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Giriş

Distal-subtotal gastrektomi sonrası rekonstrüksi-
yon için kullanılan birçok yöntem arasından han-
gisinin en iyisi olduğu konusunda henüz bir kon-
sensüs mevcut değildir. Laparoskopik olarak en 
sık uygulanan gastrektomi çeşidi olan distal gast-
rektominin rekonstrüksiyonu konusunda doğu 
ekolünde halen Billroth I anastomoz tipi sıklıkla 
kullanılmakta, kıta Avrupası ve Amerika kıtasın-
da ise Roux-n-Y anastomoz tipi tercih edilmekte-
dir. Subtotal/totale yakın gastrektomi sonrası ise 
gastroduodenostominin teknik olarak uygulana-
bilirliğinin sorgulanması Billroth döneminde bit-
miş ve tüm dünyada yaygın olarak gastrojejunos-
tomi anastomozu tercih edilmeye başlanmıştır. 
Ancak halen anastomoz tipi ve tekniği konusunda 
kafa karışıklığına neden olabilecek birçok çalış-
ma mevcuttur. Roux-n-Y anastomozun Billroth 2 
tip anastomoza göre fonksiyonel olarak üstünlü-
ğü son yıllarda tekrar tekrar kanıtlansa da uzun 
yıllardır bilinen bir gerçektir (1-3). 5419 hastayı 
içeren 24 çalışmanın metanalizinde Uncut Roux-
n-Y/Roux-n-Y (URY/RY) ve Billroth I/II anasto-
moz tipleri karşılaştırıldığında URY/RY yapılan 
hastalarda safra ilişkili semptomların (alkalen ref-
lü gastrit, reflü özefajit, dumping sendromu) daha 
az görüldüğü ve ayrıca Billroth I anastomoz yapı-
lan hastalarda intraoperatif kan kaybının daha az 

görüldüğü bildirilmiştir (4). Fonksiyonel açıdan 
Billroth I ve II arasında da anlamlı fark olmadı-
ğı geniş serilerde gösterilmiştir (5). Tüm teknik 
zorlukların ve peroperatif-postoperatif kompli-
kasyonların dışında, göz önünde bulundurulması 
gereken önemli bir konu ise orta ve uzun dönem 
nutrisyonel sonuçlardır. 1300 hastanın nutrisyo-
nel açıdan geriye dönük incelenmesini kapsayan 
geniş bir çalışmada en az kilo kaybı ve nutrisyo-
nel gerileme Billroth I yapılan hastalarda görül-
müşken, Roux-n-Y grubu ise buna yakın değerler 
göstermiştir. Nutrisyonel açıdan en kötü sonuçlar 
veren anastomoz tipinin ise Billroth II olduğu gö-
rülmüştür (6). Anastomozun retrokolik ve ante-
kolik olarak yapılması konusunda ise retrokolik 
anastomozun gastroözefagial reflü ve roux-staz 
sendromu açısından daha güvenli olduğunu bil-
diren çalışmalar mevcut olsa dahi cerrahlar ara-
sında uygulamada oturmuş bir konsensus halen 
bulunmamaktadır (7,8).

Günümüzde gastrektominin yetkin ellerde la-
paroskopik olarak güvenli bir şekilde yapılabilir-
liği tartışılmaz bir gerçek olmakla birlikte, halen 
tartışılan en önemli teknik zorluklar ise rezek-
siyon sonrası rekonstrüksiyonla ilgilidir. Total 
gastrektomi sonrası rekonstrüksiyondaki teknik 
zorluklar bilinen bir gerçektir. Distal-subtotal 
gastrektomi sonrası rekonstrüksiyon ise teknik 
olarak daha kolay olmakla birlikte fizibilitesi ve 
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