, Bu yénteme gore distaldeki barsafa
(rektumun giidiigiiniin agzina) kese agzt dikisi
konulmaz. Bunun yerine ¢ift sirali bir lineer sta-
pler ile giiditk kapatilir. EEA'nin ucu aniisten so-
kulduktan sonra stapler hattinin bir kdgesinden ya
da tam ortasindan gegirilerck proksimal barsagin
icine sokulur. Anastomoz normaldeki gibi EEA
ile yapilir. Bu cesurane atiim ile, EEA uygula-
malarma yeni bir boyut getirilmis olmaktadur.

Bizim iinitemizde ¢aligmakta olan Dr.Thomas Ju-
lian da giidiigii stapler ile kapatip, rektumdan
EEA'nin ucunu ¢ikarmak seklinde belirtilen bu
yontemi mide rezeksiyonlarinda Billroth-I anas-
tomozunda kullanmaktadir. Mide rezeksiyonu
yapilip, mide giidiigiiniin lincer bir stapler ile ka-
patilmasindan sonra Julian, ufak bir gastrotomi
yapmakta ve EEA staplerin ucunu buradan sok-
up, midenin kapatilan kismindaki stapler hat-
undan ¢ikarmaktadir. Bu ucu duodenuma sokup
gastro-duodenostomi uygulamakiadir. Stapler hat-
tinin bir yerden delinip anastomozun giivenle
yapilmasi ilk bakigta insana garip gelmektedir.
Ama genis serilerde hig kagak insidensine rastlan-
mamistir. Bu yontemde mide giidiigii TA ile ka-
patilmaktadir. Stapler (EEA) bu lineer stapler
hatundan gegirildikten sonra' TA ile yapilan sta-
pler hatunin tel dikiglerinde bir miktar agiimalar
olabilir, Ama bu agilmalar tam gastro-duode-
nostomi alamna denk geldigi igin bir sorun
olusmamaktadir. Bazen, cnteresan bir bigimde bu-
radaki tel dikiglerde higbir zarar olmadifi da go-
riilmiigtiir.

Bu tiir bir anastomoz i¢in en uygun yer kuskusuz
Hartmann prosediiriiniin ikinci scans: olmaktadur.
Burada higbir pelvik diseksiyon yapilmaksizin
kolo-proktostomi kolaylikla gergeklistirilir. Son
olarak, tiim cerrahlara, her olguda EEA'y1 korii
koriine kullanmak yerine, endikasyonu bulundu-
#u zaman, daha genis bir anastomoz olanag1 sag-
layan GIA aygitini da kullunmay1 6neriyorum.
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