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Giris

Distal-subtotal gastrektomi sonrasi rekonstriiksi-
yon i¢in kullanilan bir¢ok yontem arasindan han-
gisinin en iyisi oldugu konusunda hentiz bir kon-
sensiis mevcut degildir. Laparoskopik olarak en
sik uygulanan gastrektomi ¢esidi olan distal gast-
rektominin rekonstriiksiyonu konusunda dogu
ekoliinde halen Billroth I anastomoz tipi siklikla
kullanilmakta, kita Avrupasi ve Amerika kitasin-
da ise Roux-n-Y anastomoz tipi tercih edilmekte-
dir. Subtotal/totale yakin gastrektomi sonrasi ise
gastroduodenostominin teknik olarak uygulana-
bilirliginin sorgulanmas: Billroth doneminde bit-
mis ve tiim diinyada yaygin olarak gastrojejunos-
tomi anastomozu tercih edilmeye baslanmustir.
Ancak halen anastomoz tipi ve teknigi konusunda
kafa karigikligina neden olabilecek birgok ¢alis-
ma mevcuttur. Roux-n-Y anastomozun Billroth 2
tip anastomoza gore fonksiyonel olarak tstiinlii-
gl son yillarda tekrar tekrar kanitlansa da uzun
yillardir bilinen bir gercektir (1-3). 5419 hastay1
iceren 24 calismanin metanalizinde Uncut Roux-
n-Y/Roux-n-Y (URY/RY) ve Billroth I/II anasto-
moz tipleri karsilagtirildiginda URY/RY yapilan
hastalarda safra iligkili semptomlarin (alkalen ref-
lii gastrit, reflii 6zefajit, dumping sendromu) daha
az goriildiigii ve ayrica Billroth I anastomoz yapi-
lan hastalarda intraoperatif kan kaybinin daha az

goriildagt bildirilmistir (4). Fonksiyonel agidan
Billroth I ve II arasinda da anlaml fark olmadi-
g1 genis serilerde gosterilmistir (5). Tim teknik
zorluklarin ve peroperatif-postoperatif kompli-
kasyonlarin disinda, géz 6niinde bulundurulmas:
gereken 6nemli bir konu ise orta ve uzun dénem
nutrisyonel sonuglardir. 1300 hastanin nutrisyo-
nel agidan geriye doniik incelenmesini kapsayan
genis bir calismada en az kilo kayb1 ve nutrisyo-
nel gerileme Billroth I yapilan hastalarda goriil-
miisken, Roux-n-Y grubu ise buna yakin degerler
gostermistir. Nutrisyonel acidan en kétii sonuglar
veren anastomoz tipinin ise Billroth II oldugu go-
rillmiistiir (6). Anastomozun retrokolik ve ante-
kolik olarak yapilmasi konusunda ise retrokolik
anastomozun gastroozefagial reflii ve roux-staz
sendromu agisindan daha giivenli oldugunu bil-
diren ¢aligmalar mevcut olsa dahi cerrahlar ara-
sinda uygulamada oturmus bir konsensus halen
bulunmamaktadir (7,8).

Giintimiizde gastrektominin yetkin ellerde la-
paroskopik olarak giivenli bir sekilde yapilabilir-
ligi tartisilmaz bir gergek olmakla birlikte, halen
tartisilan en onemli teknik zorluklar ise rezek-
siyon sonrasi rekonstriiksiyonla ilgilidir. Total
gastrektomi sonrasi rekonstriiksiyondaki teknik
zorluklar bilinen bir gergektir. Distal-subtotal
gastrektomi sonrasi rekonstriiksiyon ise teknik
olarak daha kolay olmakla birlikte fizibilitesi ve
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