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5 ]_ Anastomoz Kacaklari

A. UST GASTROINTESTINAL SiSTEM ANASTOMOZ
KACAKLARI: ENDOSKOPIK YAKLASIM

Yonca YILMAZ URUN
Yicel USTUNDAG

Ust gastrointestinal sistem, treitz ligamentinin proksimalinde kalan
sindirim sistemi organlarini igerir (farinks, 6zofagus, mide, bulbus ve du-
odenum 2.kita). Bu sistem dahilin de bir¢ok hastalikta cerrahi tedaviler
uygulanmaktadir. Cerrahi operasyonlardan sonra postoperatif anastomoz
kacaklari, duodenal giidiik kagagy, striktiir, obstriiksiyon, kondiiit nekrozu,
afferent ve efferent loop sendromu, jejunal intussepsiyon, internal herni,
marjinal ilser, mediastinit ve peritonite bagl sepsis gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Ust gastrointestinal sistem cerrahilerinde anastomoz
kagaklar; 6zofagus rezeksiyonu, gastrektomiler ve bariatrik cerrahilerden
sonra gelisebilmektedir. Giintimiizde minimal invaziv girisimler olarak ad-
landirilan yeni yaklagimlar ile, en kisa zamanda hastaligin tedavisi ve hasta-
nin erken donemde giinlitk hayatina donmesi amaglanmaktadir. Endosko-
pik islemler bu anlamda en genis yeri kaplayan uygulamalardir.

Ozofagus rezeksiyonu sonrasi gergeklestirilen rekonstriiksiyonlar da,
anastomoz yontemlerinin 6zel bir 6nemi vardir. Organin az kanlanmast,
serozanin olmamasi ve az sayida konulabilen dikislere diigen biiyiik gerilme
giicii anastomozun saglikli olmasin giiglestirmektedir (1). Ozofagus rezek-
siyonu sonrasi gelisen anastomoz kagag1 olusma orani %0 ile %35 arasinda-
dir ve Tablo 1°de 6zetlenmistir (2).

Tablo 1. Anastomoz Kagaklarinin Siniflandirilmasi (24)

Tedavide degisiklik gerektirmeyen veya medikal olarak ya da diyet

Tip1 modifikasyonu ile tedavi edilebilen lokal defekt

Girisimsel tedavi gerektiren ama cerrahi tedavi gerektirmeyen
Tip 2 lokalize defekt, 6rnegin; radyolojik drenaj, stent veya defektin yatak
basinda agilip insizyonun kapatilmas: gibi

Tip 3 Cerrahi tedavi gerektiren lokalize defekt
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sonrasi gelisen anastomoz kagaklari rolatif olarak nadir durumlar oldugun-
dan tedavisini standardize edecek kadar kanit olmamakla beraber uygun
endikasyonlarda endoskopik tedavilerin kullanilmas1 dnerilmektedir.

Bariatrik cerrahilerden sonra da anastomoz kagaklar1 goriilebilmekte-
dir. Bu konudan ayr1 bir boliimde bahsedilecektir.

Sonug olarak; iist gastrointestinal sistem cerrahileri sonucunda gelisen
anastomoz kagaklar1 hayati tehdit eden bir durumdur. Erken tani ve tedavi
bu ylizden ¢ok dnemlidir. Ancak {ist gastrointestinal sistem cerrahisi son-
ras1 asemptomatik hastalarda postop rutin endoskopik tarama onerilme-
mektedir. Anastomoz kagaklarinin tedavisinde reoperasyonun mortalite ve
morbiditesi yiiksektir o yiizden konservatif yontemler ve endoskopik tedavi
yontemleri ilk tercihtir. Bir¢ok tedavi yontemi olmasina ragmen, hala belirli
bir kilavuz olmadig icin postop anastomoz hatti kagaklarinin endoskopik
tedavisinde hangi yontemin segilecegi doktorun ve klinigin tecriibelerine
gore degismektedir.
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