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Ozofagus kanserinin cerrahi tedavisinde stapler ile
manuel anastomoz tekniklerinin karsilastiriimasi

Comparison of stapled or hand-sewn anastomosis techniques in surgical treatment for

esophageal cancer

Erkan Oymaci*, Taner Orug**, Tahsin Dalgi¢***, Ali Eba Demirbag***, Fuat Atalay****

Amag: Ozofagus kanseri cerrahisinde, teknikte farkli yéntemler kullanilarak komplikasyonlarin azaltiimasina ve
mortalitenin daha alt diizeylere cekilmesine calisiimaktadir. Bu calismada, ézofagus kanserinin cerrahi tedavi-
sinde el ile ya da stapler ile uygulanan anastomoz tekniklerinin majér morbidite, mortalite, ortalama operasyon
stiresi ve hastanede kalis sliresi lizerine etkisi incelenmisgtir.

Hastalar ve Yontem: Ozofagus kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanmis olan toplam 60 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Olgulardan 28’ (%46) transhiatal, 32’si (%54) transtorasik yaklasim ile opere edilmigler-
di. Olgularin rekonstriiksiyonunda 17 hastaya (%28) stapler ile anastomoz (Grup 1), 43 hastaya (%72) el ile
anastomoz (Grup 2) uygulanmigt.

Bulgular: Gruplar yas, cins, ASA skorlamasi, tlimorin yerlesimi ve evresi, operatif yaklasim (transhiatal-
transtorasik) agisindan benzer olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi. Grup 1°de 5 hastada
(%30), Grup 2’de 19 hastada (%44) majoér morbidite mevcuttu. Anastomoz kagagi sayisi Grup 1’de 4 (%23), Grup
2'de 6 (%14) idi. Diger morbidite nedenleri kardiyak, solunum komplikasyonlari, hemoraji, gastrik bosalim gtic-
g, ses kisikligi ve silotoraks idi. Grup 1’de 1 hastada (%6), Grup 2'de 5 hastada (%11), mortalite saptandl.
Grup 1’deki tek mortalite anastomoz kagagina bagl idi. Grup 2°de 5 mortalitenin sadece 1’i anastomoz kagagina
bagli idi. Hastanede kalis stiresi Grup 1’de ortalama 18,4 = 11,8 giin, Grup 2'de 16,33 + 8,1 gtin olarak saptan-
di. Her iki grup arasinda majér morbidite, mortalite, operasyon stiresi ve hastanede kalis stireleri agisindan ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda el ile ya da stapler ile anastomoz tekniginin mortalite, komplikasyon, ortalama operas-
yon stiresi ve hastanede kalis stiresi agisindan birbirine Ustlinltigl bulunmamaktadir. Tekniklerin uygulanisi
konusunda cerrahin aligskanligi ve becerisi belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: C)zofagus kanseri, anastomoz, stapler

GiRiS

Ozofagus kanserlerinde uygulanan cerrahi rezek-
siyonlar sonrasi mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenleri anastomoz kagaklar1 ve buna
bagli sepsis, kalp ve solunum yetmezligidir.

Ozofagus rezeksiyonu sonrasi gerceklestirilen re-
konstriiksiyonlarda, anastomoz yontemlerinin
6zel bir onemi vardir. Organin az kanlanmasi, se-
rozanin olmamast ve az sayida konulabilen dikis-
lere diisen biiyiik gerilme giicli, anastomozun
saglikli olmasini giiclestirmektedir (1).

Ozofagus kanseri nedeniyle uygulanan rezeksiyon-
lar sonrasinda gastrointestinal devamliligin saglan-

masinda en sik tercih edilen, midenin kullanildig:
ozefagogastrik anastomozlardir. Daha az siklikla
kolon ve ince barsaklar da kullanilmaktadar.

Ozofagus kanseri cerrahisinde, teknikte farkli
yontemler kullanilarak komplikasyonlar azaltil-
maya ve mortalite daha alt diizeylere ¢ekilmeye
calisiimaktadir. Ameliyatin en kritik asamalarin-
dan biri anastomozun gerceklestirilmesidir.
Anastomoz dikkatli bir sekilde ve kurallara uy-
gun yapilirsa anastomoz kagaklar1 ve fistiil riski
asgari diizeye inecektir.

Kontrollii ve gorerek, tek tek siitiirlerle uygula-
nan manuel anastomozlarin basarili sonuclar ver-
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digi bir gercektir. Ancak stapler ile meka-
nik anastomozun hem teknik uygulanis
kolaylig1, hem de operasyon stiresini ki-
saltma gibi avantajlar1 mevcuttur. Stap-
ler ile anastomoz tekniginin 6zefagogast-
rostomi sonrasi kagak oranlarini azalta-
bilecegini belirten bir¢ok calisma mev-
cuttur (2). Ayrica staplerin, ulasilmasi
glic bolgelerde biiyiik kolayliklar sagla-
mas1 nedeniyle giintimiizde kullanimi
giderek artmaktadir. Bunun yani sira
maliyetinin yiiksek olusu, rutin kullani-
mini kisitlayan en 6nemli faktor olarak
karsimiza gikmaktadir (1).

Bu calismada amacimiz; 6zofagus kanse-
rinin cerrahi tedavisinde el ile ya da stap-
ler ile uygulanan anastomoz teknikleri-
nin, major morbidite, mortalite, operas-
yon stiresi ve hastanede kalis siiresi tize-
rine etkisini incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastro-
enteroloji Cerrahisi Klinigi'nde 2000-2007
yillar1 arasinda 6zofagus kanseri nedeniy-
le opere edilmis ve rezeksiyon uygulan-
mus toplam 60 olgu retrospektif olarak ¢a-
Iisma kapsamina alimmustir. Calisma kap-
samina alinan olgularm tiim bilgileri 6n-
ceden hazirlanmis 6zofagus kanser form-
larina kaydedilmis ve tiim veriler arastir-
ma amacl bilgisayara kaydedilmistir.
Tum hastalarin ayrintih fizik muayenesi
yapilarak klinik bulgular, semptomlarin
tipi ve stiresi, risk faktorleri ve ASA (Ame-
rikan Anestezi Birligi) skorlama degerleri
kaydedilmistir. Preoperatif tiim hastalar-
dan hemogram, hemostaz, biyokimya,
KCFT, tiimor markerlar igin kan 6rnekle-
ri alinmis, EKG ve akciger grafileri ve so-
lunum fonksiyon testleri rutin olarak is-
tenmistir. Ttim hastalara operasyon dnce-
si tist gastrointestinal sistem endoskopisi
ve biyopsi, toraks ve abdomen BT, karin
US uygulanmis olup, bazi hastalara
ilaveten  baryumlu  6zofagus-mide-
duodenum grafisi gekilmistir. Ozofagus—
da tam ya da tama yakin obstriiksiyon
yapmus, oral gida alim1 bozulmus, dehid-
ratasyon ve hipoalbtiminemi gelismis
tim hastalara preoperatif donemde total
parenteral niitrisyon baslanmistir. Ope-
rasyon oncesi yapilan tetkiklerinde uzak
organ metastazi ve komsu organ invazyo-
nu olmayan ttimoérler cikarilabilir kabul
edilip cerrahiye uygun gortilmuslerdir.

Transhiatal 6zefajektomi (THO) ya da
transtorasik 6zefajektomi (TTO) segimi
hastanin kondisyonuna, timor yerlesi-
mine, buiyukliigtine ve cerrahin kisisel
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tercihine gore belirlenmistir. Her iki
grupta da birer hastaya neoadjuvan ke-
moradyoterapi uygulanmustir. Olgular-
da makroskopik olarak tiimériin gikartil-
masi1 saglanmis, ancak genisletilmis lenf
nodiilii disseksiyonu tiim olgulara uygu-
lanmamuistir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi,
6zofagus rekonstriiksiyonu amaciyla 57
olguda mide, 2 olguda sag kolon ve 1 ol-
guda da jejunum kullanilmistir. THO uy-
gulanan 28 olgunun tiimiine servikal
bolgede anastomoz uygulanirken; TTO
uygulanan 32 olgunun 27’sine intratora-
sik anastomoz, 5’ine servikal bolgede
anastomoz uygulanmustir.

Anastomoz tekniginde, cerrahin tercihi-
ne bagl olarak stapler ile anastomoz
(Grup 1) ya da manuel anastomoz (Grup
2) kullanild1. Manuel anastomoz uygula-
nan hastalarda tek plan, aralikli siitiir
(3/0 vicryl veya 3/0 maxon) teknigi uy-
gulandi. Anastomoz saglamligindan
stiphe duyulan bazi olgularda tek tek
destek stittirleri (3/0 ipek) ilave edildi.
Stapler olarak 25, 28, 31 mm caplarinda
sirkiiler stapler (Premium CEEA, Auto-
suture) tercih edildi.

Operasyon sonrast 7. giin cekilen bar-
yumlu pasaj grafisi sonrasi, drenler ve
gogiis tupleri alindi. Tim major operatif
ve postoperatif morbidite nedenleri (ka-
nama, anastomoz kagagi, solunum yet-
mezligi, ses kisikligi, gastrik bosalma
zorlugu ve silotoraks) kaydedildi. Anas-
tomoz kacagi, drenlerden gelen igerik
(metilen mavisi vs.) ve anastomoz kaca-
gmin klinik bulgular: ile teyid edildi.
Operatif mortalite olarak, hastanede ya-
tis sirasinda ve operasyona sekonder ilk

30 giinlitk mortaliteler kabul edildi.
Gruplar arasinda istatistiksel analizler,
bilgisayarda SPSS 11.0 programu ile ya-
pildi. Kategorik degiskenler Fisher kesin
olasilik testi ile, stirekli degiskenler
Mann-Whitney-U testi ile karsilastirildi.

Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 degeri
kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 36's1 (%60) erkek, 24’11 (%40) ka-
din olup, ortanca yas degeri 55 (38-78) idi.

28 olgu (%46) THO, 32 olgu (%54) TTO
yaklagimui ile opere edildiler. Olgularin re-
konstriiksiyonunda 17 hastaya (%28) ise
stapler ile anastomoz (Grup 1), 43 hastaya
(%72) manuel (elle) anastomoz (Grup 2)
uygulandi. THO uygulanan 28 olgunun
timiine servikal bolgede el ile anastomoz
uygulanirken, TTO uygulanan 32 olgu-
nun 15’ine (%47) el ile anastomoz, 17’sine
(7%53) stapler ile anastomoz uygulandi.

Opere edilen 60 olgunun 44’tinde (%73)
lenf nodiilti metastazi (LNM) saptandi.
THO uygulananlarda LNM (+) olgu say1-
s118 (%64), LNM (-) olgu say1st 10 (%46)
iken TTO uygulananlarda LNM (+) olgu
sayis1 26 (%81), LNM (-) olgu sayis1 6
(%19) olarak saptandz.

Gruplar yas, cins, ASA skorlamasi, tii-
mor ¢ap, evre ve histolojisi, ortalama
operasyon siiresi agisindan benzer olup,
gruplar arasinda istatistiksel fark saptan-
madi (p>0.05). Grup 1’de 14 olgu ASA 2,
2 olgu ASA 1 ve 1 olgu ASA 3 olarak de-
gerlendirildi. Grup 2’'de 26 olgu ASA 2,9
olgu ASA 1,7 olgu ASA 3 ve 1 olgu ASA
4 olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Stapler ve manuel (elle) anastomoz uygulanmis hastalarin demografik verileri.

Stapler ile Anastomoz
Grup 1 (n=17)

El ile Anastomoz P
Grup 2 (n=43)

Yas (ortalama) 53 +24
Cins (E:K) 15:2
Tamor yerlesimi

Servikal 6zofagus -

Torakal 6zofagus 3 (%18)
Distal 6zofagus 14 (%82)
TUmor Evresi

Evre 1 -

Evre 2 4 (%24)

Evre 3 13 (%76)
ASA skorlama

ASA 1 2 (%12)

ASA 2 14 (%82)

ASA 3 1 (%6)

ASA 4 -

55 + 3.7 p>0.05

22:21 p>0.05

p>0.05
2 (%5)

5 (%12)

36 (%83)

p>0.05
1 (%2)
12 (%28)
30 (%70)

p>0.05
9 (%21)
26 (%60)
7 (%17)
1 (%2)



Grup 1’de anastomoz kacag1 sayist 4
(%23) iken, Grup 2'de anastomoz kacag1
say1s1 6 (%14) idi. Grup 1’deki 4 anasto-
moz kagagindan 1i multiple organ yet-
mezligine bagli olarak eksitus oldu. Di-
ger 3 olgu medikal ve konservatif yon-
temler ile tedavi edildiler. Grup 2'deki
anastomoz kagaklarindan 1'i sepsis ve
buna bagli multiple organ yetmezligi ne-
deniyle kaybedildi. Diger 5 olgu konser-
vatif yontemler ile tedavi edildi.

Grup 1'de 5 hastada (%30), Grup 2'de 19
hastada (%44) major morbidite mevcut-
tu. Her iki grupta goriilen major morbi-
dite nedenleri kardiyak komplikasyon-
lar, solunum komplikasyonlari, septik
komplikasyonlar, hemoraji, gastrik bo-
salma gticliigii, ses kisiklig1 ve silotoraks
idi.

Grup 1’de 1 hastada (%6), Grup 2'de ise 5
hastada (%11), mortalite saptandi. Grup
2'deki 5 mortalitenin sadece 1'i anasto-
moz kagagina bagliydi. Anastomoz int-
ratorasik yerlesimli idi. Grup 1’deki tek
olgu intratorasik anastomoz kacagina
bagli solunum ve kardiyak komplikas-
yonlar nedeniyle kaybedildi. Grup 2'deki
diger mortalite nedenleri kardiyak
komplikasyonlar, pulmoner komplikas-
yonlara bagli solunum yetmezligi ve
SIRS olarak belirlendi.

Grupl’de ortalama operasyon siiresi
265 + 103 dakika, Grup 2'de ise 280 + 62
dakika olarak saptandi. Stapler tekni-
ginde ortalama operasyon siiresi daha
diistik olmasina karsin, gruplar arasin-

da istatistiksel ag¢idan anlamli fark

saptanmadi.

Grup 1’de ortalama hastanede kalis stire-
si 18,4 + 11,8 gtin, Grup 2'de 16,3 £ 8,1
giin olarak saptandi. Her iki grup arasin-
da major morbidite, mortalite, ortalama
operasyon stiireleri ve hastanede kalis sii-
releri agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Ozofagus kanserinin tedavisinde, gecti-
gimiz dekad icerisinde belirgin gelisme-
ler kaydedilmistir. Ozofagus kanseri cer-
rahisi i¢in 6zellesmis merkezlerde, ope-
rasyonlar diisik mortalite oranlar1 ile
yapilabilmesine karsin, yiiksek morbidi-
te riski halen devam etmektedir (3). Ozo-
fagus rezeksiyonlar1 sonrasi, replasman
amaciyla kullanilan mide, kolon ya da
ince barsak ile 6zofagus arasindaki anas-
tomoz kagaklari1 en sik rastlanan kompli-
kasyonlardir. Postoperatif cerrahi sepsi-
sin esas kaynagi budur ve mortalite,
morbiditenin yiiksek oranda goriilme-
sinden sorumludur. Bu komplikasyonun
siklig1 oldukca degisken olup, bazi calis-
malarda %30"un tizerinde kagak oranlar1
bildirilmektedir (4). Ozefajektomi sonra-
s1 rekonstriiksiyonlarda uygulanan cer-
rahi teknik, anastomoza bagli sorunlarin
ortaya ctkmasina etki edebilmektedir. Bu
riskleri en aza indirmede, optimal yonte-
min ne olacagi konusunda tartismalar
halen devam etmektedir.

Bu retrospektif ¢alismamizda, 6zofagus
rezeksiyonlar1 sonrasi kullanilan el ile ve

Tablo 2. Stapler ve elle anastomoz uygulanmis hastalarin preoperatif, operatif

ve postoperatif verileri

Stapler ile Anastomoz

El ile Anastomoz

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=43) p

Operatif yaklasim p>0.05

Transhiatal (n=28) - 28 (%65)

Transtorasik (n=32) 17 (%100) 15 (%35)
Operasyon sturesi (dakika) 265 = 103 280 = 62 p>0.05
Anastomoz kacagdi 4 (%23) 6 (%14) p>0.05
Majér Morbidite 5 (%30) 19 (%44) p>0.05

Solunum komplikasyonu 3 (%60) 8 (%43)

Kardiyak komplikasyon 1 (%20) 2 (%11)

Hemoraji 1 (%20) 2 (%11)

Silotoraks - 3 (%15)

Gastrik bosalma gucligu 3 (%15)

Ses kisikligi 1 (%5)
Mortalite 1 (%6) 5 (%11) p>0.05
Hastanede kalis suresi (gUn) 18.4 = 11.8 16.3 + 8.1 p>0.05
Neoadjuvan KT-RT 1 (%6) 1 (%2)

stapler anastomoz tekniklerini karsilas-
tirdik. Bu amagla, her iki teknigin morta-
lite, major morbidite ve hastanede kalis
siireleri tizerine etkilerini inceledik. Her
iki grupta, anastomoz kagak orani, mor-
talite ve morbidite oranlari, operasyon
siireleri ve hastanede kalis siireleri birbi-
rine benzer idi ve istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi. Literattirdeki
birgok ¢alismada; her iki teknigin morta-
lite, morbidite, anastomoz kagagi, uzun
siireli anastomotik rekiirrens ve sag ka-
Iim oranlar1 agisindan benzer oldugu go-
rilmektedir (5-7).

Anastomoz kacaklari, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle 6zofagus re-
zeksiyonlar1 sonrasi gelisen can sikici
komplikasyonlardan birisidir. Anasto-
moz kacagi nedenlerinin bircok faktore
bagl oldugu, bu faktorlerin sistemik ve
lokal olarak simiflandirildig bilinmekte-
dir. Ozofagusun serozasin olmamasi,
longitudinal kaslarmn stitiirleri tutmasimn-
daki zayiflik ve cerrahi alanin ulagim zor-
lugu baslica olumsuz faktorler olarak go-
ritnmektedir (8). Stapler cihazinin, cerrahi
alana ulagim ve teknik olarak kullanimi-
nin kolaylig1 oldugu belirtilmekte ve bu
nedenle anastomoz kagak sikligini azalta-
bilecegi belirtilmektedir (9). Buna karsilik,
el ile anastomoz deneyimli cerrahlar tara-
findan uygulandiginda stapler kadar gii-
venli olabilmekte ve maliyet dusiikluigii
gibi avantajlar1 bulunmaktadir (5). Uzun
stireli anastomoz niiksti, perioperatif
mortalite ve morbidite ve sagkalim oran-
lar1 benzer olmasma karsmn, anastomoz
darlik gelisiminin stapler tekniginde daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Son yillar-
da yapilan randomize calismalarin bir
meta analizine gore, operasyon stiresi ag1-
sindan stapler kullaniminin, el ile anasto-
moza gore daha avantajli oldugu belirtil-
mektedir (5,10). Calismamizda stapler
kullanimy, el ile anastomoza gore operas-
yon siiresi agisindan daha kisa olsa da, is-
tatistiksel agidan her iki yontemin birbiri-
ne avantaji gosterilememistir.

Literatiirde mortalite ve morbidite neden-
leri olarak en sik pulmoner ve kardiak
komplikasyonlar belirtilmektedir (2,11).
Anastomoz kacaklart siklikla bu kompli-
kasyonlara neden olmakla birlikte, kronik
hastaliklar ve rekonstriikstiyonun yerle-
sim yeri de nedenler arasinda yer almakta-
dir (12). Ayrica intratorasik anastomoz
kagaklarimin, servikal bolgedeki anasto-
moz kagaklarina gore daha mortal seyret-
tigi bilinmektedir. Anastomozun intrato-
rasik ya da servikal olmasi hem anastomo-
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zun iyilesmesi, hem de kacak olusmasi
halinde gelisebilecek ek komplikasyonlar
acisindan 6nemlidir. Bu sebeplerden dola-
y1, 6zofagus rezeksiyonu sonrasi anasto-
mozlarda cerrahi teknik kadar, anastomo-
zun yeri de 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda her iki grupta da anasto-
moz kagagma bagl mortalite sayis1 esit
olmasmna karsin, her iki mortal olguda
anastomoz intratorasik yerlesimli idi. Ca-
lismamizda, mortalite ve morbidite ne-

SUMMARY

Comparison of stapled or hand-sewn anastomosis techniques
in surgical treatment for esophageal cancer

Objective: This study was performed to compare stapled and hand
sewn techniques for esophagogastric anastomosis on esophagus
cancer surgery. The study was focused on to the effect of esoph-
agogastric anastomosis techniques on mortality, morbidity, median

operation and hospitalization time.

Material and Methods: A retrospective study was undertaken in 60
patients with eosophagial cancer who underwent resection and
anastomosis. Twenty eight patients were operated with transhiatal
(48%) and others with transthoracic (54%) approach. Patients were
classified to perform stapled anastomosis (Group 1) and hand sewn
anastomosis (Group 2). Hand sewn anastomosis technique was

denleri arasinda anastomoz kacagina bag-
I1 pulmoner ve kardiyak komplikasyonlar
en sik olarak goriilmiistiir.

Literatiirde =~ yayimlanmis  randomize
kontrollii calismalarin hemen hemen
tumi, sirkiiler stapler ile el anastomoz
teknigini karsilastiran calismalardir (2).
Son donemlerde Orringer ve ark. (13) ta-
rafindan, servikal anastomozlar icin uy-
gulanan “side-to-side lineer stapler” tek-
nigi ile %2.7 gibi diistik anastomoz kagak

oranlar1 bildirilmistir (13). Calismamizda
tim stapler uygulamalar sirkiiler stapler
ile gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, calismamizda el ya da stap-
ler ile anastomoz tekniklerinin mortalite,
komplikasyon, ortalama operasyon siiresi
ve hastanede kalis siiresi agisindan istatis-
tiksel olarak birbirine {istiinliigii bulun-
mamaktadir. Tekniklerin uygulanis1 ko-
nusunda cerrahin aliskanligi ve becerisi
belirleyici olmalidir.

Results: The groups were similar regarding age, sex, ASA scores,

tumor localization and stage, for the operative approach. Major mor-
bidity was present in 5 patients (30%) in Group 1 and 19 patients
(44%) in Group 2. The number of anastomosis leaks was 4 in Group
1 (23%) and 6 in Group 2 (14%). Mortality was encountered in 1
patient in Group 1 (6%) and 5 patients in Group 2 (11%). The mean
hospital stay was determined to be 18.4 = 11.8 days for Group 1

and 16.33 = 8.1 days for Group 2. No statistically significant differ-
ence was found between the groups regarding major morbidity,

performed in 43 (72%) and stapled anastomosis technique was per-

formed in 17 cases (% 28).
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mortality and mean hospital stay (p>0.05).

Conclusion: In our study, the techniques of anastomosis via hand
sewn or stapled were not found to be superior to one another. The
practice and skill of the surgeon should be determinant about the
application of the methods.
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