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Malignite nedenli minimal invaziv hastalarda mobilizas-
yon ve lenfadenektomi sonrasında mini-laparotomi ile 
rekonstrüksiyon yapılabilmekte olup bu prosedüre lapa-
roskopi yardımlı (LY) prosedür ve anastomoza ise eks-
tra-korporeal anastomoz denilmektedir.

GİRİŞ ve AMAÇ

Gastrointestinal sistem kanser cerrahisinde minimal inva-
ziv cerrahi kısa dönem derlenme ve daha iyi fonksiyonel 
sonuçlarla birlikte; mide ve kolon kanseri cerrahisinde 
uzun dönem onkolojik sonuçlardan ödün vermeden uy-
gulanmaktadır (1,2).
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Giriş ve Amaç: Gastrointestinal sistem kanser cerrahisinde minimal in-
vaziv cerrahi; kısa dönem derlenme ve daha iyi fonksiyonel sonuçlarla 
birlikte, mide ve kolon kanseri cerrahisinde uzun dönem onkolojik so-
nuçlardan ödün vermeden uygulanmaktadır. Bu çalışmada amacımız 
laparoskopik radikal distal intrakorporeal Billroth II ve laparoskopik sağ-
sol hemikolektomi sonrasında izoperistaltik ileokolik ve izoperistaltik 
kolokolik çift lineer stapler tekniği ile anastomoz yaptığımız hastaları 
incelemektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Aralık 2019- Mart 2021 
tarihleri arasında kliniğimizde çift lineer stapler tekniği ile anastomoz 
yaptığımız 13 hasta dahil edildi. Tüm prosedürler total laparoskopik 
olarak gerçekleşti ve anastomozlar intrakorporeal olarak stapler yar-
dımı ile tamamlandı. Bulgular: Tariflenen anastomozu uyguladığı-
mız 13 hastanın mean yaş değeri 51.31 ± 16.84 idi. Hastaların 10’u 
(%76.9) erkek ve 3’ü (%23.1) kadın idi. Anastomozun median yapılış 
süresi 12.38 ± 3.09 dakika idi. Median ameliyat süresi 13 dakika (mi-
nimum-maksimum), (8-19 dakika) idi. Anastomoz esnasında ameliyat 
sonrası takiplerde 12 (%92.3) hastada herhangi bir komplikasyon ge-
lişmez iken 1 (7.7.%) hastada anastomoz hattında kanama gözlendi. 
Kanama medikal takip ile tedavi edildi. Hiçbir hastaya relaparotomi ge-
rekmedi. Sonuç: Laparoskopi sonrasında rekonstrüksiyon aşamasında 
bu stapler ile anastomoz tekniğinin hızlı ve kolay olarak uygulanabilir 
bir yöntem olduğu; anastomoz kaçağı açısından da güvenle uygulana-
bileceği görüşündeyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik cerrahi, izoperistaltik, stapler anas-
tomoz, cerrahi teknik

Background and Aims: Minimally invasive surgery is associated with 
short-term recovery and better functional results in gastrointestinal sys-
tem cancer surgery. It is applied in gastric and colon cancer surgery 
without compromising long-term oncological results. This study exam-
ines patients who underwent anastomosis with the double linear sta-
pler technique with isoperistaltic intracorporeal ileocolic and isoperistal-
tic colocolic anastomosis after laparoscopic radical distal Billroth 2 and 
laparoscopic right-left hemicolectomy. Material and Method: Thirteen 
patients who underwent anastomosis with the double linear stapler 
technique in our clinic between December 2019 and March 2021 were 
included in this study. All procedures were performed entirely laparo-
scopically, and anastomoses were completed intracorporeally with the 
assistance of a stapler. Results: The mean age of 13 patients in whom 
we performed the described anastomosis was 51.31 ± 16.84 years. Ten 
(76.9%) patients were male, and three (23.1%) were female. The medi-
an duration of the anastomosis was 12.38 ± 3.09 minutes. The median 
operation time was 13 minutes (min-max) (8–19 minutes). While no 
perioperative complications developed in 12 (92.3%) patients during 
anastomosis, perioperative intraluminal hemorrhage was observed in 
one (7.7%) patient. This hemorrhage was treated medically with fol-
low-up. No relaparotomy was required for any patient. Conclusion: 
This stapler anastomosis technique can be performed quickly and easily 
in the reconstruction phase after laparoscopy. We think it can be done 
safely concerning anastomotic leakage.

Key words: Laparoscopic surgery, isoperistaltic, stapler anastomosis, 
surgical technique
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Tüm prosedürler total laparoskopik olarak gerçekleşti ve 
anastomozlar intra-korporeal olarak tamamlandı.

Distal gastrektomi sırasında D2 lenfadenektominin bir 
parçası olarak tüm hastalarda sol gastro-epiplokik arter 
ve ven kökü splenik hilus üzerinden kliplendi. Pedikül mi-
deye doğru süpürüldü. Sonrasında mide büyük kurvatur-
da yaklaşık 8 cm segment iskeletize edilerek anastomoza 
hazırlandı. Yeterli mide arteryal beslenme-venöz drenaj 
için kısa gastrik arter-ven’ler korundu. 

Daha önce inguinal herni nedenli laparoskopik ekstrape-
ritoneal onarım (total extraperitoneal repair-TEP) operas-
yonu yapılan 1 hasta dışında tüm hastaların spesmenleri 
Pfannenstiel hattan çıkartıldı. Sol inguinal herni neden-
li TEP ameliyatı yapılan hastanın ise patoloji spesmeni 
Mc-Burney insizyon ile çıkarıldı.

Tüm hastalarda makroskopik muayene ve patolojik fro-
zen inceleme ile R0 rezeksiyon marjı patolojik olarak doğ-
rulandı. Treitz ligamanı’nın 30 cm distalinden jejunum an-
tekolik olarak getirildi. Mide stapler hattına yakın olarak 
gastrotomi yapıldı. Jejunuma enterotomi sonrasında 60 
mm lineer cutter (tercihen mor kartuş, yok ise mavi) ile 
gastrojejunal anastomoz yapıldı, anastomoz hattı kana-
ma açısından izlendi. Bu işlemi takiben anastomoz aksı-
na paralel olarak ön-arka hattan laparoskopik pensler ile 
kaldırıldı. Bu hat lineer cutter ile kapatılarak anastomoz 
tamamlandı (Resim 1). Çıkan dokuda gastrik ve jejunal 
duvar bütünlüğü görüldü. Kapatma hattında hemoraji 
olması durumunda laparoskopik metal klip ile kanama 
kontrolü sağlandı.

LY prosedürü yerine; total laparoskopik (TL), yani rekons-
trüksiyon aşamasının da laparoskopik gerçekleştirilmesi-
nin daha küçük cerrahi kesi izi, daha hızlı ameliyat sonrası 
derlenme ve anastomoz sırasında daha iyi görsellik elde 
etme gibi avantajları vardır (3,4)

Bu tip gerçekleştirilen TL prosedürlerde; anastomoz int-
ra-korporeal olarak adlandırılmaktadır.

Ekstra-korporeal anastomozun diğer bir dezavantajı ise 
spesmenin batın dışında traksiyonu gerekmesi ve daha 
ileri barsak mobilizasyonuna ihtiyaç duyulmasıdır.

Ayrıca kolektomi sonrasında intra-korporeal ve eks-
tra-korporeal anastomozlar karşılaştırıldığında; ameliyat 
sonrası anastomoz kaçağı insidansı, toplam morbidite ve 
30-günlük mortalite açısından benzer sonuçlar elde edil-
miştir (5).

Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (ERAS) protokolü-
nün operatif komponentleri arasında nazogastrik tüp kul-
lanılmaması, idrar sondasının erken çekilmesi, erken rejim 
başlanması gibi bileşenleri bulunmaktadır.

Bu protokolle birlikte laparoskopik cerrahi kombine edil-
diğinde; açık cerrahi ile aynı onkolojik sonuçlar elde edi-
lebilmekte ve ameliyat sonrası komplikasyon oranı azal-
maktadır (6,7).

İntra-korporeal anastomozda stapler girişi için açılan gast-
rotomi, enterotomi ve kolotomi açıklığının kapatılması 
operasyon süresini uzatabilmektedir (8).

Kilitli sütür kullanımı ile anastomoz süresi önemli ölçüde 
kısaltılabilse de sütür kullanılmadan stapler ile kapatma 
daha da kısa sürede anastomoz sağlamaktadır (9).

Bu çalışmada amacımız laparoskopik radikal distal int-
ra-korporeal Billroth 2 ve laparoskopik sağ-sol hemiko-
lektomi sonrasında izoperistaltik ileokolik ve izoperistaltik 
kolokolik çift lineer stapler tekniği ile anastomoz yaptığı-
mız hastaları incelemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma için Ankara Şehir Hastanesi Etik 
Kurulundan 07.04.2021 tarih ve E2-21-373 numarası ile 
etik kurul onayı alınmıştır.

Aralık 2019- Mart 2021 tarihleri arasında mide tümörü 
nedenli radikal distal gastrektomi yaptığımız 5 hasta, 
apendiks-çekum-çıkan kolon ve hepatik köşe tümörleri 
nedenli sağ hemikolektomi yaptığımız 7 hasta ve splenik 
köşe tümör nedenli sol hemikolektomi yağtığımız 1 has-
tayı çalışmamıza dahil ettik.

Resim 1. İzoperistaltik gastrojejunostomi anastomozu-
nun yapılışı ve ortak kanalın stapler ile kapatılması.



 114

PİŞKİN ve ark.

lokal ileri evre mide adenokanseri olduğu, 2 (%15.4) has-
tanın apendiks nöroendokrin tümörü, 1 (%7.7) hastanın 
apendiks müsinöz adenokarsinomu olduğu, 2 (%15.4) 
hastanın çekum tümörü, 1 (7.7%) hastanın çıkan ko-
lon tümörü, 1 (7.7%) hastanın hepatik köşe tümörü ve 
1 (7.7%) hastanın da splenik köşe tümörü olduğu sap-
tanmıştır. Hastaların stapler anastomozu için 10 (%76.9) 
hastada mavi kartuş, 2’sinde (%15.4) mor kartuş ve 
1’inde (%7.7) ise yeşil kartuş tercih edilmiştir.

Anastomozun median yapılış süresi 12.38 ± 3.09 dakika 
idi. Median ameliyat süresi 13 dakika (minimum-maksi-
mum) (8-19 dakika) idi. Anastomoz için 9 (%69.2) has-
tada 2 adet kartuş ve 4 (%30.8) hastada 3 adet stapler 
kartuşu anastomoz için yeterli olmuştur. Anastomoz es-
nasında perop 12 (%92.3) hastada herhangi bir komp-
likasyon gelişmez iken 1 (%7.7.) hastada takiplerinde 
anastomoz hattında kanama gözlenmiştir. Cerrahi spes-
menler 12 (%92.3) hastada Pfannenstiel insizyondan 
1 (%7.7) hastada Mc-Burney insizyondan çıkarılmıştır. 
Ameliyat sonrası sadece 1 (%7.7.) hastada yara yeri en-
feksiyonu gelişmiş olup sağ hemikolektomi yapılmış has-
taların 3’ünde (%23.1) şilöz fistül oluşmuş, 1 (%7.7.) has-
tada ameliyat sonrası takiplerinde anastomoz hattında 
kanama nedenli melena gözlenmiş olup, medikal tedavi 
ile tamamen morbiditeler gerilemiş, hiçbir hastaya rela-
parotomi gerekmemiştir. Hastaların patoloji sonucunda 4 
hasta T0, 1 hasta Tinsitu, 1 hastada T2 ve 7 hastada T3 
olarak yorumlanmıştır. N evresi ise; 10 (%76.9) hastada 
N0, 2 (%15.4) hastada N1 ve 1 (%7.7.) hastada N2 ola-
rak saptanmıştır. Hastalardan çıkartılan toplam lenf nod-
larının ortalama değeri 28.91 ± 1.44 ve ortanca değeri 
24 lenf nodu (minimum-maksimum: 12-56 lenf nodu) 
olduğu gözlenmiştir.

TARTIŞMA

Mide ve kolon malignitesi nedenli laparoskopik rezeksiyon 
ve rekonstrüksiyon yaptığımız 13 hastada intra-korporeal 
çift lineer stapler anastomoz uygulanmış ve 1 hastamızda 
anastomoz hattından kanama dışında anastomoz ilişkili 
komplikasyon görülmemiştir. Bu hastada; stapler kartuşu 
yeşil renkli, stapler bacak boyu 3.4 mm ile anastomoz ya-
pılmıştı, bu komplikasyon sonrasında tüm hastalarda mor 
veya mavi kartuş kullanıldı.

Ameliyatlarda anastomozları tamamlama süresi ortalama 
12.38 ± 3.09 dakika idi.

Anastomoz sonrası stapler yerleştirilen açıklık sütürasyon 
ile de kapatılabilir fakat bu anastomoz süresini uzatmak-
tadır. Süre uzamasının negatif etkileri olarak; uzamış ba-
tın kontaminasyonu ve ortak kanaldaki mukozanın dışarı 
eversiyonu sonrasında kapatmanın zorlaşması sayılabilir.

Sağ hemikolektomi rezeksiyon sonrasında ise ileum ve 
transvers kolon izoperistaltik olarak yan-yana gelecek 
yerleştirildi. Kolotomi ve enterotomi laparoskopik hook 
koter kesi modu kullanılarak mukozaya kadar dikkatli şe-
kilde açıldı ve sonrasında laparoskopik disektör ile muko-
za açıldı. 1 hastada 60 mm yeşil kartuş stapler ile anasto-
moz ve enterotomi kapatılması yapıldı. Diğer hastalarda 
ise 60 mm mavi lineer stapler (tercihen mor kartuş, yok 
ise mavi) yan-yana izoperistaltik anastomoz yapıldı. Açık-
lık anastomoz hattına dik olarak çekilerek yukarı kaldırıldı 
ve hat lineer stapler ile kapatıldı. Aynı prosedür sol hemi-
kolektomi sonrasında da uygulandı (Resim 2).

Daha önce inguinal herni nedenli TEP operasyonu yapılan 
1 hasta dışında tüm hastaların spesmenleri Pfannenstiel 
hattan çıkarıldı. TEP operasyonlu hastada ise mesh nede-
ni ile sağ Mc-Burney insizyondan çıkarıldı. Tüm hastalarda 
operasyon sonunda nazo-gastrik sondaları çekildi. Ameli-
yat sonrası 6. saatte tüm hastaların rejimi su ile başlandı 
ve ameliyat sonrası 1. günde idrar sondası çekildi, sıvı gı-
dalar başlandı ve kademeli olarak arttırıldı. 

BULGULAR

Tariflenen anastomozu uyguladığımız 13 hastanın ortala-
ma yaş değeri 51.31 ± 16.84 idi. Hastaların 10’u (%76.9) 
erkek ve 3’ü (%23.1) kadın idi. Ameliyat öncesi değerlen-
dirmede Amerikan Anestezi Derneği (American Society 
of Anaesthesiology- ASA) skoru kullanıldı. Hastaların 8’i 
(%61.5) ASA I, 1 (%7.7) hasta ASA II ve 4 (%30.5) has-
ta ASA III idi. Hastaların ameliyat öncesi değerlendirme-
sinde; 5 (%38.5) hastanın neoadjuvan kemoterapi almış 

Resim 2. İleotransversostomi anastomozunun yapılışı ve 
ortak kanalın stapler ile kapatılması.
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bu teknik ile anastomoz yaptığımız hastalarda ameliyat 
sırasında veya sonrasında endoskopik kontrol gerekme-
di (15). Darlık gelişmemesi ve endoskopi veya radyolojik 
görüntüleme yöntemi ihtiyacı duyulmamasının nedeni-
nin; enterotomi hattı traksiyonu sırasında anastomozun 
tamamen arkasında kalacak şekilde çekilmesi ve ortak 
kanaldan geniş doku çıkartılmayacak şekilde transeksiyon 
yapılmasının sonucu olduğu kanısındayız.

Ayrıca izoperistaltik anastomozun an-izoperistaltik anas-
tomoza göre daha kısa mobilizasyon gerektirmesi ve bar-
sak devamlılığının önceki barsak aksında olması nedeni ile 
daha fizyolojik olduğunu düşünmekteyiz.

Tanımladığımız anastomozda problem olarak stapler ke-
sişme hatlarındaki zayıflık endişe verici olabilir fakat seri-
mizde anastomoz kaçağı görülmemiştir.

Makalemizin zayıf yanları retrospektif olması, uzun dö-
nem takip sonuçlarının olmaması ve laparoskopik ko-
lon-mide cerrahisinin birlikte değerlendirilmiş olmasıdır.

Fakat kolon cerrahisi sonrasında; bu konfigürasyon ve or-
tak kanalın stapler ile kapatıldığı vaka ve makale sayısı 
sınırlıdır.

Serimizde anastomoz ile ilgili tek komplikasyon anasto-
moz hattı kanamasıdır ve bu da takip ile gerilemiştir.

Laparoskopi sonrasında rekonstrüksiyon aşamasında bu 
tekniğin hızlı ve kolay uygulanabilir bir yöntem olduğu; 
anastomoz kaçağı açısından da güvenle uygulanabileceği 
görüşündeyiz.

Etik Kurul: Bu çalışma için Ankara Şehir Hastanesi Etik 
Kurulundan 07.04.2021 tarih ve E2-21-373 numarası ile 
etik kurul onayı alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Tüm yazarlar herhangi bir çıkar çatış-
ması olmadığını kabul ederler.

Laparoskopik mide cerrahisinde Delta-Shape olarak ta-
nımlanan ve Billroth I anastomozu gerçekleştiren ilk ma-
kale Kanaya ve ark. tarafından yayınlanmıştır (10).

Literatürde laparoskopik kolon cerrahisi sırasında tarifle-
diğimiz teknikle anastomoz tanımlayan makale ve hasta 
sayısı sınırlı olarak görülmektedir (11-13).

Jian-Cheng ve ark.ları çalışmalarında laparoskopik sağ 
hemikolektomi yapılan hastalarda intra-korporeal ve eks-
tra-korporeal anastomoz yapılan 85 hastayı analiz etmiş-
ler, intra-korporeal grupta daha az ameliyat sırasında kan 
kaybı, intestinal fonksiyonlarda daha kısa sürede geriye 
dönüş ve ameliyat sonrası daha az ağrı olduğunu belirt-
mişlerdir. Fakat bu çalışmada, TL grupta, ileum transek-
siyonu anastomoz yapılması sırasında gerçekleştirilmiştir. 
Bizim sağ kolektomi vakalarımızda ileum transeksiyonu 
anastomoz yapılmadan önce gerçekleştirilmiş olup bu şe-
kilde yapılan anastomoz ile karın içinin, barsak içeriği ile 
daha az kontaminasyonu olduğuna inanmaktayız (12).

Zhou ve ark. makalesinde laparoskopik kolektomi sonrası 
20 hastaya çift lineer stapler anastomoz uygulamışlardır. 
Rejim açılması için ortalama 3 gün beklemişlerdir. Biz tüm 
hastalarımıza ameliyat sonrası aynı günde rejim başlayıp 
kademeli olarak arttırdık. Hastalarımızda ileus, anasto-
moz kaçağı gibi komplikasyonlar görülmedi (13).

Laparoskopik gastrektomi ve stapler anastomoz sonra-
sında afferent veya efferent anslarda darlık gelişebilmek-
tedir (14). Bizim serimizde distal gastrektomi sonrasında 
hastalarımızda anastomoz darlığı görülmemiştir. Ayrıca 
hiçbir hastada pasaj problemi veya intraabdominal kolek-
siyon şüphesi nedenli radyolojik veya endoskopik görün-
tüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmamıştır.

Zhang ve ark. makalelerinde laparoskopik distal gastrek-
tomi (LDG) sonrasında tüm hastalara endoskopi ile anas-
tomoz kontrolü yaptıklarından bahsetmişlerdir. Bizim 
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