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B. Üst Gastrointestinal Sistem Anastomoz 
Kaçakları: Cerrahi Yaklaşım

Muhammet Kadri ÇOLAKOĞLU 
Erdal Birol BOSTANCI

GIRIŞ
Özofajektomi ve gastrektomi, özofagus ve midenin sıklıkla malign ve 

daha az oranda benign hastalıklarında uygulanan cerrahi prosedürlerdir. 
Aynı şekilde pankreas cerrahisi de üst gastrointestinal sistemin önemli 
morbiditeye sahip operasyonlarının başında gelir. Bu prosedürler sonra-
sında gelişebilen anastomoz kaçakları, cerrahların oldukça çekindiği ve 
hastanın yaşamını tehdit edebilen komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle, 
majör cerrahi prosedürlerden sonra gelişen anastomoz kaçaklarına yakla-
şım multidisipliner bir takım yönetimi gerektirir. Bu multidisipliner takım 
içerisinde cerrah, endoskopist ve girişimsel radyolog mutlaka yer almalıdır. 
Hastanın genel durumu bozulmadan erken ve agresif bir tedavi yaklaşımı 
hayati önem taşır. Yaklaşım özellikle, anastomoz lokalizasyonu, kaçak tanı-
sının konma süresi, anastomoz defektinin genişliği, varsa kondüitin perfüz-
yon/iskemi/nekroz durumu, çevre organların durumu, klinik semptomlar 
gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Hastaların çoğunda sadece minör bir kaçak 
mevcuttur ve bu hastalar asemptomatik olabilir. Konservatif ve endoskopik 
tedavideki ilerlemelere paralel olarak bu tip seçilmiş hastalarda ilk tercih 
edilen tedavi yaklaşımı da konservatif ya da endoskopik tedavidir ve cerrahi 
tedaviye ihtiyaç duyulmaz (1). Bu duruma rağmen cerrahi müdahale için 
bazı endikasyonlar bulunmaktadır ve cerrah, hastanın gidişatını tehlikeye 
sokmadan gerekli ve doğru cerrahi tedavi kararını verebilmekte aceleci dav-
ranmalıdır.

Anastomoz kaçağı nedeni ile hastaya revizyon cerrahisine gerek duyul-
duğunda ise bazı temel prensiplerin karşılanması gerekmektedir. İlk olarak 
tedavi kararını verebilmek için anastomoz alanının eksplorasyonu ve ka-
çağın genişliği ile potansiyel iskemi/nekroz alanlarının saptanması şarttır. 
İkincisi, sepsis kontrolü için abdomenin ve özofagus ameliyatlarında torasik 
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