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A. Üst Gastrointestinal Sistem Anastomoz 
Kaçakları: Endoskopik Yaklaşım

Yonca YILMAZ ÜRÜN 
Yücel ÜSTÜNDAĞ

Üst gastrointestinal sistem, treitz ligamentinin proksimalinde kalan 
sindirim sistemi organlarını içerir (farinks, özofagus, mide, bulbus ve du-
odenum 2.kıta). Bu sistem dahilin de birçok hastalıkta cerrahi tedaviler 
uygulanmaktadır. Cerrahi operasyonlardan sonra postoperatif anastomoz 
kaçakları, duodenal güdük kaçağı, striktür, obstrüksiyon, kondüit nekrozu, 
afferent ve efferent loop sendromu, jejunal intussepsiyon, internal herni, 
marjinal ülser, mediastinit ve peritonite bağlı sepsis gibi komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Üst gastrointestinal sistem cerrahilerinde anastomoz 
kaçakları; özofagus rezeksiyonu, gastrektomiler ve bariatrik cerrahilerden 
sonra gelişebilmektedir. Günümüzde minimal invaziv girişimler olarak ad-
landırılan yeni yaklaşımlar ile, en kısa zamanda hastalığın tedavisi ve hasta-
nın erken dönemde günlük hayatına dönmesi amaçlanmaktadır. Endosko-
pik işlemler bu anlamda en geniş yeri kaplayan uygulamalardır.

Özofagus rezeksiyonu sonrası gerçekleştirilen rekonstrüksiyonlar da, 
anastomoz yöntemlerinin özel bir önemi vardır. Organın az kanlanması, 
serozanın olmaması ve az sayıda konulabilen dikişlere düşen büyük gerilme 
gücü anastomozun sağlıklı olmasını güçleştirmektedir (1). Özofagus rezek-
siyonu sonrası gelişen anastomoz kaçağı oluşma oranı %0 ile %35 arasında-
dır ve Tablo 1’de özetlenmiştir (2).

Tablo 1. Anastomoz Kaçaklarının Sınıflandırılması (24)

Tip 1 Tedavide değişiklik gerektirmeyen veya medikal olarak ya da diyet 
modifikasyonu ile tedavi edilebilen lokal defekt

Tip 2
Girişimsel tedavi gerektiren ama cerrahi tedavi gerektirmeyen 
lokalize defekt, örneğin; radyolojik drenaj, stent veya defektin yatak 
başında açılıp insizyonun kapatılması gibi

Tip 3 Cerrahi tedavi gerektiren lokalize defekt
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sonrası gelişen anastomoz kaçakları rölatif olarak nadir durumlar olduğun-
dan tedavisini standardize edecek kadar kanıt olmamakla beraber uygun 
endikasyonlarda endoskopik tedavilerin kullanılması önerilmektedir.

Bariatrik cerrahilerden sonra da anastomoz kaçakları görülebilmekte-
dir. Bu konudan ayrı bir bölümde bahsedilecektir.

Sonuç olarak; üst gastrointestinal sistem cerrahileri sonucunda gelişen 
anastomoz kaçakları hayatı tehdit eden bir durumdur. Erken tanı ve tedavi 
bu yüzden çok önemlidir. Ancak üst gastrointestinal sistem cerrahisi son-
rası asemptomatik hastalarda postop rutin endoskopik tarama önerilme-
mektedir. Anastomoz kaçaklarının tedavisinde reoperasyonun mortalite ve 
morbiditesi yüksektir o yüzden konservatif yöntemler ve endoskopik tedavi 
yöntemleri ilk tercihtir. Birçok tedavi yöntemi olmasına rağmen, hala belirli 
bir kılavuz olmadığı için postop anastomoz hattı kaçaklarının endoskopik 
tedavisinde hangi yöntemin seçileceği doktorun ve kliniğin tecrübelerine 
göre değişmektedir.
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