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An Alternative to Ileorectal Anastomosis after Subtotal Colectomy:

Cecorectal Anastomosis
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OZET
Amac: Bu yazida ¢ekorektal anastomoz yonteminin
fonksiyonel sonucglarini degerlendirmeyi ve
tecriibelerimizi meslektaglarimizla paylasmay1 amagladik.
Hastalar ve Yontemler: Senkron yada metakron tiimér,
divertikiilozis ve komplikasyonlar1 ve tikanma gibi
nedenlerle toplam 18 hasta subtotal kolektomi ve
cekorektal anastomoz ile tedavi edilmistir. Onsekiz
hastanin 10’u erkektir. Ortalama yas 63.5 (sinir degerler
23-96) tur. Bulgular: Ortalama 42 aylik takip siiresinde
bir hasta harig tiimii hayattadir. Iki hasta harig hicbirisinde
diare, inkontinens, tiimor niiksii ve major komplikasyon
gelismemistir. Bir hasta kardiak nedenlerle kaybedilirken,
iki hastada major komplikasyon gelismistir. Bir olguda
ameliyat sonrasi 15. giinde sterkoral fistiil gelismis ve
kendiliginden kapanmustir. Bir olguda girisimden ii¢ ay
sonra tekrar ameliyat edilmesini gerektiren pelvik apse
gelismistir.

Sonug: Cekorektal anastomoz ilk defa 1931 yilinda
Ogilvie tarafindan tanimlanmistir. Yontem subtotal
kolektomi sonrasinda gastrointestinal traktin
devamlilifinin saglanmasi i¢in alternatif bir yoldur.
Rekonstriiksiyonun bu ¢esidi ¢cekum ve distal ileumun
onemli fonksiyonlarinin korunmasina imkan vermektedir.
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ABSTRACT

Purpose: We aimed to assess the functional results of
cecorectal anastomosis in our case series.
Patients and Methods: A total of 18 patients were treated
with subtotal colectomy and cecorectal anastomosis, the
indications being synchronous or metachronous tumor,
diverticulosis and its complications, or obstruction. Ten
patients from a total of 18 were male. Mean age was
63.5 (range 23-96).

Results: At a mean follow-up of 42 months (range 6
month-5.5 year) all patients survived, had no diarrhea,
incontinence, tumor relapse or major complications,
except for three patients. One patient died due to cardiac
disorders and the two other patients have major
complications. One patient developed stercoral fistula
on the postoperative 15th day and closed spontaneously.
Another patient developed a pelvic abscess in the third
postoperative month which was treated with reoperation.
Conclusion: Cecorectal anastomosis was first described
by Ogilvie, in 1931. The method is an alternative way
of reconstruction after subtotal colectomy to ileorectal
anastomosis for gastrointestinal tract continuity. This
type of reconstruction preserves the important functions
of the cecum and distal ileum.
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Giris

Subtotal kolektomi sonrasinda ileorektal anastomoz
yaygin olarak kullamlan standart bir yontemdir. fleorektal
anastamoza alternatif olarak ¢cekumun ve rektumun
primer hastaliktan etkilenmedigi vakalarda subtotal
kolektomi ve ¢ekorektal anastomoz gastrointestinal
traktusun devamliliginin saglanmasi icin secilebilecek
alternatif bir anastomoz yontemidir. Ilk kez 1931 yilinda
ingiliz cerrah Ogilvie tarafindan tarif edilmistir.! fleocekal
valv, terminal ileum ve ¢ekumun korunmasi, yontemi
cekici kilan nedendir. Boylelikle su, safra ve asitleri,
bazi1 elektrolitler ve B12 vitaminin emiliminin biiyiik bir
kisminin gerceklestigi terminal ileum, ileocekal valv ve
¢ekum ile birlikte korunmaktadir.?

Hastalar ve Yontem

Bu calismada Temmuz 1998- Mayis 2007 tarihleri
arasinda subtotal kolektomi ve ¢ekorektal anastomoz
uygulanan 18 hastanin verileri retrospektif olarak
incelenerek tartigiimistir. Bunlardan 11 hastaya senkron
ya da metakron tiimor, dokuzuna divertikiilosis ve
komplikasyonlari, birine alt gastrointestinal sistem
kanamasi, birine kolovezikal fistiil, birine kolostomi
prolapsusu, birine tiimore ba?l1 tikanma, birine megakolon
nedeniyle miidahale edilmistir. Toplam miidahale
sayisinin hasta sayisindan fazla olmasi bazi hastalarda
es zamanli patolojilerin varligindan kaynaklanmaktadir.
Hastalarin onu erkek, sekizi kadindir. Ortalama yas 63.5
(23-96) dir. Semptomlarin siiresi 3 giin ile 16 y1l arasinda
degismektedir. Ortalama takip stiresi 3.5 yildir (6 ay-
5.5 yil). Girigsim 6ncesinde ii¢ hastanin ge¢misinde
Hartmann ameliyati, ikisinde anterior rezeksiyon, ikisinde
transvers baget kolostomi, ikisinde apendektomi, birinde
genigletilmis sol hemikolektomi ve bir hastada da
Hirschprung hastalig1 nedeniyle pull-through ameliyati
mevcuttur. Ameliyat oncesi donemde mekanik tikanma
bulunan iki hasta haric tiim olgulara ameliyat 6ncesi
agizdan purgatif ve ameliyattan 6nce lavman kullanilarak
standart mekanik barsak hazirlig1 uygulanmistir.
Antibioterapide 3. kusak sefalosporin ve metronidazol
kombinasyonuna ameliyat baslamadan indiiksiyon
sirasinda intravendz olarak baslanip ameliyat sonrasi
dordiincti giine dek devam edilmistir. 16 hastaya genel
anestezi altinda miidahale edildi. Tleri derecede kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan bir hastaya ve solunum
fonksiyon testlerinde minimal bozukluk olan kronik
bronsitli bir olguya I.V. sedasyon destekli epidural-spinal
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anestezi altinda olacak sekilde tiim hastalara litotomi
pozisyonunda orta hat kesisi ile miidahale edilmistir.
Subtotal kolektomi ileokolik dal hari¢ diger major
vaskiiler yapilar baglandiktan sonra rektum promontorium
hizasindan ve ¢ikan kolon demarkasyon hattinin birkag
cm altindan kesilerek spesimen karin digina alinmistr.
Cikan kolon giidiigiiniin arter sulanmas1 mutlaka kontrol
edilerek gereginde birka¢ cm. daha ileogekal valve dogru
rezeksiyon genisletilmistir. Rezeksiyon sirasinda ileumun
cekuma bitistigi noktanin mezenterik kenarindan ¢ikan
kolonun kesildigi hatta uzaklig1 ortalama 9.8 (5-15)
cm’dir. Rektumun kesildigi hattin dentate ¢izgiye uzakligi
ortalama 9.9 (3-12) cm’dir. Tiim hastalarda ileokolik
arter mutlaka ve dikkatlice korunmustur. Ileocekal
bolgenin tamamen serbestlenmesi sonrasinda ¢ekum
saat kadranimnin tersi yonde 180° gevrilerek yontemin
orijinal tarif edildigi Sekilde rektum giidiigiine anastomoz
edilmistir. Anastomozlar 14 vakada cift stapler (TEA
ve CEEA) ile, ii¢ vakada elle iki sira standart anastomoz,
bir vakada tek CEEA stapler kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Girigim sirasinda ii¢ hastaya apendektomi, bir hastaya
iatrojenik dalak yaralanmasi nedeniyle splenektomi,
0zgecmisinde laparotomisi olan bir hastaya iatrojenik
ileum yaralanmasi nedeniyle parsiyel ince barsak
rezeksiyonu, bir hastaya mesane serozasinda yaralanma
nedeniyle mesane serozasina primer siitiir uygulandi.
Bir hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde kardiak nedenlerle
kaybedildi. Megakolon nedeniyle miidahale edilen ve
Hirschsprung hastalig1 olan bir hastada girisimden 15
giin sonra dren yerinden sterkoral fistiil gelisti. Rektumdan
verilen opak maddenin apendektomi giidiigiinden geldigi
goriildii. Giinliik 100 cc’nin altinda fistiil debisi olan
hastanin fistiilii konservatif tedavi ile kapandi. Bir hastada
girisimden 3 ay kadar sonra pelvik apse gelisti. Perkutan
drenaja uygun olmamasi nedeni ile laparotomi ve drenaj
uygulandi. Her iki hasta da sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Bir cerrahi dist nedenli mortalite ve iki major
morbidite diginda takip periyodunda kanserden 6liim,
kanser niiksii ve major morbidite gelismedi. Vakalarin
ortalama hastanede kalig siiresi 7.1 (6-10) giindiir.
Ameliyat sonras1 donemde ameliyattan O6nceki
dietlerinden farkli bir beslenme rejimi onerilmeyen
hastalarin bir ay sonunda giinliikk digkilama sayis1
ortalama 4.7/giin, birinci yilin1 dolduran hastalarda 3/giin
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olarak tespit edildi. Hastalarimizin hi¢birinde inatg¢1 diare
ya da inkontinens gelismedi.

Irdeleme

Cekorektal anastomozun uygulanmasi i¢in standart bir
anastomoz metodu heniiz yoktur. Lillehei ve Wangesteen
ileokolik dal hari¢ diger major arterlerin kesilerek
¢ekumun tamamen serbestlenmesi ve saat kadraninin
tersi yonde vertikal diizlemde 180° rotasyon yapilmasiyla
cekorektostomi 6nermislerdir.> Cekum bu yontemde sol
iliak fossanin i¢ini doldurmakta ve apendiks sol iliak
vaskiiler yapilar ve sol iireter ile komsuluk gostermektedir.
Anastomoz gerceklestirildikten sonra duodenum son
kismindan asagiya dogru mezorektumun baslangicina
dek uzanan mezenterik agiklik kapatilmaktdir. Yetersiz
veya gevsek siitiir internal herniasyon ile
sonuclanabilmektedir. Tam tersi acikligin kapatilmasi
sirasinda mezenterin ¢ok siki veya genis siitiire edilmesi
ileocekal bolgenin beslenmesini bozabilmektedir.
Ileogekal mezonun orta hattin soluna dek bu sekilde yer
degistirmesi ileogekal mezenterin tamamen ve rahat bir
sekilde serbestlenmemesi durumunda gerginlige neden
olabilmektedir. Bu nedenle iskemi ve venoz staz ihtimali
mevcuttur. Vertikal diizlemde 180° rotasyon yapilmasinin
ileocekal mezodaki gerginlige sebep olabilmesi nedeniyle
Deloyers ileogekal mezenterin arkada ¢cekumun 6nde
kaldig1 anastomoz seklini tarif etmistir.’ Zinzidohue ise
Deloyers’in tarif ettigi ve ileogcekal mezenterin daha az
mesafe katetmesi gerektigi diisiincesiyle minor
degisiklikler onererek ayni anastomoz seklini tekrar tarif
etmistir. Vaskiiler pedikiiliin sola dogru kismen yada
tamamen rotasyon yaptig1 her iki metotta da vendoz staz
ve iskemi ihtimali mevcuttur. 1984 yilinda Ryan ve
Oakley isimli arastirmacilar ise ileogekal mezonun daha
az rotasyonunu gerektiren uc¢-yan ¢ekorektostomiyi tarif
etmistir.>% Bu yontemde, serbestlenmeden once white-
line tarafinda bulunan anterior tenya rektum giidiigtine
anastomoz edilmektedir. Yontem iki sekilde
gerceklestirilebilir. Birincisinde rektum TEA stapler ile
kesilir. Cikan kolon kesildikten sonra ileogekal valv
karsisindaki anterior tenya iizerinde bir noktadan igeriden
disart dogru delinerek staplerin anvili yerlestirilir. Aniisten
gecirilen sirkiiler stapler ile anastomoz olusturulur. Daha
once kesilen ¢ikan kolon GIA stapler ile veya elle
kapatilir. Tkinci anastomoz seklinde ise rektum aski
siitiirleri esliginde stapler ile kapatilmadan kesildikten

sonra rektum giidiigiine anvil yerlestirilerek purse-string
dikis konur. Kesilmis olan ¢ikan kolon acikligindan
gecirilen sirkiiler stapler ile ileocekal valvin karsisinda
anterior tenya iizerinde bir noktadan rektuma konan
anvil arasinda anastomoz olusturulur. Daha 6nce kesilen
cikan kolon GIA stapler ile veya elle kapatilir. Tlk
yontemde ii¢ (TEA, CEEA, GIA) ikinci yontemde iki
(CEEA, GIA) staplere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Alternatif metod olarak 2001 yilinda Sarli ve ark.
antiperistaltik anastamozu énermiglerdir.* Bu yontemde
ileogekal bolge ve cekum hic rotasyon uygulanmadan
serbestlenerek pelvis icine ¢ekilmekte, kesilen ¢ikan
kolon igerisinden gegirilip apendektomi giidiigiinden
cikarilan sirkiiler stapler ile rektuma yerle?tirilen anvil
kullanilarak rektum ve ¢cekum arasinda anastomoz
olusturulmaktadir. Sarli ve ark. bu sekilde uygulanan
anastomozun ileogekal mezoda gerginlige neden
olmamasi nedeni ile vendz staz ve iskemi riskinin
minimale indirildigini bildirmekte, bu nedenle hastalarma
bu anastomoz seklini 6nermektedirler. Tiim yontemlerde
mezo acikliginin kapatilmast internal herniasyonun
onlenebilmesi icin esastir. Olgularimizdaki anastomozlar
14 vakada cift stapler (TEA ve CEEA) ile yapilmistir.
Rektum TEA stapler ile kesilerek kapatildiktan sonra,
rezeksiyon pensi ile kesilen ¢ikan kolona purse-string
dikisi yerlestirilerek stapler anvili uygulanmis ve aniisten
gecirilen CEEA stapler ile anastomoz saglanmistir. Ug
vakada benzer sekilde hazirlanan rektum ve cikan kolon
giidiikleri elle iki sira standart anastomoz ile
birlestirilmistir. Tek bir olgumuz tek CEEA stapler
kullanilarak tamamlanmigtir. Tiim olgularda mezenter
aciklig1 internal herniasyonun onlenmesi icin
kapatilmistir. Hangi yontemle yapilirsa yapilsin terminal
ileumun ve ¢cekumun ileogekal valv ile birlikte korunarak
rektuma anastomoz edilmesi su, elektrolit, safra ve tuzlari
ile birlikte B12 vitamini emilimi agisindan 6neme sahip
bu yapilarin korunabilmesi diisiincesi nedeni ile ilgi
cekicidir. Tleal distansiyon ile basinci azalan, gekumun
distansiyonu ile basinci artan ileocekal valv sayesinde
ileumun bakteriyel kontaminasyonunun énlenmesi
yontemin bir diger avantaji olmaktadir. Ileorektal
anastomozda oldugu gibi kolonik igerigin barsak
hareketleri ile ileuma regiirjitasyonu ileumun
kontaminasyonu ile bakteriel asir1 ¢cogalmaya neden
olabilmektedir. Ileocekal valvin korunmus olmasi
sayesinde bu kontaminasyon o6nlenmektedir.
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Daha az defekasyon sayis1 yontemin bir diger avantajidir.
Ancak bu konuda literatiir az ve celiskilidir. Ozellikle
kronik konstipasyon, polipozis sendromlari, multipl
maligniteler, idiopatik megakolon, divertikiilozis i¢in
iyi fonksiyonel sonuclar bildirilmektedir.# fleorektal
anastomoza gore daha biiyiik kiitleye sahip cekumun
pelvisi doldurarak olast minimal anastomoz kacaklarini
daha kiiciik captaki ileuma gore daha efektif bir sekilde
sinirlayabilecegi diisiincesi yontemin bir diger teorik
avantaji sayilabilir.*

Kargit goriisler ise sik gelisen intestinal obstriiksiyon
tizerinde yogunlagsmaktadir. Ancak olgu sayilarinin
kisitlilig1 nedeni ile bu konuda bir oran vermek giictiir.
Ileokolik bolgenin ileri derecede mobilizasyonu, pelvik
peritoneal yiizeylerin acik kalmasi ve cekumun rotasyonu
adezyon ve obstriisiyonlarin en énemli olas1 nedenleri
arasinda sayilmaktadir.” Olgularimizin takibinde
adezyona bagl ileus izlenmemistir. Defekasyon sikligi
bir yildan sonraki takip periyodunda bu hastalarda

normale yakin olup 1.3 ile 3/giin civarinda
bildirilmektedir. ileorektal anastomozda ise ortalama
4/giindiir.* Bu ¢alismanin bir kontrol grubu icermemesi
ve tek kolu (single-armed) analize karsin sonuglarimizin
daire ve inkontinens agilarindan basarili oldugu aciktir.
Son iki dekattir 6zellikle yabanci kokenli kaynaklarda
yavas gecisli konstipasyon, senkron ya da metakron
kolon tiimorleri ve divertikiilozis endikasyonlari i¢in
popiiler hale gelen subtotal kolektomi ile birlikte
cekorektal anastamoz yontemi icin iyi fonksiyonel
sonuclar bildirilmektedir. Ulkemizde yeni yeni
tartisilmaya baslanan yavag gecisli konstipasyon harig
tutulursa diger gecerli endikasyonlar i¢in giderek daha
fazla tercih edilen bir ameliyat sekli olmasit muhtemeldir.
Birakilan kolon segmentinin aniisten kolaylikla takibinin
yapilabilecegi bu yontemi ileorektal anastomozlarla
kiyaslamak olgu sayisinin kisitlilig1 nedeniyle heniiz
miimkiin degildir.

Kaynaklar

1. Ogilvie WH . The preservation of the ileocecal
sphincter in resection of the right of the colon. BrJ
Surg 1931;14:8.

2. Levatian R, Fordtran JS, Burrows, et al. Water and
salt absorption in the human colon. J Clin Invest
1962;41:273-79.

3. Lillehei RC, Wangesteen OH. Bowel function after
colectomy for cancer, polyps, and diverticulitis. JAMA
1995;159:163-70

4. Sarli L, Tusco D, Violi V, et al. Subtotal colectomy
with antiperistaltic cecorectal anastomosis. Tech
Coloproctol 2002;6:23-6.

© TKRCD 2008

5. Zinzindohoue F. Anastamose colo-colique ou colo-
rectale difficile: les anastamoses transmesenteriques
et les anastamoses avec retournment colique droit.
Ann Chir 1998;52:571-73.

6. Ryan J Jr, Oakley WC. Cecoproctostomy. Am J Surg
1985;149:636-39

7. Perrier G, Peillon C, Testart J. Modifications of the
Deloyers procedure in order to perform a cecal-rectal
anastamosis without torsion of the vascular pedicle.
Ann Chir 1999;53:254.



