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C. Alt Gastrointestinal Sistem Anastomoz 
Kaçakları: Endoskopik Yaklaşım
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GIRIŞ
Anastomoz kaçağı (AK), cerrahi sonrası lüminal içeriğin, anastomoz 

hattından sızması olarak tanımlanır. Kolorektal ameliyatlar sonrası, anas-
tomoz kaçakları major komplikasyonlar arasında olup eğer erken fark edil-
mez ise mortalite oranları yüksektir ve ciddi morbidite-mortalite nedenidir. 
Alt gastrointestinal anastomoz kaçaklarının prevalansı %3-22 ve mortalite 
oranları %3-20 arasındadır (1).

Gastrointestinal sistem (GİS) kaçaklarının yönetiminin temel ilkeleri 
kaçak bölgesinin belirlenmesi, sızan lümen içeriğinin drenajı sonrasında 
lümen içeriğinin akışının değiştirilmesi veya AK kapatılması ve kaçağın ön-
lenmesidir (2). Cerrahi tedavide geleneksel tedavi yöntemleri, cerrahi dre-
naj ile revizyon cerrahisi, defekt tamiri veya re-anastomoz dur. Fakat cerrahi 
tedavi seçenekleri hem zor hem de yüksek mortalite ve morbiditeye sahiptir 
(3).

Yüksek cerrahi mortalite oranları ve girişimsel endoskopide son dekatta 
olan gelişmeler, anastomoz kaçaklarının tedavisinde, cerrahiden endoskopik 
işlemlere geçişe neden olmuştur. Endoskopik tedaviler cerrahiye göre daha 
az invazif ve etkili görünmektedir. Endoskopik tedavi yöntemleri kaplı stent 
uygulaması, endoklipsler, sütür sistemleri (SS) ve endoskopik vakum ara-
cılı tedavilerdir (EVAT). Endoskopik tedavi modaliteleri tek veya kombine 
şeklinde, birinci basamak veya kurtarıcı tedavi olarak uygulanabilmektedir. 
Kesin bir tedavi algoritması olmadığı için, tedavi seçeneklerine hastanın ka-
çak yeri, kaçak genişliği, septik tablo varlığına göre karar verilmektedir (4).

STENT UYGULAMASI
Son dönemde, anastomoz kaçaklarının tedavisinde başarı ile uygulan-

maktadır (5). Stent uygulaması anastomoz açıklığını kapatmakta, luminal 
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