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Materyal ve Metod: Calisma randomize, prospektif klinik calisma olarak diizenlenmistir. Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Genel Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2009 - Eyltl 2010 tarihleri arasinda ‘dairesel stapler kullaniimasi planlanan’a AR yapilacak olan
hastalar calismaya alinmistir. Anastomoz asamasinda bir grupta (n=21) ‘parmak dilatasyonu sonrasi direkt olarak’ dairesel
stapler uygulanmistir (Grup 1). Diger grupta (n=19) ise stapler yerlestirilirken ‘anal dilator’ icerisinden ilerletilmistir (Grup 2).
Hastalarin degerlendiriimesinde preoperatif ve postoperatif dénemlerde; ‘Wexner inkontinans skorlama sistemi’, ‘Cleveland
Clinic yasam kalitesi anketi’, anorektal manometri, endoanal USG kullanilmistir.

Bulgular: Yas bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,239). Grup 1'de yas icin ortan-
ca deger; 60 (31 - 70), Grup 2'de ise; 63 (36 — 70)'dir. Anastomozun ‘anal verge’'den uzakligi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,667). Grup 1'de anastomoz hattinin ‘anal verge’den uzakhgi 12 (8 - 20)
cm'dir, Grup 2'de ise 12 (8 - 16) cm’dir. Hicbir grupta major inkontinansa rastlanmamistir, toplam 9/40 hastada (%22,5) minér
inkontinans saptanmistir. Tim hastalar icin hesaplanan Wexner inkontinans skoru; 0 (0-3)'dir. Analiz sonuglarina gére gruplar
arasinda inkontinans varligy, ‘soiling’ varligi, ped kullanimi, Wexner inkontinans skoru internal anal sfinkterde ve eksternal anal
sfinkterde degisiklik, gtinliik defekasyon sayisi gibi degiskenler icin grup etkisi, zaman etkisi ve grup*zaman etkilesimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Cleveland Clinic Yasam Kalitesi Skorunun her iki grupta da posto-
peratif dénemde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Postoperatif ddnemde manometrik basinc degerleri, RAIR pozitifligi ve
FAKU her iki grupta da azalmistir. ODPB degeri ve FAKU'da saptanan azalma; Grup 1'de daha belirgindir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (ODPB ve FAKU icin sirasiyla p=0,044 ve p=0,013).

Sonug: Dilator kullanilan grupta (Grup 2) anorektal parametrelerin nispeten daha iyi korunmus olmasinin muhtemel nedeni
sabit bir dilatoriin anal kanala yerlestirilmesi ile tiim anal kanala esit oranda kuvvetin, daha standart bir ydntemle uygulanmis
olmasi olarak dustntlmustir. Dairesel stapler capina uygun ve daha kiictik captaki dilatorler kullanilarak genis hasta serileriyle
olusturulan, benzer sekilde diizenlenmis randomize, prospektif, klinik calismalarla daha iyi sonuglar elde edilebilecegi dusi-
nulmustar.

Anahtar Sozcuikler: Anal Ink fi Anorektal Fonksiyonlar, A jor Rezeksiy Dairesel ler, Dilator
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Introduction: Anterior resection (AR) and low anterior resection (LAR) are common surgical procedure for benign or malign
diseases. Some authors have reported following the anterior resection with stapled anastomosis, impairment of anorectal
function deals with insertion of transanal circular stapler which cause direct injury to anal sphincter muscles. We suggest that
anorectal function becomes better with usage dilator on stapler insertion.

Material and methods: A randomized, prospective clinical study was designed in which 40 patients undergoing anterior
resection with stapled anastomosis were undertaken in Ankara University of Medicine, Department of General Surgery
between January 2009 and September 2010. In the Group 1 (n=21); anastomoses were achieved by circular stapler which was
introduced transanally after manuel dilation of anal canal. In the other group (Group 2; n=19) after lubricating anal canal, anal
dilator was introduced to anal canal. Circular stapler was inserted through anal dilator and anastamoses were achieved. Preo-
perative and postoperative evaluation was performed with Wexner Incontinence Score, Cleveland Clinic Quality of Life Scala,
anorectal manometry and endoanal ultrasound.

Results: In the Group 1; median age was 60 (range 31 - 70) years-old, and similar for the Group 2; 63 (range 36 - 70) years-old.
There was no statistical difference in age between the groups (p=0,239). There was no statistical difference also in ‘distance of
anastomosis from anal verge’ between the groups (p=0,667). Median measurement for ‘distance of anastomosis from anal
verge’ was 12 (range 8 - 20) cm, similar in the Group 1; 12 (range 8 - 16) cm. No patient had major incontinence in the posto-
perative time, but 9 of 40 patients (%22,5) had minor incontinence in all groups. Median Wexner Incontinence Score was 0
(range 0-3) for all patients. There was no statitiscal difference in ‘soiling’, * Wexner Incontinence Score’, ‘alteration of IAS and
EAS morphology’, defecation frequency’ and ‘pad usage’ between the groups (p>0,05; the order of group effect, time effect,

Gelis tarihi : 12.11.2015 o Kabul tarihi: 12.02.2016 time*group interraction were irrelevant). Quality of life score was higher for all patients in the postoperative time. After the
— operation all manometric pressures, functional anal canal length (FAKU) and RAIR (+) were lower in the groups. But mean
Iletisim resting pressure (MDP) and FAKU measurements were also diminished in the groups, but were better in the Group 2 than

Group 1. There was statistical difference in MDP and FAKU value (p value, respectively; 0,044 and 0,013).
Uz. Dr. Mustafa Berkesoglu
Conclusion: Anorectal manometric parameters were preserved better in the dilator group (Group 2). Better outcome in the

Tel :03243610001/1122 Group 2 was probably dealt with dilator which reflects to force equally, balanced and standardized on the anal canal. The
Faks:0 3243610072 smaller size and appropriate dilator could be used for best clinical outcome in which wider patients were obtained as similarly
E-posta: berkesoglu@mersin.edu.tr this randomized, prospective study.
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Tim segmental kolorektal rezeksiyonla-

Total mezorektal

rin %25-45 kadarint rektum cerrahisi;
anterior rezeksiyon (AR), asagt ante-
rior rezeksiyon (LAR) ve abdomino-
perineal rezeksiyon (APR) olustur-
maktadir (1-2).

eksizyonun (TME)
rutin olarak uygulamaya girmesiyle
birlikte distal yerlesimli tiimorlerde
uygulanan LAR ile APR sonuglarinin
karsilastirldigr  calismalarda  niiks
oranlarinin ve 5 yillik yasam beklenti-
sinin benzer olmasi ve 1980’lerden
sonra dairesel staplerin kullaniminin
yayginlagsmast ile APR ihtiyacinin
azaldig1 bildirilmistir (3-5).

Azalmis niks oranina ve artmis yasam

beklentisine ek olarak basarili bir cer-
rahiden bahsedebilmenin vazgecilmez
unsurlarindan biri de hastalarin yasam
kalitelerinin kabul edilebilir diizeylere
yukseltilebilmesidir. Hastalarin  ¢o-
gunlukla kalici bir kolostomi ile ya-
samak istememeleri de uygun endi-
kasyonlarin  saglandigt  durumlarda
APR yerine LAR tercihinin artmasina
katkida bulunmustur (3, 5).

Ancak LAR uygulamasinin artmastyla

Bu

sckstiel fonksiyonlarda bozukluk, de-
fekasyon sikliginda artma, anal inkon-
tinans gibi cerrahi morbiditeler bildi-
rilmistir (2, 6, 7). Hastalarda anorektal
fonksiyonlar ile ilgili degisik diizey-
lerde bozukluk ve hasta memnuniyet-
sizligi saptanmustir (6-8).

calismadaki amacimiz; anterior rezek-
siyon uygulanacak bir grup hastada
stapler uygulanirken ‘Longo yonte-
mine benzer sekilde’ bir dilator iceri-
sinden  gecirilmesinin  postoperatif
dénemde anorektal fonksiyonlar tize-
rindeki etkisini arastirmaktir.

Materyal-Metod

Calisma randomize prospektif bir klinik

calisma olup toplam 40 hasta dahil
edilmistir. Calismaya dahil olma kri-
tetleri Tablo I’de belirtilmistir. Calis-
ma icin fakilte etik kurul onayt ve
hasta izinleri alinmistir. Calisma akis
diyagrami IP’de verilmistir. Biitiin
hastalarda anastomoz i¢in anal bélge
caplarina gore 28 mm’lik veya 31
mm’lik dairesel stapler (Covidien, Au-

tosuture, Premium Plus CEEA, U.S)
kullanilmistir. Anastomoz asamasinda
Grup 1’deki 21 hastaya anal kanala
‘parmak dilatasyonu sonrast direkt
olarak’ dairesel stapler uygulanmistir.
Grup 2’deki 19 hastaya ise stapler
yerlestirilirken; stapler hemoroido-
peksi ameliyatlarinda (Longo yonte-
minde) oldugu gibi ‘anal dilat6r iceri-
sinden’ iletletilmistir. Kullanilan dila-
tor; dis capt 37 mm, i¢ capt ise 35
mm ‘procedure for prolapsed hae-
morrhoids’ (PPH) setine (procedure
for prolapsed haemorrhoids; FEthi-
con, Endosurgery, US) aittir (Resim
I'de gisterilmistir). Preoperatif dénemde
lezyonun anal verge’den uzakligi, pos-
toperatif dénemde ise anastomozun
anal verge’den uzakligr sigmoidoskopi
ile belirlenmistir. Wexner skorlama
(Cleveland Clinic Incontinance Score)
ile inkontinans durumu sorgulanmis
ve hastalara ‘Cleveland Clinic Yagam
Kalitesi Anketi” yoneltilmistir. Ano-
rektal manometri ile anal kanal ba-
singlart saptanmistir, endoanal ultra-
sonogrofi (USG) ile internal anal
sfinkter (IAS) ve eksternal anal sfink-
ter (EAS) morfolojisi degerlendiril-
mistir. Preoperatif ve postoperatif
donemlerdeki degisiklikler grup icin-
de ve gruplar arasinda karsilastirilmig-
tir.

Tablo 1: Galismaya Dahil Olma Kriterleri

Dairesel stapler kullanilmasi planlanan
anterior rezeksiyon (AR) yapilacak olan
hastalar,

Anorektal bolgeyle ilgili cerrahi islem ge-
cirmemis olan hastalar,

inkontinans etyolojisinde yer alan her-
hangi bir hastaligi ya da durumu olmayan
hastalar,

18 yas ile 70 yas arasinda yer alan hastalar,

- Onam formunu imzalayan hastalar

Tablo 2: Calisma Gruplarinin Dagilimi

Anterior Rezeksiyon

(n=40 hasta)

Grup 1 Grup 2
(n=21) (n=19)
Kadin  Erkek Kadin  Erkek
(n=11) (n=10) (n=8) (n=11)

Sekil 1. A. Kullanilan dilatér, B. Dilatér
ve obturator, C. Anal dilatériin (kaygan-
lagtirici  jel sdriildiikten sonra) anal
kanala yerlestirilmesi, D. Ardindan dai-
resel staplerin anal dilatér icerisinden
rektal gddiige ilerletiimesi gdsterilmek-
tedir.
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Anorektal Manometri ile
Degerlendirme

Anorektal boélgenin manometrik ince-
lenmesi i¢in 8 kanalli su ile perfiize
olan u¢ kisminda hava ile dolabilen
balon ve transducer mevcut olan bir
cihaz (Mui Scientific Inc., Mississau-
go, Ontario, Canada) kullandmustir.
Elde edilen veriler MMS (Medical
Management Systems B.V, Enschede,
Holland) programi ile bilgisayar or-
tamina aktarilip  degerlendirilmistir.
Manometrik degerlendirme hastalarin
hangi grupta oldugunu bilmeyen egi-
timli bir teknisyen tarafindan yapil-
mustir. Kateter; anal verge’den itiba-
ren 6. cm’ye kadar yetlestirilip 1’er
cm araliklarla dinlenme basinglart 61-
culip ortalama dinlenme basinct
(ODB) belirlenmistir. En yiiksek ba-
sincin Olgildigi yerde stkma basinct
Olctilerek ortalama stkma  basinct
(OSB) belitlenmistir. Disaridan hava
verilerek rektoanal inhibitor refleks
(RAIR) mevcudiyeti degerlendirilmis-
tit. Daha sonra kateter tekrar anorek-
tal kanala yerlestirilip, 6. cm’den itiba-
ren 0,5 cm/s hizla otomatik olarak
cihaz tarafindan geri gekilip ilk 6nce
ortalama dinlenim profili basinglar
(ODPB) ve maksimum dinlenim pro-
fili basinglart (MDPB) olctlmistir.
Sonrasinda benzer sekilde hastadan
stkmast istenerek ortalama sikma pro-
fili basinclart (OSPB) ve maksimum
stkma profili basinclart (MSPB) 6l-
cilmustiir. Fonksiyonel anal kanal
uzunlugu (FAKU) saptanmistir.

Endoanal Ultrasonografi ile
Degerlendirme

IAS ve EAS morfolojisi igin endoanal
USG cihazt (Bruel ve Kajarer, Medi-
cal USG scanner, Herlev, Denmark)
kullandmistir. USG  degerlendirmesi;
hastalarin = hangi grupta oldugunu
bilmeyen uzman bir hekim tarafindan
yapilmustir.  Sfinkterlerin - ekojenitesi,
devamliligy, dizenliligi ve butinliga
degerlendirilmistir.

Kontinans Durumu ve Yasam
Kalitesi Degerlendirmesi

Inkontinans varligt ve sikligl, ‘soiling’
(camagirda  kirlenmenin) varligt ve
sikligt sorulmustur. Tstah durumu, ki-
lo kaybi gibi sorularla genel durum

degerlendirilmistir. Wexner skorlama
ile hastalara; inkontinans durumu i¢in
fekal icerik tipine gbre sorun yasama
sikligt (kati, stvi ve gaz icerik icin ayri
ayr1), ped kullanim ihtiyacinin sikhigt
ve yasam tarzinda sorun olusturma
durumunun sikligi olmak tzere, top-
lam 5 soru yoneltilmistir. Her bir soru
karsihiginda verilen cevaplara gore
(hig, nadiren, bazen, siklikla, her za-
man) puanlama asagidaki sekilde ya-
pilmistir;

hi¢ sorun yok: 0 puan,
nadiren sotun yagtyorum (< 1/ay): 1 puan,

v

bazen sorun yastyorum (< 1/hafta,
1/ay): 2 puan,

Vv

siklikla sorun yastyorum (< 1/giin, =
1/hafta): 3 puan,

her zaman sotun yagtyorum (= 1/glin): 4
puan.

Buna gore toplam puan; 0-20 arast he-
saplanmustir.  Hastalarin  kontinans
durumlart 0-20 puan arasinda deger-
lendirilmistir: 0 puan: mukemmel
kontinanst, 20 puan: tam inkontinanst
ifade etmektedir.

Cleveland Clinic Yasam Kalitesi Anketi
degerlendirmesinde hastalara ‘mevcut
saglik durumu’, ‘mevcut enerji diizeyi’
ve ‘mevcut yagam kalitesi” olmak tze-
re 3 soru yoneltilmistir. Hastadan 1
ile 10 arasinda puan vermesi istenmis-
tir (1=en kotl; 10=en iyi). ‘Hesapla-
nan toplam puan (0-30)’; ‘alinabilecek
maksimum toplam puana (30) béla-
nerek elde edilen deger kaydedilmistir
(en distik skor 0,1; en yiliksek skor
1,0). Postoperatif donemde ise bunla-
ra ek olarak hastaya ‘gecirdigi ameli-
yattan memnuniyeti’ sorularak aymni

puanlamay! yapmasi istenmigtir.

istatistik

Istatistiksel ~ degerlendirmeler ~ Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatis-
tik Anabilim Dali tarafindan gercek-
lestirilmistir. Istatistiksel ~degerlen-
dirmelerde SAS 9.0 ve SPSS 15.0 for
Windows  yazilmt  kullandmustir.
Gruplar arasinda ve gruplar icinde
karsilagtirma yapilirken, kategorik de-
giskenlerin  incelenmesi icin  chi-
square testi, strekli Slcim degerleri
icin Mann-Whitney U testi kullanil-
mustir; sonuglar % (ylzde), ortanca

(minumum-maksimum) seklinde ve-
rilmistir.

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilmistir. Yas’ ve
“lezyonun anal verge’den uzaklig”
icin normal dagilima uymayan veri se-
tine Grup 1 ve Grup 2 bazinda karsi-
lastirmak icin Mann-Whitney U testi
uygulanmis, sonuglar ortanca (mini-
mum — maksimum) seklinde verilmis-
tr.

“Wexner Inkontinans Skotlamasi”, “Cle-
veland Clinic Yasam Kalitesi Skotla-
mast”, “glnlik defekasyon sayist”,
“IAS ve EAS morfolojisi”, “inkonti-
nans varligl”, “manometrik basing
degerleri”, “RAIR varlig”, “sizintt
‘soiling” varligr”, “istah durumu”, “ki-
lo kaybr” ve “ped kullanim durumu”
gibi degiskenler i¢in parametrik olma-
yan F1-LD-F1 tasarim analizi uygu-
lanmistir. Grup etkisi (Grup 1 ve
Grup 2 arasinda), zaman etkisi (preo-
peratif ve postoperatif dénemdeki
degerler) ve grup&zaman etkilesimi
actisindan  ‘goreli  deneme  etkileri
(GDE); Relative Treatment Effect
(RTE)’ ve bunlara iligikin ‘p” degerleri
hesaplanmugtir. p degeri 0,05’den ki-
ciik olan degetler anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Hastalarin Sosyodemografik ve
Operasyona Ait Ozellikleri

Grup 1’de hastalarin 19/211 (%90,5),
Grup 2’de ise 16/19’u (%84,2) ma-
lignite ‘adenokarsinoma’ nedeniyle
opere edilmistir.

Cinsiyet, yas, preoperatif dénemde lez-
yonun anal verge’den uzakligi, posto-
peratif dénemde anastomoz hattinin
anal verge’den uzakligl, tani, uygula-
nan ameliyat tipi (AR/ LAR), stapler
capt (28/31 mm) ve diger sistemik
hastalik varhigt bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (Tablo3-4).

Postoperatif doénemde takip zamani,
hastalarin ameliyat tarihinden itibaren
gecen siireye gore ‘ay olarak’ hesap-
lanmustir. Fark istatistiksel olarak an-
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lamlt  bulunmustur (p=0,02). Tum
gruplarda ortanca deger 7 (4 — 8) ay-
dir. Grup 1 icin takip siiresi ortancast
8 (5 — 8) ay iken; Grup 2 icin 6 (4 — 8)
ay olarak saptanmustir (Tablo 4).

Grup 1’de 3 hastaya operasyon sirasinda

koruyucu iliostomi agilmustir (%14),
Grup 2’de ise hicbir hastaya iliostomi
actlmamistir; fark istatistiksel olarak
anlamlt  bulunmamustir.  (Tabl I17).
Koruyucu iliostomi ilk ameliyattan
ortalama 74,6 gin (min: 65 gin,
maks: 82 gtin) sonra kapatilmustir.

Grup 1 ve Grup 2 kendi igerisinde ‘ame-

liyat tipi’nin postoperatif RAIR mev-
cudiyetine, Wexner inkontinans sko-
runa, yasam kalitesi skoruna, inkonti-
nans mevcudiyetine, tipine ve sikligl-
na etkisi ayrt ayri incelendiginde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir. (p>0,05)

Grup 1 kendi igerisinde incelenirken

‘ameliyat tipi’nin postoperatif defe-
kasyon sayisina etkisi degerlendiril-
mistir; fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p=0,029). Ortanca (mi-
nimum — maksimum) degerleri; AR
yapilanlarda postoperatif dénemde
defekasyon sayisinin ortanca degeri 2
(1-3), ortalamast 1,7 kez giin iken;
LAR yapilanlarda ise 2,5 (1-0), orta-
lamasi 3 kez/giin olarak hesaplanmig-
tir. Grup 2 ise kendi igerisinde ‘ameli-
yat tipi'nin postoperatif defekasyon
sayistna etkisi bakimindan incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamlt fark-
lilik saptanmamustir. (p>0,05)

Grup 1 ve Grup 2 kendi icerisinde ‘daire-

sel stapler caprnin RAIR mevcudiye-
tine, inkontinans mevcudiyetine, tipi-
ne ve sikligina etkisi ayri ayrt incelen-
diginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir p>0,05).

Inkontinans Parametrelerinin ve Semp-

tomlarinin Operasyonla Degisimi:

Analiz sonuglarina gére ‘istah durumu’,

‘kilo kaybr’, ‘ped kullanimy’; ‘inkonti-
nans varligr, ‘inkontinans  tipi’,
‘Wexner inkontinans skoru’, ‘defe-
kasyon sayist’, TAS ve EAS morfolo-
jisi” gibi degiskenler icin grup etkisi,
zaman etkisi ve grup&zaman etkile-
simi acisindan istatistiksel olarak an-
lamlt sonug¢ saptanmamistir (p>0,05).
(Bkz. Tablo 5 ve Sekil 2).

‘Cleveland Clinic Yagam Kalitesi Skoru, gibi parametrik olmayan degiskenler
RAIR mevcudiyeti, MDPB degiskenti, icin uygulanan F1-LD-F1 tasarim
MSPB degiskeni ve OSB degiskeni analizi sonuclarina gore; grup ve

Tablo 3: Gruplarin Cinsiyete ve Yasa Gére Dagihmi

Grup 1 Grup 2 P

Cinsiyet n(%) (Kadin) 11/21 (52,4) 8/19 (42,1) —0516
(Erkek) 10/21 (47,6) 11/19 (57,9) p=5

Yas (yil) 60 (31-70) 63 (36 - 70) p=0,239

aortanca (minumum-maksimum)

Tablo 4: Hastalarin Lezyon ve Operasyona Ait Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p

Lezyon uzakligi? (cm) 16 (10 - 30) 20(12-30) p=0,187
Ameliyat tipi n(%) (AR) 13/21 (61,9) 15/19 (78,9) _

(LAR) 8/21 (38,1) 419 21,1) p=0,240
Stapler capin(%) (28 mm) 12/21 (57,1) 7/19 (36,8) _

(31 mm) 9/21 (42,9) 12/19 (63,2) p=0,199
Anastomoz? (cm) 12 (8 - 20) 12(8-16) p=0,667
iliostomi acilan hasta n(%) 3/21 (18) 0 p=0,08
Postoperatif takip (ay) 8(5-8) 6(4-8) p=0,02

aAnal verge'den uzaklik, ® veriler ortanca (min-maks) verilmistir.

Tablo 5: Hastalarin inkontinans Parametrelerinin ve Semptomlarinin Preoperatif ve
Postoperatif Dénemde Degisimi

Grup 1 Grup 2 p
Preop Postop Preop Postop

Gunluk defekasyon sayisi 2 (1-12) 2 (1-6) 1(1-7) 1(1-5) ns
Wexner inkontinans skoru 0 (0-11) 0 (0-3) 0 (0-6) 0 (0-2) ns
inkontinans mevcudiyeti n(%) 9 (42,9) 5 (23,8) 6(31,6) 4(21,1) ns
‘Soiling’ mevcudiyeti n(%) 4 (19) 2 (9,5) 2(10,5) 0 ns
Kilo kaybi n(%) 11(52,4) 1 (4,8) 9(47,4) 1(52,6) ns
Ped kullanimi n(%) 2 (9,5) 1 (4,8) 1(5,3) 0 ns

n (istatistiksel olarak anlamli degil (grup etkisi, zaman etkisi, grup&zaman etkisi)),
ortanca (min-mak),olarak verilmistir

Gruplarin Postoperatif 'Inkontinans Tipi'ne Gore
Dagilim

Postoperatif
inkontinans tipi

B vox

Gaza
Inkontinans

Sivivya

Inkentinans

p=0,936

Grup 1 Grup 2

Sekil 2: Gruplarin Postoperatif inkontinans Tipine Gére Dagilimi
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grup*zaman etkilesimine ait etkiler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir. Yasam kalitesi skorunun her iki
grupta da postoperatif dénemde daha
yiksek oldugu saptanmustir. RAIR
mevcudiyetinin, MDPB  degetlerinin,
MSPB degerlerinin ve OSB degerle-
rinin her iki grupta da postoperatif
dénemde daha dugik oldugu sap-
tanmigtir.

ODPB  degiskeni ve FAKU degiskeni

icin elde edilen analiz sonucunda;
grup etkisinde istatistiksel olarak an-
lamlt farklidik saptanmamistir. Ancak
ayni tasarim analizinde zaman etki-
sinde ve grup*zaman etkilesiminde is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mugstur. Bu da gruplarin; preoperatif
ve postoperatif zaman noktalarinda
benzer olmadigini  géstermektedir.
Grup 1’de daha belirgin olmak tzere;
her iki grupta da postoperatif do-
nemde ODPB degetlerinde ve FA-
KU ol¢timlerinde disme oldugu sap-
tanmuistir.

OSPB degiskeni icin clde edilen analiz

sonucunda grup*zaman etkilesiminde
istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmamistir. Aynt analizde grup etkisi
ve zaman etkisi incelendiginde istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
OSPB  degerleri bakimindan her iki
grupta da postoperatif dénemde
disme gozlenmistir (Tablo 6).

Tartisma

Rektum cerrahisi sonrast hastalarin %710-

80’inde anorektal fonksiyonlarda bo-
zulma gorildugt bildirilmektedir (6-
8). Bazt yayinlarda anal inkontinans
olusmasindaki nedenlerden biri ola-
rak; dairesel staplerin transanal olarak
yetlestirilmesi sirasinda sfinkter hasa-
rina yol a¢masinin Uzerinde durul-
mustur (6, 9, 10). Dairesel stapler kul-
lanilan diger bir cerrahi yontem olan
‘Longo’da (stapler hemoroidopeksi-
de) ise postoperatif dénemde anorek-
tal fonksiyonlar ile ilgili olarak farkls
sonuglar bildirilmistir (11-14). Alto-

Tablo 6: Hastalarin Yasam Kalitesi ve Manometrik Olgiimler Bakimindan

Literatur

Degisimleri
Grup 1 Grup 2
Preop Postop Preop Postop
o G p=0,474
Yasam Kalitesi 0,7 0,8 0,7 0,8 T <0.001
Skorua® 031,00 (0510 (0109  (0,51,0) o p 0922
p=0,
RAIR Porzitifligi G p=0,59>
n (%) ozititligi 21(100) 16(76)  18(95) 17 (89) T p=0,012
GT p=0,008
98 77 89 82 G p=0,310
b
ODPB*(MmHY)  (37150)  (47-117)  (56-119)  (32-117) T p<0,001
GT p=0,044
196 134 160 126 G p=0,152
b
MDPB*(MmHG) (6g270)  (70-233)  (74-234)  (50-220) T p<0,001
GT p=0,529
107 104 98 87 G p=0,044
b —
OSPB®(mmHY)  50168)  (55-156)  (69-154)  (58-168) T p=0,016
GT p=0,538
215 196 195 162 N p=0.130
b —
MSPBP(mMMHG)  (105.32)  (98-201) (133-307) (117-286) T p=0,016
GT p=0,885
131 113 131 107 G p=0,400
b —
058°(mmHg) (37-237)  (59-229)  (72-195)  (57-208) T p=0,003
GT p=0,517
46 3,9 4 38 N P=0358
b s ’ ” y
FAKU®(cm) (22-53) 2152 (759  (1,757) T p<0,001
GT p=0,013

aYasam kalitesi skoru (0,1-1,0)
b ortanca (minumum-maksimum), Preop: preoperatif, Postop: postoperatif
G:Grup etkisi, T: Zaman etkisi, GT: Grup & zaman etkilesimi

more ve ark.’lars; (13) Longo yontemi
uygulanmis hastalarin hicbirinde en-
doanal USG’de defekt saptanmadigt-
ni1, manometrik olarak anal kanal ba-
singlarinda anlamli degisiklik olmadi-
gin1 ve higbir hastada fonksiyonel ola-
rak anal inkontinans gozlenmedigini
bildirmistir. Mlakar ve ark.larinin
(14) genis hasta serisinden (n=214)
olusan ¢alismasinda; Longo yoéntemi
uygulanmis hastalarin hicbirinde pos-
toperatif ddnemde major anal inkon-
tinans sorununa rastlanmadigini, sa-
dece hastalarin %7’sinde min6r anal
inkontinans g6zlendigini belirtilmigtir.
Bizim c¢alismamizda da AR yapilacak
bazt hastalara (Grup 2) Longo yon-
temindekine benzer seckilde dairesel
stapler dilator icerisinden uygulanmis-
tir. Grup 2°deki hi¢bir hastada major
inkontinans saptanmamustir. Sadece
4/19 (%21,1) hastada ayda 1’den da-
ha az siklikta, ameliyat 6ncesi do-
nemdekine benzer sekilde, hayat kali-
tesinde bozulmaya yol a¢gmayan mi-
n6r inkontinans saptanmistir.

incelendiginde  (anastomoz
strasinda dairesel stapler kullanilmasa
da) AR ve LAR sonrast bazt hastalar-
da anorektal fonksiyonlarda bozulma-
larin oldugu belirtilmektedir (9, 15).
Anorektal fonksiyonlardaki bozulma-
larin diger nedenlerinin; rektum cer-
rahisi sirasinda sinir hasart olusmasi
ve rektum rezervuar kapasitesinin
azalmast oldugu dustntlmistir (9,
11, 16). Jiang ve ark.larmnin (9) calis-
masinda; LAR yapilan hastalarda ano-
rektal fonksiyonlarin genel olarak ko-
tilestigi ve klinik semptomlarda bo-
zulma saptandigi belirtilmistir. Ho ve
ark.’lart (2) da benzer sekilde AR son-
rast hastalarin  %32’sinde anorektal
fonksiyonlarda kotilesme saptandigi-
nt belirtmistir (2). Bizim ¢alismamiz-
da ise hicbir grupta major inkonti-
nansa rastlanmamistir. Her iki grupta
toplam 9/40 hastada (%022,5) min6r
inkontinans saptanmustir. Grup 1’de
ise hastalarin 5/21’inde (%23,8) ayda
1’den daha az siklikta, hayat kalitesin-
de bozulmaya yol agmayan min6r in-
kontinans saptanmistir. Gruplar ara-
sinda Wexner inkontinans skoru ve
inkontinans mevcudiyeti agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamustir (p>0.05).
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Matteo ve ark.’lart (16) dairesel staplerin

kullanildigs LAR’dan sonra anastomoz
seviyesinin dentat ¢izgiye gore 4
cm’den daha uzakta oldugu hastalarda
fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldu-
gunu bildirmistir. Rasmussen ve ark.
(17) tarafindan da LAR sonrasi anas-
tomoz seviyesi dentat cizgiye yaklas-
tikca inkontinans skorunun yiikseldigi
bildirilmistir. Nakahara ve ark.’lar
(18) ise asagt anastomoz yapilan
LAR’dan (anastomoz dentat cizgide
veya dentat ¢izgiye 2 cm yakinlikta)
sonra erken dénemde klinik degerlen-
dirmede belirgin bozulmalar olsa da,
postoperatif 4. aydan itibaren diizel-
meler saptandigini bildirmistir. Bizim
calismamizda da; tim hastalarda daha
iyi kontinans skoru saptanmasinda;
hem cerrahi sirasinda, hem de staple-
rin ve dilat6rin transanal olarak uygu-
lanmast sirasinda gerekli 6zenin goste-
rilmesine ek olarak tim hastalarda
anastomoz seviyesinin en az anal ver-
ge’den 8 cm yukarida olmasinin etkili
oldugu distntlmustir.

Kontinans degetlendirmesinde tizerinde

durulan bir diger parametre ise gln-
lik defekasyon sayisidir. Ho  ve
ark.’larinin (7) calismasinda defekas-
yon sayisinin 2 kez/glinden daha az
oldugu bildirilmigtir. Bizim c¢alisma-
mizda ginlik defekasyon sayist ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamus-
tir (p>0.05); Grup 1’de ortalama 2,2
kez/giin iken, Grup 2’de ise 1,7
kez/gtin’dur.

Anterior Rezeksiyon ve LAR sonrasinda

manometrik basinglarda genel olarak
azalmanin oldugu bilinmektedir (8,
9). Nakahara ve ark.; (8) LAR sonrast
1. ayda ODB ve OSB degerlerinin
anlamli olarak azaldigini, postoperatif
4. aydan itibaren ise artis gosterdigini
belirtmistir. Molloy ve Jiang (8, 18)
ise calismalarinda, stapler uygulanan
grupta elle anastomoz yapilan gruba
gore dinlenme basinglarinda daha be-
lirgin disme saptamustir. Ho ve
ark’larinin (7) calismasinda postope-
ratif 6. ayda ODB’nin anlaml oranda
azaldig1 ancak major anal inkontinan-
sa rastlanmadig bildirilmigtir. Bizim
calismamizda bitin manometrik ba-
sing degerleri postoperatif dénemde
her iki grupta da genel olarak azalmis-
ur. TAS fonksiyonlariyla daha yakin-
dan iliskili oldugu kabul edilen dinle-

nim basinglart (ODPB ve MDPB)
postoperatif dénemde her iki grupta
da belirgin azalmistir. EAS fonksiyo-
nu ile yakindan iliskili oldugu kabul
edilen stkma basinclar (OSPB, MSPB
ve OSB) ise yine postoperatif do-
nemde her iki grupta da azalmugtir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farkhilk  saptanmamustir
(p>0.05). Ancak genel olarak stkma
basinglari, dinlenme basinglarina gore
postoperatif dénemde daha iyi ko-
runmustur.

Bizim c¢alismamizda FAKU’nun; her iki

grupta da postoperatif dénemde
azaldigt  saptanmustir.  FAKU’daki
azalma Grup 1’de daha belirgindir; bu
fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bu da manometrik 6l¢tim-
lerdeki dismeyle korelasyon goster-
mektedir.

Rasmussen ve ark’larinin (17) calisma-

sinda LAR sonrast RAIR’in hastalarin
%72’sinde korundugu saptanmistir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde
hastalarin ~ tamami1  incelendiginde
33/40’inda (%82,5) RAIR korunmus-
tur. Grup 1’de 16/21 hastada (%76),
Grup 2’de ise 17/19 hastada (%89)
RAIR’in korundugu saptanmistir. Is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik ol-
masa da sonuglarin dilator kullanilan
grupta (Grup 2) daha iyi oldugu sap-
tanmistir (p>0.05).

Yasam kalitesi skoru; her iki grupta da

postoperatif dénemde daha yiksek
saptanmustir. Grup 1 ve Grup 2 sira-
styla, 0,8 (0,5-1,0) ve 0,8 (0,5-1,0)’dir.
Yasam kalitesi skorunun yiiksek sap-
tanmasinda  hastalarin  inkontinans
skorunun distk olmasmimn da etkisi
oldugu disinilmektedir.

Farouk ve ark’larinin (10) calismasinda

stapler ile yapilan LLAR sonrast hasta-
larin %18’inde postoperatif dénemde
endoanal USG’de saptanan TAS de-
fekti bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da hastalarin hic birinde TAS ve EAS
yapisinda yeni defekt saptanmamistir.

Literatiir incelendiginde bizim c¢alisma-

mizda oldugu gibi, farkli uygulama
yontemlerinin - denendigi  calismalar
gorilmektedir.  Dairesel — staplerin
transanal olarak direkt uygulanmasin-
dan farkli nedenlerle (sfinkter hasa-
rindan kacinmak, uygulamada teknik
zotluk,) kacinilarak yeni anastomoz

teknikleri denenmistir (6, 7, 19-22).
Ho ve ark’lar1 (7) dairesel staplerin
transanal olarak uygulamasina alterna-
tif olarak, anastomoz asamasinda
BAR  -biofragmantable anastamotic
ring ‘valtrac’- denilen anastomoz hal-
kalarint  kullanmistir.  Nakada ve
ark’lart (19) ise anastomoz asama-
sinda ASSEA (Abdominal stapled si-
de-to-end anastomosis) ‘Baker tipi’
teknik ile anastomoz yapmustir. Her
iki uygulamada da anorektal fonksi-
yonlarin daha iyi korundugu belirtil-
mistir (7, 19). Khoury; (20) kolorektal
anastomoz icin kullanilan dairesel
stapleri anal kanala yerlestirirken Ta-
ensler anaskop’ igerisinden ilerlettigi
teknigi tarif etmigtir. Guweidhi ve
ark. (21) ise; (circular stapler intradu-
cer) CSI denen ‘baghk seklindeki apa-
rat’ ile dairesel stapleri transanal ola-
rak uygulamistir. Bu yontemde hem
staplerin bas kismi korunarak daha
rahat iletletilebilmesi, hem de anal
kanaldan gecerken daha az travmatize
etmesi amaclanmistir. Limbert ve ark.
(22) ise ozellikle distal yerlesimli tii-
more sahip erkek hastalarda dar pel-
vis ve kalin mezenter nedeniyle lapa-
roskopik LAR sirasinda stapler uygu-
lamasindaki zorluga deginmistir. Bi-
zim  c¢alismamizda  kullandigimiza
benzer sckilde Longo yonteminde
kullanilan obturator ve circular anal
dilator CAD’1 transanal olarak yerles-
tirmistir. Boylelikle purse-string diki-
sin gorilerek uygulanabilecegini, dis-
tal cerrahi sinirin makroskopik olarak
daha iyi ve anastomoz yapmadan de-
gerlendirilebilecegini, dentat cizgiye
verilebilecek zararin 6nlenmis olaca-
gint belirtmigtir. Winter ve ark. (6) ise
dairesel stapler ile yapilan anastomoz-
larda intraoperatif olarak nitroglise-
rinli pomadi stapler yerlestirilmesin-
den 6nce perianal bolgeye uygulamig-
tir; manometrik, endosonografik ve
klinik olarak postoperatif dénemde
daha iyi sonuclar elde edildigini bil-
dirmistir. Ancak bu tekniklerin pos-
toperatif anal fonksiyonlara etkisi ile
ilgili hentiz yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir.

Postoperatif sikintilarin nedeninin dogru

anlastlmast icin preoperatif degerlen-
dirmenin ayrintili olarak yapilmast ge-
rekmektedir. Hastalarin  preoperatif
donemdeki kontinans durumlari, ya-
pilacak ameliyatin seklini de 6nemli
olctide degistirmektedir. Stapler uygu-
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lamasi, rektum mobilizasyonu sira-
sinda ortaya ctkan sinir hasari, rektal
rezervuarin azalmast ve neoadju-
van/adjuvan  kemoradyoterapi (23,
24) gibi pek ¢ok faktorden biri ya da
birkact anorektal fonksiyonlarda farkls
diizeylerde bozulmalara neden olabi-
lecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Sonug

Sonug olarak calismamizda hi¢bir hastada

major inkontinans saptanmamasinin
nedeni; yeterli sayilabilecek rektal re-
zervuarin  birakilmasinin - yaninda
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