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Anastomoz Güvenliği

Giriş

Günümüzde cerrahi teknik ve aletlerin gelişme-
sine rağmen anastomoz ilişkili komplikasyonlar 
mide kanser cerrahisinde en ciddi komplikas-
yonlar arasında yer almaktadır. Anastomoz ka-
çağı, anastomotik kanama ve anastomoz darlığı 
gibi komplikasyonların gelişmesi hastanede yatış 
süresinin uzamasına, yüksek tedavi maliyetine, 
ciddi morbiditelere ve mortalitye neden olabil-
mektedir. Bu nedenle, mide kanser cerrahisinde 
en önemli noktalardan biri anastomoz güvenli-
ğidir. Günümüzde gastrektomi sonrası güvenli 
anastomoz için intraoperatif endoskopi, hava ve 
metilen mavisi ile kaçak testleri, indosiyanin yeşi-
li, buji kullanımı gibi teknikler başarılı bir şekilde 
kullanılmaktadır.

Anastomoz Güvenliğinde İntraoperatif 
Endoskopinin Yeri

Mide kanseri cerrahisinde, anastomoz kaçakla-
rının erken tespitinde anastomoz bölgesine dren 
yerleştirilmesi, drenaj sıvısıdan biyokimyasal in-
celemeler ve radyografik kontrastlı tetkiklerin 
yapılması gibi birçok yönteme başvurulmaktadır. 
Bu yöntemlerin hepsi erken tanıda yardımcıy-
ken, hiç birinin anastomoz kaçağını önleyici et-
kisi bulunmamaktadır. İntraoperatif endoskopi 

uygulamasının anastomoz hattını tam olarak 
görebilmek, kaçak testi için hava insuflasyonu 
yapabilmek ve anastomozda varolan soruna di-
rek görüş altında anında müdahele etmek gibi 
birçok farklı avantajları mevcuttur. Direk görüş 
altında anastomoz hattının değerlendirilebilmesi 
aynı zamanda ameliyat stratejisini değiştirebilme 
imkanını da sağlamaktadır. Günümüzde kolorek-
tal cerrahide ve laparoskopik bariatrik cerrahide 
intraoperatif endosopinin yararlılığı ve güvenliği 
genel kabul görmüştür (1-4). Buna rağmen litera-
türde gastrektomide intraoperatif endoskopinin 
kullanımını inceleyen çok az sayıda çalışma mev-
cuttur. Ek olarak, bazı yazarlar intraoperatif en-
doskopinin anastomoz devamlılığına zarar vere-
bileceğini ve hatta defekt oluşturabileceğini iddia 
ederek bu yöntemi sorgulamıştır (5-7). Schmidt 
ve ark. tarafından 2003 yılında yayınlanan bir 
çalışmada, intraoperatif endoskopinin kolorektal 
anastomozlarda anastomoz kaçak oranını azalt-
madığı belirtilmiştir (test edilmiş ve edilmemiş 
anastomozlarda sırasıyla %10,4 ve %11,1) (8). 
Ancak bunun aksine Ishihara ve ark. tarafından 
yapılan bir çalışmada, kolorektal anastomozlarda 
intraoperatif kolonoskopinin güvenli bir şekilde 
uygulanabileceği ve anastomoz güvenliğinde fay-
dalı olduğu belirtilmiştir (2).

Katsunori N ve ark. tarafından yapılan bir ça-
lışmada, konvansiyonel total gastrektomi yapılmış 
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özefagusun ısırılması yada özefagus lümeninin 
daraltılması gibi komplikasyonları önleyebilmek-
tedir (Resim 9). Yine özefagojejunostomidekine 
benzer şekilde, gastrojejunostomi aşamasında, 
midede enerji cihazları ile stapler orifisi oluştu-
rulması ve staplerin mide içerisine yerleştirilmesi 
aşamalarını mekanik etkisiyle kolaylaştırabilmek-
tedir (Resim 10).

Literatürde, mide kanseri için laparoskopik 
gastrektomi sonrası anastomozlarda buji kulla-
nımı ile ilgili çalışma bulunmamaktadır. Yapılan 
çalışmaların çoğunluğu laparoskopik sleeve gast-
rektomiyle ilgilidir. Bu konu ileri çalışmalara açık 
bir konu olarak kalmaktadır.

Resim 9: Subtotal gastrektomide mide transeksiyonu 
aşamasında buji kullanımı.

Resim 10: Stapler orifisi oluştrulması ve staplerin mide 
içerisine yerleştirilmesi aşamasında buji kullanımı.
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