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Ozefajektomi Sonras1 Gelisen
Anastamoz Kacaklarinin
Endoprotez Ile Tedavisi
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OZET

Standrart cerrahi yontemlerle opere edilen hastalarda
pasaj devamliliini saglayan anastamozlarda olugacak
kacaklar hasta hayatini tehdit eden, mortalitesi ve mor-
biditesi yiiksek, acil olarak tedavi gerektiren durumlardir.
Anastomoz kagaklarinda endoprotez uygulanimi-yeni
baslayan, olduk¢a iyi sonuglar veren bir palyasyon
aracidir.
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SUMMARY

The treatment with prothesis in patients with anas-
tomatic leaks after esophogeal resection.
Anastomatic leaksa after resections due to esophageal
carsinoma are life threthening situations and must be
treated immediately. Insertion of self expanding endo-
prothesis are being performed recently for pallation.
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GIRIS

Ozefagus kanseri nedeni ile opere edilen ve rezek-
siyon uygulanan hastalarda anastamoz kacgaklan
hayat1 tehdit eden, morbiditesi ve mortalitesi olduk¢a
yiiksek, istenmeyen bir durumdur.

Bu c¢aligmada, SSK Istanbul Hastanesi 2. Cerrahi
kliniginde 1995 yilinda 6zefagus ca nedeni ile opere
edilen ve distal ozefajektomi, proksimal gastrektomi
sonras1 ortaya cikan anastamoz kacagr nedeni ile
endoprotez uygulanan bir olguda palyasyon saglayicaa
etki anlatilmigtar. ’

Olgu Sunusu

40 yagindaki kadin hasta, yutma giicligi, takilma
hissi ve kilo kayb1 yakinmalan ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastaya 6zefagus pasaj grafisi ve endoskopi
yaptinlarak ézefagus kanseri tamsi konuldu. Lezyon
29 cm. deydi ve patolojik tams1 epidermoid ca olarak
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rapor edildi.

Hastaya batin ve toraks MRI lar1 yaptirilarak uzak
ve lokal yayilimlarin olmadifn tesbit edilidi ve hasta
operasyona hazirlandi.

Hasta 7.8.1995 tarihinde operasyona alindi.
Laparotomi ve sag torakotomi ile distal 6zefajektomi,
proksimal gastrektomi, ozefagogastrostomi yapild.
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Resim 1 Post OP. 14. Giin Anaztomoz Kagag
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Anastamoz tek kat uygulandi ve pylordan gegisi
kolaylagtiracak herhangi bir girisimde bulunulmad.

Hastanin postop 3. giin toraks dreni cekildi. Post
op 5. giin NGS alindi ve 7. giin ¢ekilen 6zefago-gastrik
pasaj grafisinde midenin bogalmadif gozlendi. Daha
sonra 14. giinde pasaj grafisi tekrarlandifinda anas-
tamoz hattinda kacak tesbit edildi. Hastanin oral
alimi kesildi ve TPN ve antibiyotik tedavisine
baglandi (Resim 1).

Hastada aym1 zamanda solunum sikintisida

Resim 2 Post OP. 75. Giin Anaztomoz Kacag

bagladi, akciger grafisinde sagda plorezi saptandi ve
katater ile drene edildi.

Hatanin plorezisi devam etti, agizdan verilen
metilen mavisinin kataterden gelmesi fistiiliin devam
ettigini gosteriyordu ve bu nedenle TPN tedavisine 1
ay devam edildi.

1 ay tedaviye ragmen kacagin kapanmamas iize-
rine hastaya feeding jejenostomi agildi ve hasta tabur-
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cu edildi (Resim 2).

Bunu izleyen yaklagik bir ay igerisinde hastanin
genel durumu oldukea diizeldi ve hasta kilo ald1 ancak
bir ay sonra dahi kacagin kapanmadig tespit edildi.

Daha sonra Radyoloji klinigi ile konsiilte edilen
hastaya silikonlu endoprotez konularak kagagin
kapatilmas: planland: ve skopi esliginde hastaya
silikonlu endoprotez takildi. Iglem sonras: cekilen
kontrol grafilerinde kacagin sonlandi: tespit edildi
(Resim 3)

Hasta endoprotezi iyi tolere etti ve yutma fonksi-
yonu tama yakin gerceklesti. Daha sonra taburcu edil-
di.

Tartisma

Ozefagus kanserlerinde rezeksiyon kiiratif veya
palyatif amagh olsun, standart cerrahi girigim olarak
kabul edilmektedir.

Reziduel 6zefagus ile devamhlig1 saglayan organ
arasindaki anastamoz boyundan veya toraks
icerisinde yapilir. Anastamoz kag¢aginin olmasi mor-
bidite ve mortalitesi oldukga yiiksek, riskli bir durum-
dur. Yapilan baz ¢caligmalarda anastamoz seviyesinin
boyunda oldugu durumlarda anastamoz kacag
olusumunun torakstakinegére daha fazla oldugu
yoniinde goriisler olmasina ragmen, bu ikisi arasinda
fark olmadigim1 savunan c¢aligmalar da vardir.
Anastamoz yaparken temel kurallara uyuldugu
siirece kagak olugsma olasihign diisiik olacaktir (1).

Elle veya stappler ile yapilan anastamozlar
arasindada anlaml bir fark bulunamamisg, énemli
olanin anastamoz yapilacak iki ucun preperasyonu-
nun dogru yapilmasi gerektigi bildirilmistir (1, 2).

Anastamoz kacaklarinin tedavisinde o6ncelikle
kacak iyi degerlendirilmeli, debisi belirlenmelidir.
Hastanin oral alim kesilmeli ve dekompresyonla bir-
likte TPN ve antibiyotik tedavisine rekonstriksiyon
denenebilir. Endoprotezlerle kagak kontrolii yeni
yapilmaya baglanan bir yontemdir.
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