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1. GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sistemde fizyolojik islevlerin (emilim, bariyer ve motor
fonksiyonlar) devamlilig1 i¢in yara iyilesmesi ve onarim son derecede Onemlidir.
Yara iyilesme yanitinin az olmast morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen
anastomoz kagaklarina, fistiillere ve yara yerinin ayrigsmasina sebep olabilir. Diger

yandan yara iyilesme yanitinin asir1 olmasi da anastomoz darligi ile sonuglanabilir

).

Giliniimiliz cerrahisinde anastomozlar cerrahlarin endikasyon dahilinde sik
uyguladiklart iglemler arasindadir. Mortalite ve morbidite agisindan da riskleri
bulunan anastomozlarin en ©nemli komplikasyonlarindan biri de anastomoz
kagaklaridir. Ileri yas, diyabetes mellitus, enfeksiyon, steroid kullanimi, doku
oksijenasyonu gibi faktorler anastomoz kacgak riskini artirmaktadir (2). Giivenli ve
basarili bir anastomoz i¢in cerrahi ekipmanin ve cerrahi yontemin uygun se¢imi son
derece onemlidir. Bu sebeple bilim insanlari minimal hasar ile maksimum etkinligi

saglayacak cesitli yontemler gelistirmektedir.

Ik olarak uygulanan elle anastomozun iistiine koyarak anastomoz hattini
giiclendirmek igin ilave siitur kullanimi, gesitli doku onarimini hizlandiran ve/veya
giiclendiren maddelerin uygulanmasi, stapler-gii¢lendirilmis stapler kullanimi gibi
cesitli yontemlerle anastomoz kagaklarimin ve anastomoz ayrigmasinin minimale
indirilmesi amaciyla yapilan uygulamalar ve bu yontemlere ait ¢aligmalar

giiniimiizde de devam etmektedir (3-7).

Stapler anastomozlari elle anastomoza goére daha genis stoma ¢api
olusturmasi, daha az travma, daha az adhezyon ve inflamatuar cevap meydana
getirmektedir (8). Stapler kullanimi son yillarda ¢ok tercih edilse de mevcut
staplerlerin boyutlari itibariyle hasar verme, bazi operasyonlarda ek siitur ve ek islem
gerektirmesi, kullanim kisithligi sebebiyle stapler mekanizmasinda gelistirmeler
yapilmistir. Bu ¢alismada katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile mevcut sirkiiler

staplerin anastomoz olusturma etkinliginin karsilagtirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gastrointestinal Sistemde Yara Tyilesmesi

Gastrointestinal sistem; igten disa dogru mukoza, submukoza, muskularis
propria ve seroza olmak iizere 4 tabakadan olusmaktadir. Mukozada en igte tek katl
kolumnar epitel yer alir. Disa dogru lamina propria mukoza vardir. Bunu da lamina
muskiilaris mukoza sarar ve sonrasinda submukoza tabakasi baslar. Submukoza
tabakasi gastrointestinal sistemde en ¢ok gerilim giiciine sahip, anastomozda dikis
tutma kapasitesinin en onemli ve gii¢lii oldugu kisimdir. Ciinkii submukoza tabakasi
kollajenin biiytik bir kismini ihtiva eder. Bu kollajenin %68’ini tip I, %20’sini tip 111
ve %12’sini tip V kollajen olusturur. Kollajen ag:1 ile birlikte icte sirkiiler, dista
longitudinal diiz kas hiicreleri iceren muskiilaris propria submukozayir ¢epecevre
sarar. (9, 10). Seroza ise en dis tabakadaki boliimdiir ve anastomoz sirasinda her iki
yapinin Serozalarinin karsi karsiya Ortiismesi anastomoz kagagi riskini minimale
indirmesi agisindan 6nemlidir. Ozofagus ve rektum gibi seroza igermeyen
gastrointestinal sistem bdoliimlerinde anastomoz hatti kacaklarimin fazla olmasi

serozanin anastomozdaki 6nemini daha iyi agiklamaktadir (11).

Iyilesme olay:; inflamasyon evresi (0-4 giin), kollajen birikiminin oldugu
proliferasyon evresi (3-14 giin) ve kollajen maturasyonuyla devam eden remodelling
evrelerinden (10-180 giin) meydana gelir. Bazi farkliliklarin yani sira gastrointestinal
sistemde yara iyilesmesi temelde yara iyilesme ilkelerine uygun big¢imde
gerceklesmektedir. Vazokonstriksiyon ile ilk hemostatik yanitin ardindan
vazodilatasyon ve artan damar gecirgenligi takip eder. Inflamatuar mediatdrler ve
cesitli sitokin salinimi ile nétrofillerin gocii ile kaskad baslar. Daha sonra makrofajlar
ve takiben fibroblastlar yara yerine gelir. Makrofajlar salgiladiklari sitokinlerle
inflamasyonu kontrol ederler. Diiz kas hiicreleri ve fibroblastlarin proliferasyonu
kollajen sentezini ve neovaskularizasyonu uyarirlar. Anastomozdaki graniilasyon
dokusu, proliferatif fazin baslangicina isaret eder ve yara kollajeni hem lizise hem
de senteze ugrar. Postoperatif 4. giinden itibaren kollajen miktar1 artar (ilk 3 giin
kollajenaz aktivitesi yiliksektir) ve anastomoz gerilme direnci artar. Bu sirada bolgede
yeni kapiller olusur ve bdlgede biriken laktat ile neovaskiilarizasyon hizlanir.

Iyilesmenin son asamasi, yeni olusan anastomozun olgunlagsmasini igerir.



Anastomozdaki makrofaj ve fibroblastlarin yogunlugu ve yeni olusan kollajen kalin
demetlere ve kasilma birimlerine doniisiir. Graniilasyon dokusu azalip yerini diizenli

hiicre siralarina, diiz kas hiicrelerine ve normal dokuya birakir (8, 12-14).

Gastrointestinal sistem iyilesmesinde diger sistemlere gore bazi Onemli
farkliliklar vardir. Gastrointestinal sistemde ciltten farkli olarak tip V kollajen de
bulunur ve toplamda 3 kollajen alt tipi mevcuttur. Kollajen sentezine fibroblastlarin
yaninda diiz kas hiicreleri de katkida bulunur. Diiz kas hiicreleri, hem muskularis
mukoza tabakasinda hem de muskularis propriada bulunur. Yara iyilesmesi haftalar
icinde tamamlanir ve destek olarak seroza tabakasi da yer alir. Yara iyilesme
ortaminda aerobik ve anaerobik bakteriler birlikte yer almaktadir. Ayrica yara
iyilesme siirecinde hipovolemik sok durumlarinda gastrointestinal sisteme giden
vaskiiler perfiizyon azalmaktadir. Bu hastalarda iskemiye bagli anastomoz yetmezligi
olusabilmektedir. Gastrointestinal sistemdeki yaralarda iyilesme sonras1 gii¢
kazanimi cilde gore daha ¢ok ve daha hizlidir ancak yine de higbir zaman eski
halinde tam gii¢ kazanimi saglanamaz. Kollajenaz aktivitesi ilk 3 giin artmakta
anastomoz giiciinde gegici diisiise neden olmaktadir. Bu diislis gastrointestinal

sistemin bolgelerine gore degisiklik gostermektedir (8, 13).

2.2. Anastomoz ve Anastomoz lyilesmesinin Degerlendirilmesi

Tiibiiler iki yapinin birbirine baglanmasi olarak bilinen anastomoz; giinlimiiz
cerrahisinde yaygin olarak kullanilan bir islemdir. Gastrointestinal sistem
devamliligin1 saglamak i¢in yapilan anastomozlarin gesitli tipleri bulunmaktadir (Ug-
uca, ug-yan, yan-yana). Onemli olan kisim ise anastomoz hattmnim iyilesmesinin
basarili olabilmesi i¢in submukozal tabakanin da anastomoza dahil edilmesidir.
Vaskiilaritesi 1yi olan gerilimsiz saglikli iki liminal yapinin biribirine uygun sekilde
yakinlasgtirilmas1 sonucu yapilacak olan anastomozlarin iyilesme siireci genellikle

diizgiin olmaktadir (15).

Anastomoz iyilesmesinde dokunun tipi, cerrahi teknik (siitur teknigi, siitur
materyali), cerrahi-taktik, mekanik travma, yabanci cisim varligi, kan akimi,
anastomozun gerginligi, mekanik barsak temizliginin yeterliligi, bolgede enfeksiyon

varligi gibi lokal faktorlerin yani sira yas, doku oksijenasyonu, anemi, yetersiz



beslenme, diyabet, steroid kullanimi, alkolizm gibi sistemik faktorler de Gnem

tasimaktadir (13, 16).

Tablo 1. Anastomoz Iyilesmesini Etkileyen Lokal ve Sistemik Faktorler

LOKAL FAKTORLER SISTEMIK FAKTORLER
Doku tipi Yas

Bakteriyel kontaminasyon Uremi, Diyabet
Anastomozun gerginligi Malniitrisyon

Saglikli doku uglari Sepsis

Mekanik barsak temizligi ve antibiyotik | Sok, hipovolemi, asidoz
kullanimi

Distal tikaniklik Habis hastaliklar
Radyasyon hasar1 Immun yetmezlik

Mekanik travmalar

Kan transfiizyonu

Hipertermi

Obezite

Cerrahi teknik ve dikis materyali

Karaciger yetmezligi, Alkolizm

Asir1 mobilizasyon

Bazi Ilaglar (steroid, NSAII, KT)

Hematom Anemi
Yabanci cisimler ASA skoru
Yeterli kanlanma Hipoksi

Lokal enfeksiyon

Operasyon siiresi (>2 saat)

Anastomoz iyilesmesi; mekanik inceleme yontemleri, histopatolojik inceleme
yontemleri, biyokimyasal inceleme yontemleri ile degerlendirilmektedir. Nadir de

olsa kullanilan bazi yontemler de bulunmaktadir (17).
2.2.1. Mekanik Inceleme Yéntemleri

Mekanik inceleme yontemleri; barsak anastomozu sonrasi, iyilesmeyi
gelistirmek i¢in kullanilan yontemlerin onarima ne denli faydasi oldugunu saptamak
i¢cin kullanilir (18). Barsak liimeninden gegen kimiis ve gazlarin dokuya igeriden
yaptig1 basingla ve longitudinal gerilim yapan diger etmenlerle anastomoz hatti
ayrismaya zorlanir. Glivenilir anastomoz hatt1 i¢in ayrisma kuvvetlerine dayaniklilik
esastir ki mekanik olarak 2 sekilde degerlendirilmektedir; anastomoz patlama basinci

ve kopma direnci (19).




Anastomoz Patlama Basinci Olg:iimii

Barsak segmentinin artan duvar i¢i basincina karst olusturdugu duvar
direncini ifade eder. Anastomoz iyilesmesini erken donemde en iyi gosteren

yontemlerden biridir. Hem manuel hem de monitérize sekilde 6lgiim yapilabilir (17,
19).

Kopma Direnci (Ayrilma Kuvveti)

Barsak duvarmin anastomoza uzunlamasina yonde uygulanan kuvvetlere
kars1 direncinin bir Ol¢iisiidiir ve anastomoz iyilesmesinin ge¢ belirtecidir. Cerrahi
teknige ¢ok duyarli olmasindan ve anastomoz hattina dairesel bir kuvvetin
uygulanmamasindan dolay1 elde edilen veriler birgok arastirmaci tarafindan geligkili

bulunmaktadir (20).
2.2.2. Histopatolojik inceleme Yontemleri

Histopatolojik incelemeler anastomoz iyilesmesini degerlendirmek icin
calismalarda rutin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Isik mikroskobu ve

elektron mikroskobu ile boyama yapilan dokunun incelenmesi esasina dayanir.

Calismalarda farkli boyama yontemleri kullanilmaktadir: Hematoksilen-
eozin, trikrom boyalari (masson, mallori, pikro-Sirius) ve immiinohistokimya.
Hematoksilen-eozin, sunlar1 olgerek iyilesme siirecinin degerlendirilmesine izin
verir: Notrofilik eksiida, fibrin birikimi, mononiikleer infiltrat, interstisyel 6dem,
mukozal nekroz, transmural nekroz, vaskiiler tikaniklik, anjiyogenez, fibroblast
proliferasyonu, graniilomatéz siire¢, interstisyel fibroz, kollajen birikimi, re-
epitelizasyon. Pikro-Sirius boyamasinin kullanimi, glikoproteinleri 6nemli 6lgiide
boyadigindan, kollajen calismasi i¢in basit ve hassas bir prosediirdiir. Kollajen
liflerinin ¢ift kirilmast nedeniyle polarize 1s1ik altinda renk farklilasmasi, farkli
kollajen tiirlerini ayirt etmede yararlidir ve bu kollajen liflerin i¢ ige gegmesi ve
hizalanmasinin yani sira kalinliklar1 ve dogasindan kaynaklanir. Lifin tiird, i¢ ice
gecmesi ve miktar: kadar, gastrointestinal siitiirlerin biitiinliiglinii korumada esastir.
Yaradaki toplam kollajen miktarinin ¢ok az degistigi, ancak iyilesme siirecinin
evrimi sirasinda olgun/olgunlagsmamis profilde bir degisiklik oldugu goriilebilir. Yara

iyilesmesi ¢alismasi i¢in immiinohistokimya; miyofibroblastlar ve anjiyogenezi



arastirmayl amaclar. Miyofibroblastlarin miktar tayini, bir anti-a-diiz kas aktin
antikoru kullanilarak gergeklestirilir. Vaskiiler neoformasyonun degerlendirilmesi,
anti-faktor 8 antikoru kullanilarak gergeklestirilir (21, 22). Bu degerlendirmeler
belirlenen skorlamalar ile sayisal sonuglara gevrilip istatistiksel degerler ortaya

¢ikarilabilir.
2.2.3. Biyokimyasal Inceleme Yontemleri

Yara iyilesmesi slirecinde kollajenden zengin graniilasyon dokusunun
olusmasi1 ve kollajen yapim yikim dengesinin saglanmasi onemlidir. Bu nedenle
anastomoz 1iyilesmesinde kollajen temel bir belirleyici olmustur. Buradan yola
cikarak kollajen igeriginin 6l¢iimil, sentezi ve yikimi potansiyel belirte¢lerdendir.

Hemen hemen sadece kollajende bulunan bir aminoasit olan hidroksiprolin
diizeyinin 6l¢iimii ile anastomoz iyilesmesi belirlenmektedir. Diger bir yontem ise
anastomozdaki kollajen birikim hizinin = 6l¢imiidiir.  Cl4-prolinin  vendz
enjeksiyonundan 4 saat sonra, anastomozda C14-hidroksiprolin diizeyinin saatlik
olgtimii ile elde edilir (13, 23, 24).

2.2.4. Diger Yontemler

Doppler ultrasonografi, mikroanjiyografi, yerel 1s1 dl¢limii, fluoresseinle
boyama da anastomoz iyilesmesinin degerlendirilmesinde kullanilan c¢esitli

yontemlerden birkagidir.

2.3. Stapler Teknolojisi
2.3.1. Stapler Tarihgesi

Cerrahlar yaklasik yiizyili askin siiredir dokular1 birlestirmek i¢in mekanik
cihazlar kullanmaktadirlar. Giinlimiiz cerrahisinde de ¢ok yaygin hale gelen zimbalar
ise bu cihazlarin en 6nemlilerindendir. Cerrahi zimbalarin tarihindeki ilk 6nemli
adim yaklasik bir asir 6nce, Florian Hahn adli Alman cerrah tarafindan atildi. Ev tipi
dikis makinesi prensibiyle ¢alisan ilk gastrik siitur cihazini tasarladi ve bunu barsak
klempine takarak uyguladi. Ancak cihaz, liimenin barsak duvarini kesmeden
kapatilamamas1 nedeniyle kisa siirede terk edildi ve unutuldu. Sonrasinda Macar

Profesor Hiimér Hiittl tarafindan yeni bir adim 6ne siiriildii. Hiittl'in tasarimi, ipek



veya Katgiit yerine ince bir tel kanca ile dikilmesi agisindan farkliydi. Ayrica tasarim
mideyi dort paralel ¢izgi halinde dikti; bdylelikle cerrah, yalnizca insizyonun
kenarin1 kapattiktan sonra klipler arasinda kesme yapma durumunda kaldi. Ancak
cok biiyiik, agir, hantal olmasi ve cerrahlarin uyum saglayamamasi nedeniyle bir

stireligine kayboldu (25).

Daha sonra Macar cerrah Aladar Petz 1920’de, halen modern cerrahi
zimbalar i¢in temel tasarim ilkesi olarak hizmet eden bir "mide ve barsak stitur aleti"
tasarlad1. Fischer-Hultl’in aletinde bulunan dort sira yerine sadece iki sira klips
kulland1 ve ¢elik zimba teli yerine "Alman glimiisii" (bakir, ¢inko ve nikel alasimi)
Klipsleri de dahil olmak tizere birka¢ temel degisikligin yani sira kapatma tertibatinda
da, klempin daha hafif ve kullanimi daha kolay hale gelmesi icin degisiklikler yapti
(26). Petz'in cihazi kuskusuz modern cerrahi zimbalarin gelistirilmesinde bir
kilometre tas1 olarak kabul edildi. 1923'te Almanya'da bir tibbi ekipman imalat
sirketi olan Jetter & Scheerer, Petz'in cihazinin {iretimine "Aesculap" markas1 altinda
basladi. 1924 yilinda patenti alindi. Cihazin kullanimi arttik¢a eksiklikleri de ortaya
¢ikmaya basladi. Cihaz bir operasyonda sadece bir kez kullanilabiliyordu ciinkii
ateslendikten sonra yeniden kullanimi i¢in temizlenmesi, doldurulmasi ve sterilize
edilmesi gerekiyordu. Ayrica zimba hatt1 sizdirma ve kanama egilimi gosteriyordu
(27). Petz’in cihazi Rus ve Amerikan zimbalari ortaya ¢ikana kadar cerrahide yaygin
kullanilan bir alet olarak kaldi. 1934'te Friedrich’in Onceden yiiklenebilen
cikarilabilir kartuslari icadiyla, zimbanin bir islemde birden fazla kullanimi1 saglandi.
2. Diinya Savas1 siralarinda, Rusya’daki Deneysel Cihazlar ve Aletler i¢in Bilimsel
Arastirma Enstitiisti tarafindan mekanik dikis aletlerinin gelistirilmesi igin bir
program baslatildi ve Gudov’unki basta olmak iizere gesitli aletler gelistirildi ve
1950'de Androsov vaskiiler anastomoz igin kullanilan ilk zimbay1 iretti (28). Rus
aygitlar1 hantal, narin, temizlenmesi zor ve kullanimi1 zaman alict oldugundan Bati'da
popiiler degildi. Johns Hopkins'ten Mark Ravitch ve Duke Universitesi'nden lvan
Brown, Rus tasarimi zimbalar1 Bati'ya getirdi. Ravitch Amerika Birlesik
Devletlerine doniisiinde, cihazlarint kdpekler iizerinde test etti ve 1959'daki
Universite Cerrahlart Dernegi toplantisinda sundu ve beklenen ilgiyi gordii.
Nihayetinde 1964’te Amerika Birlesik Devletleri Cerrahi Sirketi'nin  (USSC)
kurucularindan Leon Hirsch ile ¢alisti. Paslanmaz c¢elik zimba teli kullanildi ve

cesitli iyilestirmeler sonucu karmn ve gogilis cerrahisi i¢in uygun, minimal doku



yaralanamasi ve minimal kan kaybi saglayan cesitli zimbalama aletleri gelistirildi

(27).

1970’lerin sonlarinda ilk tek kullanimlik, tek hastada kullanilan mekanik
zimbalayicilar tretildi, 1980’lerin sonlarinda ise anastomoz aletleri yaygin olarak
kullanilabilir hale geldi. 1990'lar, otomatik dikis olmadan diisiiniilemeyecek yeni
minimal invaziv cerrahi konseptini getirdi. Minimal invaziv cerrahinin gelisimiyle

birlikte laparoskopik cerrahi zimbalarin {iretimi baslad1 (25).

2.3.2. Stapler Boliimleri ve Cahsma lkesi

Stapler Calisma ilkesi

Staplerler; dokunun iki kenarmmi ayni anda birlestirerek bir zimba hatti
iletmek, boylece doku yerlesimini giivence altina alarak iyilesmeyi desteklemek i¢in
tasarlanmis aletler olarak tanimlanir. Bu cihazlar ayn1 zamanda islevlerinin bir

pargasi olarak dokuyu kesebilir (29).

Giinlimiiz  gastrointestinal staplerlerinin stapler ¢izgisinin distalindeki
dokunun canliligini koruyacak sekilde tasarimlari yapilmistir. Bu prensip elle yapilan
anastomozlarda ‘“yaklastir ama bogma” ilkesi ile benzerdir. Staplerin B formunu
almas1 kanin stapler hattindan ge¢gmesine izin verir. Eger doku kalinlig1 ve stapler
uyumlu ise stapler hattindan kan sizdigi goriilebilir. Boyle bir durumda PDS
(polidioksanon) sekiz seklinde dikislerle kanama kontrolii yapilmalidir. Eger stapler
ile doku uyumsuzlugu var ve stapler muhtemelen dokuyu ezdi ise bu sekilde dikisler
kontrendikedir. Bu durumun aksine doku kalinligi ¢ok ince ve stapler yeterli

yaklastirmayi saglayamadiysa ciddi 6l¢iide anastomoz kagagi riski vardir (30).

Stapler Boliimleri

Staplerler temel olarak iki par¢adan olugsmaktadir; anvil pargasi ve ana govde
(31). Ana govdeye bagh kartus, atesleme kolu, gevirme kanadi, gostergeler ve
giivenlik kilidi yer alir. Ana gdvde sayesinde anvil hareketi saglanir ve uygun
anastomoz bolgesinden kesme ve siitur islemleri es zamanli anvil araciligi ile

gerceklestirilir. Ana govde iizerinde sabit bulunan kartus kismi kesme islemini



saglayan bigagi ve zimba tellerini icerir. Anvil ile kartus arasina sikistirilan dokular

ana govde lizerinde bulunan tetige kuvvet uygulanmasiyla birbirine dikilir.

Zimba Telleri ve Onemi

Zimbalarin yerlestigi ateslendigi boliim, karsisinda anvil denilen zimbalari
karsilayan boliim vardir. Zimbanin bacak boyu ve orta hatt1 vardir. Zimba kullanim
oncesi U formundayken, anvilin karsiladigi kisimda zimbanin bacak boyu simetrik
ve esit olacak bicimde daralarak adeta B harfi olustururlar. Bu sekilde olusturulan B
formu doku iskemisinin son derece az olacagi, minimal vaskiiler yapilarin gok

stkismayacagi bir bi¢imde meydana gelmektedir (8).

Degisik kalinliktaki dokular1 staplerle birlestirdikten sonra doku bir miktar
gevsek kalir. Zimbalarin kapanmadan once ve kapandiktan sonra yiiksekliklerinin
belirli milimetrede olmasi istenir. Kapanma miktarlarinin istenilen diizeyde olmasi
icin zimba yiiksekliginin dokunun tiiriine uygun olmasi ¢ok onemlidir. Bu, uygun
zimba formasyonuna izin verirken, optimal zimba hatti kuvveti ve doku
kompresyonu elde etmek i¢in gereklidir. Kiiciik boyutlu zimba kartusu, yetersiz
zimba olusumu riskini artirir veya dokunun gerilme mukavemetini asan asirt doku

stkigmasina yol agarak yirtilma ve delinmeye neden olabilir (32).

Zimba yiikseklikleri farkli kartus renkleriyle belirtilir. Giiniimiizde bu
ateslenen zimbalarin farkl yiikseklikte, farkli teknikte, farkli capta 6rnekleri vardir.
Ince dokular, damarlanmasi bol dokular, damarlar ve pankreasta kiiciik zimba
yiiksekligine sahip zimbalarla; 6zofagus, ince ve kalin barsak gibi dokularda
ortalama zimba yiiksekligine sahip zimbalarla; rektum, mide, brong gibi dokular ise
daha biiylik zimba yliksekligine sahip zimbalarla uygun bir sekilde anastomoz
yapilabilir (33).

Kapali zimba yiiksekligi ¢ok yiiksekse, dokular1 yetersiz bir sekilde
yerlestirebilir ve sizint1, kanama ve/veya ayrilma ile sonuglanabilir. Tersine, secilen
zimba yiiksekligi ¢ok diisiikse; iskemi, serozal kayma ortaya ¢ikabilir ve potansiyel

olarak sizintiya veya acik nekroza yol agabilir (34).

Standart lineer staplerlerde 2 farkli ebat vardir. 3,5 milimetre staplerin stapler

genisligi 4,0 milimetre, dis uzunlugu 3,5 milimetredir. 4,8 milimetre staplerin



genisligi yine 4,0 milimetredir, ancak dis uzunlugu 4,8 milimetredir. 3,5 milimete
stapler kapandiginda 1,5 milimetre, 4,8 milimetre ise 2,0 milimetre olur. Bazi
staplerlerde 3,5 milimetrelik mavi, 4,8 milimetrelik yesildir. Bu durum cihazlara
uzaktan ayirma kolayligi saglar. Genel olarak ¢ogu olguda 3,5 milimetrelik kullanilir.
4.8 milimetrelik ise mide gibi daha kalin dokularda kullanilir. Endoskopik lineer
kesici staplerler genellikle 1.75 milimetrelik dokuyu sikistirirlar (30). Piyasada
tiretici firmaya gore zimba yiiksekligi degisebilmektedir. Tablo 2,3,4’te ¢esitli
staplerlere ait zimba yiikseklikleri gosterilmistir (35, 36). Ayrica lineer staplerde 30
mm- 45 mm- 60 mm gibi farkli kartus boylar1 bulunmaktadir ve saft boylar1 da
cerrahi teknige gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Tablo 2. Echelon Flex™ Stapler Zimba Yiikseklikleri

Kartus Tiirii Acik Zimba Boyu Kapah Zimba Boyu
Siyah 4,2 mm 2,3 mm

Yesil 4,1 mm 2,0 mm

Sar1 3,8 mm 1,8 mm

Mavi 3,5mm 1,5mm

Beyaz 2,5 mm 1,0 mm

Gri 2,0 mm 0,75 mm

Tablo 3. Endo GIA™ Stapler Zimba Yiikseklikleri

Kartus Tiiri A¢ik Zimba Boyu Kapali Zimba Boyu
Yesil 4,8 mm 2,0 mm

Mavi 3,5 mm 1,5mm

Beyaz 2,5 mm 1,0 mm

Gri 2,0 mm 0,75 mm

Tablo 4. Endo GIA™ +Tri-Staple™ Zimba Yiikseklikleri

Kartus Tiirii Acik Zimba Boyu Kapah Zimba Boyu

Siyah 4,0 mm- 4,5 mm- 5,0 mm 1,75 mm- 2,0 mm- 2,25 mm
Mor 3,0 mm- 3,5 mm- 4,0 mm 1,25 mm- 1,5 mm- 1,75 mm
Taba 2,0 mm- 2,5 mm- 3,0 mm 0,75 mm- 1,0 mm- 1,75 mm
Gri 2,0 mm- 2,0 mm- 2,0 mm 0.75 mm- 0,75 mm- 0,75mm

Sirkiiler staplerlerde anvil pargasi farkli standart ve sabit ¢aplarda piyasada
mevcuttur. Mevcut anviller arasinda en kiigiik anvil ¢ap1 21 mm iken yaklagik 12,4

mm’lik bir anastomoz uzunlugu saglar. Sirasiyla; 25 mm ¢ap1 olan yaklasik 16,4
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mm, 29 mm c¢ap1 olan yaklasik 20,4 mm, 33 mm c¢ap1 olan yaklasik 24,4 mm
anastomoz uzunlugu saglar. Zimbalarin yiikseklikleri de 3,5 mm, 4,8 mm, 5,2 mm
boyutlarindadir ve kapali formlar1 1,5-2,2 mm arasindadir (35, 37). Anvil ¢ap1 ve
zimba ylikseklikleri daha degisken stapler ¢esitleri de bulunmaktadir.

2.3.3. Stapler Tipleri

Kullanim alan1 genisledikge stapler gesitleri de artmistir. Staplerler temel
olarak; acik cerrahi staplerler, laparoskopik cerrahi staplerler, sirkiiler (dairesel)

staplerler olarak gruplara ayrilmaktadir.

Tablo 5. Stapler Tipleri

1) Agik cerrahi staplerler
-Lineer kapatici staplerler (Sabit ve oynar basli)
-Lineer kapatici-kesici staplerler

-Yeni nesil lineer kesici-kapatici staplerler (Tri Stapler,...)

2) Sirkiiler staplerler

3) Laparoskopik cerrahi staplerler
-Lineer kapatici-kesici staplerler
-Bataryali GST Sistem Stapler
-Kavisli kapatici-kesici stapler

Agik cerrahi staplerler

Acik cerrahi staplerlerde lineer kapatici, lineer kapatici-kesici ve yeni nesil

lineer kapatici-kesici stapler tiirleri bulunmaktadir.

Lineer kapatict staplerler ya da TIA (Transvers Anastomoz Stapleri)
genellikle i¢i bos organlart (mide/barsak gibi) veya damarlart kapamak igin
kullanilirlar. Artikiilasyonlu ve esnek saftli se¢enekleri mevcuttur. Bu staplerler
genellikle lokal kan akimin1 en iist diizeyde tutmak igin ardisik olarak iki sira zimba
uygular. Vaskiiler lineer staplerler, damarin sikica kapanmasini saglamak igin ii¢
kademeli zimba hattt uygular. Zimba yiiksekligi sabittir veya bazi stapler

markalarinda uygulama sirasinda ayarlanabilir. Cogu islem icin sabit bir zimba
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yiiksekliginin kullanilmasi tercih edilir. Lineer staplerler esas olarak agik organlari
kapatmak i¢in kullanildigindan, bir kesme cihazi igermezler. Zimba hattinin

uzunlugu 30 mm ile 90 mm arasinda degisir (33).

Lineer stapler 55 milimetre stapler 2 sira 55 milimetre uzunlugunda dikis hatti
saglar benzer sekilde 90 milimetre stapler 2 sira 90 milimetre bir stapler hatt1 saglar
30 milimetrelik bir stapler de ¢ok kisa dikis hatt1 gereksinimlerinde kullanilmaktadir.
Her lineer staplerin, uygulanacak doku kalinligina goére 3,5 veya 4,8 milimetreligi
kullanilir. Bu tip staplerler mide ve barsakta everte bir anastomoz saglar. Duedonal
giidigiin kapatilmas1 gastrektomi sirasinda kalan kismin kapatilmasi1 ve kolorektal
anastomozlarda rektal giidiigiin kapatilmasi i¢in kullanilir. Lineer staplerin ug
kisminda c¢ivileri vardir ve dokunun bir araya geldiginden emin olunmasini saglar.
Ayrica lineer stapler hattina alinacak mide veya barsak duvarini da sinirlarlar. Bu

nedenle uzun bir hat staplerle kapatilacaksa lineer kesici stapler tercih edilir (30).

——————— 3sira zimba hatti

______ 2 sira zimba hatti

Sekil 1. Kapatici Stapler

Lineer kapatici-kesici staplerde veya GIA (Gastrointestinal Anastomoz
Stapleri) temel olarak entegre bir kesme cihazina sahip lineer staplerlerdir. Dort
kademeli zimba hatt1 dokuya uygulanir ve iki i¢ zimba hatt1 arasindaki doku kesilir.
Ana endikasyonu, i¢i bos organlarin (barsak, brons, vb.) veya vaskiiler yapinin her
iki ucunun kesilmesi ve zimbalanmasidir. Zimba yiiksekligi sabittir ve alet
kullanilmadan &nce doku tipine gore secilmelidir. Onceden yiiklenmis, tek
kullanimlik kartuslarda farkli zimba boyutlar1 ve zimba ¢aplar1 mevcuttur. Zimba

hatti uzunluklart 55 mm ve 100 mm arasinda degisir (33).
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Lineer kapatici-kesici stapler aleti dokular1 inverte ederek bir anastomoz
yapar. Ozellikle yan yana anastomozlarda ve fonksiyone ug-uca anastomozlar da

kullanilir. Ayn1 zamanda barsaklar1 anastomoz etmeden kesmeye de yarar (30).

LS
s e Y
____________________________ 4qra
______________ zimba hatti

Sekil 2. Lineer kapatici-Kesici stapler

Minimal invaziv cerrahi i¢in 6zel olarak tasarlanmig lineer kesici staplerler
gelistirilmistir. Artikiilasyonlu bagliklar, genellikle trokar konumlandirma ile ilgili

acilarin tstesinden gelmek i¢in kullanilir (33).

Sekil 3. Artikiilasyonlu Bashga Sahip Lineer Kapatici-Kesici Stapler

Kapatic1 TIA, Kapatici-kesici GIA bunlar genelde 2 ser sira zimba atarak
islev goriir. Laparoskopik cerrahide kullanilan 3’er sira zimba atan kapatici- kesici
stapler vardir. Zimba yiikseklikleri 2-5 mm arasinda degismektedir, 45 ve 60 mm

uzunlugunda kartuslar mevcuttur.

Sirkiiler Stapler

Sirkiiler (dairesel) staplerler de 2 tiibiiler yapiy1 inverte ederek birbirine ¢ift

sira anastomoz yapan cihazlardir. Kesici kisim dokuyu zimba hattinin iginden keser.
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Sirkiiler staplerler 6zofagus, rektum, mide gibi i¢i bos organlarda ug-uca ve ug-yan
anastomozlar i¢in kullanilmaktadir. Pelviste derin kolorektal anastomozlar sirkiiler
staplerler igin ideal kullanim alanlaridir. Sirkiiler staplerler 21 mm ile 33 mm
arasinda degisen ¢esitli caplarda mevcuttur. Staplerin boyutuna gore anastomoz i¢
(gercek) capr 12 ile 24 milimetre arasinda degisir. Daha kiiglik ¢aplar nadiren
kullanilir. Stapler dokuyu 2 milimetreye kadar sikistirir bazi staplerlerde doku
kalinlig1 1 ile 2,5 milimetre arasinda ayarlanabilir. Anvil, anastomoz olusturmak igin
intraluminal olarak uygulanan uygun bir purse-string siitur ile sabitlenmelidir (30,
33).

Laparoskopik cerrahi staplerler

-Lineer kapatici-kesici staplerler
-Bataryali GST Sistem Stapler

-Kavisli Kapatici-kesici Stapler:

Kavisli veya radyal zimbalayicilar, distal rektumun boliinmesini kolaylagtirmak
icin standart diiz, dogrusal zimbalayiciya alternatif olarak gelistirilmistir. Bu
zimbalayicilar, hafifce kavisli u¢ efektorlere sahiptir ve nihai sonug, kavisli bir zzimba
hattidir. Hafifce yuvarlatilmis zimba bashigi, ayni uzunluktaki standart lineer
zimbalayicidan daha dar bir profile sahiptir ve bu 6zellik, zzmba hatt1 uzunlugunu
korurken cihazin derin pelvise yerlestirilmesini kolaylastirir. Bu tip zimbalayici, {i¢
sira zimba yerlestirir ve rektumu ikinci ve liglincii zimba siralar arasinda keser. Bu,
standart bir capraz zimbalayict kullandiktan sonra rektumu bir nester ile manuel
olarak bolme ihtiyacini ortadan kaldirir. Mari ve arkadaslari, laparoskopik alt

anterior rektal rezeksiyonlar icin prosediirlerine kavisli bir stapler kullanimim
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entegre ettiler, ve serideki 45 hasta arasinda intraoperatif veya postoperatif kanama

olmadigini ve sadece iki sizint1 bildirdiler (34, 38).

Enerji cihazlari, elektrikle etkinlestirilen ve cihazdan dokuya elektrik veya
ultrasonik enerji aktarmaya hizmet eden cihazlardir; islevleri ameliyatta dokuyu

kesmek ve/veya pihtilastirmaktir (29).

2.3.4. Stapler Anastomozlari

Anastomozlar elle (manuel) anastomoz ve staplerle anastomoz olmak {izere
iki teknikle yapilmaktadir. Kontrollii ve gorerek, tek tek siitiirlerle uygulanan manuel
anastomozlarin basarili sonuglar verdigi bir gercektir. Ancak stapler (zimba) ile
mekanik anastomozun hem teknik uygulanis kolayligi, hem de operasyon siiresini
kisaltma gibi avantajlari mevcuttur (39). Stapler ile yapilan yara kapamalar1 ve
anastomozlar, cerrahi siitur tekniklerine gére 3-4 kat daha hizli yapilabilmekte ve
Ozellikle enfeksiyon riskleri agisindan siiturlere gore daha gilivenli kabul
edilmektedir. i¢ organlar icin cerrahi islemlerde en ¢ok kullamilan staplerler, giimiis
kapl titanyumdan yapilmis olanlardir. Bu materyaller non-alerjik 6zellikte olup MR

gibi radyolojik goriintiileme yontemlerine engel olmazlar (40).

Stapler anastomozlar1 gastrointestinal sistem cerrahisinde yaygin hale
gelmistir. Stapler anastomozlari yapilan islemleri teknik olarak kolaylastirsalar da iyi
cerrahi teknik ilkelerine bagliligin yerini tutmazlar. Stapler anastomozlari daha
biiylik bir stoma cap1 olusturur, daha az travma ile meydana getirilir, daha az
yapisikliga neden olur ve daha az inflamatuar yanit iiretir. Bu avantajlara ragmen,
belirli alanlarda artmis stenoz riski ile iligkilendirilmislerdir. Siitur malzemelerinin
yani sira zimba tellerinin kullanimi i¢in yeterli kan temini ve sepsis ve gerginlik
olmamasinin dikkate alinmas1 gerekir. Her bir zzimbanin ¢ap1 bir siiturden daha kiiciik
oldugu icin, zzmbalarin gerilim varliginda doku kenarlarindan cekilme riski daha
yiiksektir. Gastrointestinal sistemin zimbalanmasinda ayrica onemli olan, doku
kenarlarina kan akisina izin verecek sekilde tasarlanmis B seklindeki zimbalarda
sekonder anastomotik hattan kanama olasiliginin artmasidir. Zimbalamanin sepsis
veya iskemi gibi riskli durumlarda daha iyi iyilesmeyi desteklemedigini ve ayni iyi

cerrahi prensiplerinin her zaman gegerli oldugunu akilda tutmak énemlidir (8).
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Low anterior rezeksiyon sonrasi kolorektal anastomoz gibi ulasilmasi zor
bolgelerde stapler kullanilmasi anastomozun hizli ve giivenli yapilmasini saglar
ancak bir¢ok cerrahi girisimde stapler kullanimi cerrahin tercihine baglidir. Degisik
ameliyatlarda stapler kullanilmasinin avantaj ve dezavantajlart vardir. Stapler ile
uygun teknikle yapilmis bir anastomoz elle yapilmis bir anastomoza gore daha iyi
veya daha kotii degildir. Stapler kullanimi ciddi bir maliyet artisina neden olur ancak
ameliyatin hizla tamamlanmasini saglar. Stapler ile yapilan bir anastomoz ortalama
iki buguk dakikada bitirilir. Bu siire acil olarak ameliyata alinmis genel durumu kritik
bir hastada ¢ok Onemlidir. Deneyimli bir anestezist vardiginda bile boyle
ameliyatlarda siirenin digeri unutulmamalidir. Elle yapilacak ancak kagak riski
yiikksek oldugu disiiniilen bir hastada staplerle yapilan anastomozun da gilivenli
olmasi beklenemez. Ornegin peritoniti veya doku perfiizyonun kétii oldugu bir
hastada stapler ile yapilan anastomozun daha giivenli olduguna dair bir kanit yoktur.
Elle yapilan anastomozlar da doku kalinlig1 ¢ok farkli olabilir ancak stapler ile
yapilan ameliyatlarda doku kalinligi onemlidir ve yapilacak anastomozun doku
kalinlig1 stapler ile uyum gostermelidir. Bazi durumlarda var olan hastalik nedeni ile
doku ¢ok kalindir ve stapler ile anastomoz yapmak miimkiin olmayabilir (Ornegin
Crohn hastaliginda striktiiroplasti yaparken). Nadir olarak da anastomoz yapilacak
viicut bolgesine stapler aleti sigmayabilir bdyle durumlarda dokulari staplerin ucuna

getirmek i¢in gekistirmemek gerekir (30).

Stapler ile yapilan anastomozun elle yapilan anastomoza olan iistiinliikleri
kisaca o6zetlenecek olursa;

- Ameliyat siiresini kisaltir.

- Kan kaybini azaltir.

- Zor anatomik kosullarda uygulanabilir yeni imkanlar yaratabilir.

- Daha az doku travmas: yapar.

- Daha az yapisiklik saglar.

- Daha az inflamatuar yanita neden olur.

- Teknik uygulanis kolaylig1 saglar.

- Enfeksiyon agisindan daha giivenilir kabul edilmektedir.

Her ne kadar iistiinliikleri olsa da dezavantajlar1 da mevcuttur.
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Staplerlerin kullanimina bagli gelisen postoperatif komplikasyonlar nadir
olup %0-2,5 diizeyindedir. En Onemli komplikasyonlar; anastomoz kagagi,
anastomoz darlig1 ve kanama olarak belirtilmektedir. Anastomoz kagaklar1 kolorektal
cerrahi sonrasi en korkulan komplikasyonlarin basinda yer almaktadir. Yapilan
anastomozda kacak olmasi hastanede yatig sliresinin uzamasi, maliyetin artmasi,

morbidite ve mortalitenin artmasi ile sonuglanmaktadir (41, 42).

MacRae ve arkadaslarinin kolorektal cerrahide stapler ya da manuel olarak
yapilan anastomozlardan sonra meydana gelen anastomoz kagaklarini inceleyen 13
randomize kontrollii ¢alismanin analizini yaptiklari ¢alismalarinda; stapler ve manuel
anastomoz kacagi yoniinden aralarinda fark saptanmamistir (43). Yapilan bir baska
cochrane analizde 622 olguya stapler ile 611 olguya el ile anastomoz yapilmis ve
aralarinda fark saptanmamis. Calisma sonunda randomize kontrollii ¢alismalar
yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir (44). Ureyen ve arkadaslarinin kolorektal
hastaliklar nedeniyle ameliyat edilen ve anastomoz uygulanan 94 olguda benzer
olarak stapler ¢esitleri ve manuelle yapilan anastomozda kagak yoniinden aralarinda

fark gortilmedi (5).

2.4. Sirkiiler Stapler Mekanizmasi ve Kullanisi

Sirkiiler (dairesel) cerrahi stapler, bir saft diizenegini, saft diizenegine islevsel
sekilde baglanmis bir zzimbalama kafasini ve bir uzak u¢ kismi igeren eksenel olarak
hareket edebilen bir anvil kismini igerir (Sekil 5). Sirkiiler stapler cihazlari; dairesel
bir anvil, dairesel bir zimba kartusu ve dairesel bir bigak kullanarak, bigak dokuyu
zimba hattinin hemen iginde keserken, inverte iki tiibiiler yapiy1 birbirine
yaklastirarak cift kademeli bir zimba sirasi iiretir. Bu; 21,4 mm i¢ ¢apta uctan uca bir
anastomoz olusturur. Dokular1 yaklasik 2,0 mm kalinliga kadar sikistirir. Daha kiigiik
capli dairesel bir anastomoz iireten daha kiiciik kartuslar mevcut olmakla birlikte,

yalnizca bir boyutta zimba elde edilebilir (45).
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1. Anvil 2. Projektor 3.Kartus 4.Saft 5. Gavenlik kilidi
6. Aktif kavrama kolu 7. Gosterge 8. Sabit kavrama kolu 9. Gevirme kanad

Sekil 5. Sirkiiler Stapler Boliimleri

Sirkiiler stapler kullaniminda; ilk olarak anvil anastomoz yapilacak hattin
proksimaline kii¢iik bir agiklik saglanarak yerlestirilir. Anvil anastomoz hattina
yerlestirildikten sonra biizgi stitur yapilir ve anvil sabitlenir. Anvilin girdigi acik ug
kapatilmig olur. Ardindan sirkiiler stapler saftindan tutularak kutusundan g¢ikartilir.
Aktif kavrama kolu, ateslemenin yapilacagi zamana dek tutulmamaya dikkat edilir.
Sirkiiler stapler anastomoz yapilacak bolgeye laparoskopik olarak gerekli agiklik
saglanarak veya rektal olarak yerlestirilir. Cevirme kanadi saft listiinde kirmizi alan
goriilene dek saat yoniiniin tersinde gevrilir ve staplerin anvil ile birlesecegi ug agilir.
Anvilin ucu anastomozun karsi tarafinda bulunan stapler ile kars1 karsiya getirilir.
Cevirme kanadi saat yoniinde cevrilir. Anvil staplerin ucunda bulunan kartusa dogru
geri ¢ekilir. Bu esnada anastomoz yapilacak alana herhangi ekstra dokunun
girmemesine dikkat edilir. Kapanma olduktan sonra gostergede kirmizi ibre yesil
giivenlik bolgesinin ortasinda olmalidir. Sonrasinda giivenlik kilidi kaldirilir ve
atesleme ic¢in aktif kavrama kolu (atesleme kolu) tek seferde esit basing uygulanarak
cekilir. Atesleme kolu tam olarak sikistirilmalidir. Atesleme sirasinda bir ses ¢ikar ve
atesleme sonrasi aktif kavrama kolunda geri ¢cekme basinci azalir. Ateslemeden sonra
bir siire beklenir ve aktif kavrama kolu yavasga ilk haline gelene kadar gevsetilir.
Giivenlik kilidi tekrar ilk haline getirilir ve anvili anastomoz bolgesinden ¢ikarmak
icin ¢evirme kanadi saat yoOniiniin tersine gevrilir. Sonrasinda stapler anastomoz

bolgesinden c¢ikarilir. Anastomoz sonrasinda anastomoz hattinda kanama olup
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olmadigimin ve anastomozun basarilt olup olmadiginin, ¢ikarilan anvilde bulunan

dokuda doku biitiinliigiiniin tam olup olmadiginin incelemesi yapilir.

2.5. Katlanabilir Anvile Sahip Sirkiiler Stapler

Piyasada mevcut bulunan sirkiiler staplerler hizli ve giivenli anastomoz
yapilmasini miimkiin kilsa da, bazi eksiklikleri nedeniyle ozellikle laparoskopik
cerrahide kullanilmalar1 oldukc¢a smirlidir. Kullanim kosullarint sinirlandiran en
onemli eksikliklerden biri ister acik cerrahi girisim ister kapali cerrahi girisim olsun
her ikisinde de anvili anastomoz hattina yerlestirmek i¢in barsak duvarinda ayri ve
bliylik bir bosluk olusturulmast gerekliligidir. Bir diger eksiklik ise anvilin
yerlestirilmesinden sonra gerisinde olusan acik ucun kapanmasi i¢in ek olarak bilizgii
stituru gecilmesidir ki bu islem hem zaman alir hem de zordur. Ayrica bazi
durumlarda anvilin yerlesecegi anastomoz hattina agiz boslugu vasitasiyla ulasilir.
Bu durumda agiz boslugu ve yemek borusundaki mikroorganizmalarin karin igine
yayilmasi dolayisiyla enfeksiyon riski artar. Bunun yaninda 6zofagusta travmaya
bagli zedelenmeler meydana gelebilir. S6z konusu uygulamalar, kullanim gii¢liigii ve

zaman kaybina neden olmakta ve kullanim alanini sinirlandirmaktadir (46).

Sirkiiler  staplerlerin  laparoskopik veya minimal invaziv cerrahide
kullanilabilmesine olanak saglayacak bazi ¢éziimler iiretilmistir. Sabit kovan ¢apina
sahip anvilin parcalara boéliinerek mentese tip birlesim ile katlanma ve acilma
yetenekleri kazandirilarak anastomoz bolgesine yerlesim yapildiktan sonra agilmasi
ile zimbalar1 biikme islevini yerine getirmesini saglayan teknoloji bu ¢dziimlerden

bir tanesidir (Resim 1,2) (47).
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Resim 1. Katlanabilir anvil ucu (panjur tip)

Resim 2. Katlanabilir anvile (semsiye tipi) sahip sirkiiler stapler

Yeni tasarlanmis katlanabilir anvile sahip sirkiiller stapler belirli
dezavantajlart agmay1 planlamistir. Bunlardan ilki 6sefagojejunostomi operasyonu
sirasinda olusan hasarlanmanin minimale indirilmesi ve hatta 6niine gecilmesidir. Bu
sayede oOzofagusta darlik olusumu gibi ileri komplikasyonlarin da Onlenmesi
hedeflenmistir. Ikincisi 6sefagojejunostomi sirasinda anvilin yerlesmesi igin
ozofagusun serbestlenmesi gerekmektedir ve anastomoz kagagi riskini artirmaktadir.
Katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile anvilin yerlesimi sirasinda 6zofagusun
serbestlenme ihtiyact olmamasi ve kagak riskinin azalmasi beklenmektedir.
Uciinciisii anastomoz yapilirken anvilin yerlestirilmesinden sonra biiziicii siitur
ithtiyacinin ortadan kaldirmasi boylelikle hem zamandan hem de maliyetten kazanim

saglanmasidir (46).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Selcuk Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu’nun
25.12.2020 tarihli ve 2020-55 nolu karari sonucunda alinan izin ile yapilmistir.
Hayvan haklar1 “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” prensipleri
dogrultusunda korunmustur. Selcuk Universitesi Deneysel Tip Arastirma Ve
Uygulama Merkezinin laboratuvarinda tavsanlara uygulanan cerrahi miidahaleler
sonucunda alinan piyesler Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji laboratuvarinda

calisiimustir.

Mevcut ¢alismada Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezi tarafindan ayni ¢evre kosullarinda (21 °C oda sicakliginda 12 saat karanlik,
12 saat aydinlik siklusunda) yetistirilen 12 adet New Zealand albino tiirii yetiskin disi
tavsan kullanildi. Tavsanlardan 6 tanesi sirkiiler stapler ile diger 6 tanesi ise
katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile anastomoz yapilmak tizere rastgele 2
gruba ayrildi. Sirkiiler stapler ile anastomoz yapilan tavsanlar kontrol grubu,
katlanabilir stapler ile anastomoz yapilan tavsanlar ¢alisma grubu olarak

degerlendirildi.

Islemden sonraki 5.giin tavsanlar tekrar cerrahi isleme alind1 ve anastomoz

kagag1, anastomozun histopatolojik 6zellik farkliliklar1 degerlendirildi.

3.2. Kullamlan Kimyasallar ve Deney Malzemeleri
3.2.1. Kullanilan Kimyasallar

- Ketamin hidrokloriir (Ketalar 50 mg/ml, Pfizer, Tirkiye) 40 mg/kg

- Xylazin hidrokloriir (%2 xylazin bio, 20 mg/ml, Bioveta, Cek Cumhuriyeti)
6 mg/kg

- Masson Trikrom Boyas1

- Hemotoksilen eozin

- %10 povidin iyot

- %0,9 NaCl
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3.2.2. Kullanilan Cihazlar ve Laboratuvar Araclari

- Tek kullanimlik 28mm sirkiiler stapler

- Tek kullanimlik 28mm katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler

- Lineer kapatici- kesici stapler

- Transducer

- Perfiizor

- Arter monitorizasyon seti ve mansonu

- Portatif Monitor (Philips Medizine Systeme Boeblingen GmbH Hewlett-
Packard-Str. 2 71034 Boeblingen Germany)

3.3. Cerrahi Yontem

Tavsanlar islemden 24 saat 6ncesinde a¢ birakildi; herhangi bir medikasyon
ya da mekanik barsak temizligi uygulanmadi. Anestezi islemi 6 mg/kg Xylasine
hidrokloriir (%2 xylazin bio, 20 mg/ml, Bioveta, Cek Cumhuriyeti) ve 40 mg/kg
Ketamin Hydrokloriir (Ketalar, Pfizer, Istanbul) intramuskuler enjektekte edilerek
yapildi. Kornea refleksi ve kuyruk sikma yontemi ile anestezi derinligine bakildi.
Tavsanlara uygun pozisyon verildi. 4 bacag: baglandi. Koterizasyon gerekliliginden
otlirli sirt1 da traglanarak 6zel kesilmis tahtaya baglandi. Karin duvarn traslandi ve
%10 povidin iyot ile cilt temizligi yapildi. Steril ortam saglanarak median laparotomi
uygulandi. Laparotomi sonrast ¢ekum bulunup yaklasik 4-5 cm distalinden

anastomoz planlandi.
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Resim 3. Median laparotomi uygulamasi

Kontrol grubunda ¢ekumun 4-5 cm distalinden koter yardimi ile barsak agildi

feces sagilarak bosaltildi ardindan igerisine anvil yerlestirildi.

Resim 4. Anvil yerlesimi
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Yerlestirilen anvil 4-0 prolen ile purse-string siitur gegirilerek boguldu.
Anvilin 2 cm distalinden lineer kapatici-kesici stapler ile barsak rezeksiyonu yapildi.
Ardindan distalde besinci cm’den sirkiiler staplerin kartusunun girecegi sekilde
makas yardimi ile agiklik saglandi. Feges barsak proksimal ve distaline elle sagilarak
uzaklastirildi. Sirkiiler stapler kartusu kesili bolgeden barsak igerisine yerlestirilerek
lineer stapler ile kesili uca kadar ors ilerletilerek agildi. Anastomoz i¢in hazirland.
Anvile ors yerlestirildi. Stapler kapatildi ve ateslendi. 15 saniye beklendikten sonra
sirkiiler stapler tekrar agilarak geri ¢ekildi. Intestinal halkalarin tam oldugu goriildii.
Kartusun girdigi aciklik 4-0 prolen ile kapatildi. Islem sirasinda batin igerisi %0,9
NaCl ile yikama yapildi.

Resim 5. Anvil yerlestirildikten sonra sirkiiler staplerin kartusunun yerlestirilmesi
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Resim 6. Anastomoz hatt1

Resim 7. Anastomoz yapildiktan sonra batinin kapatilmasi

Calisma grubunda da median laparotomi sonrasi ¢ekum agilarak feges
temizlendi. Staplerin anvili kapali halde ¢ekuma yerlestirildi ve ¢ekumdan distale
ilerletildi. Anvil ¢cekumdan 5 cm distalde staplerin ignesi yardimi ile disar1 ¢ikarildu.
Sirkiiler staplerin igne kismi ¢ikarilarak ucuna katlanabilir anvil yerlestirildi.

Ardindan anastomoz yapilacak kolon segmenti getirilip koter yardimi ile 5-6 mm’lik
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insizyon yapilip kapali halde olan katlanabilir anvil anastomoz yapilacak kolon
segmentine ilerletildi. Purse siiture gerek kalmadan sirkiiler staplerin mandali
cevrilerek anvil yaklastirildi, yeterli doku kompresyonu sonrasinda sirkiiler stapler

ateslenerek anastomoz yapildi. Intestinal halkalarmn tam oldugu gériildii.

Her iki grupta da sirkiiler staplerin kartusunun ¢iktigi agiklik 4-0 prolen ile
kapatildi. Anastomoz sonrasi barsak uygun sekilde batina yerlestirildi. Fasya ve cilt
3-0 prolen ile ayr1 ayr1 kapatildi. Operasyon boyunca ve sonrasinda iki saat kadar
tavsanlar 1sitildi. Ameliyat sonrast 1 giin tavsanlarin oral alimi kapatildi ve %5
Dekstroz mayi ile subkutan olarak beslendi. ikinci giin yalmzca su verildi, igiincii

giin normal beslenmeye gecildi.

3.4. Anastomoz Patlama Basinci Ol¢iimii

Anastomoz patlama basincinin Slglimii i¢in arter monitorizasyon setleri,
transducer iceren bir kablo ve Philips (Medizine Systeme Boeblingen GmbH
Hewlett-Packard-Str. 2 71034 Boeblingen Germany) marka portatif bir monitor
(Resim 9) ve intraketler kullanildi. Postoperatif 5. giinde tavsanlara 2. kez 6 mg/kg
Xylasine (%2 xylazin bio, 20 mg/ml, Bioveta, Cek Cumhuriyeti) ve 40 mg/kg
Ketamin Hydrochloride (Ketalar 50 mg/ml, Pfizer, Tirkiye) intramuskuler
uygulanarak anestezi sonrasi eski insizyon hatti genisletilerek relaparatomi yapildi.
Batina girildikten sonra yapisikliklar ayrildi ve anastomoz hatti bulundu.
Anastomozun {iger cm proksimal ve distaline ezmez klemp yerlestirildi ve kapali ans
olusturuldu. Proksimaldeki ezmez klempin hemen yanindan perfiizére bagl intraket
barsak liimenine yerlestirildi. Intraketin karsi ucu arter monitarizasyon setine
baglandi. Perfiizor yardimiyla arter setine bagli olan %0,9 izotonik 4ml/dk’dan
acildi. Basing ol¢timil yapildi, monitdrden takip edildi. Basincin artis egiliminden
keskin azalmaya gectigi an kaydedildi ve anastomoz patlama basinci olarak kabul
edildi. Ardindan anastomoz hattim1 icine alacak sekilde tiger cm barsak anslar
kesilerek histopatolojik incelemeye verildi. Anastomoz hattindan ince kesit alinarak

inceleme yapildi.
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Resim 8. Anastomoz patlama basinci 6l¢iimii

Resim 9. Anastomoz patlama basinci 6l¢iimiinde kullamlan portatif monitor (Philips Medizine
Systeme Boeblingen GmbH Hewlett-Packard-Str. 2 71034 Boeblingen Germany)
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3.5. Histopatolojik Inceleme

Inceleme Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Patoloji
boliimiinde yapildi. Anastomoz bdlgesi patlama basinct 6lgiimiinden sonra distal ve
proksimal uglara en az 3 cm olacak sekilde rezeke edildi %10 formaldehit i¢inde
sabitlendi. Histoloji i¢in numuneler kurutuldu ve parafine gomiildii. Tim parafin
bloklardan 5 pm'lik kesitler alindi. Kas tabakasinin daha iyi goriilmesi ve fibréz doku
reaksiyonunun degerlendirilmesi i¢in Hemotoksilen eozin ve Masson trikrom
boyamasi yapildi. Spesmenler dokularin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen bir
patolog tarafindan incelendi. Yara iyilesmesindeki inflamatuar hiicre infiltrasyonu,
fibroblast yogunlugu, kollojen yogunlugu, neovaskiilarizasyon uygun skorlama
sistemi ile degerlendirildi (48-50).

Tablo 6. Inflamatuar Graniilom Varhi ve Graniilasyon Dokusu Olusumu

Inflamatuar Fibroblast Neovaskiilarizasyon Kollajen
hiicreler
1 Yok Yok Yok Yok
2 Minimal Minimal Minimal Minimal
3 [limh [liml [liml Ilimh
4 Siddetli Siddetli Siddetli Siddetli

Tablo 7. Anastomoz Mukozas1 Reepitelizasyon Skorlamasi

SKOR

0 Anastomoz hattinda epitelizasyon yoklugu

1 Anastomoz hattinin tek bir hiicre tabakasi ile kismi kaplanmasi

2 Anastomoz hattinin tek bir hiicre katmani ile tam kaplanmasi

3 Glandiiler epitel ile tamamen yeniden epitelize olmasi (reepitelizasyon)

Tablo 8. Kas Tahribati Skorlama Tablosu

SKOR | iskemik nekroz | Miiskiiler tabakanin biitiinliigii | Inflamasyon
1 Yok Tam Bozulma Yok

2 Minimal Kismi Bozulma Minimal

3 Ihimh Tam lyilesme [liml

4 - - Siddetli
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Tablo 9. Anastomoz Hattinda inflamatuar infiltrasyon Skorlama Tablosu

SKOR Notrofil Lenfosit Histiyosit Dev Hiicre
1 Yok Yok Yok Yok

2 Minimal Minimal Minimal Minimal
3 Ilimh Iliml [limh [limh

4 Siddetli Siddetli Siddetli Siddetli

3.6. istatiksel Analiz

Tiim veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programina girilerek analiz edilmistir.

Gruplara ait tanimlayici analizde ortalama, ortanca, standart sapma, en kiiciik

(minimum) deger ve en biiylik (maksimum) degerleri gosterildi. Degiskenlerin

normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk testleri kullanilarak

incelendi. Iki bagimsiz grubun belli bir degiskene ait verilerini karsilastirirken Mann-

Whitney U testi kullanildi. Sonuglar 9%95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi. Elde edilen sonuglar tablolar ile agiklanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda 12 adet New Zeland albino tiirii yetiskin disi tavsan
kullanildi. Tavsanlardan 6 tanesi sirkiiler stapler ile diger 6 tanesi ise katlanabilir
anvile sahip sirkiiler stapler ile anastomoz yapilmak iizere rastgele 2 gruba ayrildi.
Cerrahi islem sirasinda (geleneksel sirkiiler staplerin barsagi yirtmasina bagli) ve
sonrasinda (katlanabilir anvile sahip stapler kullanilan tavsanda anesteziye bagli) her
iki gruptan birer tavsan erken donemde ex oldu. Bu sebeple istatistikler her iki
gruptan da 5 tavsan olmak iizere toplamda 10 tavsan lizerinden yapildi. Yapilan
anastomozlarin karsilagtirllmasinda anastomoz patlama basinc1 ve histopatolojik

degerlendirme yontemleri kullanildi.

4.1. Anastomoz Patlama Basinci Bulgularn

Anastomoz patlama basinct degerleri karsilastirildiginda kontrol grubunun
ortalama degeri ve maksimum degeri, calisma grubuna gore daha yiliksek bulundu.
Gruplarin  anastomoz patlama basing degerlerinin kiyaslanmasinda istatistik
sonuglarina gore p=0,151 olarak hesaplanmistir ve iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Sekil 6. Kontrol Grubunun Anastomoz Patlama Basinci Degerleri
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Sekil 7. Calisma Grubunun Anastomoz Patlama Basinci Degerleri

Tablo 10. Kontrol ve Cahisma Gruplarinin Ortalama Anastomoz Patlama
Basin¢larimin Karsilastirilmasi

Anastomoz Patlama Basinci (¢cmH;0)

q | Minimum | Maksimum | Ortanca | Ortalama | Standart P
Sapma | degeri
Kontrol 5 188 242 234 227,40 22,35
Grubu
] 0,151
Calisma | ¢ 192 229 213 209,80 14,89
Grubu

4.2. Histopatolojik Bulgular

Histopatolojik incelemede kontrol ve c¢alisma gruplarimin inflamatuar

granulom varlig1 ve granulasyon dokusu olusumlarinin karsilagtirilmasinda;

- Inflamatuar hiicre degerleri incelendiginde, ¢alisma grubu ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,310).

- Fibroblast degerleri incelendiginde, ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,310).

- Kollajen degerlerinin incelenmesinde, elde edilen ortalama ve ortanca
degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,008).
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- Neovaskiilarizasyon dereceleri incelendiginde calisma grubu ve kontrol

grubu arasinda istatistiki bakimdan anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,690).

Tablo 11. Kontrol Grubunda inflamatuar Graniilom Varhg ve Graniilasyon

Dokusu Olusumu

Denek Inﬂa{namar Fibroblast | Kollajen Neovaskiilarizasyon
Hiicre
K1 2 2 2 2
K2 2 1 1 1
K3 2 3 1 3
K4 2 1 1 1
K5 2 2 1 1
Ort£SS 2,0+0,0 1,8+0,83 1,2+0,45 1,6+0,89

Tablo 12. Cahsma Grubunda Inflamatuar Graniilom Varhg ve Graniilasyon

Dokusu Olusumu

Denek Inﬂégl?zuar Fibroblast | Kollajen Neovaskiilarizasyon
Cl 2 2 3 1
¢2 1 3 3 2
C3 2 2 3 2
C4 1 2 4 1
C5 2 3 3 3

Ort+SS 1,6+0,55 2,4+0,55 3,2+0,45 1,8+0,84
Histopatolojik incelemede kontrol ve calisma gruplarinin  anastomoz

mukozasindaki reepitelizasyon skorlar1 karsilastirildiginda her iki grup arasinda

istatistiksel agidan manidar bir fark bulunmamistir (p=0,548).

Tablo 13. Calisma ve Kontrol Grubunda Anastomoz Mukozasi Reepitelizasyon

Skorlamasi

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Denek K1 K2 K3 K4 K5 C1 C2 C3 C4 C5
Skor 0 1 0 0 1 1 0 1 2 0
Ort+SS 0,4+0,54 0,8+0,84
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Kontrol ve ¢alisma gruplarinda kas tabakasinin tahribati histopatolojik olarak

incelendiginde;

- Kas tabakasinda goriilen iskemik nekroz degerleri incelendiginde iki grup

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p=1,000).

- Muskuler tabakanin biitlinliigii histopatolojik acidan ele alindiginda mevcut

gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,690).

- Muskuler tabakadaki inflamasyon derecesi her iki grupta karsilastirildiginda

manidarlik testlerine goére anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,690).

Tablo 14. Kontrol Grubunda Kas Tabakasinin Tahribati Skorlama Tablosu

Denek Iskemik nekroz Musil:jl glﬁ?i%ﬁ(anm Inflamasyon
K1 3 2 4
K2 1 3 1
K3 1 3 2
K4 1 3 1
K5 3 2 2
Ort+SS 1,8+1,09 2,6+0,55 2,0+1,22

Tablo 15. Calisma Grubunda Kas Tabakasinin Tahribati Skorlama Tablosu

Denek Iskemik nekroz M usl;lggrﬁ?il)é?anln Inflamasyon
Cl 1 2 1
2 2 2 2
3 2 3 3
C4 3 3 2
Cs 1 3 3
Ort+£SS 1,8+0,84 2,4+0,55 2,2+0,84

Histopatolojik degerlendirmede anastomoz hattindaki inflamatuar hiicre

infiltrasyonlariin karsilastirilmasinda;

- Notrofil infiltrasyon skorlar1 incelendiginde istatistiksel acidan ¢alisma ve

kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0,690).
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- Lenfosit infiltrasyon skorlar1 karsilastirildiginda ¢alisma grubu ve kontrol

grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=1,000).

- Histiyosit infiltrasyon skorlar1 ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel agidan manidar bir fark saptanmamustir (p=0,690).

- Dev hiicre infiltrasyon skor ortalamalar1 her iki grupta ayni saptanmis,
gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=1,000).

Tablo 16. Kontrol Grubunun Anastomoz Hattinda Inflamatuar Infiltrasyon
Skorlama Tablosu

Denek Notrofil Lenfosit Histiyosit Dev Hiicre
K1 3 2 1 1
K2 3 2 1 1
K3 3 2 1 1
K4 2 3 1 1
K5 2 2 1 1
Ort+£SS 2,6+0,55 2,2+0,45 1,0+0,0 1,0+0,0

Tablo 17. Cahsma Grubunun Anastomoz Hattinda Inflamatuar infiltrasyon
Skorlama Tablosu

Denek Notrofil Lenfosit Histiyosit Dev Hiicre
C1 2 2 2 1
C2 2 3 1 1
C3 3 3 1 1
C4 3 1 1 1
C5 2 2 1 1
Ort£SS 2,4+0,55 2,2+0,84 1,2+0,45 1,0+0,0

Calisma ve kontrol gruplarmin histopatolojik degerlerinin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasinda kollajen miktari harig tiim skorlama yontemlerinde iki grup arasi

manidarlik degeri p>0,05’ten biiyiik oldugu i¢in anlamli bir farklilik bulunmamagtir.
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Tablo 18. Calisma ve Kontrol Gruplarimin Histopatolojik Degerlerinin

Istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi

Skor Kontrol Grubu | Calisma Grubu | p degeri
. N 1 0 2
Inflamatuar Hiicre 5 5 3 0,310
1 2 0
Fibroblast 2 2 3 0,310
3 1 2
1 4 0
) 2 1 0
Kollajen 3 0 4 0,008
4 0 1
1 3 2
Neovaskiilarizasyon 2 1 2 0,690
3 1 1
0 3 2
e e z 2| oo
P Y 2 0 1
1 3 2
3 2 1
Muskuler tabakanin 2 2 2
biitlinligii 3 3 3 0,690
1 2 1
Muskuler tabakada 2 2 2
inflamasyon 3 0 2 0,690
4 1 0
.. 2 2 3
Notrofil 3 3 5 0,690
1 0 1
Lenfosit 2 4 2 1,000
3 1 2
Histiyosit 1 5 4 0,690
2 0 1
Dev Hiicre 1 5 5 1,000
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5. TARTISMA

Genel cerrahide gastrointestinal sistem hastaliklarinin yonetimi belirli bir
bilgi birikimi, tecriibbe ve beceri gerektirmektedir. Operasyon sirasinda hastanin
optimum yararinin gozetilerek dogru karar verilmesi son derece Onemlidir.
Gastrointestinal operasyonlarda kolon-rektum, kolon-kolon, 6zofagus-jejenum,
jejenum-jejenum, jejenum-ileum, ileum-kolon, ileum-aniis anastomozlari rutin olarak
siklikla uygulanmaktadir. Ancak islem dahilinde cerrahlar1 tedirgin eden

komplikasyonlar bulunmaktadir ki bunlardan biri anastomoz hatt1 kagaklaridir.

Anastomoz kacaklar1 gastrointestinal sistem cerrahisindeki en ciddi
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Anastomoz kagaklarinin genel insidansi
%13 olmakla birlikte literatiirde %0,5 ile %30 arasinda goriilmektedir ancak bu oran
cerrahlar arasinda 6nemli farkliliklar gosterir. Deneyimli kolorektal cerrahlar igin
gercekei klinik olarak goériinen s1zint1 orant muhtemelen %3,4 ile %6 arasinda oldugu
diistinilmektedir (51-54). Bununla birlikte klinik ve radyolojik olarak fark
edilemeyen asemptomatik kagaklarin sikligi bilinmemekle beraber fark edilenlerden

2-3 kat fazla oldugu bildirilmistir (55).

Anastomoz iyilesmesi tizerine etkili olan faktorler anastomoz kacgagi
etiyolojisinde de dogrudan rol almaktadir. Risk faktorlerini tanimlamaya, diizeltmeye
ve ayrica Kkisisellestirilmis cerrahi tedaviye odaklanan c¢ok sayida uluslararasi
arastirma bulunmaktadir. Ancak bu faktorleri lokal ve sistemik faktorler olarak genis
bir bicimde tanimlayacak olursak; ileri yas, obezite, ASA skoru, perioperatif kan
kayb1 veya perioperatif transflizyon, uzun ameliyat siiresi, diyabet, habis hastaliklar,
malnutrisyon, elektrolit-baz dengesizligi, anemi, hipoksi, peritonit ve sepsis gibi
durumlar sistemik faktorlerden iken ilgili kolon segmentinde beslenme bozuklugu,
anastomoz hattinin gerginligi, doku tipi, cerrahi teknik, dikis materyali, dokunun
kanlanmasi ise lokal faktorlerden sayilmaktadir (13, 16, 56). Bu ilgili faktorlerden
ornek verecek olursak; anastomoz tekniginin kagak iizerine etkisinin arastirildig: bir
calismada u¢ yan anastomozlarda kagak oranlar1 %23, u¢ uca anastomozlarda kagak
oranlar1 %9 bulunmus ve ug¢ uca anastomozda daha yiiksek spontan iyilesme oranlari

saptanmustir (57).
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Gastrointestinal sistem anastomozlarinin iyilesmesinde 6zellikle aerobik ve
anaerobik flora ile agir gastrointestinal kolonizasyon, yiliksek enfeksiyoz
komplikasyon oranlarinin yani sira artan kollajenaz ve matris metalloproteinaz
yiiklerinin  rolii ile anastomoz kagagl ihtimali  artmaktadir.  Matris
metalloproteinazlarin yaralanmaya karst normal fizyolojik tepkinin bir pargasi
olmasina ragmen, yiiksek seviyelerin stromal rejenerasyon siirecini olumsuz
etkiledigi ve potansiyel olarak gegici kollajenin erken veya asir1 bozulmasina ve
graniilasyon dokusu ile degistirilmesine neden oldugu gosterilmistir. Buradan yola
cikarak  Treitz  ligamanindan  distale dogru  gidildikge artan  patojen
mikroorganizmalara, kollajenaz ve matris metalloproteinazlara bagli olarak

anastomoz kagak riski de artmaktadir (58).

Bir diger anastomoz iliskili komplikasyon da anastomoz ayrismasidir ki erken
donemde tespit edilse dahi fekal peritonit ve sepsise yol agma ihtimali yiiksektir.
Anastomoz darligi, kanama gibi diger komplikasyonlar da mortalite ve morbidite

acisindan 6nemli ve dikkat edilmesi gereken unsurlardir (59).

Pratikte anastomozlar elle ve cerrahi staplerler yardimiyla yapilmaktadir. Cok
sayida meta-analiz ve diger ¢aligmalar, hem iist hem de alt gastrointestinal cerrahide
elle dikilen ve stapler anastomozlarinin sonuglarini karsilastirmaya calismistir. Deng
ve arkadaglarinin 6zofagus kanseri hastalarinda elle ve stapler olmak iizere 2
yontemle uygulanan Ozofagogastrik anastomozlart karsilastirdigi meta-analiz
caligmasinda stapler tekniginin, el yontemine kiyasla daha diistik bir kagak ve darlik
oranma yol actign gosterilmistir (60). Ozofagogastrik anastomozlarin bir meta-
analizinde, Honda ve arkadaslar1 dairesel zimbali anastomozlarda anastomoz darligi
oraninin arttigini, ancak anastomoz kacak oranlarinda ve mortalitede artig olmadigini
ayrica operasyon siresini kisalttigini bulmusglardir (61). Naumann ve arkadaslarinin,
acil barsak rezeksiyonu sonrasi stapler ile ve elle yapilan anastomozun sonuclarini
karsilastirdigi meta-analiz ¢alismasinda teknikler arasinda anastomoz kacagi, apse,
fistiil veya postoperatif 6liim oranlarinda fark bulunamamistir (62). Benzer sekilde
yapilan calismalarda da elle ve staplerle anastomoz tekniginin hem kolorektal
cerrahilerde hem de 6zofagus cerrahilerinde mortalite, ortalama operasyon siiresi,
hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar agisindan birbirine {stiinligi
gosterilememistir (39, 44). Puleo ve arkadaslarinin ileokolonik anastomozlarda elle
ve staplerle yapilan anastomozlarin komplikasyonlarini arastirdig ¢alismada ise elle
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yapilan anastomozda stapler ile yapilan anastomoza kiyasla daha yiiksek kacak orani
oldugunu bulmuslardir (63). Tiim bu calismalar sonucunda stapler ile yapilan
anastomozlarin etkinligi ve giivenilirliginin elle yapilan anastomozlara kiyasla esit ya

da daha iistiin oldugu goriilmektedir.

Operasyonlarin siiresinin kisaltilmasi, hastalarin daha az cerrahi strese maruz
kalmasi, cerrahlarin daha kolay islem yapabilmesi, batin i¢i kontaminasyonun
minimalize edilmesi i¢in siirekli, yenilenebilir ve teknolojik gelismelere agik cerrahi
aletler 6nem arz etmektedir. Hizli teknolojik ilerlemeler de cerrahi cihaz
gelistirilmesi yoniinde bilim insanlarini tesvik etmektedir. Cok sayida cerrahi cihaz
gelistirilmesinin istenmeyen bir sonucu, birgok cerrahin belirli bir cihazin dogru
kullanim1 ve giincel kalma konusunda karsilastigi dogal zorluktur. Ozellikle son
dekatlarda birgok minimal invaziv cerrahi stapler cihazi tasarlanmis, gelistirilmis ve
yeniden tasarlanmustir; ikinci ve ti¢lincii nesil minimal invaziv cerrahi staplerler artik
yayginlagmigtir. Bu yeni tasarlanmis staplerler farkli amag¢ i¢in tasarlanmis
olduklarindan; staplerlerin kullanim endikasyonlar1 dikkate alinarak uygun cerrahi
teknikte kullanilmas1 gerekmektedir (34). Ornegin lineer kapatic1 stapler esasen agik
organlar kapatmak i¢in kullanilir, gastrointestinal sistem devamliliginin istenildigi
durumlarda kullanilmasi uygun degildir. Bir baska 6rnek verilecek olursa rektum
anastomozlarinda sirkiiler stapler kullanilabilirken lineer stapler kullanimi anatomik

elverigsizlik nedeniyle uygun degildir.

Uygun cerrahi teknigin yan1 sira optimal stapler-doku etkilesimi de
gozetilmelidir. Uygun hemostaz ve doku perfiizyonu saglanirken; doku pozisyonunu
koruyan, asir1 kanamayi ve doku yikimimi en aza indiren ve ameliyat sonrasi
sizintilar1 ortadan kaldiran veya sinirlandiran bir zimba hatti olusturmak, herhangi bir
zimbalama prosediiriiniin birincil hedefidir. Optimal stapler-doku etkilesimini (iyi
sekillendirilmis zzimbalarla optimal bir zimba hattinin olusumu, iyi vaskiilarizasyon
ve doku yirtilmasinin olmamasi olarak tanimlanir) olusturmada en 6nemli faktor
dokunun sikigtirtlmasidir. Dokunun kalinligr ve i¢sel mekanik o6zellikleri, gerekli
sikistirma kuvveti miktarin1 ve atesleme Oncesi sikistirma siliresinin yeterli
uzunlugunu belirleyecektir. Bu nedenle dogru zimba yiiksekligi, bu dokuya 6zgii

ozelliklere bagli olarak degisecektir (34).
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Stapler kullannmmin da artistyla birlikte ideal anastomoz ve optimum
zimbalamay1 saglamak acisindan; stapler boyutlarinin, zzimba boyut ve siralarinin,
anvil yerlesiminin anastomoza katkilar1 ve komplikasyonlar ile iligkisi arastirma
konusu olmustur. Anastomoz darligi, gastrointestinal anastomozlarin yaygin bir
komplikasyonudur ve yasam kalitesinin bozulmasina, yetersiz beslenme riskine ve
daha ileri miidahalelere yol agmaktadir. Sirkiiler stapler boyutlarinin gastrointestinal
sistemin farkli bolgelerindeki darlik oranlart iizerindeki etkisi incelendiginde genis
capl sirkiiler stapler kullaniminin anastomoz darligi riskini azalttigi goriilmustiir (64-
66). Ancak staplerin ¢ap1 biiyiidiikge stapleri karsilayan anvilin ¢ap1 da biiyiimekte
ve buna bagli olarak anvil yerlestirilmesi sirasinda doku travma olasilig1 artmaktadir.
Ozellikle 6zofajektomi operasyonlarinda anvilin yerlestirilmesi sirasinda 6zofagus
travmatize olmakta ve anastomoz darlig1 olugsmaktadir. Buradan yola ¢ikarak anvil
yerlesmesi sirasinda ¢api ne kadar kiiclik olup yerlesim sonras1 biiylirse o denli ideal
etkin anastomoz saglanacagi on gorilmektedir. Ayrica sirkiiler stapler ile yapilan
anastomoz sonrasinda anvilin c¢ikarilmas1 sirasinda doku hasarlari, yirtilmalar
olabilmektedir. Hastanin iyilik halinin bozulmasi, yeniden anastomoz gereksinimi,

maliyet artis1 gibi olumsuzluklara yol agabilmektedir.

Ozellikle geleneksel stapler kullanimindaki bu olumsuzluklar1 gidermek igin
yeni cerrahi alet gelistirmek elzem hale gelmistir ve bu olumsuzluklarin {listesinden
gelebilmek i¢in bir ¢éziim metodu olarak bilim insanlart stapler anvilinin ¢apini
kiigiiltmeye yonelik ¢calismalarda bulunmuslardir. Kendi iizerine katlanabilen anvilin
tasarlama ve gelistirme asamalar1t uzun zamandir planlanmakta ve bu anvilin
kullanim1 hayata gecirilmeye calisilmaktadir. Mevcut literatiirde patenti alinmig
anvilin ki¢iiltiilmesi prensibine dayali sinirli sayida teknoloji mevcuttur (31, 46, 67-
69). Katlanabilir anvil ile yapilan anastomozlar ile anvil yerlesmesi sirasinda
olusabilecek travma ihtimali en aza indirilip darlik riski minimal hale getirilerek
etkin anastomoz yapilacagini ve yapilan anastomozda atesleme sonrasi anvil kismi
tekrar katlanip eski konumunu almakta oldugundan doku hasarinin minimale indigi
diistiniilmektedir. Ayrica katlanabilir stapler ile daha kiiglik orifisten stapler ile
anastomoz yapilabilirligi de kagagin ve travmanin minimalize edilmesinde dnemli bir

etken olacagini diisiindiirmektedir.

Gelencksel dairesel stapler kullanilarak gergeklestirilen Roux-en-Y gastrik
bypass operasyonu sirasinda, staplerin Orsii genislemis bir port bdlgesinden
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transabdominal olarak yerlestirilir ve midenin 6n yiiziindeki bir gastrotomiden
gecirilir. Ors mideye yerlestirildikten sonra etrafi biiziiliir ve gastrotomi kapatilir.
Dairesel staplerin zimba basi, jejunum boliimiiniin iist kismindan gegirilir ve Ors
buna baglanir. Stapler daha sonra anastomozu olusturmak igin ateslenir. Bu islemler
sirasinda Orsii  yerlestirmek i¢in trokar sahasinin genisletilmesi ihtiyact ve
gastrotominin ingasi ve kapatilmasi da dahil olmak iizere bazi dezavantajlar
mevcuttur. Bu tlir ek adimlar, cerrahi prosediiriin tamamlanmasi i¢in gereken siireyi
istenmeyen bir sekilde uzatir. Bu nedenle, cerrahi stapler kullaniminda anastomoz
olusumunu kolaylastirmak i¢in kesi yapilmaksizin kapali olarak mide duvarimi
delebilen ve daha sonra genisletilmis bir duruma hareket edebilen bir o6rS
diizenlemesine sahip bir dairesel staplere ihtiyag duyulmustur. Ek olarak,
laparoskopik kolorektal prosediirlerin gerceklestirilmesi, ilgili adimlardan dolay:
zahmetli olabilir. Ayrica zimba hatlarin1 tekrar ge¢mekten kaginma ihtiyaci
nedeniyle de  risklidir.  Kolorektal  prosediirlerin  gergeklestirilmesinde
karsilasilabilecek diger problemler, anastomoz igin atesleme ve doku ¢ikarilmasi,
orslerin viicut bosluguna sokulmasi i¢in bir veya daha fazla port olusturma ihtiyaci
ve Ors yerlestirme zorluklarindan kaynaklanan kolonda kesi yapilmasini igerir. Bu
nedenle, cerrahi stapler calistirildiginda anastomoz olusumunu kolaylastirmak i¢in
kapali durumda hastaya yerlestirilebilen ve daha sonra genisletilmis bir durumda
yeniden yapilandirilabilen bir 6rs diizenlemesine sahip dairesel staplere ihtiyag

vardir.

Bu ihtiyaclara binaen Aronhalt ve arkadaslar1 US10045769B2 patent
numarali katlanabilir 6rs basina sahip endiistriyel stapler gelistirmislerdir. Bu
staplerde bir mil tertibati, saft diizenegine caligir sekilde bagli bir zimbalama kafas,
uzak ug¢ kisim igeren secici olarak eksenel olarak hareket edebilen bir ors safti, 6rs
safti tizerinde; hareketli bir bicimde baglanmis bir dig 6rs diizenegi ve eksenel
yerlestirme hareketinin uygulanmasi {izerine katlanmis bir konfiglirasyon ile radyal
olarak acilmis konfigiirasyon arasinda secici olarak hareket edebilen bir i¢ oOrs
diizenegi olmak iizere bir 6rs takimi yer almaktadir. I¢ 6rs plakasi diizenegi radyal
olarak ag¢ilmis konfigrasyonda iken, dis Ors plakast diizenegini radyal olarak
genislemis bir dairesel konfigiirasyonda calisir sekilde tutar. Saft tertibati, eksenel
yerlestirme hareketini uygulamak i¢in i¢ Ors plaka tertibati ile arayliz olusturan

eksenel olarak hareket edebilen bir aktiiatdr elemant icerir. Operasyon sirasinda; ic
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oOrs plakasi diizenegi katlanmig bir sekilde konumlandirilir, 6rs saftinin uzak ug kismi
hastada olusturulan kesi yardimi ile delinir, i¢ 6rs plakasi radyal olarak genisleyen
dairesel konfigiirasyona hareket ettirilir, i¢c 6rs plakasi1 diizenegi hedef dokuyu
yakalamak i¢in istenen konuma yerlestirilir ve staplerin ateslenmesi ile anastomoz

hatt1 olusturulur.

Nelson ve arkadaglari tarafindan gelistirilen US9782176B2 patent numarali
staplerde katlanabilir 6rs basligi ve zimbalama aparati mevcuttur. Gelistirilen stapler;
bir saft, saftin uzak ucuna bitisik olarak yerlestirilmis bir cerrahi zimbalama kafas1 ve
bunun uzak ucuna bitisik olarak yerlestirilmis bir ors diizenegi icermektedir. Ors
diizenegi; egik konum ve enine konum arasinda egilebilir ve Ors kafasi tertibatinin
Ors plakalari, bir kapali ve bir agik konum arasinda bir veya daha fazla mentese
etrafinda hareket edebilmektedir. Egik ve kapali konumlardayken, 6rs diizeneginin
orifisi azaltilmis olup, 6rs diizeneginin dogrudan bir trokardan ve viicut dokularinda
olusturulan deliklerden gecirilmesine izin verir, bu da Ors kafasinin ayri
yerlestirilmesi ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir. Anastomoz yerinde, Ors basi
tertibat1 enine ve agik pozisyonlara hareket ettirilerek zzimbalama kafasi, zzimbalar

ors kafasina dogru ateslemek i¢in angaje edilebilmektedir.

Arikan ve arkadaslarinin ¢alismasinda standart tip anvillere oranla %45°lik
bir kiiciiltme saglanarak anvil ¢ap1 15,5 mm’ye diistiriilen kendi iizerine katlanabilir
anvile sahip staplerler (panjur tip) ile kontrollii deneyler yapilmigtir. Mevcut stapler
ile yapilan ¢alismada kontrol grubu ile deney grubunun patlama basinglart ve doku
hidroksiprolin diizeyleri karsilagtinlmis ve gruplar arast anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ayrica doku her iki grupta histopatolojik degerlendirme yapilmis ve

benzer histopatolojik skorlar elde edilmistir (47).

Bizim ¢aligmamizda Sahin M. tarafindan gelistirilmis katlanabilir anvile sahip
sirkiiler stapler ile hayvan deneyleri yapildi (31). Her iki grupta da anastomoz
patlama basinci degerleri dlgiildii ve analiz edildi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Histopatolojik olarak 4 farkli degerlendirme
yontemi kullanildi ve kollajen miktar1 hari¢ diger alanlarda anlamli bir farklilik

bulunmadi.
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Elde edilen sonuglar neticesinde katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile
yapilan anastomozlarin da standart sirkiiler staplerle yapilan anastomozlar ile
etkinliginin ve diren¢ mukavemetinin benzer oldugunu diisiinmekteyiz. Kollajen
miktarinin katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile yapilan anastomozda daha
yiiksek c¢ikmasmi tek basina pozitif ya da negatif yonde bir anlam ifade

edemeyecegini varsayiyoruz.

Calismamizin literatiire katkis1 sudur ki; yeni gelistirilmis olan katlanabilir
anvile sahip sirkiiler stapler kullanilarak cerrahi islemin yapildigr oOnciil
calismalardandir. Bunun yani sira bu c¢alismada bir takim kisithliklar da
bulunmaktadir. Oncelikle yapilan c¢alisma tavsanlar {izerinde gergeklestirilen
deneysel bir ¢alismadir ve smirli sayida tavsan kullanilabilmistir. Insan ve tavsan
arasinda barsak anatomisi, duvar kalinligi, hormonal faktorler gibi cesitli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu fizyolojik ve anatomik farkliliklar sebebiyle bu ¢alismada elde

edilen sonuglar insan tizerinde elde edilemeyebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Mevcut ¢alismamizda katlanabilir anvile sahip sirkiiler staplerin
gastrointestinal ~ sistem  anastomozundaki etkinligi ve uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma; bu mekanizma ile olusturulan staplerler
ile yapilan anastomozun etkinligini degerlendirmesi agisindan oncii ¢caligmalardandir.
Calismanin sonucuna gore katlanabilir anvile sahip sirkiiler stapler ile standart anvile
sahip sirkiiler staplerle yapilan anastomoz karsilastirildiginda her iki anastomoz
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Katlanabilir anvil ile yapilan
anastomozlar ile anvil yerlesmesi sirasinda olusabilecek travma ihtimali en aza
indirilip darlik riski minimal hale getirilerek etkin anastomoz yapilacagini ve yapilan
anastomozda atesleme sonrasi anvil kismi tekrar katlanip eski konumunu almakta
oldugundan doku hasarinin minimale indigi disiiniilmektedir. Katlanabilir stapler ile
daha kiiclik orifisten stapler ile anastomoz yapilabilirligi de kagagin ve travmanin
minimalize edilmesinde ©6nemli bir etken olacagini disiindiirmektedir. Ayrica
katlanabilir staplerde manipulasyonun daha kolay olup ameliyat siiresini
kisaltabilecegi bdylelikle hastanin cerrahi stresini de daha minimalize edecegi

diistiniilmektedir.

6.2. Oneriler

Tasarim olarak yeni bir cerrahi alet olan katlanabilir anvile sahip sirkiiler
stapler ile daha fazla ¢aligmanin yapilmasi; tasarim agisindan daha da gelistirilerek
farkli boyut anvillere de uyarlanmasi ile belki gelecekte stapler cesitliligi agisindan
daha ergonomik aletlerin iiretimini tesvik edecektir. Ilerleyen ddnemde belki
endoskopun ucuna takilarak anastomozlarin yapilabilecegini ameliyatlarin bu ve
benzeri aletlerin gelistirilmesi ile ¢ok daha kisa siirede bitebilecegini dngdrebilmek
icin daha kapsamli calismalarin yapilmasi bilim diinyas1 i¢in biiylikk kazanimlar

olacaktir.
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8. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GASTROINTESTINAL SISTEMDE UYGULANAN ANASTOMOZDA KATLANABILIR
STAPLER iLE SIRKULER STAPLER ETKIiNLiGIiNiN KARSILASTIRILMASI

Dr. Sinan SENER
Genel Cerrahi Anabilim Dali

TIPTA UZMANLIK TEZi / KONYA, 2022

Amag: Stapler kullanimi son yillarda ¢ok tercih edilse de mevcut staplerlerin boyutlar:
itibariyle hasar verme, bazi operasyonlarda ek siitur gerektirmesi, mide ve 6zofagus cerrahisinde batin
disinda yerlestirme yapilamamasi dezavantajlar1 arasindadir. Bu sebeplerle stapler mekanizmasinda
gelistirmeler yapilmistir. Bu ¢aligmada da yeni gelistirilen katlanabilir anvile sahip sirkiiler staplerin
mevcut staplere gore etkinliginin arastirilmasi planlanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezinin laboratuvarinda yetistirilmis 12 adet New Zealand albino tiirli yetigkin disi tavsanlara
uygulanan cerrahi miidahaleler sonucu elde edilmistir. Cerrahi miidahale sonunda anastomoz patlama
basincina 6lgiiliip kaydedilmis ardindan anastomoz hattinin {iger cm etrafindan doku ¢ikarilmustir.
Elde edilen piyesler Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji laboratuvarinda galisilmistir.
Elde edilen bulgular IBM SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Tavsanlar katlanabilir anvile sahip sirkiiler staplerin kullanildigi1 ¢calisma grubu ve
standart sirkiiler staplerin kullanildigi kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Anastomoz hattimin
iyilesmesini degerlendiren mekanik inceleme yontemlerinden anastomoz patlama basinct ile
degerlendirme yapildi. Anastomoz patlama basinglart karsilastirildiginda; her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi. Histopatolojik degerlendirmelerde “inflamatuar graniilom varligi ve
graniilasyon dokusu olusumu”, “anastomoz mukozasi reepitelizasyon”, “kas tabakasinin tahribat1”
“anastomoz hattinda inflamatuar infiltrasyon” skorlar1 incelendi ve kontrol grubu ile ¢alisma grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonu¢: Hem mekanik hem de histopatolojik degerlendirmelerde anlamli farklilik
bulunmamasi nedeniyle; yeni tasarlanmis katlanabilir anvile sahip sirkiiler staplerin, standart sirkiiler
staplerler ile aym etkinlikte oldugunu ve rutin cerrahi ameliyatlarda kullanilmasi i¢in daha fazla

kontrollii deneysel ¢alisma yapilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: cerrahi stapler; katlanabilir anvil; anastomoz; sindirim sistemi
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9. ABSTRACT

T.C.
SELCUK UNIVERSITY
MEDICAL SCHOOL

COMPARISON OF FOLDABLE STAPLER AND CIRCULAR STAPLER
EFFICIENCY IN ANASTOMOSIS APPLIED IN GASTROINTESTINAL SYSTEM

Prepared: Sinan SENER, MD
Department of General Surgery
MASTER THESIS IN MEDICINE/ Konya, 2022

Aim: Although the use of staplers has been preferred in recent years, the disadvantages of
existing staplers are damage due to their size, requiring additional suture in some operations, and not
being able to place outside the abdomen in gastric and esophageal surgery. For these reasons,
improvements have been made in the stapler mechanism. In this study, it was planned to investigate
the effectiveness of the newly developed circular stapler with foldable anvil compared to the existing
stapler.

Materials and Methods: This study was obtained as a result of surgical interventions
applied to 12 New Zealand albino species adult female rabbits bred in the laboratory of Selcuk
University Experimental Medicine Research and Application Center. At the end of the surgical
intervention, the anastomosis burst pressure was measured and recorded, and then tissue was removed
from 3 cm around the anastomosis line. The obtained specimens were studied in the Medical
Pathology laboratory of the Faculty of Medicine, Selcuk University. The findings were evaluated in
IBM SPSS 22.0 program.

Results: The rabbits were divided into two as the study group using circular stapler with
foldable anvil and control group using standard circular stapler. Anastomosis burst pressure was
evaluated, as one of the mechanical examination methods that evaluated the healing of the
anastomosis line. Anastomosis burst pressures compared; no significant differences were found
between the two groups. In histopathological evaluations, "presence of inflammatory granuloma and
granulation tissue formation", "anastomosis mucosa reepithelization™, "destruction of muscle layer",
"inflammatory infiltration in the anastomosis line" scores were examined and no statistically

significant difference was found between the control group and the study group.

Conclusion: Due to the lack of significant differences in both mechanical and
histopathological evaluations; We think that the newly developed circular stapler with foldable anvil
is as effective as standard circular staplers and more controlled experimental studies are needed for its
use in routine surgical operations.

Keywords: surgical stapler; foldable anvil; anastomosis; digestive system
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

T.C.
SELGUK ONIVERSITESI DENEYSEL TIP UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
HAYVAN DENEYLERI ETIK KURUL KARARI

. Karar Sayisi: 2020-55 | Toplant Tarihi: 25.12.2020 ]
[ Seiguk Universitesi Tip Fakoltes: Genel Cemaf Anabilim Dalindan Prof. Dr. Mustafa Sahin ve Dr.
Sinan SENER, Dog. Dr. Zeliha Esin CELIK, Op DrEnes SAHIN tarafindan sunufan “Gastrointestinal
Sistemde Uygulanan Anastomozda Katlanabilir Stapler le Sirkiller Stapler Etkinliginin
Kargilagtinimasi™ baglikl uzmaniik tezi proses| kurul tarafindan dederlendirildi

Projede belirtilen anestez& maddenin (Xytazin 10 mg/kg ketamin 75 mg/kg) kullanémasi uygun |
gorlimistir. Projede belirtden ve istatistiksel olarak en guvenilir sonug elde edilebdecek asgari sayida (20
adet tavgan) hayvan uygun gorlimigtar, B

Projenin hayvan deneylerine fligkin yanlerinin Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Hayvan Deneyieri Yerel Etik Kurul Yonergesinde belintilen “Etik Kurallar' dikkate ahinarak
hazifandsg! belirfenmigtic

Selguk Universitesi Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkez! Hayvan Deneylerl Yerel Etik Kurul
Yénergesinde yer alan kurallar ve belirtilen “Hayvan Deneylerl lie Iigi& Etik likeler” sakii kalmak kosulu ile
projenin hazirlanmasinda "Etik Kurul Yonergesi flkelering Uyuiduguna”, caligmanin deneysel kismim
yapacak caligmacinin “Deney Hayvanian Kullanim Sertifikasing” sahip oiduju dikkate alinarak projenin '
 hayvan kullanim etigi agisindan "uygun” oiduguna oybirfii ile karar veriimigtic

50



