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Giinimiizde cerrahi teknik ve aletlerin gelisme-
sine ragmen anastomoz iliskili komplikasyonlar
mide kanser cerrahisinde en ciddi komplikas-
yonlar arasinda yer almaktadir. Anastomoz ka-
¢ag1, anastomotik kanama ve anastomoz darlig
gibi komplikasyonlarin gelismesi hastanede yatis
sliresinin uzamasina, yiiksek tedavi maliyetine,
ciddi morbiditelere ve mortalitye neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, mide kanser cerrahisinde
en 6nemli noktalardan biri anastomoz giivenli-
gidir. Giiniimiizde gastrektomi sonrasi giivenli
anastomoz i¢in intraoperatif endoskopi, hava ve
metilen mavisi ile kagak testleri, indosiyanin yesi-
li, buji kullanimi gibi teknikler basarili bir sekilde
kullanilmaktadir.

Anastomoz Giivenliginde Intraoperatif
Endoskopinin Yeri

Mide kanseri cerrahisinde, anastomoz kacakla-
rinin erken tespitinde anastomoz bélgesine dren
yerlestirilmesi, drenaj sivisidan biyokimyasal in-
celemeler ve radyografik kontrastli tetkiklerin
yapilmasi gibi bir¢ok yonteme bagvurulmaktadir.
Bu yontemlerin hepsi erken tanida yardimcry-
ken, hi¢ birinin anastomoz kagagini onleyici et-
kisi bulunmamaktadir. Intraoperatif endoskopi

uygulamasinin anastomoz hattin1 tam olarak
gorebilmek, kacak testi icin hava insuflasyonu
yapabilmek ve anastomozda varolan soruna di-
rek goriis altinda aninda miidahele etmek gibi
bir¢ok farkli avantajlar1 mevcuttur. Direk goriis
altinda anastomoz hattinin degerlendirilebilmesi
ayn1 zamanda ameliyat stratejisini degistirebilme
imkanini da saglamaktadir. Giiniimiizde kolorek-
tal cerrahide ve laparoskopik bariatrik cerrahide
intraoperatif endosopinin yararlilig1 ve giivenligi
genel kabul gormiistiir (1-4). Buna ragmen litera-
tirde gastrektomide intraoperatif endoskopinin
kullanimini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma mev-
cuttur. Ek olarak, bazi yazarlar intraoperatif en-
doskopinin anastomoz devamliligina zarar vere-
bilecegini ve hatta defekt olusturabilecegini iddia
ederek bu yontemi sorgulamistir (5-7). Schmidt
ve ark. tarafindan 2003 yilinda yayinlanan bir
caligmada, intraoperatif endoskopinin kolorektal
anastomozlarda anastomoz kagak oranini azalt-
madig belirtilmistir (test edilmis ve edilmemis
anastomozlarda sirasiyla %10,4 ve %11,1) (8).
Ancak bunun aksine Ishihara ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, kolorektal anastomozlarda
intraoperatif kolonoskopinin giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi ve anastomoz giivenliginde fay-
dali oldugu belirtilmistir (2).

Katsunori N ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, konvansiyonel total gastrektomi yapilmig
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ozefagusun 1sirilmast yada Ozefagus limeninin
daraltilmasi gibi komplikasyonlar1 6nleyebilmek-
tedir (Resim 9). Yine 6zefagojejunostomidekine
benzer sekilde, gastrojejunostomi asamasinda,
midede enerji cihazlar ile stapler orifisi olustu-
rulmasi ve staplerin mide igerisine yerlestirilmesi
agamalarini mekanik etkisiyle kolaylastirabilmek-
tedir (Resim 10).

Literatiirde, mide kanseri icin laparoskopik
gastrektomi sonrasi anastomozlarda buji kulla-
nimu ile ilgili ¢calisma bulunmamaktadir. Yapilan
¢aligmalarin gogunlugu laparoskopik sleeve gast-
rektomiyle ilgilidir. Bu konu ileri ¢aligmalara agik
bir konu olarak kalmaktadir.

Resim 9: Subtotal gastrektomide mide transeksiyonu
asamasinda buji kullanimu.

Resim 10: Stapler orifisi olugtrulmasi ve staplerin mide
icerisine yerlestirilmesi asamasinda buji kullanimu.
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