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Distal ileum patolojilerinde prevalvuler anastomoz

giivenli midir?*
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dzet

Amag: Bugiine kadar bircok cerrah distal ileum patolojile-
rinde, liimen i¢i yiiksek basing gerekgesiyle anastomoz gii-
venligi agisindan ileo-ileal anastomozlardan kag¢inarak sag
hemikolektomi ve ileotransversostomiyi tercih etmektedir.
Biz de bu nedenle cekum ve ileogakal valve yakin (1-3 cm)
patolojilerde valv ve ¢ekum korunarak yapilan anastomoz-
lardaki tecriibemizi paylagsmak istedik.

Gereg ve Yontem: 2006 yiuli icerisinde, yaglart 2 giin ile
13 yas arasinda degisen 6’s1 erkek 8 hastada degisik distal
ileal patolojilere bagli olarak (invaginasyon: 2, volvulus:
2, nekrotizan enterokolit : 1, enterik duplikasyon: 1 ve in-
testinal perforasyon: 2) distal ileum rezeksiyonu gerekti.
Mevcut patolojiler ileogekal valve ¢ok yakin olmast ve ce-
kumu icermesi nedeniyle ¢cekuma birincil tamir uygulandt
veya valv korunarak prevalvuler ileo-ileal anastomoz ger-
ceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin birincil hastaliga bagli nedenlerle
yatg siireleri farkli olmasina karsin, hicbirinde pregekal
anastomoza yonelik cerrahi bir problem yasanmadi. Has-
talarimizin tamanu sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Distal ileal patolojisi olan bir¢cok hastada ileoge-
kal valvin korunmast hayati onem arz edebilir. Buna karsin
prevalvuler seviyede yapilan anastomozlarin giivenirlili-
gi acik degildir. Ancak, bu kiiciik serimizde elde ettigimiz
sonuglar ileogekal valv ve ¢cekumun korunmast amaciyla
yapilan precekal anastomozlarin, temel cerrahi kurallara
uyulmast kosuluyla giivenli olabilecegi konusunda bizi ce-
saretlendirmektedir.

Anahtar kelimeler: Incebagirsak patolojileri, anastomoz
sorunlari, kisa bagirsak

Summary

Is prevalvular anastomosis safe in distal ileum patholo-
gies?

Aim: The safety of prececal ileal anastomosis is not clear.
Many surgeons prefer right hemicolectomy and ileotrans-
verse anastomosis instead of prececal anastomosis with
respect to the safety of the procedure. Therefore, we wish
to share our experience in those cases which we could save
the ileocecal valve in the lesions just next to (1 to 3 cm) to
cecum.

Material and Method: In 2006, eight patients (6 males, 2
females) with age ranging from 2 days to 13 years, with
various distal ileal pathologies (intestinal perforation in 2,
intussusception in 2, volvulus in 2, necrotising enterocolitis
and enteric duplication) underwent distal ileal resection.
Although the existent lesions were very close to cecum, ile-
ocecal valves were preserved and ileoileal anastomosis or
primary repair were performed.

Results: Due to the primary diseases, patients’ hospital
stay were very different from each other, however, patients
did not encounter morbidity related to prececal anastomo-
sis alone and all were discharged with recovery.

Conclusion: In many patients with distal ileal lesions, pre-
serving the ileocecal valve displays vital importance; but,
the safety of prevalvular anastomosis is not well-known.
The result of this small series encourages us to perform
prececal anastomosis for the purpose of ileocecal valve
preserving.

Key words: lleal pathologies, anastomotic disruption,
short-bowel

Giris

Rezeksiyon gerektiren terminal ileum patolojileri-
nin cerrahi tedavisi sirasinda, ileogekal valve yakin
anastomozun yapilabilirligi konusunda yeterince bil-
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gi yoktur. Prevalviiler anostomoz yapma durumunda
vaskiiler nedenler ve liimen ici yiiksek basing nedeni
ile anastomoz giivenligi konusunda klasik kitaplarda
yer alan bazi sakincalar belirtilmistir (V. Ancak, bazi
olgularda ileocekal valvin korunmasi hayati 6nem arz
edebilir.

Bu calismada ileocekal valve yakin (prevalvuler, 1-3
cm) anostomoz gergeklestirdigimiz 8 olguluk seriden
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hareketle bu tiir anastomozlarin giivenilirligini ve so-
nuglarimizi degerlendirmek istedik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2006 yili icerisinde, 8 hastada farkli
distal ileal patolojilere bagl olarak (Tablo 1) distal
ileum rezeksiyonu gerekti. Mevcut patolojiler ileo-
cekal valve ¢ok yakin ve cekumu icermesine karsin
cekuma birincil tamir uygulandi veya valv korunarak
prevalvuler ileo-ileal anastomoz gerceklestirildi. Yay-
gin peritoniti olan ve anastomoz yapilacak uglarda
doku kanlanmas stipheli bulunan olgularda ise osto-
mi veya sag hemikolektomi tercih edildi. Bu nedenle
bu hastalar ¢calisma dust tutuldular.

Anastomozlar cift kat anastomoz teknigi ile 4/0-5/0
“poliglikolik asit” dikis materyeli ile gerceklestiril-
di. Preoperatif donemde bagslanilan antibiyoterapi
(sefazolin veya ampisilin-sulbaktam kombinasyonu,
netromycin ve ornidazol) tedavisine postoperatif do-
nemde de devam edildi.

Anastomoz giivenligi icin ek cerrahi malzeme kulla-
nilmadi. Anastomoz giivenligini arttiracak cerrahi
manevralar (Omentoplasti gibi) tercih edilmedi. Bir

olgu disinda digerlerine abdominal dren konulmadi.
Bulgular

Serimizi olugturan toplam 8 hastadan 7’si ortalama 9
glin boyunca hospitalize edildiler. Volvulus nedeniy-
le opere edilen bir olgumuzun, postoperatif donemde
gelisen bagirsak yapisikligi ve enterokutandz fistiil
nedeniyle, yatis siiresi 62 giine kadar uzadi.

Hastalarin tamami tedavi siireleri bir birlerinden fark-
I1 birincil hastaliga bagli nedenlerle oldukga stirelerde
hastanede kaldi. Olgularimizdan higbirinde, gercek-
lestirilen prevalviiler anastomoza bagli postoperatif
komplikasyon yasanmadi. Olgularimizda anastomoz
sonras1 ortalama 3. giinde agizdan beslenmeye bas-
land1. Intestinal devamlilig1 saglanan olgulardan biri
hari¢ diger olgular operasyon sonrasi ortalama 7.
glinde taburcu edildi.

Tartisma

Distal ileum patolojilerinde rezeksiyon sonrasi pre-
valviiler anastomoz yapilmast durumunda cerrahi
acidan anastomoz gilivenligi konusunda literatiirde
yeterince bilgi yoktur. Buna karsin klasik bircok cer-

Tablo 1.

Olgu Yas Cinsiyet Tani Operasyon Anastomozun Anastomoz Postop Postop  Hastane
cekuma giivenligini etki-  enteral yatis yatis
uzakhg leyen beslenme  siiresi siiresi

(cm) faktorler (giin) (giin) (giin)

1 12 K Volvulus Ileal rezeksiyon 3 Odem-peritonit 3 62 64

Ileo-ileal anastomoz
2 2.5 ay E NEC I:leal rezeksiyon 1.5 Odem 3 6 9
(Striktiir) Ileo-ileal anastomoz
3 10 yas E Volvulus Ileal rezeksiyon 3 Odem +peritonit 4 7 8
Ileo-ileal anastomoz
4 7 yas K Invajinasyon Ileal rezeksiyon 2.5 Odem +peritonit 3 6 7
Ileo-ileal anastomoz
5 13 yas E Invajinasyon Ileal rezeksiyon 3 Odem +peritonit 4 7 8
Ileo-ileal anastomoz
6 2 giin E Intestinal Tleo-ileal anastomoz 1 Odem +peritonit 4 6 7
Perforasyon

7 3 ay K Enterik I:leal rezeksiyon 2.5 Minimal Peritonit 3 6 9

duplikasyon  Ileo-ileal anastomoz

8 13 yas E Intestinal Primer ¢ekum tamiri 2 Odem +peritonit 4 7 8

Perforasyon  Ileo-ileal anastomoz
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rahi kaynakta prevalviiler anastomoz giivenligi sor-
gulanarak, anastomoz yapilmasi Onerilmemektedir
©. Bu tavsiyenin nedeni ileocekal valvin bir taraftan
vaskiiler yataktan goreceli olarak daha az beslenmesi
diger taraftan ¢cekum icinde ve ileocekal valvde olu-
san ve proksimaline yanstyan yliksek basincin varligi
oldugu diisiiniilmektedir ©.

Bilindigi tizere ileogekal valvin esas fonksiyonu fekal
icerigin kolondan incebagirsaklara geri akmasini on-
lemektir @. Barsak ¢api ile liimen i¢i basing arasinda-
ki dogru oranti nedeniyle (Laplace Kanunu), cekum
duvarinda olusan yiiksek gerilim ©, ileogekal valvin
tek yonlii caligmasi nedeniyle ileum i¢i basimcini di-
rek olarak etkilemez. ileogekal valv ters yonde 50-60
cm’lik su basincina kadar dayanabilmektedir .

Heogekal valvden bir ka¢c cm 6nce bulunan, ileum du-
varindaki kalinlasmis kas tabakasi, ileogekal sfinkter
adi verilen yapiy1 olugturmaktadir. Bu yapt normalde
hafif kontraksiyon halinde olup, ileum muhtevasinin
cekuma bosalmasini yavaglatir. Dogal olarak distal
ileum liimeni i¢erisinde basing artigt olmasi beklenir.
Ancak, enteral beslenmeye baglanmasi ile gastroileal
reflekse baglh olarak ileumda peristaltizm siddetle-
nir ve igerigin ¢ekuma bosalmasi hizlanir @, Ayrica,
mide mukozasindan salgilanan “gastrin” hormonu da
ileogekal sfinkterin gevsemesini saglar.

Bu nedenle olgularimizda anastomoz bélgesi riskli
bolgede olmasina ragmen, agizdan beslenmeye rutin
uygulamamizda yaptigimiz gibi ortalama postoperatif
3. giinde baslanarak, bu bolgedeki sfinkterinin gevsek
tutulmasi ve pasajin hizlandirilmas: amaclanmaigtir.

Cerrahi anastomozlardaki temel kurallardan biri;
anastomoz lizerine gelen basincin olabildigince dii-
stik tutulmast oldugu igin, bircok cerrah tarafindan
distal ileum patolojilerinde precekal anastomoz gii-
venli kabul edilmeyerek ileogekal valvi de iceren sag
hemikolektemi tercih edilmistir (V. Oysa incebagirsak
rezeksiyonlarinda ileogekal valvin korunmasi tek ba-
sina geride kalan bagirsak segmentinin emilim kapa-
sitesini 2 kat arttirmaktadir 3. Bu nedenle valvin
korunmast 6zellikle kisa bagirsakli olgularda yasam-
sal 6neme sahiptir. Valvin intestinal transit zamanini
yavaslatmasi ve bakteryel refliiyli onlemesi bir¢cok
metabolik ve enfektif komplikasyonlarin nlenme-
sinde 6nemlidir 7.
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Bu c¢alismanmn ilk c¢ikis noktasi olarak ortabagirsak
volvulusu nedeni ile massif ince bagirsak rezeksiyonu
yapilmis olan ve geriye 25 cm incebagirsak kalan ilk
olgumuzda (Tablo 1) prevalviiler anastomoz gerekti.
Precekal yalnizca 1-1,5 cm’lik ileum segmenti oldugu
halde, bu segment ile birlikte ileocekal valv koruna-
rak ileo-ileal anastomoz gerceklestirildi. Nair ve ark.
incebagirsak anastomoz giivenligini tehdit eden en
onemli kriterlerin hipoalbuminemi, hiponatremi ve
intraoperatif hipotansiyonun oldugunu gostermisler-
dir @. Ayn1 ¢alismada birincil patoloji ve anastomoz
seviyesinin anastomoz giivenligi acisindan Onemi
olmadigi ileri siiriilmiistiir ®. Ik olgumuzda preo-
peratif hazirliklardan dolay1 bu kriterlerden higbiri
operasyon sirasinda mevcut degildi. Bu ilk deneyim
sonrasinda uygun olgularda prevalviiler anastomozun
yapilabilecgi konusu degerlendirildi ve gerec-yontem
boliimiinde yazildig: sekilde hasta se¢imine gidildi.

Operasyon Oncesi baglanan genis spektrumlu anti-
biyoterapiye, peritonit bulgulart olmamasima karsin
bes giin devam edildi. Boylelikle enfeksiyon ve buna
bagli peritoneal iritasyon nedeniyle ortaya ¢ikabile-
cek vissero-sempatik reflekslerin olugmasini ve do-
layisiyla ileocekal sfinkterin kasilmasini 6nlenmeyi
amagladik .

Postoperatif donemde hicbir olguda cerrahi kompli-
kasyon gozlenmedi. Tiim olgular tam oral beslenme
sonras1 ortalama postoperatif 7. glinde sorunsuz ola-
rak taburcu edildiler.

Prevalviiler anastomozlarin giivenligi konusunda
yeterince bilgi olmamasi cerrahlari ileocekal valvin
korunmasi gereken olgularda gosterecekleri tutum
konusunda zorlayabilir. Bagirsak uzunlugunun kisith
oldugu olgularda valvin korunmasit 6nemlidir. Preval-
viiler bolgede yapilan anastomozun glivenliginin altta
yatan birincil hastaligin ne oldugundan ¢ok, olgunun
preoperatif olarak iyi hazirlanmasina, uygun operatif
teknik ve material kullanimina bagh oldugunu diisii-
niiyoruz. Postoperatif donemde agizdan beslenmenin
geciktirilmemesinin de anastomoz gilivenligine olum-
Iu katk: saglayacagini diistintiyoruz.
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