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Kolonun benign anastomoz darliginda rektal mesalazin tedavisi sonrasi endoskopik

balon dilatasyonu
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Anastomoz darliklart kolorektal cerrahinin bilinen bir komplikasyonu olma-
sina ragmen benign hastaliklarda komplet kolonik anastomoz obstriiksiyonu
nadirdir. Benign darliklar low-anterior rezeksiyon sonrasi yapilan kolorektal
anastomozda nispeten stk gortilen bir komplikasyondur ve kolorektal anas-
tomozlarin %5-22’sinde gelisebilir. Guntimitizde benign anastomoz darlik-
larinin tedavisinde ilk secenek endoskopik girisimlerdir. Cesitli endoskopik
teknikler tarif edilmesine ragmen optimal yaklasim icin kontrollti prospek-
tif calisma verileri eksiktir. Bu calismada ileri derecede anastomoz darlig
gelismis ve endoskopik balon dilatasyon uygulanan bir hastanin sunulmasi
amaclandi. Hastaya bir haftalik rektal mesalazin tedavisinden sonra bir kez
ayaktan balon dilatasyonu uyguland: ve darlik giderildi. Rektal mesalazin
uygulamasinin darlik bolgesindeki inflamutuvar stirece olumlu etkisi oldu
ve balon dilatasyon sayisini azalttr. Kolorektal darliklarin tedavisinde endos-
kopik balon dilatasyon 1985ten beri kullanilimaktadir. Minimal invaziv bir
yontemdir, basar1 orani ytiksektir, gtivenle direkt gorts altinda yapilabilir,
tekrarlanabilir ve hastanede yatis gerektirmez.

Anahtar kelimeler: Kolon anastomoz darligi, mesalazin, kolon balon dila-
tasyonu

GIRIS

Benign strikturler kolonik anastomozlarin nisbeten sik goru-
len bir komplikasyonudur ve vakalarin %5-22’sinde meyda-
na gelebilir (1). Srikturlerin dilatasyonu klinik olarak ¢énemli
fonksiyon bozuklugu varlhiginda veya tani ya da tedavi ama-
ciyla darhgin otesine gecmek gerektiginde yapilir (2). Ste-
nozlar kalin barsagin diger anastomozlariyla kiyaslandiginda
kolorektal anastomozlarda daha siktir (3). Benign anastomoz
darliklarinin nedeni hala tam olarak anlasilamamasina rag-
men iskemi, acilma ve radyasyon tedavisi sorumlu tutulmak-
tadir (4,5). Hastalarin cogunda, anastomoz darhig, tekrarla-
yan endoskopik girisim veya cerrahi tedavi gerektiren ciddi
bir durumdur. Bunun icin farkli teknikler onerilmesine rag-
men kolonoskopi ile mudahale hala ilk tedavi secenegidir.
Skopi aracilig ile balon dilatasyonu bize kolay uygulanabilir
bir mudahale secenegi sunar. Uzun donem prospektif calisma
verileri olmamasina ragmen endoskopik balon dilatasyonu
ile postoperatif kolonik darliklarin tedavisi ilk tamimlandig
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Although anastomotic strictures are a recognized complication of colorectal
surgery, complete colonic anastomotic obstruction from benign disease is
rare. A benign stricture is a relatively common complication of colorectal
anastomosis alter low anterior resection and may develop colonic anasto-
mosis in 5%-22% of cases. Today, endoscopic interventions have become
the preferred first-line treatment for postoperative large bowel strictures. A
variety of endoscopic techniques have been described, but there is a lack of
data from controlled prospective trials regarding the optimal approach. In
this study, a case of severe anastomotic stricture of the colon, during which
endoscopic balloon dilatation was performed, is presented. After a one-week
course of treatment with rectal mesalazine, the ambulatory patient under-
went balloon dilation only once and the stricture resolved. Rectal mesalazine
administration had a positive effect on the inflammatory process at the site of
stenosis and reduced the number of balloon dilatations. Endoscopic balloon
dilatation has been used since 1985 for the treatment of colorectal strictures.
It is a minimally invasive method, has a high success rate, can be performed
safely under visual control, can be performed repeatedly, and does not re-
quire hospitalization.
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1984’ten beri guvenle ve etkili olarak yapilmaktadir (6,7). Bi-
zim calismamizda rektum karsinomu nedeniyle opere edilen
ve postoperatif anastomoz darlig1 gelisen hastada bir haftalik
rektal mesalazin tedavisi sonrasi bir kez uygulanan endosko-
pik balon dilatasyonu ile darligin tamamen giderilmesi ve ye-
terli pasajin saglanmasini sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda erkek hastaya yaklasik 2 y1l once rektum-
da anal kanala 7-8 cm mesafedeki adenokarsinom nedeniyle
low-anteror rezeksiyon ve kolorektal anastomoz uyguland.
Karaciger sag lob anterior segmentte yaklasik 15x12 mm bo-
yutlarinda hipodens lezyon izlenen hastaya yapilan lezyon bi-
yopsisi adenokarsinom metastazi gelmesi tizerine bu lezyona
da intraoperatif radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi uygulan-
di. Daha sonrasinda 6 ktr kemoterapi verildi.
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Operasyondan 20 giin sonra kolonda anastomoz kacag gelis-
mesi tizerine segmenter ince barsak rezeksiyonu ve ileostomi
uygulandi. Daha sonra ileostomisi kapatildi. Operasyondan
yaklasik 12 ay sonra cildde kesi yerinden fekal karakterde
sizint1 olmast tizerine yeniden laparotomi yapilan hastaya ko-
lostomi acild.

Operasyondan 19 ay sonra yapilan endoskopik incelemede
anastomoz hattina yakin polipoid olusumdan alinan biyopsi
patoloji tarafindan iltihabi eksuda, yogun aktif kronik iltihabi
grantlasyon dokusu olarak rapor edildi, timor niiksti sap-
tanmadi.

Hastanin kolostomisinin kapatilmasi planlandig: icin yapilan
kontrol kolonoskopide rektum 8 cm’de anastomoz darhig
tespit edildi. Darlik cevresinde nobetci inflamatuvar polibin
de oldugu hiperemik, 6demli ve inflame mukoza mevcuttu.
Kolonoskop ve endoskopi ile denenmesine ragmen yukariya
gecilemedi. Nelaton sonda ile darhgin proksimaline gecildi ve
buradan opak verilerek barsagin gortnttlenmesi planland.
Buradan ve kolostomiden verilen opak madde sonrasi alinan
skopi goruntilerinde kolonik fistil saptanmada.

Hastaya 1 haftalik rektal mesalazin 250 mg 2x1 dozunda ve-
rildi ve sonrasinda yapilan kolonoskopide nobetci inflama-
tuar polibin kayboldugu, 6dem ve inflamasyonun geriledigi
gozlendi. Rektumda izlenen fibrotik darlik 20 mm 6zofagus
dilatasyon balonu ile dilate edildi. Islem sonrasi komplikas-
yon olmadi.

Bu islemden 5 giin sonra rektumdan kolonoskop ile girilerek
8 cm kadar ilerlendi, bu mesafedeki darlik gecilerek kolon
boyunca ilerlendi ve kolostominin cilt agzina kadar gelindi,
ltimen ve mukoza normal idi. Darlik mesafesindeki inflamas-
yonun kayboldugu goruldu.

TARTISMA

Benign anastomoz darliklar low-anterior rezeksiyon yapi-
lan hastalarin %5-22’sinde gelisebilir. Weinstock ve Shatz,
kolon neoplazmi nedeniyle rezeksiyon yapilan hastalarda
anastomoz anormallikleri icin yaptiklar endoskopik bir ca-
hismada 11 yillik izlemde %0.5 anastomoz darhig gelistigini
bulmuslar (2). Luchtefeld ve ark.’nin 123 anastomoz darhikh
hastada yaptiklar arastirmada obezite ve apse olusumu pre-
operatif risk olarak belirlenmis (4). Postoperatif anastomoz
kacagy, pelvik infeksiyon ve postoperatif radyasyonun kat-
kida bununan faktorler olduguna inamilmaktadir. Chung ve
arkadaslar1 hayvan modelinde yaptiklar bir ¢calismada anas-
tomoz darliklarnin patogenenezinde doku iskemisinin rolu-
ne dikkat cekmislerdir (5). Low-anterior rezeksiyon sonrasi
anastomoz darhigi olan hastalarn timunde semptom olarak
konstipasyon, karin agrisi ve inkontinans vardir. Cerrahi
tedavi secenegi rezeksiyon ve reanastomozdur ama ytksek
morbidite ve onemli mortalite oranlan vardir. Anastomoz

Kolonun anastomoz darhiginda balon dilatasyonu

darliklarmin tedavisinde kullamilan ¢ok degisik endoskopik
teknikler vardir. Bunlardan ilk kullamilani buji ile dilatas-
yon metodudur. Dilatasyon aksiyal bir kuvvet uygulayan bir
radyal vasitasiyla saglanir (8). Werre ve arkadaslari low-an-
terior rezeksiyon sonrast bening strikturlerin dilatasyonunu
“polyvinil buji” kullanarak yapmislar ve 15 hastanin 10'unda
normal defekasyon saglamislardir. 5 hastada kismi duzelme
saglanirken, sadece 3 hastada diger tedavi formlarina ihtiyac
duyulmus. Komplikasyon meydana gelmemis (9). Pietropa-
olo ve ark.nin vaka sunumunda balon dilatasyonu buji dila-
tasyonundan daha etkili bulunmus, tek seansta tedavi edilen
hastalarin basar oranlar sirasiyla %76 karsin %51 imis (10).
Balon dilatatorler ile buttn dilatasyon kuvveti radyal olarak
olusur ve boylece makaslama gerilimi ¢nemli derecede aza-
lir. Balon dilatasyonu ile cevresel ve radyal olmak tizere iki
kuvvet uygulanir ve her ikisi de balon capz ile artar. Dilatas-
yonda iki tip balon kullanilabilir, OTW ve TTS. OTW teknigi
ile balon cap1 daha fazladir ve daha fazla dilatasyon kuvveti
uygulanabilir. Yapilan ¢alismalarda, kolonik anastomoz dar-
liklart icin balon dilatasyonunda %86 ile %97 arasinda basar1
oranlar bildirilmistir (11-14). Fakat bu calismalar kontrolstiz
calismalar olup hasta sayilar1 azdir ve takip stireleri kisadir.
Hagiwara ve ark. low-anterior rezeksiyon sonrasi anastomoz
darhig gelisen 5 hastada yaptiklar insizyon ve balon dilatas-
yonu kombinasyonu ile %100 basart ve sifir komplikasyon
bildirmislerdir. Hastalarda 15-20 dakikalik balon dilatasyo-
nunu takiben endoskopik gorts altinda striktiir bolgesine
elektrokoter ile t¢ kucuk insizyon yapilmis (15). Luck ve ar-
kadaslar1 10 hastaya “neodymium-yttrium aluminum garnet
lazer” kullanarak endoskopik strikttirotomi ile birlikte balon
dilatasyonu uygulamislar. Tedavi 9 hastada komplikasyon ve
rekirrens olmaksizin basarili olmus. Ortalama izlem stiresi
ise 82 ay imis. Kalan 1 hastada striktiir 6 y1l sonra tekrarlamis
(16). Brandimarte ve ark. kolorektal anastomoz darligi olan
39 hastada endoskopik goris altinda pre-cut papilotom ile
6 radyal insizyon yapmuslar. Butun vakalarda komplikasyon
olmaksizin yeterli dilatasyon saglanmis ve ortalama 25 aylik
izlemde rekurrens gozlenmemis (17). Virgilio ve ark. 17 has-
tada 30-40 mm capinda akalazya tedavisinde kullanilan pno-
matik balon dilatatorleri kullanmislar. 5 hastaya bir seans, 8
hastaya 2 seans ve kalan 4 hastaya ortalama 4.5 seans balon
dilatasyonu uygulanmis. Uzun sureli iyi sonuclar 16 hasta-
da saglanmis. 2 hastada komplikasyon (perforasyon ve gecici
mukozal kanama) meydana gelmis (7).

Bir calismada ise 18 mm TTS balon ve akalazya tedavisi icin
tasarlanmis 35 mm OTW balon olmak tzere iki tip dilata-
tor kullanilmis. Her iki teknik de kolay uygulanir ve giiven-
li imis, her iki grup hastada iyi sonuclar elde edilmis. Fakat
OTW grubunda ¢nemli derecede daha az sayida dilatasyon
gerekmis ve dilatasyon stiresi daha uzunmus. Bu sonugclar 35
mm balonun capinin daha btiytik olmast nedeniyle daha fazla
cevresel ve radyal kuvvet uygulamasina baglanmis.
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Anastomoz darhiklarinin  tedavisinde propofol anestezisi
kullanilmas1 onerilir ve skopi kullanilmasi ozellikle uc-yan
anastomozlarda kilavuz telin dogru yerlestirilmesi icin zo-
runludur. Kilavuz tel, eger darlik pediatrik kolonoskop veya
endoskopun gecisine izin veriyorsa skopi olmadan da yerles-
tirilebilir. Genel olarak low-anterior rezeksiyon sonrasi ko-
lorektal anastomoz darliklarinin dilatasyonu TTS balon ile
kiyaslandiginda OTW pnomatik balon ile daha gtivenlidir ve
daha iyi sonuclar elde edilmistir.

Kolon cerrahisi sonrast gelisen anastomoz darliklarinin teda-
visinde bir takim yeni tekniklerle yapilan calismalar da bildi-
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