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Anastomoz Kacaklari

C. ALT GASTROINTESTINAL SiSTEM ANASTOMOZ
KACAKLARI: ENDOSKOPIK YAKLASIM
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GIRIiS

Anastomoz kagag1 (AK), cerrahi sonrasi liminal igerigin, anastomoz
hattindan sizmasi olarak tanimlanir. Kolorektal ameliyatlar sonrasi, anas-
tomoz kagaklar1 major komplikasyonlar arasinda olup eger erken fark edil-
mez ise mortalite oranlar1 yiiksektir ve ciddi morbidite-mortalite nedenidir.
Alt gastrointestinal anastomoz kagaklarinin prevalansi %3-22 ve mortalite
oranlar1 %3-20 arasindadir (1).

Gastrointestinal sistem (GIS) kagaklarinin yonetiminin temel ilkeleri
kagak bolgesinin belirlenmesi, sizan liimen igeriginin drenaji sonrasinda
limen igeriginin akiginin degistirilmesi veya AK kapatilmasi ve kagagin 6n-
lenmesidir (2). Cerrahi tedavide geleneksel tedavi yontemleri, cerrahi dre-
naj ile revizyon cerrahisi, defekt tamiri veya re-anastomoz dur. Fakat cerrahi
tedavi segenekleri hem zor hem de yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir
(3).

Yiiksek cerrahi mortalite oranlar1 ve girisimsel endoskopide son dekatta
olan gelismeler, anastomoz kagaklarinin tedavisinde, cerrahiden endoskopik
islemlere gecise neden olmustur. Endoskopik tedaviler cerrahiye gore daha
az invazif ve etkili géritnmektedir. Endoskopik tedavi yontemleri kapli stent
uygulamasi, endoklipsler, siitiir sistemleri (SS) ve endoskopik vakum ara-
cili tedavilerdir (EVAT). Endoskopik tedavi modaliteleri tek veya kombine
seklinde, birinci basamak veya kurtarici tedavi olarak uygulanabilmektedir.
Kesin bir tedavi algoritmasi olmadigi i¢in, tedavi se¢eneklerine hastanin ka-
cak yeri, kagak genisligi, septik tablo varligina gore karar verilmektedir (4).

STENT UYGULAMASI

Son donemde, anastomoz kagaklarinin tedavisinde basari ile uygulan-
maktadir (5). Stent uygulamasi anastomoz a¢ikligini kapatmakta, luminal
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