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OZET

Amac: Kolonoskopi islemi yapilan, kolon ameliyati
gecirmis hastalarda anastomoz hattinda niiks ve darlik
geligmesinde anastomoz seviyesinin, anastomoz
tekniginin ve primer tanin etkisini belirlemeyi amagladik.
Yontemler: Temmuz 2011-2013 tarihleri arasinda, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde, alt gastrointestinal sistem endoskopisi (GIS)
yapilan, kolon ameliyati ge¢irmis hastalarin kolonoskopi
bulgular1 ve yapilan iglemlere ait kayitlar geriye doniik
olarak incelendi. Anastomoz hattindan endoskopun
gecirilememesi darlik olarak tanimlandi. Anastomoz
hattindan alinan biyopsi sonucunda malignite tespit
edilmesi niiks olarak tanimlandi. Anastomoz hattinda
niiks ve darlik geligsmesini etkileyen faktorler
belirlenmeye caligildi.
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ABSTRACT

Objevtive: We aimed to determine the effect of
anastomosis technique and primary diagnosis in relapse
and stenosis development in the anastomosis line in
patients who were applied colonoscopy process, colon
operation.

Methods: In July 2011-2013, in the General Surgery
Endoscopy Unit of Konya Tranining and Research
Hospital, the colonoscopy findings of the colon operated
patients who were applied lower gastrointestinal system
endoscopy (GIS) and records of the processes were
retrospectively examined. Failure to pass the endoscope
from the anastomosis line was defined as stenosis. The
determination of malignity as a result of the biopsy taken
from the anastomosis line was defined as relapse. We
tried to determine the factors which affect the relapse
and stenosis development in the anastomosis line.
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Bulgular: Caligmamiza alinan 76 hastanin yas ortalamasi
59.6%13.5, 45 (%59)’1 erkek, 31 (%41)’i kadindi. Bunlarin
74’1 (%97) malign, 2’si (%3) benign nedenle kolon
ameliyat: gecirmisti. Ortalama takip siiresi 22 (1-124)
aydi. Anastomozlarin 42 (%55)’si kolokolostomi olup
28’1 (%67) staplerle, 34’1 (%45) ileokolostomi olup 10
(%29)’1 staplerle yapilmis idi. 12(%16) hastada
anastomoz darlig1 saptandi. Anastomoz darlig1 gelisen
12 (%16) hastanin 4’ii (%5) ileokolostomili, 8’1 (%10)
ise kolokolostomili idi. Bunlarin 9 unda anastomozda
sirkiiler stapler kullanilmisg, 3’linde elle anastomoz
yapilmustr. Ileokolostomi yapilan 34 (%45) hastanin 4
(%11)’tinde darlik goriiliirken, kolokolostomi yapilan
42 hastanin da 8 (%19)’inde darlik saptandi. Anastomoz
darlig1 gelismesinde anastomozun stepler ile yapilmis
olmas1 (p=0.04) ve anastomoz seviyesinin rektumda
olmasi (p<0.004) etkili bulunurken, Anastomozun
kolokolostomi veya ileokolostomi tarzinda yapilmis
olmasinin etkisi yoktu (p>0.05). Anastomoz hattinda
siipheli lezyon goriildiigii icin biyopsi alinan 10 (%13)
hastada niiks kanser tespit edildi. Anastomoz yerinde
niiks kanser gelismesinde, anastomoz seviyesinin
rektumda olmasi etkili (p<0.002) iken, anastomozun
stapler ile yapilmis olmasinin etkisi yoktu (p>0.05).
Sonug¢: Anastomoz hattinda niiks kanser gelismesinde
anastomoz seviyesinin rektumda olmasi etkili. Anastomoz
darlig1, staplerle yapilanlarda elle yapilanlardan daha
yliksektir. Anastomozun ileokolik ya da kolokolik
olmasinin anastomoz darligina etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz darligi, Niiks kanser,
Kolonoskopi

Girig

Son yarim asirdir gastrointestinal endoskopide biiyiik
gelismeler yasanmis ve kolonoskopi giiniimiizde
kolorektal patolojileri saptamada altin standart yontem
haline gelmigtir. Bu yontem tani, tedavi ve taramaya ek
olarak izlem amagh da kullanilmaktadir.!*# Literatiir de
kolorektal kanser vakalart gibi kolorektal cerrahi girisim
gerektiren hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
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Results: The age average of 76 patients who were taken
to our study was 59.6113.5, 45 (59%) male, 31 (41%)
female. 74 of them (97%) received colon operation due
to malign reasons, and 2 of them (3%) due to benign
reasons. Average follow-up period was 22 (1-124)
months. 42 of the anastomoses (55%) were applied colo
colostomy and 28 of them (67%) were applied with
stapler while 34 of them (45%) were applied
ileocolostomy and 10 of them (29%) were applied with
stapler. Anastomosis stenosis was detected in 12 patients
(16%). Among the 12 (16%) patients who developed
anastomosis stenosis, 4 of them (5%) had ileocolostomy,
and 8 of them (10%) had colo colostomy. Circular stapler
was used in anastomosis in 9 of them while anastomosis
was made manually in 3 of them. While stenosis was
detected in 4 (11%) of the 34 patients (45%) who were
applied ileo colostomy and stenosis was detected 8 (%19)
of the 42 patients who were applied colo colostomy.
While anastomosis application with stapler (p=0.04) and
anastomosis level in the rectum (p<0.004) was found
effective in the development of anastomosis stenosis,
anastomosis application in colo colostomy or
ileocolostomy did not have any effects (p>0.05). Relapse
cancer was determined in 10 (13%) patients from whom
biopsy was taken as suspicious lesion was observed in
the anastomosis line. While the anastomosis level in the
rectum was effective in the relapse cancer in the
anastomosis location (p<0.002), anastomosis application
with stapler did not have any effects (p>0.05).
Conclusion: Anastomosis level in the rectum is effective
in the development of relapse cancer in the anastomosis
line. Anastomosis stenosis is higher in those applied
with stapler than those applied manually. Ileocolic or
colo colic anastomosis does not have any effect on the
anastomosis stenosis.

Key words: Anastomosis stenosis, Relapse, Colonoscopy

kontrol amacli kolonoskopilerinin cerrahi iglemi
gerceklestirecek ya da gercgeklestirmis olan cerrah
tarafindan ya da bu cerrahin gozetiminde yapilmasinin
yarari savunulmaktadir.’

Biz ¢alismamizda kolon ameliyati1 gecirmis hastalarda
kolonoskopi bulgulari 1s1¢1nda anastomoz hattinda niiks
ve darlik gelismesinde anastomoz seviyesinin ve
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anastomoz tekniginin etkisini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Temmuz 2011- Temmuz 2013 tarihleri arasinda, Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Unitesinde, alt gastrointestinal sistem endoskopisi
(Kolonoskopi) yapilan, kolon ameliyati gecirmis hastalara
ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi.

Calismaya alinan hastalar, daha 6nce ameliyat oldugu
merkeze bakilmaksizin, kolonoskopi islemini linitemizde
yaptiran hastalardan olustu. Miikerrer islem kaydi olan
hastalarin en son yapilmig kolonoskopi kayd: dikkate
alindi. Hastalarin gegirdigi kolon ameliyat1 ile ilgili
bilgilere hasta dosyalarindan, diger merkezlerde ameliyat
olmus hastalara ait bilgilere hasta epikrizlerinden ulagildi.
Hastalarin yas, cins, kolon ameliyat1 gegirme gerekgesi,
ameliyat sekli, ameliyat tarihi, ¢ikarilan piyesin
histopatolojik bulgulari, ameliyat sonras1 kemoterapi
ve/veya radyoterapi alma dykiisii, son kolonoskopi tarihi,
kolonoskopi bulgulart ve darlik ve/veya niiks tespit
edilen hastalara yapilan iglemlere ait bilgiler Excel
ortamina kaydedildi. Hastalarin yasayip yasamadigina
ait bilgilere hasta telefonlarindan ulasildi. Gegirdigi
ameliyata ve ameliyat sonrasi patoloji raporuna
ulasilamayan hastalar ¢alisma dist birakildi.
Kolonoskopi islemi, barsak temizligine takiben, genel
cerrahi endoskopi iinitesinde, genel cerrahi uzmanlari
tarafindan, 12 mm ¢apli fujinon marka kolonoskopi aleti
ile yapildi. Anastomoz hattindan endoskopun
gecirilememesi hali darlik olarak tanimlandi. Anastomoz
hattindan alinan biyopsi materyalinin incelenmesi sonucu
malignite tespit edilmig olmasi niiks olarak tanimlandi.
Anastomoz hattinda niiks ve darlik gelismesinde etkili
olan faktorler belirlenmeye calisildi.

Aragtirmada elde edilen veriler; SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir Niteliksel veriler ki kare
onemlilik testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza alinan 76 hastanin yag ortalamasi 59.6+13.5
olup, 45 (%59)’1 erkek, 31 (%41)’1 kadind1. Hastalarin
66 (%87) s1 halen yagmakta idi. Ameliyat olduklari tarih
aralig1 Ocak 2000 - Subat 2013 arasin1 kapsamakta ve
ortalama takip stiresi 22 (4-156) ay idi. Bunlarin 74
(%97)’1ii malign nedenle, 2 (%3)’si benign nedenle kolon
ameliyati gecirmisti. Anastomozlarin 42 (%55)’si

Tablo 1. Kolon ameliyath hastalarin 6zellikleri.

N % P
Cinsi Erkek 311 41
insiyet Kadin 45 | 59
N 60 yas ve iistii 32 | 42
ag 60 yas alti 44 | 58
Ameliv: Cosi Malign hastalik | 74 | 97 | 0.001
meliyat gerekges Benign hastalik 2 3
N L Kolon 37 | 49
nastomoz seviyesi Rektum 39 51

Kolokolostomi 42 55

Anastomoz sekli fleokolostomi | 34 | 45

A i Staplerle 38 50
nastomoz teknigi Elle 38 50
. Var 12 16

Anastomoz darligi Yok 64 84
Anastomoz bolgesinde | Var 10 13
niiks Yok 66 87
. . Var 32 42
Adjuan kemoterapi Yok 44 58
Adiuan Rad . Var 54 71
juan Radyoterapi Yok 22 29

Y i Yastyor 73 96
asay1p-yasamadig1 Yagamuyor 3 4

kolokolostomi olup 28 (%67) staplerle, 34 (%45)’u
ileokolostomi olup 10 (%29)’ii staplerle yapilmis idi.
Ameliyat sonrasi ¢ikarilan piyesin histopatolojik olarak
incelenmesinde, hi¢birinde intestinal ug¢larda cerrahi
sinir pozitifligi olmamakla birlikte, 2 hastada
mezorektum, 2 hastada komsu jinekolojik organ, 1
hastada lokalize periton tutulumu vardi. Ameliyat

Tablo 2. Anastomoz hattinda darlik tespit edilen
12 hastanin ozellikleri.

N % P
Cinsi Erkek 6 50
instyet Kadin 6 50
Yas 60 yas ve listii 5 42
a3 60 yas alti 7 58
A S Kolon 2 17
nastomoz seviyesi Rektum 10 83 | 0.004
A i Kolokolostomi 4 33
nastomoz sekli Tleokolostomi 8 | 67
A i Staplerle 9 75 | 0.042
nastomoz teknigi Elle 3 25
Adinan K . Almig 9 75 | 0.042
juan Kemoterapi Almamis 3 25
Adi Rad . Almis 4 33
Juan Radyoterapt Almamig 8 67
Balon dilatasyon | 2 17
Tedavi i¢in yapilan iglem | Stent uygulandi 4 33
Cerrahi uygulandi| 6 50
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Tablo 3. Anastomoz hattinda niiks tespit edilen
10 hastanin 6zellikleri.

N % P
L Erkek 5 50
Cinsiyet Kadin 5| 50
Y 60 yas ve listii 5 50
a3 60 yas alti 51 50
L Kolon 8 80

Anastomoz seviyesi Rektum 2 20 | 0.002
A i Kolokolostomi 7 70
nastomoz ekl Tleokolostomi 3| 30
. Staplerle 6 60
Anastomoz teknigi Elle 4 40
. Almig 7 70
Kemoterapi Almamis 3 30
. Almig 6 60
Radyoterapi Almarmig 4 | 40
. . Stent uygulandi 4 40
Tedavi i¢in yapilan islem Cerrahi uygulandi | 6 60

esnasinda tutulum olan yerler tamamen ¢ikarilmis ve
negatif cerrahi simir elde edilmigti. Alt GIS endoskopik
incelemesinde anastomozlarin 39 (%51) u rektum
seviyesinde idi (Tablo 1). Kolonoskopi aletinin anastomoz
hattindan gegirilemedigi 12 (%16) hastada anastomoz
darlig1 saptandi. Bunlarin 10 (%13)’u rektum seviyesinde
idi (Tablo 2). Anastomoz hattinda siipheli lezyon
goriildiigii i¢in biyopsi alinan 10 (%13) hastada niiks
kanser tespit edildi. Bunlarin 8 (%10)’i rektum
seviyesinde idi (Tablo 3). Anastomoz darlig1 gelisen 12
(%16) hastanin 4 (%5) tanesi ileokolostomili, 8 (%10)
tanesi ise kolokolostomili idi. Bunlarin 9 unda anastomoz
isleminde sirkiiler stapler kullanilmis, 3 tanesi elle
anastomoz yapilmisti. Tleokolostomi yapilan 34 (%45)
hastanin 4 (%11)’tinde darlik goriiliirken, kolokolostomi
yapilan 42 hastanin da 8 (%19)’inde darlik goriilmiistii.
Anastomoz hattinda benign darlik tespit edilen 2 hastada,
balon dilatasyonla darlik giderildi. Niiks kanser tespit
edilen 10 hastanin 6 sina cerrahi tedavi uygulanirken,
lokal niiksiin yan1 sira sistemik metastazida bulunan 4
hastada darlik stent uygulanarak giderildi, intestinal
pasaj saglandi (Tablo 2-3).

Anastomoz darlig1 gelismesinde anastomozun stapler
ile yapilmis olmasi (p=0.04) ve anastomoz seviyesinin
rektumda olmasi1 (p<0.004) etkili bulunurken,
Anastomozun kolokolostomi veya ileokolostomi tarzinda
yapilmis olmasinin etkisi yoktu (p>0.05). Anastomoz
darlig1 gelisen hastalarin hepsinin primer hastalig1 malign
olup benign sebeple ameliyat olan 2 hastada da darlik
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goriilmedi. Anastomoz darlig1 gelismesinde, primer
hastaligin malign yada benign oldugunu karsilagtirmak
icin benign sebeble kolon ameliyati yapilan hasta sayimiz
yetersiz idi. Anastomoz yerinde niiks kanser gelismesinde,
anastomoz seviyesinin rektumda olmasi etkili (p<0.002)
iken, anastomozun stapler ile yapilmis olmasinin etkisi
yoktu (p>0.05).

Tartisma

Kolon ameliyatlar1 sonrast hastaliksiz sag kalim icin
yeterli barsak segmenti ¢ikarilmasi ve iyi bir anastomoz
yapilmis olmasi gerekir. Bu hastalarda postoperatif
donemde sik karsilagilan komplikasyonlardan bir tanesi
anastomoz darligidir. Anastomozun yapildig: yer ve
anastomoz teknigi anastomoz komplikasyonlari
gelismesinde onemli faktorlerdendir. En tecriibeli
cerrahlar dahi anastomoz komplikasyonlar: ile
karsilasabilmektedir. Ideal anastomoz teknigi hep tartisila
gelmigtir. Uzun yillardir elle anastomoz yapilirken son
30 yildir stapler cihazlari ile anastomoz teknigi yaygin
olarak kullanima girmistir. Stapler ile yapilan
anastomozlarin elle yapilanlara gére anastomoz kagagi
ve yara enfeksiyonu agisindan sonuclar1 daha olumlu
olsa da, anastomoz darlig1 daha sik goriilmektedir.®
Anastomoz darli§inda cerrahi teknik kadar anastomozun
yapildig1 seviye de onemlidir. Literatiirde kolorektal
cerrahi sonrasi anastomoz darlig1, rektum seviyesinde
%20 lerde, rektum dig1 seviyelerde %1-3 olmak iizere,
tiim kolon igin %1-23 arasinda tanimlanmgtir.” Bizim

Resim 1. Rektum seviyesinde anastomoz hattinda benign
darlik varligi (Anastomoz stapler ile yapilmis ve Alinan
biyopsi sonucu graniilasyon dokusu olarak tanmimlandi).
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Resim 2. Rektum seviyesinde anastomoz hattinda malign
darlik varligi (Anastomoz el ile yapilmis ve alinan biyopsi

sonucu adenokarsinom olarak tanimlandi).

calismamizda anastomoz darlig1 %16 bulunmus olup,
bunlarin %75°1 stapler ile yapilmis ve %83’ii rektum
seviyesinde idi (Resim 1-3). Kolon kanser cerrahisi
sonrast anastomoz hattinda niiks gelismesi nadir goriilen
(%?2) bir komplikasyondur.® Lokal niiks gelisme
sebeplerinden en 6nemlisi ¢evresel sinir pozitifligidir.
Hastaligin limen disinda niiksederek baslamasi
kolonoskopi ile erken tespitini gii¢lestirmektedir. Kolon
kanserlerinde anastomoz yerinde niiks son derece az
goriiliirken, rektum kanserinde evre I, evre II hastalikta
rezeksiyon sonrast adjuan tedavi yapilmadi ise lokal
niiks daha yiiksektir.® Bizim ¢alisgmamizda anastomoz
yerinde niiks %13 olup, %80’i rektum seviyesinde idi
(Resim 2-3). Niiks gelisen 10 hastanin %350’sinde ¢evresel
cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle genis cerrahi eksizyon
yapilmisti. Niiks gelisen hastalarin %70’1 kemoterapi
almis, %60°1 radyoterapi almis idi (Tablo 3). Kolorektal
cerrahi sonrasi anastomoz hattint komplikasyonlar
acisindan degerlendirmenin yollarindan birisi
kolonoskopidir. Rutin kolonoskopik degerlendirme
rektum kanseri nedeniyle rezeksiyon ve anastomoz
yapilan hastalarda iki y1l 6 ayda bir 6nerilirken, kolon

Resim 3. Rektum seviyesinde anastomoz hattinda malign
darlik varligi (Anastomoz stapler ile yapilmis ve alinan
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak tanimlandi).

kanseri nedeniyle rezeksiyon ve anastomoz yapilan
hastalarda yilda bir kez onerilmektedir.!? Biz
calismamizda ortalama takip siiresi 22 ay olan 76 hastanin
%16’s1n da anastomoz darlig1, %13’iin de anastomoz
hattinda niiks tespit ettik. Kolon ameliyat1 gecirmis,
sikayeti olsun olmasin, tiim hastalara kolonoskopi ile
takibin yapilmamis olmasi ve yalnizca barsak sikayeti
olan hastalara kolonoskopi yapilmis olmasi niiks oraninin
literatiire gore yiiksek cikmasina neden oldu
kanaatindeyiz.

Sonug

1. Anastomoz hattinda niiks kanser gelismesinde
anastomoz seviyesinin rektumda olmas etkili,

2. Anastomoz hattinda darlik gelismesinde anastomozun
rektum seviyesinde olmasi ve steplerle anastomoz
yapilmis olmasi etkili bulundu.

3. Anastomozun ileokolik ya da kolokolik olmasinin
anastomoz darlig1 acisindan etkili olmadig1 goriildii.
4. Anastomoz darlig1 orani literatiir ile uyumlu iken,
anastomoz hattinda niiks gelisme orani literatiirden
yiiksek bulunmustur.
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