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INTRAMURAL PH TESPITI ILE KOLON ANASTOMOZLARININ
PROGNOZ TAYINI

PROGNOSTIC EVALUATION OF COLONIC ANASTOMOSAS BY INTRAMURAL
MEASUREMENTS
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OZET: Ekim 1992 - Eyliil 1995 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servislerinde
kolon rezeksiyonu sonucu, kolokolik anastomoz uygulanan 20 hastadan bir calisma grubu olugturuldu. Aymi siirede
kolon anastomozu yapilmanug, diger batin ameliyatlary gegiren 20 hastadan da bir kontrol grubu meydana getirildi.
Her iki gruptaki olgulara, transanal yolla sigmoid kolon tonometri katateri konup, intramural PH’lar postop 1.
giinden baslanarak postoperatif besinci giine kadar takip edildi. Kontrol grubunda PH 3. giin ortalama 7.26x 0.022
iken, calisma grubunda PH, ortalama 7.06£0.113 idi. Calisma grubu icinde yeralan, acil olgularda, ¢ift kat veya
stapler ile anastomoz yapianlarda, birlikte diger organ yaralanmalar: olan olgularda, intramural PH ortalamastmn
diger olgulara gire daha diisitk oldugu gozlendi. PH’uin 6.9 veya altina indigi 2 olguda klinik olarakta anastomoz
kacag: saptand ve hastalar relaparotomiye alindi. Istatiksel olarak kontrol ve calisma gruplar: arasinda intramural
PH acismdan anlamlt fark bulundu (p<0.01). Bu bulgular wsifinda kolokolik anastomozlu hastelarda, sigmoid
Lolon tonometri katateri ile intramural PH takibinin, anastomoz ivilesmesi hakkinda bilgi verebilecek bir yardimce
muayene yontemi olabilecegi ve klinik takip ve diger laboratuar tetkikleri ile birlikie erken anastomozr kagagt
acisindan klinisyeni uyaricy olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Kolon anastomozu, intramural PH.

SUMMARY: We created a study group from 20 patients who were performed colocolic anastomosis between
October 1992 and September 1995°at Kartal training and research hospital. At the same fime, control group was
created from 20 patients who underwent abdominal operations without colonic anastomosis. Colonic sigmoid
catheter was inserted to all patients transanally and observed their intramural PH posoperatif five days. While in
control mean PH was 7.26+0.022 in the fifth day, in study group mean PH was 7.06£0.113. In study group, patients
who were performed double row or stapler anastomosis technics or who were urgent cases or mullisystem injuries
were observed that intramural PH was lower in fifth day than the others. In two patients whose PH were 6.9 or
lower, clinical leakage were seen and relaparatomies were performed. Signigicant differences between control and
study groups were seen and relaparatomies were performed. Signigicant differences between control and study
groups were found in statistically (p<0.01). As a result, we consider that intramural PH moniforing by using colonic
sigmoid catheter and following clinical and laboratory observation can be useful Sor clinician in early subclinic
anastomotic leakage.
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Yogun bakim iinitelerinde, Szellikle multip] travmalt ve
sepsisli hastalarda intramural PH'y: 6lgerek splanknik is-
kemiyi ve sonrasinda olugabilecek mukozal hasari ortaya
koyabilen gastrik tonometrenin, oldukga yararh bilgilter
veren bir ydntem oldugu bilinmektedir (1). Boylece hastaya
yeterli s1v1 replasmani yapihip yapilmadigt konusunda bilgi
sahibi ofunabilir.
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Diger taraftan gastrointestinal cerrahide barsak &zellikle
de kolon anastomozlarinda, gesitli sebepler sonucu iskemi
olugmas1, anastomoz kagafina yol agabilen en Gneml:
sorun olarak belirtilmektedir (2,3). Postoperatif morbidite
ve mortalite oranlarini énemli derecede arttiran anastomoz
kagagi olgularinda erken cerrahi girigim yapilarak bu oran-
lar azalimak miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle sorunun
daha vermeden, iskeminin

tam klinik bulgu yani

baslangicinda saptanmasinin Snemi agikardir (4,5).

Caligmamizda amacimiz kolokolik anastomoz haiti
yakinina yerlestirdigimiz bir katater (sigmoid tonometri k-
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tateri) yardimtyla ameliyat sonrasinda barsak duvarindaki
intramural doku PH st élgmek ve kolonik iskemiyi takip
ederek iskemi ile anastomoz kacaklan arasindaki iliskiyi
aragtirmak, béylece olugabilecek kagaklan erken devrede
teshis olanaklarini ortaya koymaktadir,

MATERYAL- METOT

Calismamiz Ekim 1992 Eyliil 1995 tarihleri arasinda
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Ser-
vislerinde prospektif olarak planlanmistir,

Elektif veya acil olarak sigmoid kolon rezeksiyonu ve ko-
lokolik anastomoz yapilan 20 hastadan bir ¢alisma grubu
olusturuldu. Bu olgular yara iyilesmesini bozacak diyabet,
diremi gibi sisternik hastahklarr olmayan kigilerden secildi
ve intramural doku PH'sii dlgmek amaciyla peroperatif
olarak transanal yolla sigmoid tonometri katateri anas-
tomozun yakinina yerlestirildi, anal kanal dig agzina
katkiit siitiirle tespit edildi (Sekil LII) (Tonometri katateri,
Tonometrics, Inc. Hopkinton, USA).

Sekil-I: Tonometri katateri

Sekil-1I: Tonometri kateterinin hastaya takiimis hali
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Kontrol grubunu olugturan ve kolon digt batin ameliyat
(dalak, karaciBer, safra kesesi} gegiren 20 hastaya da sig-
moid tonometri katateri aynt yolla ayni bdlgeye yerlestiril-
di.

Her iki gruptaki hastalann yag ve cinsiyet dagiliminin
birbirine yakin olmasina dikkat edildi. Calisma grubundaki
hastalarin 10'u {%30) acil, 10°u (%50) elektif sartlarda
ameliyat edildiler. Anostomoz teknigi clarak 7(%35) has-
taya tek kat 3/0 poliglikolik asid ile anastomoz, 6(%30) has-
taya CEEA No: 31 stapler ile anastomoz, 7(%35) hastaya
cift kat 2/0 katklit ve 3/0 ipekle anatomoz uyguiand.

Acil vakalardan 2’sinde (%10) ilave patolojiler vardi. Bi-
rinde ategli silah yaralanmas: sonras1 kolon yaralanmas: tle
birlikte, eksternal iliak arter varalanmasi ve mide ya-
ralanmas: mevcuttu, Difer hastada sigmoid kolon tor-
siyonuna ek olarak mide perforasyonu vard:.

Sigmoid tonometri katateri (Fiddian-Green tonometri ka-
tateri} anastomoz hattt yakimna yerlestirildi (Sekil-II}.
Ayrica hastalara idrar sondasi takilarak saatlik idrar takibi
yapildi. Hastalarin hemodinamik stabilizasyonu
saglandiktan sonra postoperatif birinci giin ilk 8l¢iim icin
katater icindeki hava bogaltildikian sonra tonometri balonu
3cc. serum fizyolojik ile sigirildi. 90 dk. sonra balon
igindeki serum fizyolojigin ilk fce.’si digarn aulds, kalan
2cc.’st ile ayni anda heparinli bir enjektore femoral arterden
altnan arteryal kan 6rnegi laboratuara gonderildi,

Potensiyometrik Spesifik elektrot yontemi ile kandan
HCO03 degeri, serum fizyolojikli gaz iceriginden ise parsiyel
CO2 degeri olgiildii. Henderson - Hessalbalch formiiliinii
{(PH=Pk+log HCO3 : H2CO3) kullanan “sigmoid catheter
PH Slide calculatore” {Tonometrics, Inc. USA) yardim ile
intramural PH dl¢iimleri hesaplandi. Tonometri batonu son-
raki drneklemeye kadar bog birakildi.

Cahsmamizda kolonun primer yara iyilegmesini goz
Online alarak, postoperatif her 24 saatte bir, serum fiz-
yolojik balon iginde 90 dk. tutulmak suretiyle érnekler pos-
toperatif 5. gline kadar alindi ve intramural PH dlciimleri
yapildi.

(Calisma grubundaki hastalara postoperatif bes giin ikinci
kusak sefalosporin antibioterapisi uygulandi. Barsak sesleri
baglayinca, ortalama postoperatif 48 saat sonra afizdan
sulu gida basglandh. Hastalara intravendz olarak nutrisyon
llavesi yapildi. Hemotokrit diizeyleri normal sinirlarda tu-
tuldu. Hastalar, ameliyatn acil veya elektif olmasi, pre-
operatif bagka bir hastalifi olup olmamasi, yapilan anas-
tomoz teknifine (tek kat, ¢ift kat, stapler uygulammi) gore
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birbirleriyle ve kontrol grubu verileri ile mukayese edil-
diler. Her iki gruptaki intramural PH Sl¢timlerinin istatistiki
degerlendiriimesi T ve F testine gbre yapildi.

BULGULAR

Caligma grubundaki hastalarin en genci 20, en yasiist
79, yas ortalamast 42.5 idi. En sik kolon anastomozu (20-
30) yaslan arasinda oldugu gozlendi. Kentrol grubunda or-
talama vas orant 41.5 olarak bulundu. Calisma grubunda
14 hasta (%70) erkek, & hasta (%30) kadin olup, kontrol
grubundaki hastalarin 10'u (%50) erkek, 10’u (%50) kadn
idi. Postoperatif 5. giin ¢alisma grubunda ortalama PH
7.0620.113, kontrol grubunda ortalama PH 7.26£0.022 ola-
rak bulunmustur. (Sekil-IIT). Caliyma ve kontrol gruplar
arasinda intramural PH olgiimierinin t testi ile yapilan is-
tatistiki  degerlendirilmesinde anlaml: farklihik bulundu
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{p<0.01). Calisma grubundaki hastalardan acil amelivat
edilen 10 olguda postoperatif 5. giin ortalama intramural
PH 6.97:0.076, elekaf dokularda ortalama PH
7.148 0.0600 olarak bulundu (Sekil-IV)., Acil ve eleksif
ameliyat  edilen olgular arasinda  intramural PH
dlgimlerinin  {-testi ile yapilan istatistiki deferlendiril-
mesinde anlamit bir farklilik bulundu (p<0.01).

Tek kat anastomoz yapilan olgularda ortalama PH degeri
5. giin 7.18+0.008, cift kat anastomoziu olgularda 5. giin or-
talama PH 6.98+0.116, stapler ile anastomoziu olguiarda
ortalama PH degeri 5. giin 7.0120.014 olarak bulundu
(Sekil-V). Bu iig grubun birbirleri arasinda intramural PH
Slgtimlerinin t testi ile yapilan istatistiki degerlendiril-
mesinde, tek kat anastomozlarin lehine olmak iizere an-
lamii farklihk bulundu (p<0.01). Acil olgulardan yandas

patolojileri olan 2 olguda ortalama intramural PH'larinin 5.

Sekil-IIT: Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarm
intramural pH degerleri
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Sekil-V: Saptanan ortalama pH degerinin anastomoz
tiplerine gire kontrol grubu ile
karsilagtirilmas:
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Sekil-IV: Elektif ve acil hastada saptanan ortalama
pH degerlerinin kontrol grubu ile
karsilagtirilmas:
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Sekil-VI: Yandas hastahg olan acil olgularin kontrol
grubu ile karsilagtiriimas:
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giin 6.9’un altina indigi gozlendi (Sekil-V1). Bu iki hastada
daha sonra klinik ve laboratuar olarak da anastomoz kagagi
bulguiar saptandi ve hastalar yeniden ameliyata alindilar.
Anastomoz kacaklars ameliyat esnasinda da gorillerek ge-
rekli cerrahi tedavi yapildi. Calisma grubunda bir hasta (%
3) kaybedilmigtir. Bu olguda sigma torsiyonu ve mide per-
forasyonu mevceuttu. Kolokolik anastomozda postoperatif 5.
giin intramural PH 'nin 6,9’un altina indigi gozlendi. Ayn:
giin klinik ve laboratuar bulgulart da akut batin send-
romunu (eyit edince, hastaya relaparatomi yapildi Anas-
tomoz hattinda kagak gézlendi ve hasta postoperatif sis-
temik enfeksiyon ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde arteriyel kanlanmas: diger or-
ganlara nazaran daha zayif olan kolonda, yara lyileymesi,
dolayisiyla anastomoz emniyeti belirgin - bir risk
tasimaktadir. Kolonda yiiksek orandaki bakteri igerifi ve
bunlarin ihtiva ettigi kollagenaz, hyaluronidaz enzimleri,
kolon gazlarmin olustordugu distansiyon ve yanisira
olugabilecek hipoproteinemi, hipovolemi gibi nedenler, pri-
mer yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilerler (4). Bu sis-
temik ve lokal olumsuzluklara anastomozla ilgili teknik ye-
tersizlikler de eklenirse, kolon anastomozlarinda iskemi ve
buna bagli anastomoz kagag riski, daha da fazla olacaktar.

Iskeminin olugmasi ve anastomoz hattenda anaerobik
metabolizmaya ve dolayisiyla laktik asidoza yol agip int-
ramural  PH'y1
baglayacagimin habercisi olabilir (6).

Literatiirde, kolonda intramural PH'nin 6.9’un aluna
indiginde anastomoz kacai agisindan ciddi sikintlar
yaganabilecegi belirtilmektedir. Fiddian-Green’in

képeklerde yaptuf: ¢alismada, sigmoid arer obstritksiyonu

dilgiirmesi  anastomozda  soruniarin

sonrast iskemiyi ve kolonda intramural PH’nin 6.9°un
altina indigini gstermistir {7,8).

Calymanuzda, kolokolik anastomoz yapufimiz ol-
gulann ikisinde PH’'min 6.9°un altina diigtiifiinde anas-
tomoz kacaf1 geligtifini gozledik. Diger anastomozlu ol-
gularda ise intramural PH’ nin 6.9"un tstlinde oldufunu ve
bunlarda bir anastomoz sorunu gelismediZini klinik ve la-
boratuar olarak da gozlemledik. Giiniimitzde acil olgularda
bile, eger hastamin hemodinamisi stabilse ve generalize pe-
ritonitis yoksa, kolon rezeksiyonu sonrasinda primer anas-
tomoz yaptlmasi tercih edilmektedir (4). Fakat Ozellikle
kolon temizligi olmaksizin yapilan kolokolik anastomoz
sonrasinda hastanin postoperatif klinik ve laboratuar olarak
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takibi klinisyen agisindan oldukga sikintils olmaktadir. Sig-
moid tonemetri katateri ile intramural PH &lctimiiniin bu
konuda yol gisterici olabilecegini diigiiniiyoruz.
Tonometrik intramural PH tespiti iki dnemli temele da-
yanmaktadir. Birineisi i¢i boys organ limenindeki kar-
bondioksit degeri, organ duvarindaki parsiyel karbondioksit
degeri ile aynidir. {kincisi dokudaki bikarbonat degeri, ar-
terial kandakine egdegerdir (8). Ortaya ¢ikan bu degerler
Henderson-Hassebalch formiiliimde kulianilarak ve “sig-
moid catheter PH Slide calculator” ile formiile edilerek int-
ramural PH'ya ulagilabilmekiedir (7). Biz de @lgiim igin bu
kalkiilatdrii kullanarak intramural PH’y1 hesapladik.
Iskemik dokuda anaerobik metabolizma tzlanarak laktik
asit birtkimi ve karbondioksit retansiyonu olur. Bunlann
yam sira karbondioksit dokudan liimene kolaylikla geger.
Dokuda parsivel karbondioksit ve lakiik asit artig, int-
ramural doku PH'sinda diigme, yani interstisyel ve seliller
asidoz ile beraberdir (7). Calismamuzda, koatrol grubu ola-
rak ele alinan hastalarda hemodinamik stabilite gz Gniine
alindi. Kolon ameliyati diginda, difer batin ameliyatlan
gecirmis hastalar olarak ele aiinmast biitiinligid bo-
zulmamig kolonun ortalama intramural PH’simn  he-
saplanabilmesini  saglamigtr. Kolon biitiinliifti  be-
zulmadigr kontrol grubu olgularinda kolonun intramural
PH ortalamasi, normal
(7.26+0.022) bulundu.

Calisma grubunda ise, anastomoza komsu kolon do-

doku PH'sina yakin olarak

kusunun intramural PH ortalamas: postoperatif 5. giin
7.06+0.113 olarak bulundu. Her iki grup arasinda int-
ramural PH 6lgiimleri arasinda anlamh farklihik oldugu is-
tatistiksel olarak da ortaya konuldu.

Barsak temizligi yapilmig, hemodinamik stabilizasyon
saglanmig, planli ameliyat edilen ve kolokolik anastemoz
yapilan hastalarda ortalama doku PH diizeylerinin kentrol
grubuna yakin olarak bulunmasi, kolon anastomozunda pri-
mer yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen Taktérlerin
uzaklastirilmasinin énemini ortaya koymaktadir.

Plansiz ve acil sartlarda kolon anastomozu yapilan has-
talarda, glin ortajama doku PH'sa
6.97+0.076 olarak bulundu. Calisma grubumuzda acil
girigim yaptlan hemodinamik stabilitesi bozuk, kolon ya-

postoperatif 3.

ralanma derecesi yiiksek ve yandag organ yaralanmasi olan
hastalardan ikisinde postop 5. giinde intramural PH dizeyi
6.9 ve altinda seyretti, Bu iki hastada da kiinik ve la-
boratuar takiplerlede akut batin sendromu saptandi ve bu
hastalara relaparatomi vyapildi. Anastomozlarda kagak
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gozlendi.

Yapitan kolokolik anastomoz tekniklerinde doku PH
diizeyleri, tek kat anastomoz yapilan hastalarda normale
yakin olarak bulundu (intramural PH 7.18+0.008), ¢ift kat
anastomozlarda PH 6.98+0.116, stapler ile yapilan anas-
tomoziarda ortalama doku PH’si 7.01+0.014 olarak bu-
lundu. Boylece kolokolik anastomozlarda tek kat anas-
tomozun difer anastomoz tekniklerine gore daha az
intramural iskemiye yol actifin: intramural PH tespitleriyle
de ortaya koymus olduk.

Bu lig grup arasmda intramural PH 8lgiimlerinin t testi ile
yapilan analizlerinde tek kat anastomozlarin lehine olmak
iizere istatiksel olarakia antamli farkhilrktar  bulundu
(p<001). Intramural PH takiplerinde itk 4 giinde fazla bir
farkhilik géstermemis olup, &zellikle 4. giinden sonra ge-
nellikle 5. giinde PH seviyelerinde diigmeler saptandi. Biz
de bu nedenle PH takibinin 5 giin siirdiiriilmesini
ditgiiniiyoruz.

Bu bilgiler 1s1ginda klinik ve iaboratuar ile de des-
teklenen bir takip programiyla, ozellikle acil girisim
yapilmug riskli kolokolik anastomozlu hastaiarin transanal
yolla konulan sigmoid tonomeiri katateri ile intramural
PH’lanmin  postoperatif #k 5 glin siki bir  sekilde
gézlenmesinin - uygun olacafim  disiinliyoruz. Doku
PH’'sinin 6.9°un altina dilgmesinin ciddi anastomoz kagagi
riski tasidi@inin bilinmesi ve bu bulgu, klinik ve laboratuar
olarak da destekieniyorsa anasiomoz kagag: gelisebilecedi
diigiiniilerek hastanin ¢ok iyi incelenmesi ve erken cerrahi
girisimden kaginiimamas: gerektigi kanisindayiz. Bu sa-
yede klinik kagaklarin generalize peritonit bulgusu ver-
meden ve multi organ yetmezligi gelismeden tedavi edi-
lebilecegini diigtiniiyoruz.

January-Ocak 1998
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