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0z
Amag: Sag hemikolektomi sonrasinda anastomoz kacadi diger gastrointestinal sistem anastomozlarina oranla goreceli

olarak daha az olsa da hayati tehdit edici 6nemli bir komplikasyondur. Bu calismanin amaci sag hemikolektomi sonrasinda
anastomoz kacagina ve mortaliteye etki eden faktorleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 1-1-2016 / 31-12-2020 tarihleri arasinda sag kolon timori on tanisi ile ameliyat edilen 18 yas
Uzerindeki tim hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklari, ameliyat 6ncesi
laboratuar tetkikleri, perioperatif transflizyon durumu, ameliyati yapan sorumlu cerrah, ameliyat zamanlamasi, anastomoz
teknigi ve timor evresi degiskenleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 141 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortanca yas 62 ( min 30—max 92) idi. Anastomoz kagagi orani % 9.2
(n=13), mortalite orani % 5 ( n=7) idi. Anastomoz kacagina etki eden baslica faktériin ameliyat zamanlamasi oldugu ve
acil sartlarda ameliyat edilen hastalarda anastomoz kacagi riskinin anlamli sekilde arttigi tespit edildi. ileri yas ve duistik
alblimin diizeyi anastomoz kacagi ve mortalite Uzerine etki eden diger risk faktorleri olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calisma sonucunda ameliyat zamanlamasi, hasta yasi ve disik alblimin dizeyi sag hemikolektomi sonrasinda
anastomoz kagagina etki eden faktorler olarak tespit edilmistir. Acil ameliyat gerektiren ileri yastaki, beslenme bozuklugu olan
hastalarda sag hemikolektomi sonrasi anastomoz yapilmasi yerine diversiyonun tercih edilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.
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Abstract

Aim: Although anastomotic leakage after right hemicolectomy is relatively low, it is the most important life thereathening
complication. Aim of this study is to investigate

the factors affecting anastomotic leakage and mortality after right hemicolectomy.

Material and Methods: All patients > = 18 years of age, undergoing right hemicolectomy fora diagnosis of adenocarcinoma
in the right colon between 2016 and 2020 included to study. Patient demographics, comorbidities, preoperative
labaoratory tests, perioperative transfusion status , performing surgeon, anastomotic technique, tumor stage, and timing
of surgery (elective v.s emergent) are the variables investigated retrospectively.

Results: Total 141 patient included to study. Mean age was 62 ( min 30—max 92). Total anastomotic leakage rate was
% 9.2 (n = 13) and overall mortality rate was % 5 (n = 7).Timing of the surgery found to be the major determinant of
anastomotic leakage and emergent surgery significantly increased the leakage risk. Advanced age and low albumin levels
were the other factors which affect on anastomotic leakage and mortality rate.

Conclusion: Age of the patient, low albumin levels and timing of the operation are found to be the risk factors affecting
anastomotic leakage after right hemicolectomy. Diversion can be a feasible option after right hemicolectomy for the

Giris

Kolorektal kanserler en sik rastlanan kanserler arasinda hem
erkeklerde (prostat ve akciger kanserinden sonra) hem de
kadinlarda (meme ve akciger kanserinden sonra) Uglinci
sirada yer almaktadir [1,2]. Kolon kanseri tedavisinde cerrahi,
tedavi slirecinin ana basamaklarindan birisidir ve sag kolon
yerlesimli kanserlerin cerrahi tedavisinde standart yaklasim
sag ya da genisletilmis hemikolektomidir. Sag hemikolektomi
sonrasinda gastrointestinal sistem devamhgi ileum ile transvers
kolon arasinda farkl teknikler ile yapilabilen bir anastomoz ile
saglanir. Liminal icerigin cerrahi anastomozdan iki bos organ
arasina kagisi olarak tanimlanan anastomoz kacagi ise kolorektal
cerrahinin  en birisidir.
Bilindigi lizere anastomoz kacagi, kisa donemde mortalite ve
morbiditede artisa, hastanede yatis stiresinde uzamaya uzun
donemde ise daha kot onkolojik sonuglara yol agmaktadir[3,4].

korkulan  komplikasyonlarindan

Anastomoz kacgag riskine hastanin ameliyat oncesi genel
durumu (yas , Amerika Anestezitler Dernegi (ASA) skoru,
beslenme durumu, anemi varligi, perioperatif transflizyon,
immunsupresyon, radyoterapi
yapilan anastomozun vyeri, anastomoz teknigi, cerrahin
tecrlibesi ve hastanenin hasta ylku gibi bircok degistirilebilen
ve degistirilemeyen faktorler etki etmektedir[5].

kemoterapi/ oyklsi v.s),

Bu calismanin amaci kolon kanseri 6n tanisi ile klinigimizde
sag hemikolektomi uygulanan hastalarda anastomoz kacagina
etki eden faktorleri degerlendirmek ve anastomoz kagaginin
klinik sonuglara yansimasini arastirmaktir.
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elderly patients’ with malnutrition who neccesitates emergent operation.

Keywords: Anastomotic leakage; colon cancer ;right hemicolectomy

Gereg ve Yontemler

1-1-2016 / 31-12-2020 yillarn arasinda XXX Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali biinyesinde sag kolon
timorl on tanisi ile sag hemikolektomi yapilan tim eriskin
hastalar calismaya dahil edildi. Benign nedenler( inflamatuar
barsak hastaligi, apandisit v.b) ile yapilan sag hemikolektomi
olgulari calisma disinda birakildi.

Hasta demografik bilgileri, eslik eden komorbiditeleri,
preoperatif laboratuvar testleri, perioperatif transflizyon
durumu, ameliyati yapan cerrah ( 6gretim Uyesi / asistan) ,
anastomoz teknigi, timor evresi ve cerrahinin zamanlamasi

(elektif ve acil) faktorleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi 60 gun icerisinde, radyolojik olarak
kontrast kacadi yada anastomoz komsulugunda koleksiyon
saptanmasi, klinik olarak dren veya yaradan barsak icerigi /
gaz desarji saptanmasi, endoskopik olarak veya intraoperatif

olarak kacak saptanmasi anastomoz kacagi olarak kabul edildi.

Calismaya dahil olan hastalara aydinlatiimis onam belgeleri
imzalatildi. Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi
ve yerel etik kurul tarafindan onaylandi

istatistiksel analiz
Kategorik degiskenler icin Ki kare (X2) normal dagilimi olan
degiskenler icin Student t testi, normal dagilima uymayan

degiskenler icin Mann Withney U testi kullanildi. p< 0.05



olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tekli varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorler lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 141 ( 61 = Kadin, 80 = Erkek) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de verilmistir.

Hastalarin % 4G ( n=6 ) acil , % 96'si ( n=135) ise elektif
sartlarda ameliyat edildi. Hastalarin % 35'inin (n=50) ameliyati
ogretim Uyesi gozetiminde asistan tarafindan % 65’ inin ( n=
91) ameliyati ise 6gretim Uyesi tarafindan yapildi. Toplam 48
anastomoz (% 34 ) el ile, 93 (% 66) anastomoz ise stapler ile
yapildi. Hastalarin nihai patoloji raporlarina gore hastalik
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evreleri degerlendirildiginde 138 hastaya kolon kanseri 3
hastaya ise kolon kanseri disinda kanser tanilari (lenfoma,
endometrium kanseri metastazi) konuldu. Kolon kanseri
tanisi konulan 138 hastanin evrelere gore dagihmi tablo 2 ‘de

verilmistir. Ortalama 23 ( min.6- max.62 ) lenf nodu c¢ikarildi.

Calisma siresinde toplam 13 hastada anastomoz kacadi
tespit edildi( % 9.2) . Bu hastalarin 5'i tekrar ameliyata alinarak
stoma acildi diger hastalar ise konservatif olarak takip edildi.
Anastomoz kacadi tespit edilen hastalardan 5'i acil kalan 8
hasta elektif olarak ameliyat edilen hastalardi.

ASA
perioperatif kan transfiizyonu,

Degerlendirilen parametreler arasinda hastalik evresi
skoru, vicut kitle indeksi,
diyabet varligi, sorumlu cerrah, anastomozun el ile veya stapler
ile yapilmasi arasinda anastomoz kacadi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Anastomoz kacagina etki
eden faktorlerin ameliyat zamanlamasi, yas ve albimin diizeyi
oldugu tespit edildi( Tablo 3) .
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Elektif sag hemikolektomi sonrasi kacak orani 8/135( % 5.9)
iken bu oran acil sartlarda yapilan ameliyatlar sonrasi 5/6 ( %
83.3) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p= 0.000). Anastomoz kacadi gelisen hastalarin ortanca
yast 75 ( min.- max 52-87) kacak gelismeyen hastalarin ise
62 ( min.- max 30-92) ve aradaki fark yine istatistiksel olarak
anlamliydi( p= 0.014). Anastomoz kacagi gelisen hastalarin
gelismeyenlere gore albumin diizeyleri daha disiktu ( p=
0.049). Coklu varyans analizi sonrasinda ise acil cerrahi (OR:
11.1) ve ileri yasin ( OR : 1.088) anastomoz kacadi agisindan
bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi.

Anastomoz kacagi gelisen hastalarda beklenildigi Uzere

mortalite oranlari yiksekti. Calisma siresinde toplam 7
hastada mortalite gelismis ( % 4.9) olup, bu hastalarin 4’tinde

anastomoz kacagi tespit edilirken diger 3 hastada mortalite
nedeni anastomoz kac¢agi disinda (pulmoner emboli, hepatik
yetmezlik, kanama) nedenlerdi. Mortalite ile seyreden
hastalarin 3'U acil sartlarda ameliyat edilen hastalar olup bu
hastalarin tamaminda mortalite nedeni anastomoz kacadi
ve buna bagh gelisen komplikasyonlardi. Anastomoz kagagi
olmayan 128 hastada mortalite orani % 2.3 (3/ 128)

anastomoz kacagi gelisen 13 hastada bu oran % 30 (4/ 13) idi

iken

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi ( p = 0.001).

Mortaliteye etki eden faktorler degerlendirildiginde yas,
alblimin diizeyi ve ASA skorunun 3 ve (izerinde olmasinin
mortaliteye etki eden diger faktorler oldugu tespit edildi.
Coklu varyans analizi sonrasinda ise mortalite agisindan

bagimsiz risk faktort saptanmadi( Tablo 4).

Tartisma

Kolorektal kanserlerin yaklasik 1/3'U sag taraf yerlesimli olup
sag hemikolektomi, genel cerrahi pratiginde oldukca sik
uygulanan bir girisimdir. Bircok calismada sag hemikolektomi
sonrasinda gorilen anastomoz kacagr sikhginin diger

kolonik anastomozlar ile karsilastinldiginda daha az oldugu
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gosterilmistir[6-10]. Ancak sagd hemikolektomi sonrasinda
anastomoz kacagi oranlari hakkinda literattirde sinirh ¢calisma
ve farkli sonuglar mevcuttur. ileokolik anastomoz sonrasi kagak
orani glincel serilerde % 1,3 ile % 8.8 arasinda degismektedir
[11-13]. Bizim ¢alismamizda bulunan % 9.2 orani bu ¢alismalara
gore daha yuksektir ancak bu sonuca neden olan baslica



faktor acil cerrahi sonrasi % 83( 5/ 6) gibi yliksek bir oranda
kacak tespit edilmis olmasidir. Yine acil cerrahi uygulanan
hastalarda % 50 mortalite orani literatlirdeki diger calismalar
ile karsilastinldiginda oldukca yuksektir ancak calismada
acil ameliyat edilen hasta sayisinin az olmasi bu sonuca etki
eden baslica faktordlr. Ayrica mortalite ile seyreden acil
olgularin ortanca yasinin 85 ve ASA skorlarinin 3 ve lizerinde
olmasi nedeni ile bu gruptaki hastalarda beklenen mortalite
oranlarinin oldukcayiiksek olacagi 6n gorulebilir[14,15]. Elektif
sag hemikolektomi sonrasi anastomoz kagagi oranimiz % 5.9,
mortalite oranimiz ise % 3 olarak saptanmistir. Bu bulgular ise
glincel calismalar ile benzerdir[16]. Yine anastomoz kacgagi
tanimi ve takip siresine bagh olarak sonuclar degiskenlik
gosterebilmektedir. Bilindigi UGzere anastomoz kacgaklarinin
bir kismi taburculuk sonrasinda saptanmakta bu nedenle
sonlanim siiresi taburculuk ya da post operatif 30 giin ile sinirli
calismalarda bu oran daha diisiik olarak saptanmaktadir[17].
Bizim calismamizin ameliyat sonrasi ilk 60 giini kapsamasi
ve anastomoz c¢evresinde saptanan tim kolleksiyonlarin
anastomoz kacagi olarak kabul edilmesinin bu yukseklige
katkida bulunan faktorler olabilecegi distiniilmektedir.

Calismamizda yas hem anastomoz kacagi hem de mortalite
Uzerine etkili bir diger faktor olarak tespit edilmistir. Bu
bulgu da literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur[14,18].
Kolorektal cerrahide kullanilan bircok risk skorlama sisteminde
ileri yas dnemli bir prognostik kriter olarak kabul edilmekte ve
ileri yash hastalarda beklen mortalite ve morbidite oranlarinin
daha yiksek olacagi 6ngorilmektedir[19].

Calismamizda anastomoz kagagi uzerine etkili olan bir diger
faktor ise dusiuk albimin dizeyi olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde Frasson ve arkadaslarinin yaptigi 52 merkez
ve 1102 hastayi kapsayan prospektif calismada serum total
protein ve albimin dizeylerinin distkliginin anastomoz
kacagina etki eden faktorler arasinda oldugu gosterilmistir.
Yine Dana ve arkadaslarinin calismasinda ameliyat oncesi
alblimin dizeyinin 3.5 gr/ dl altinda olmasi anastomoz
kacagi riskini arttirdigi gosterilmistir[20]. Bilindigi Uzere
beslenme bozuklugu anastomoz kacadi icin 6nemli bir risk
faktortdir[7,21]. Bu nedenle glincel kilavuzlarda elektif major
cerrahi 6ncesi ve sonrasinda hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilerek risk altindaki hastalara beslenme tedavisi
baslanmasi 6nerilmektedir[22].

Calismamizda anastomoz tekniginin kacak Uzerine etkisi

olmadigi sonucuna ulasilmistir. Literatirde bu konuda

celiskili bilgiler mevcuttur. Ornegin Choy ve arkadaslarinin 6
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randomize kontrollii calismaninirdelenmesiile yaptigi sistemik
derleme sonucunda stapler ile yapilan anastomozlarda
kacak oraninin el ile yapilanlara gére daha az oldugu (% 1.4
& % 6 p= 0.02) sonucu ortaya konulmustur[23]. Ancak el ile
anastomozun Ustlin oldugu ya da her iki anastomoz teknigi
arasinda fark olmadigini gosteren yakin zamanlh calismalar
da mevcuttur[9,16,24,25]. Bu nedenle hangi hastalarda hangi
teknigin kullanilmasinin givenli olduguna dair prospektif
randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kolorektal cerrahide cerrahin tecriibesi konusunda yapilan
calismalarda cerrahin vaka sayisi arttikca kacak ve mortalite
oranlarinin  distigli  gosterilmistir[26]. Bununla birlikte
Avrupa Koloproktoloji Dernegi tarafindan1334 hastay! iceren
cok merkezli calismada deneyimli bir konsiiltan gézetiminde
asistanlar tarafindan vyapilan sag hemikolektomi sonrasi
anastomoz kacagi oranlarinda artis saptanmamistir [27].
Bizim calismamizda da ameliyatin birincil cerrahinin asistan
ya da ogretim (yesi olmasi arasinda anastomoz kacagi
acisindan bir fark saptanmamistir. Bu nedenle deneyimli bir
cerrah gozetiminde yapilan sag hemikolektomi sonrasinda
anastomozlarda kacak riski acgisindan bir artis s6z konusu
olmadigi séylenebilir.

Bu calismanin zayif yonleri retrospektif olmasi, nispeten diistik
sayida hasta icermesi , sadece acik cerrahi yapilan hastalari
icermesi ve anastomoz kacagi ve mortaliteye etki edebilecek diger
faktorlerin (6rnegin ameliyat siiresi, intraoperatif komplikasyonlar
v.b.) arastirmaya dahil edilmemesi olarak sayilabilir.

Sonucg

Bu calisma sonucunda acil cerrahi, ileri yas ve albimin

dustkliginin  anastomoz  kagadi  riskini  arttirdid
gosterilmistir. Anastomoz kacagina ve mortaliteye etki eden
faktorler goz 6nline alindiginda acil cerrahi yapilan ileri yasta
ve alblmin disikligl olan hastalarda sag hemikolektomi

sonrasi diversiyon uygun bir secenek olacaktir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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