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0z
Amac: Rektum kanseri nedeniyle acilan koruyucu loop ileostominin kapatiimasindan énce anastomoz biitiinligiinde bozukluk olmadigindan emin

olunmasi sayesinde postoperative ileus, striktiir, abse ve sepsisten korunma saglanabilmektedir. Bu calismanin amaci ileostomi kapatiimasindan énce
hangi teknigin anastomozu degerlendirmede daha uygun oldugunun arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: 2011-2019 tarihleri arasinda rektum kanseri nedeniyle elektif asagi anterior rezeksiyon yapilmis ve es zamanl koruyucu loop
ileostomi acilmis hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen hastalar anastomoz degerlendirmesi sadece dijital rektal muayene (DRE)
ile yapilanlar ve DRE ile birlikte fleksibl endoskopi (FE) yapilanlar olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 99 hasta dahil edildi. Hastalarin 61'i erkek ve 38'i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 59,36+11,47 idi. Preoperatif dénemde 67
hastaya DRE+FE, 32 hastaya sadece DRE yapilmisti. ileostomi kapatilmasi sonrasi 10 hastada komplikasyon gelistigi tespit edildi (6 hastada striktiir
ve ileus, 3 hastada anastomoz kacadi ve 1 hastada cerrahi alan enfeksiyonu). Komplikasyon izlenmeyen 89 hastanin 66'sinin DRE+FE grubunda
oldugu ve 23'tinlin DRE grubunda oldugu goriildi (p<0,001).

Sonuc: Anastomoza bagli komplikasyonlari minimalize edebilmek i¢in koruyucu loop ileostomi kapatilmadan 6nce anastomoz degerlendirmesinde
uygun tetkik halen net olmamakla birlikte hem DRE hem de FE ile birlikte degerlendirilme yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, ileostomi kapatilmasi, endoskopi, dijital rektal muayene

ABSTRACT

Aim: Postoperative ileus, stricture, abscess, and sepsis can be prevented by ensuring that there is no deterioration in the integrity of the anastomosis
before closure of the protective loop ileostomy for rectal cancer. The aim of this study is to investigate which technique is more appropriate to
evaluate the anastomosis before ileostomy closure.

Materials and Methods: Between 2011 and 2019, patients who underwent elective low anterior resection for rectal cancer and had a concomitant
protective loop ileostomy were reviewed retrospectively. The patients included in the study were divided into 2 groups as those whose anastomosis
evaluation was performed with digital rectal examination (DRE) alone and those who underwent flexible endoscopy (FE) with DRE.

Results: Ninety-nine patients were included in the study. Sixty-one of the patients were male and 38 were female. The mean age of the patients
was 59.36+11.47 years. In the preoperative period, DRE+FE was applied to 67 patients and only DRE to 32 patients. Complications were detected in
10 patients after ileostomy closure (stricture and ileus in 6 patients, anastomotic leakage in 3 patients, and surgical site infection in 1 patient). Of
89 patients without complications, 66 were in the DRE+FE group and 23 were in the DRE group (p<0.001).

Conclusion: In order to minimize the complications related to the anastomosis, it is recommended to evaluate together with both DRE and FE,
although the appropriate examination in the evaluation of anastomosis is still not clear before the protective loop ileostomy is closed.

Keywords: Rectal cancer, ileostomy reversal, endoscopy, digital rectal examination

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ebru ESEN, Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 505 831 12 46 E-posta: drebruesen@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-3019-0872
Gelis tarihi/Received: 13.01.2023 Kabul tarihi/Accepted: 25.01.2023

©Telif Hakki 2023 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2023 by the Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine / Namik Kemal Medical Journal published by Galenos Publishing House.

61


https://orcid.org/0000-0003-3019-0872
https://orcid.org/0000-0003-1824-8453
https://orcid.org/0000-0002-3941-5268
https://orcid.org/0000-0002-9041-341X

ESEN ve ark. ileostomi Kapatiimasi Oncesi Anastomoz Degerlendirme Teknikleri

Nam Kem Med J 2023;11(1):61-65

GIRIS
Asagi anterior rezeksiyon (LAR) vyapilan rektum kanseri
hastalarinda anastomoz kacagi riski %5-25 arasinda olup,
apse, fistll, sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir'2
Ayni zamanda hastanede kalis sliresinde uzama, postoperatif
mortalitede artis, lokal rekiirrens riskinde artis ile iliskilidir®-.
LAR sonrasi koruyucu loop ileostomi acilmasi yaygin olarak
kullanilan ve kanita dayal bir rutindir®. Bu sayede saglanan
proksimal fekal diversiyon ile, postoperatif anastomoz kacagina
bagl olasi komplikasyonlar 6nlenmeye calisilir. Anastomoz
kacagi, koruyucu loop ileostomi ile tamamen onlenemese
de, klinik bir sizintinin insidansini ve etkisini biiylik ol¢lide
azaltir ve bu sayede yeniden cerrahi veya girisimsel miidahale
ihtiyacini ortadan kaldirabilir’®.

ileostomi kapatiimadan o©nce, asemptomatik anastomoz
kacagi veya striktlir olmadigindan emin olunmalidir.
Anastomozu degerlendirmek icin en sik kullanilan yontemler
dijital rektal muayene (DRE), rijit veya fleksibl endoskopi
(FE) ve kontrast lavman radyografidir. Ancak kolorektal
anastomozun degerlendiriimesinde en uygun yodntemin
hangisi olduguna dair net bir fikir birligi yoktur®'. Kontrast
lavman radyografinin anastomoz bitinliginin rutin
degerlendirmesindeki gerekliligi tartismahdir' 2. Kontrastli
lavman radyografinin ardindan DRE ile degerlendirilen hasta
grubunun dahil edildigi bir prospektif calismada, DRE'nin
anastomoz patolojisini saptamada %298,4 duyarliliga sahip
oldugu bildirilmistir'.

Calismamizin amaci koruyucu loop ileostomi kapatiimasi
oncesinde sadece DRE yapilan hastalarla DRE ile birlikte FE
yapilan hastalar arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

2011-2019 yillan arasinda Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
genel cerrahi kliniklerinde rektum kanseri nedeniyle elektif LAR
yapilmis ve es zamanh koruyucu loop ileostomi agilmis hastalar
retrospektif olarak tarandi. Hasta bilgilerine bilgisayar ve dosya
sistemi lzerinden ulasildi. Acil ameliyat olanlar, malignite
tanisi olmayanlar; DRE ve/veya FE bulgularina ve patolojik tani
bilgilerine ulasilamayanlar; ileostomi kapatilmasi asamasinda
semptomatik olanlar; anastomoz degerlendirmesi (DRE/
DRE+FE) ileostomi kapatilmasi ameliyatindan 6nceki 2 haftalik
donemden daha 6nce yapilanlar calisma disi birakildi. Calismaya
dahil edilen hastalar, anastomoz degerlendirmesi sadece DRE ile
yapilanlar ve DRE+FE yapilanlar olmak tizere 2 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

statistik analizi Statistical Package for the Social Sciences
versiyon 22.00 kullanilarak yapildi. Olcekli verilerin homojenite
ve normallik analizi icin Kolmogorov-Smirnov ve Levene
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testleri yapildi. iki gruplu bir calisma oldugu icin kategorik
verilerin degerlendirmesinde Pearson ki-kare ve Fisher's
exact, olcekli parametrik verilerde Student's t-test, olcekli
parametrik olmayan verilerde Mann-Whitney U kullanildi. Tek
yonli varyans analizinde Binary lojistik regresyon testi yapildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 99 hasta dahil edildi. Hastalarin %61,6'si (n=61)
erkek ve %38,4'li (n=38) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
59,36+11,47 idi. Preoperatif donemde 67 hastaya DRE+FE, 32
hastaya sadece DRE yapilmisti. Kirk dort hasta neoadjuvan
tedavi sonrasi ameliyat edilmisti. ileostomi kapatiimasi
sonrasi 10 hastada (%10,1) komplikasyon gelisti. 3 hastada
anastomoz kacadi, 6 hastada striktlr ve ileus, 1 hastada
cerrahi alan enfeksiyonu go6zlendi. Hastalarin demografik
ve klinikopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de ayrintih sekilde
gosterildi.

Postoperatif  komplikasyonlarla  klinikopatolojik  veriler
arasindaki iliski incelendiginde neoadjuvan tedavi alan 2
hastada anastomoz komplikasyonu izlenirken 8 hastada
komplikasyon gelismedigi go6zlendi (p=0,017). Bu da
bize neoadjuvan tedavinin anastomoz komplikasyonu
gelismesi icin bir risk faktori olmadigini gostermektedir.
Perinoral invazyon (PNi) ile anastomoz komplikasyonu
iliskisine bakildiginda PNi'si olmayan 85 hastanin 7'sinde
ve PNi'si olan 4 hastanin 3'tinde anastomoz komplikasyonu
oldugu bulundu (p=0,003). Disseke edilen lenf nodu sayisi
komplikasyon gelisen grupla gelismeyen grup arasinda
benzerdi (17,52+7,85 vs 17,80+7,92). Rektum kanserinin
evresi ile anastomoz komplikasyon gelismesi arasinda anlamli
iliski bulunamadi (p=0,214) (Tablo 2).

Sadece DRE ve DRE+FE ile anastomoz komplikasyon iliskilerine
baktigimizda komplikasyon izlenmeyen 89 hastanin 66'sinin
DRE+FE grubunda oldugu ve 23'Unin DRE grubunda
oldugu gorildi (p<0,001) (Tablo 3). DRE+FE ile postoperatif
anastomoz komplikasyonu orani arasinda anlamli iliski oldugu
tespit edildi. Bu iliski negatif yonde olup, DRE+FE yapilan
hastalarda postoperatif anastomoz komplikasyonu oraninin
istatistiksel olarak daha distuk oldugunu gostermektedir
(Odds orani=0,039, %95 giiven araligi: 0,005-0,323, p=0,003)
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada ileostomi kapatilmasi ©ncesi DRE+FE ile
degerlendirilen grupta, sadece DRE ile degerlendirilen gruba
gore komplikasyon oraninin anlamli derecede diisiik oldugu
gorllmustir.

Diversiyon amaci ile acilan ostomiler anastomozlari gecici
olarak korumada ve peritoneal sepsisi en aza indirmede
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas, yil, (ortalamazSS, dagilim)

59,36+11,47
(31-81)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 61 (%61,6)
Kadin 38 (%38,4)
Neoadjuvan tedavi, n (%)

Yok 44 (044,3)
Var 55 (9%55,6)

Ameliyat tiirii, n (%)
Laparoskopik
Acik

57 (%57,6)
42 (%42,4)

Preoperatif DRE vs DRE+FE, n (%)
DRE
DRE+FE

32 (%32,3)
67 (%67,7)

Anastomoz sonrasi komplikasyon, n (%)
Yok
Var

89 (%089,9)
10 (%10,1)

Komplikasyon tiirii, n (%)

Anastomoz kacagi 3 (%3)
Striktdir, ileus 6 (%6,1)
Cerrahi alan enfeksiyonu 1 (%1)
Komplikasyon yonetimi, n (%)

Perkiitan drenaj 2 (9%2)
Dilatasyon 5 (9%5,1)
Re-laparotomi 2 (9%2)

Konvansiyonel

1 (%1)

LVi, n (%)

Yok 51 (%51,5)
Var 38 (0048,5)
PNi, n (%)

Yok 92 (%092,6)
Var 7 (%7,1)

Lenf nodu diseksiyon,
n (ortalama4SS, dagilim)

17,77+7,81 (6-53)

Lenf nodu metastazi,
n (ortalamaSS, dagilim)

1,84+3,64 (0-24)

N Evre derecesi, n (%)

NO 56 (%56,6)
N1 25 (0025,3)
N2 18 (%18,2)
T Evre derecesi, n (%)

Tis 16 (%16,2)
T 6 (%6,1)
T2 28 (0028,3)
T3 47 (047,5)
T4 2 (%2)
Evre, n (%)

Evre O 15 (%15,2)
Evre 1 27 (%27,3)
Evre 2 14 (%14,1)
Evre 3 43 (%43,4)

SS: Standart sapma, LVi: Lenfovaskiler invazyon, PNi: Perincral invazyon, DRE: Dijital

rektal muayene, FE: Fleksibl endoskopi

onemli bir rol oynamaktadir. Gegici stomalarin kapatiimasinin
zamanlamasinin optimize edilmesi ve stoma kapatilmadan
once anastomoz bitiinltginin degerlendiriimesi 6nemli
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ile iliskilidir. LAR ile
birlikte acilan koruyucu loop ileostomi kapatilmasi dncesi
anastomoz bitinliginid degerlendirmede kullanilacak
olan en uygun yontem halen belirsizligini korumaktadir.
Karsten ve ark." retrospektif calismalarinda DRE ve rijit
sigmoidoskopinin 6nemli patolojiyi saptamak icin yeterli
oldugunu gostermislerdir. Lindner ve ark.' tarafindan, rektal
kanser hastalarinda preoperatif anastomoz butlinlGgiiniin
degerlendirilmesinde FE ve kontrast enema kullaniminin
karsilastirildigr ~ bir  retrospektif calismada endoskopik
degerlendirme Ustlin bulunmustur. Ayni gruba ait bir
derlemede, endoskopik prosediir ve DRE ile kontrast enemaiile
degerlendirme karsilastirildiginda, rektal kanser hastalarinda
DRE ve endoksopik ydntemin anastomoz butinligind
degerlendirmede en iyi ydntemler oldugu bildirilmistir'.

Calismamizda anastomoz komplikasyon iligkilerine
baktigimizda DRE+FE grubunda anastomoz komplikasyonlari
istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu bulundu.
Anastomoz sonrasi 10 hastamizda komplikasyon gorilmustir
ve bunlarin 9 tanesine ileostomi kapatilmadan 6nce sadece
DRE vyapilmistir. Bulgularimiz isiginda  DRE ile birlikte
yapilan FE sayesinde postoperatif komplikasyon oranlarinin
anlamli  derecede geriledigi gorilmustiir. Komplikasyon
gelisen hastalarin %#60'inda striktiir ve ileus gozlenmistir.
Komplikasyonlarin  cogunun sadece DRE vyapilan grupta
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, FE ile erken dénemde
anastomoz hattindaki fibrotik bantlarin acilmasi saglanarak
postoperatif erken dénemde olusabilecek striktiir ve ileusun
oniine gecilmesi ve anastomoz ayrismasinin engellenmesi
saglanmis olabilir.

Calismamizda da neoadjuvan tedavi ile anastomoz
komplikasyonlari arasindaki iliskiyi inceledigimizde neoadjuvan
tedavialan hastalarda anastomoz komplikasyonu oraninin daha
az oldugu goriildii (%18,18 vs %3,63). Rektum kanseri tanisi ile
ameliyat edilen hastalarda neoadjuvan tedavinin anastomoz
kacagi riskini artirdigina yonelik calismalar mevcut olmakla
birlikte aksini iddia eden calismalar da bulunmaktadir'®%.

Rektum kanseri evresi ile ileostomi kapatilmasi sonrasi
komplikasyon iliskisi incelendiginde Evre 3 hastalarda
komplikasyon oraninin daha vyiiksek oldugu goriilmekle
birlikte, evre ile komplikasyon orani arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski ortaya koyulamadi. Timor evresi
ve anastomoz komplikasyonu arasindaki iliskinin
degerlendirildigi  calismalarda farkh  ydnde sonuclar
bildirilmistir?".
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Tablo 2. Klinikopatolojik faktdrlerin postoperatif anastomoz komplikasyon gruplarina gore dagilimi

Klinikopatolojik faktorler Hasta sayisi (%) _

Komplikasyon (-) (89 hasta) Komplikasyon (+) (10 hasta) p degeri
Yas, yil (ortalama+SS) 59,46+11,10 58,50+15,09 p=0,803*
Cinsiyet, n
Erkek 56 "
Kadin 33 p=0,426
Neoadjuvan tedavi, n
Yok 36 .
Var 53 2 p=0.017
Ameliyat tiirii, n
;a:l)sroskomk gi 0=0,609"
LVi, n
Yok 46

p=0,919*

Var 43
PNi, n
Yok 85 7
Var 4 3 p=0,003"
Lenf nodu diseksiyon, n (ortalamaxSS) 17,52+7,85 17,80+7,92 p=0,914"
Lenf nodu metastazi, n (ortanca, dagihm) 0(0-17) 1,50 (0-24) p=0,217°
N Evre derecesi, n
NO 52 4
N1 22 3
N2 15 3 p=0474!
T Evre derecesi, n
Tis 16 0
T 6 0
T2 27 1 p=0,083*
13 38 9
T4 2 0
Evre, n
Evre O 15 0
Evre 1 26 1 .
Evre 2 1 3 p=0214
Evre 3 37 6
SS: Standart sapma, LVi: Lenfovaskiler invazyon, PNi: Peringral invazyon, "y test; 'Student's t-test; "Mann-Whitney U test

Tablo 3. Preoperatif dijital rektal muayene ve fleksibl endoskopi degerlendirmelerinin postoperatif anastomoz komplikasyon

gruplarina gore dagihmi

. . " . Hasta sayisi, n _
Anastomoz degerlendirme yontemi - - p degeri
Komplikasyon (-) Komplikasyon (+)
DRE 23 9
p<0,001*
DRE+FE 66 1

DRE: Dijital rektal muayene, FE: Fleksibl endoskopi, fx? test

Tablo 4. Anastomoz kacagi olasihginda preoperatif rektoskopinin tek yonlii varyans analizi

Tek yonlii varyans analizi

B OR (%95 GA) Dogruluk yiizdesi p degeri
Preoperatif DRE+FE -3,251 0,039 (0,005-0,323) 0089,9 0,003
DRE: Dijital rektal muayene, FE: Fleksibl endoskopi, OR: Odds orani, GA: Gliven araligi
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin kisitliklari, retrospektif dizayn ve hasta sayisinin
azhgidr.

SONUG

Rektum kanseri nedeniyle yapilan LAR ile saptirici loop
ileostomi acilmasi ameliyati sonrasinda ileostomi kapatilmadan
once anastomoz glivenliginden emin olmak i¢in uygulanmasi
gereken klinik tetkik hakkinda konsensus bulunmamaktadir.
Buglinkii bilgilerimiz 1s1ginda ileostomi kapatilmadan once
uygulanmasi onerilen tetkik DRE ile birlikte fleksibl veya rijit
rektoskopidir. Daha net sonuclara ulasmak icin genis serili
prospektif calismalarin yapilmasini 6nermekteyiz.
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