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iki Farkli Zaman Arahg ve Iki Ayr1 Merkezdeki Kolorektal
Cerrahide Anastomoz Kacaklarimizin Literatiir Esliginde
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Our Anastomosic Leakages Developed on Colorectal
Surgery in Two Different Times and in Two Separate Centers Across the
Literature
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Oz

Kolorektal cerrahide en 6nemli ve korkulan komplikasyonlardan
biri anastomoz kagaklar1 ve buna bagli pelviperitoneal sepsistir.
Kolorektal cerrahide mortalitenin 9%30-50’sinden anastomoz
kagaklar1 sorumludur. Mortalite oranini, kagagin erken taninmasi
ve yandas hastaliklar belirler. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3.Genel Cerrahi Klinigi’nde (IAEAH) 2000-2008
yillar arasinda opere edilen kolon ve rektum kanseri olgularinin
yaymlanmamis olan verileri ile halen ¢alismakta oldugum Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’nde (MSKUEAH) 2012-2021 yillar1 arasinda
cerrahi tedavi goren kolon ve rektum olgularin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Belirtilen dénemler igerisinde,
IAEAH galigmasinda 216, MSKUEAH’de ise 251 cerrahi tedavi
uygulanan kolorektal kanser olgusu saptanmustir. Bu retrospektif
calismada uygulanmis olan kolorektal cerrahi sonrast gelisen
anastomoz kagaklar1 degerlendirilmistir. Anastomoz
kagaklarinin, reoperasyon olasiliklari, cerrahi morbidite ve
mortalitenin, hastanede yatis siiresinin ve hastaneye tekrar gelisin,
lokorejyonel nilks riskinin artisi, bes yillik genel sag kalimin
azalmas1 ve hastalarin yasam kalitesinin diismesi ve maliyet gibi
olumsuz sonuglarinin daima hatirlanarak, kagak 6nleyici
tedbirlerin artirilmasi ve bunun i¢in de yeni klinik ¢aligmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci cerrahi teknik,
radyoloji, yogun bakim gibi énemli alanlarda ilerlemelerin, iki
ayr1 merkezde farkli ¢alisma doénemlerinde kolorektal cerrahi
uygulanan olgularda anastomoz kagaklarina olan etkilerini
arastirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz Kagagi, Cerrahi Morbidite,
Kolorektal Karsinom, Mortalite, Risk Faktorleri

Abstract

One of the most important and feared complications in colorectal
surgery is anastomotic leakage and associated pelviperitoneal
sepsis. Anastomotic leaks are responsible for 30-50% of the
mortality in colorectal surgery. Early detection of leakage and co-
morbidities determine the mortality rate. With the unpublished data
of colon and rectum cancer cases operated between 2000 and 2008
in the 3rd General Surgery Clinic of Izmir Atatiirk Training and
Research Hospital (IAEAH); The data of the colon and rectum cases
who underwent surgical treatment between 2012-2021 in Mugla
Sitki Kogman University Training and Research Hospital
(MSKUEAH) General Surgery Clinic, where I am still working,
were analyzed retrospectively. Within the specified periods, 216
cases of colorectal cancer in the IAEAH study and 251 surgically
treated colorectal cancer cases in MSKUEAH were detected. In this
retrospective study, anastomotic leaks developed after colorectal
surgery were evaluated. By always remembering the negative
consequences of anastomotic leaks such as reoperation possibilities,
surgical morbidity and mortality, length of hospital stay and hospital
readmission, increased risk of leucoregional recurrence, reduced
five-year overall survival, decreased quality of life and cost of
patients, leak prevention measures should be increased and for this,
further clinical studies need to be done. The aim of this study is to
investigate the effects of advances in surgical technique, important
fields such as radiology and intensive care on anastomotic leaks in
patients who underwent colorectal surgery at different study periods
in two different centers.

Keywords: Anastomotic Leak, Surgical Morbidity, Colorectal
Carcinoma, Mortality, Risk Factors

Giris

Anastomoz kagagi, gastrointestinal sistem
cerrahisinde yapilan anastomozun, postoperatif
donemde klinik ve/veya radyolojik yontemlerle
belirlenebilen, ¢esitli nedenlerle kismen veya
tamamen ayrismasidir.

Gastrointestinal sistemde anastomoz kagaklari
cerrahide sik rastlanan problemlerden biridir.
Anastomoz kagaklarinin, postoperatif en ciddi
komplikasyonlari, cerrahi mortalite ve morbidite
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artis1, hastanede yatis siiresinde uzama, lokal niiks
oraninda yiikselme, yasam kalitesinde diisme ve
kotii prognoz olarak siralanabilir.

Erken relaparotominin en sik nedeni (%42-51.5)
peritonit (), peritonit nedenli erken
relaparotomilerin  en sik sebebi de (%42.4)
anastomoz kagaklaridir (2). Anastomoz kagaklarinin
insidansi i¢in, kismen degerlendirme yontemine ve
anastomoz seviyesine bagli olarak %1-25 arasinda
degisen farkli oranlar yayinlanmistir (3). Kolorektal
cerrahi sonrasi anastomoz kagaklart %5-15 oraninda
goriiliir ve belirgin morbidite ve mortalite oranlari ile
seyrederler (4).

Bu ¢aligmanin amaci, gelisen tibbi teknolojinin,
degisen cerrahi tekniklerin ve mentalitelerin,
radyoloji ve yogun bakimdaki gelismelerin, iki ayr1
merkezdeki calisma doneminde uygulanmis olan
kolorektal cerrahi yontemine ve dolayisiyla
anastomoz kacaklarina olusma, tam1 ve tedavi
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yoniinden nasil bir etkileri oldugu hususunda bir
¢ikarim yapmaktir.

Gerec ve Yontem

Agustos 2021 tarihinde, ISBN 978-605-74409-1-
4 ve DOI 10.52511/usakademi.21.008 numaralari ile
US Akademi yaymevi tarafindan “Kolorektal
Cerrahide Anastomoz Kacaklar” adli kitabimiz
yayimlandi.  Bu  calismada, bu  kitabin
“Yayimlanmamus kisisel veriler” béliimiinde, gérev
yaptigim Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3.Genel Cerrahi Klinigi’nde (IAEAH)
2000-2008 yillar1 arasinda opere edilen kolon ve
rektum kanseri olgularinin yayinlanmamis olan
verileri ile halen ¢aligmakta oldugum Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’'nde (MSKUEAH) 2012-2021
yillar1 arasinda cerrahi tedavi goren kolon ve rektum
olgularinin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Bu calismanin Etik Kurul onayi, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 02/03/2022 tarih ve 5/VI say1li karari ile
almmustir. Belirtilen dénemler igerisinde, IAEAH
calismasinda 216, MSKUEAH’de ise 251 cerrahi
tedavi uygulanan kolorektal kanser olgusu
saptanmustir. Bu retrospektif ¢alismada uygulanmis
olan kolorektal cerrahi sonrasi gelisen anastomoz
kagaklar1 degerlendirilmistir.

IAEAH c¢ahsmasindaki kolorektal kanser
cerrahisi uygulanan 216 (119 kolon ve 97 rektum)
hastada postoperatif donemde toplam 15 anastomoz
kacagi (%6.9) gelismistir. Bu anastomoz kacak
orani, intraperitoneal anastomozun yapildigr 119
kolon kanseri olgularinda 9%5.0 (6 olgu),
ekstraperitoneal ~ anastomozun  yapildigt 97
kolorektal kanser hastalarinda %9.3 (9 olgu) olarak
bulunmustur. Bu doénemde kolorektal kanser
cerrahisinde agik cerrahi yontem uygulanmis,
intraperitoneal  anastomozlar  manuel  olarak,
ekstraperitoneal anastomozlar ise sirkiiler stapler
kullanilarak yapilmistir. Tiim hastalara barsak

temizligi yapilmig, operasyon sonunda tim
olgularda intraabdominal ve ekstraperitoneal dren
konmus ve ekstraperitoneal anastomozlarda

intraoperatif hava-su kagak testi uygulanmigtir.
MSKUEAH calismasinda ise kolorektal kanser
cerrahisi uygulanan 251 (166 kolon ve 85 rektum)
hastadan, mekanik barsak obstritksiyonu nedeniyle
anastomoz yapilmayan sadece stoma agilan altt
kolon ve 15 rektum kanseri, Miles operasyonu
yapilan sekiz rektum kanseri ve yeterli hasta
verilerine ulasilamayan {i¢ kolon kanseri olgulari
degerlendirilme disinda birakilmiglardir. Caligmaya
alinan kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan
toplam 219 (157 kolon ve 62 rektum) hastada
postoperatif donemde toplam 12 anastomoz kagagi
(%5.5) gelismistir. Bu anastomoz kagak orani,
intraperitoneal anastomozun yapildigi 157 kolon
kanseri olgularinda %35.1 (8 olgu), ekstraperitoneal
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anastomozun yapildigt 62 kolorektal kanser
hastalarinda %6.4 (4 olgu) olarak bulunmustur. Bu
donemde kolorektal kanser cerrahisinde ilk yillarda
acik cerrahi yontem (180 olgu) uygulanmig, son
yillarda da laparoskopik cerrahi yontemi (39 olgu)
rutin olarak uygulanmaya baglamistir. Ag¢ik kolon
cerrahisinde yapilan intraperitoneal anastomozlar
lokalizasyona gore ileokolik ya da kolokolik
seklinde manuel (71 hasta) ya da lineer veya sirkiiler
stapler (63 hasta) kullanilarak, laparoskopik kolon
cerrahisinde de ilk yillarda ekstrakorporeal, son
zamanlarda rutin olarak laparoskopik stapler (23
hasta) ile uygulanmigtir. Rektum cerrahisindeki
ekstraperitoneal anastomozlar ise total mezorektal
eksizyon sonrasi sirkiiler stapler kullanilarak
yapilmis ve 62 rektum kanseri olgularindan
neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmig olan 35
(%56.4) hastada saptirict ileostomi eklenmistir.
Rektal cerrahi 6ncesi tiim hastalara, kolon cerrahi
Oncesi ise 72 hastaya (85 hastada yok) barsak
temizligi yapilmis, operasyon sonunda tim
olgularda intraabdominal ve ekstraperitoneal dren
konmustur.  Ekstraperitoneal = anastomozlarda,
intraoperatif donatlarin kontrolii ve hava-su kacak
testi 42 olguda, sadece donatlarin kontrolii 20
hastada, intraperitoneal anastomozlarda ise 48
hastada hava-su kacgak testi ve 47 hastada basing testi
uygulanmig, 62 hastada intraoperatif anastomoz
giivenlik testi hi¢ yapilmamustir.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz i¢in SPSS
21.0 paket programi kullamildi. Verilerin normal
dagilima uyma durumu Kolmogorow Smirnow ve
Shapiro Wilk testleri ile yapildi, normal dagilima
uyan veriler ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayan veriler ortanca (geyrekler arasi
geniglik) olarak verildi. Bagimsiz gruplarda normal
dagilima uyan siirekli degiskenlerin tek degiskenli
analizi stundent t testi ile, normal dagilima uymayan
stirekli degiskenlerin tek degiskenli analizi Mann
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik verilerin
analizi ki kare testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

IAEAH calismasindaki kolorektal kanserli
hastalarin 128’1 erkek (%59.2), 88’1 kadin (%40.8)
ve yas ortalamasi 58.5 (18-92) olup, 169 hasta elektif
(%78), 47 hasta ise acil (%22) kosullarda opere
edilmislerdir. Olgularin preoperatif hazirlhiginda 133
(%61.5) hastada ek hastalik bulunmayip, 83’iinde
(%38.5) en az bir ek hastalik (61 (%28) hastada bir,
19 (%9.2) hastada iki, ii¢ (%1.4) hastada da {ig)
saptanmistir. Perioperatif donemde 152 hastaya
ortalama 2.8 U (1-42 U) kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu yapilmis olup, 64 olguda transfiizyon
uygulanmamustir. Preoperatif tetkiklerde hastalarin
albumin degeri ortalama 3.7 gr (1.5-5), operasyon
stireleri ise tiim hastalarda ortalama 197 dak. (180-
330) olarak bulunmustur. Hastalarin 132’sinde
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(%60.6) komsu doku/organ invazyonu, 62’sinde
(%28.4) karaciger metastazi, 38 hastada (%17.4)
assit, 151 hastada (%69.3) lenf nodu metastazi
saptanmistir. Tim hasta grubunda 54 (%25.2)
hastada kotii diferansiyasyon, 122 (%56.4) hastada
orta dereceli diferansiyasyon, 40 (%18.3) hastada iyi
diferansiyasyon rapor edilmis, yine hastalarin yalniz
6’s1(%2.8) Evre 1 iken, 58 (%26.6) hasta Evre 2, 62
(%28.4) hasta Evre 3 ve 92 (%42.2) hasta Evre 4
olarak belirlenmisgtir.

Kolorektal cerrahi sonrasi degisik mindr ve
major komplikasyonlar goriilmektedir. Caligmay1
iceren olgularda da postoperatif donemde degisik
morbiditeler olugmustur. Hastalarin  Modifiye
Clavien Dindo (MCD) skoruna gdre mindr (grade I-
I1) komplikasyonlardan; 32 (%14.8) hastada cerrahi
alan enfeksiyonu, alt1 (%2.8) hastada iirosepsis, ii¢
(%1.4) hastada atelektazi gelismistir. Yine MCD
high grade komplikasyonlar (grade I1I1,1V,V)
komplikasyonlar degerlendirildiginde 15 (%6.9)
hastada anastomoz kacagi, iki (%0.9) hastada
bronkopnémoni, bir (%0.5) hastada sterkoral fistiil,
bir (%0.5) hastada kolovajinal fistiil, iki (%0.9)
hastada evisserasyon, bes (%2.3) hastada stoma
sorunlari, bir (%0.5) hastada tireter yaralanmasi, ve
bir (%0.5) hastada transvers kolon torsiyonu
gozlenmistir. Buna gore, 28 (%12.8) hastada MCD
yiiksek gradeli, 41 (%19) hastada da diisiik gradeli
komplikasyonlar oldugu belirlenmistir.

Tiim hastalarda postoperatif takipte 17 (%7.8)
hastada cerrahi mortalite goriilmiistiir. Bu
hastalardan 11’inde (%5) septik sok, iki (%0.9)
hastada akciger problemleri, bir (%0.5) hastada
hepatorenal sendrom, {ii¢ (%1.4) hastada ise
kardiyovaskiiler olaylar erken mortalitenin nedeni
olarak belirlenmisgtir.

Kolorektal  cerrahide postoperatif — major
komplikasyonlarin en ©nemlisi olan anastomoz
kagaklarinin tanilari bu c¢alismada, yedi olguda
drenden barsak icerigi gelmesiyle, bir olguda olusan
kolovajinal fistiille ve yedi olguda ise hastanin
iyilesmesinin uzamasi, genel durumun kotiilesmesi
gibi nedenlerle ¢ekilen bilgisayarli tomografi ile
konulmustur. Relaparotomi yapilan hastalara
genellikle saptirici stoma, intraabdominal lavaj ve
batin drenaj1 uygulanmustir.

Anastomoz  kagagi gelisen 15 olguyu
degerlendirecek olursak, 11’1 erkek (%73.3), 4’u
kadin (%26.7) ve yas ortalamasi 57.8 (35-75) olup,
13 olgu elektif (%86.6), iki olgu ise acil (%13.4)
kosullarda opere edilmiglerdir. Bu olgularin sadece
besinde ek hastalik mevcut olup, albumin degeri
ortalama 3.0 gr (2.3-4.9) bulunmustur. Bu hastalarin
13’iine ortalama 5.0 U transfiizyon uygulanmistir.
Operasyon siireleri ise anastomoz kagag1 olusanlarda
ortalama 238.6 dak. olarak saptanmustir.
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Anastomoz kacagi gelisen olgularin 8’inde
cerrahi mortalite (12-30. giin) olusmus, bir hasta 9.
ayda kaybedilmis, c¢aligmanin sonlandirildigt
donemde alt1 hasta (9 ay-66 ay) yasamakta idi.
Kolon kanseri cerrahisi sonrasi anastomoz kagagi
geligen alt1 hastanin besinde cerrahi mortalite (12-
30. giin) goriilmiis, biri 21. ayda yasiyordu. Rektum
cerrahisi  sonrasi olugan dokuz anastomoz
kagaklarinda ise {i¢ olguda cerrahi mortalite (12-22.
giin) gelismis, bir hasta 9. ayda kaybedilmis, diger
bes hasta ise yasamakta idi. Bu verilerden
anlagilacagi iizere kolon cerrahisinde yapilan
intraperitoneal anastomozlarin kagaklarinda erken
mortalite (5ex/6olgu), ekstraperitoneal anastomoz
uygulanan rektal cerrahi sonrasi gelisen kagaklardan
(3ex/9olgu) signifikan olarak yiiksek bulunmustur.

Major komplikasyonlar, anastomoz kagagi olup
olmamasina goére hastalar iki gruba ayrilmis ve
anastomoz kacagi olan grupla iligkili parametreler
Tablo 1’°de gosterilmistir.

Preoperatif albumin degeri anastomoz kagagi
olan grupta anlamli olarak diisiik saptanmistir
(p=0.030). Anastomoz kacagi olan grupta
istatistiksel anlamli olarak daha fazla kan ve kan
triinleri  transflizyonu  yapildigi  goriilmiistiir
(p=0.030). iki grup arasinda komsu organ
invazyonu, karaciger metastazi, metastatik
lenfadenopati ve assit varligi agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir (tiim parametreler i¢in p>0.05).

Operasyon sirelerine bakildiginda, anastomoz
kagagi olan grupta operasyon siireleri anlamli olarak
yiiksek saptanmigtir (p=0.028). Yapilan

operasyonlar degerlendirildiginde, ekstraperitoneal
anastomoz yapilan hasta grubunda (anterior ve low
anterior rezeksiyon) diger prosediirlere gore
anastomoz kagagi anlamli yiiksek saptanmustir
(p=0.013). Anastomoz kagagi olan grupta erken
dénem mortalite anlamli olarak daha yiiksek
gorilmiistiir (p<0.001).

IAEAH c¢alismasinda kolorektal cerrahide,
preoperatif albumin degeri diigiikliigiiniin, daha fazla
kan ve kan iiriinleri transfiizyonunun ve operasyon
stiresinin uzamasinin anastomoz kagagi gelisenlerde
istatistiksel ~ anlamli  (p<0.05)  belirlenmesi,
ekstraabdominal anastomoz uygulanan rektum
cerrahisi sonrast anastomoz kacagi goriilme
sikliginin, intraperitoneal anastomozun yapildigi
kolon cerrahisi sonrasindan istatistiksel anlamli
(p<0.05) bulunmasi ve erken donem mortalitelerin
kolon cerrahisi sonrasi daha fazla goriilmesi, ayrica
anastomoz kacagi olan grupta erken donem
mortalitenin anlamli olarak daha yliksek goriilmesi
(p<0.001), literatiir ~ verilerine de uyumlu
bulunmustur.
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Tablo 1. Anastomoz kagagi ile iliskili parametreler IAEAH ¢alismasi)

Kacak yok Kacak var p degeri
Cinsiyet
Kadin 84 4 0.089
Erkek 117 11
Yas (Ortalama + SD) 58.65 +£14.6 56.53£11.9 0.284
Basvuru
Elektif 157 12 0.864
Acil 44 3
Ek hastalik sayisi
0 123 10 0.810
1 57 3
2 18 2
3 ve tizeri 3 0
Tiimor lokalizasyonu
Cekum 24 1 0.852
Cikan kolon 8 0
Hepatik fleksura 16 1
Transvers kolon 6 0
Splenik fleksura 7 1
inen kolon 9 0
Sigmoid kolon 43 3
Rektum 88 9
Kan ve Kan iiriinleri transfiiz.
Yok 62 2 0.030
Var 139 13
Kan transfiizyonu Ortanca (C.A.G) 2(4) 4 (6) 0.030
Albumin (Ortalama + SD) 37.3£ 6.6 344+5.1 0.030
Operasyon siiresi (Ortalama + SD) 195.15+ 64.15 221.67 £40.82 0.028
invazyon durumu
Yok 79 7 0.553
Var 122 8
KC metastaz durumu
Yok 142 12 0.564
Var 59 3
Assit durumu
Yok 165 13 0.664
Var 36 2
LAP durumu
Yok 62 5 0.779
Var 139 10
Yapilan operasyon
Intraperitoneal anastomoz 0.013
Sag hemikolektomi 31 2
Genisl. sag hemikolektomi 7 0
Sol hemikolektomi 9 3
Genisl. sol hemikolektomi 1 0
Tleotransvers bypass 9 0
Ekstraperitoneal anastomoz
Low anterior rezeksiyon 25 7 0.130
Anterior rezeksiyon 17 1
Tiimér diferansiyasyonu
Kotii 52 3 0.095
Orta 111 12
Tyi 40 0
Tiimor evresi
Evre 1 6 0 0.242
Evre 2 51 7
Evre 3 60 2
Evre 4 86 6
Erken donem(cerrahi)mortalite
Yok 192 7 (1 kolon, 6 rektum) <0.001
Var 9 8 (5 kolon, 3 rektum)

p<0.05 istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir
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MSKUEAH calismasinda ise kolorektal kanser
cerrahisi uygulanan 251 (166 kolon ve 85 rektum)
hastadan, mekanik barsak obstriiksiyonu nedeniyle
anastomoz yapilmayan sadece stoma agilan altt
kolon ve 15 rektum kanseri, Miles operasyonu
yapilan sekiz rektum kanseri ve yeterli hasta
verilerine ulagilamayan ii¢ kolon kanseri olgulari
degerlendirilme disinda birakilmislardir. Caligmaya
alman kolorektal kanser nedeniyle ameliyat olan
toplam 219 (157 kolon ve 62 rektum) hastada
postoperatif donemde toplam 12 anastomoz kacgagi
(%5.5) gelismistir. Bu anastomoz kacak orani,
intraperitoneal anastomozun yapildigi 157 kolon
kanseri olgularinda %5.1 (8 olgu), ekstraperitoneal
anastomozun yapildig1 62 rektal kanser hastalarinda
%6.4 (4 olgu) olarak bulunmustur. Bu dénemde
kolorektal kanser cerrahisinde ilk yillarda agik
cerrahi yontem (180 olgu) uygulanmis, son yillarda
da laparoskopik cerrahi yontemi (39 olgu) rutin
olarak uygulanmaya baglamistir. Acik kolon
cerrahisinde yapilan intraperitoneal anastomozlar
lokalizasyona gore ileokolik ya da kolokolik
seklinde manuel (71 hasta) ya da lineer ve sirkiiler
stapler (63 hasta) kullanilarak, laparoskopik kolon
cerrahisinde de ilk yillarda ekstrakorporeal, son
zamanlarda rutin olarak laparoskopik stapler (23
hasta) ile uygulanmistir. Rektum cerrahisindeki
ekstraperitoneal anastomozlar ise total mezorektal
eksizyon sonrasi sirkiiller stapler kullanilarak
yaptlmis ve 62 rektum kanseri olgularindan
neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanmis olan 35
(%56.4) hastada saptirict ileostomi eklenmistir.
Rektal cerrahi Oncesi tim hastalara, kolon cerrahi
Oncesi ise 72 hastaya (85 hastada yok) barsak
temizligi yapilmig, operasyon sonunda tim
olgularda intraabdominal ve ekstraperitoneal dren
konmustur.  Ekstraperitoneal  anastomozlarda,
intraoperatif donatlarin kontrolii ve hava-su kagak
testi 42 olguda, sadece donatlarin kontrolii 20
hastada, intraperitoneal anastomozlarda ise 48
hastada hava-su kacgak testi ve 47 hastada basing testi
uygulanmig, 62 hastada intraoperatif anastomoz
giivenlik testi hi¢ yapilmamustir.

Kolorektal kanserli hastalarin 135’1 erkek
(%61.6), 84’1 kadin (%38.4) ve yas ortalamas1 63.7
(38-95) olup, 191 hasta elektif (%87.2), 28 hasta ise
acil (%12.8) kosullarda opere edilmiglerdir.
Olgularin preoperatif hazirhiginda 136 (%62.1)
hastada ek hastalik bulunmayip, 83’iinde (%37.9) en
az bir ek hastalik (52 (%23.8) hastada bir, 25
(%11.4) hastada iki, 6 (%2.7) hastada da f{ig)
saptanmigtir. Perioperatif donemde 52 hastaya
ortalama 2.1 Unite (U) Eritrosit Siispansiyonu (ES)
(1-6 U) ve 2.1 U Taze Donmus Plazma (TDP) (1-6
U) transfiizyonu yapilmis olup, 167 olguda
transfiizyon uygulanmamuigtr. Preoperatif
tetkiklerde ASA siniflamasina gore hastalarin 54’
(%24.7) ASA 2, 140’1 (%63.9) ASA 3 ve 257
(%11.4) ASA 4 olarak degerlendirilmis, albumin
degerleri ortalama 3.1 gr (1.9-4.7), operasyon
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siireleri ise tiim hastalarda ortalama 183.7 dak. (120-
310) bulunmustur. Epidural anestezi 143 (%65.3)
olguda uygulanmistir. Kolon cerrahisinde iki,
rektum cerrahisinde dort hastaya ek olarak karaciger
metastazektomi uygulanmistir. Ayrica 135 kolon ve
54 rektum cerrahisinde toplam 189 (%86.3) hastada
ek organ rezeksiyonlar1 gerekmemis, toplam 30
(%13.7) kolorektal olguda histerektomi,
ooferektomi, parsiyel sistektomi, omentektomi,
kismi ince barsak rezeksiyonu, parsiyel gastrektomi,
splenektomi, kolesistektomi gibi onkolojik yonden
gerekli olan ek organ rezeksiyonlari yapilmistir.
Pankreas tiimdrii nedeniyle operasyona alman bir
hastada eksplorasyonda hepatik fleksura tiimorii
saptanmasi iizerine pankreatikoduodenektomiye ek
olarak sag hemikolektomi ve ileotransversostomi
uygulanmistir. Tiim kolon ve rektum hastalarinin
37’51 (%16.9) Evre 1 iken, 83 (%37.9) hasta Evre 2,
88 (%40.2) hasta Evre 3 ve 11 (%5.0) hasta Evre 4,
timor boyutlari ise ortalama 5.1 cm (1-15) olarak
belirlenmistir.

Kolorektal cerrahi sonrasi postoperatif donemde
olgularin toplam 60 (%27.4)’mda 13 degisik
morbidite gelismistir. Hastalarin MCD skoruna gore
41 adet min6r (grade I-11) komplikasyonlardan; 21
(%9.6) hastada cerrahi alan enfeksiyonu, bir (%0.4)
hastada iirosepsis, 18 (%8.2) hastada atelektazi ve
bir hastada (%0.4) drenden §il6z drenaj olusmustur.

Yine MCD skoruna gore 19 adet major
komplikasyonlar (grade i, v, V)
degerlendirildiginde,  dort  (%1.8)  hastada

intraabdominal apse, bir (%0.4) hastada rektal apse,
iki (%0.9) hastada postoperatif mekanik barsak
obstriiksiyonu, bir (%0.4) hastada bronkopndmoni,
bir (%0.4) hastada kolovezikal fistiil, iki (%0.9)
hastada stoma sorunlari, bir (%0.4) hastada fascitis,
dort (%1.8) hastada insizyondan fekal akinti ve ti¢
(%1.3) hastada da drenden fekal drenaj gozlenmistir.
Bu major komplikasyonlardan {i¢ intraabdominal
apse ve bir rektal apse saptanan olgular ile dordi
insizyondan ¢l drenden fekal akinti gézlenen
hastalarda 12 (%5.5) anastomoz kacagi gelistigi
belirlenmistir. Buna gore, 19 (%8.7) hastada MCD
yiiksek gradeli, 41 (%18.7) hastada da diisiik gradeli
komplikasyonlar oldugu belirlenmistir.

Tim hastalarda postoperatif takipte kolon
cerrahisi uygulanan sadece iki (%0.9) hastada
cerrahi mortalite goriilmistiir. Bu hastalardan
birinde anastomoz kacagi sonrasi gelisen multipl
organ  yetmezliginin, diger  hastada  ise
kardiyovaskiiler sorunlarin erken mortalitenin
nedeni oldugu saptanmustir.

Kolorektal  cerrahide  postoperatif — major
komplikasyonlarin en o©nemlisi olan anastomoz
kagaklarimin tanilar1 bu c¢aligmada, ii¢ olguda
drenden ve dort olguda insizyondan fekal akinti
gelmesiyle, bir olguda olusan kolovezikal fistiille,
bir olguda rektal apse ve bu nedenlerle yapilan BT
ile ve ii¢ olguda ise hastanin iyilesmesinin uzamasi,
genel durumun kotiilesmesi gibi nedenlerle ¢ekilen
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BT ile konulmustur. Relaparotomi yapilan hastalara
genellikle saptirici stoma, intraabdominal lavaj ve
batin drenaji1 uygulanmistir.

Anastomoz  kagagi gelisen 12 olguyu
degerlendirecek olursak, yedisi erkek (%58.3), besi
kadin (%41.7) ve yas ortalamasi 62.9 (36-83) olup,
dokuz olgu elektif (%75), ii¢ olgu ise acil (%25)
kosullarda opere edilmislerdir. Bu olgularin altisinda
(%50) ek hastalik mevcut olup, albumin degeri sekiz
(%66.6) hastada <3.0 gr bulunmustur. Bu hastalarin
sadece ticline ortalama 3 ES ve 3 TDP transfiizyonu
uygulanmistir. Operasyon siireleri ise anastomoz
kacagi olusanlarda ortalama 207.5 dak. olarak
saptanmigtir.

Anastomoz kacagi gelisen olgulardan sadece
kolon cerrahisi uygulanan bir hastada cerrahi
mortalite (29. gilin) olusmustur. Calisma sirasinda
postoperatif anastomoz kagagi olusan 11 hasta
yasamakta idi.

Major komplikasyonlar anastomoz kacagi olup
olmamasina gore hastalar iki gruba ayrilmis ve
anastomoz kacgagi olan grupla iligkili parametreler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Preoperatif albumin degeri agisindan her iki
grupta  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
saptanmamustir (p=0,109). Yine kan ve kan iirtinleri
transfiizyonu agisindan her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05). Iki grup arasinda
metastatik lenfadenopati agisindan da anlamli fark
bulunmamaktadir (p=0,341). Operasyon siirelerine
bakildiginda, anastomoz kagagi olan grupta
operasyon siireleri istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek
saptanmustir (p=0.023). Anastomoz kacaklari, timor
lokalizasyonu  yoniinden  degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0.010). Anastomozun yeri, kagak acisindan
ekstraperitoneal anastomoz yapilan rektum kanserli
hasta grubunda (anterior ve low anterior rezeksiyon)
intraabdominal anastomozlara goére istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.744), ancak
arada signifikan bir fark mevcuttur (%5.09’¢ karsi
%6.45).

Tartisma

Rektum cerrahisi uygulanan 1391 hastanin
incelendigi bir seride, 60 yasin iistiiniin anastomoz
kagaklar1 igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu ortaya
koymustur (5). Bir¢ok ¢aligmanin aksine Krarup ve
arkadaglarinin ~ c¢alismasinda, ¢ok  degiskenli
analizde, hasta yasinin kiiclilmesi anastomoz
kagaklari riskinin artis1 ile istatistiksel anlamli1 olarak
iligkilendirilmistir (6). Biiyiik bir seride, c¢ok
degiskenli analizde de erkek cinsiyetin anastomoz
kagaklar1 i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak kaldig:
gosterilmistir (6). Her iki donem c¢aligmasinda da
yasin ve cinsiyetin anastomoz kagaklart igin
istatistiksel anlamli  bir risk faktori oldugu
belirlenmemistir.
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Serum albumin diizeyinin 3.5g/dl‘nin altinda
olmasinin yani hipoalbumineminin, anastomoz
kagaklar1 ve postoperatif sepsis ile ilgili olarak
bagimsiz bir prediktor faktér oldugu gosterilmistir
(p=0.03) (7). Intraoperatif kan kayb1 ve perioperatif
kan transfiizyonu, artmig anastomoz kagag riski ile
bagimsiz olarak iliskili bulunmustur (8,9). Ilk
calismada, preoperatif albumin degeri anastomoz
kagagi olan grupta anlamli olarak diistik saptanmigtir
(p=0.030). Ayrica anastomoz kagagi olan grupta
istatistiksel anlamli olarak daha fazla kan ve kan

driinleri  transfiizyonu  yapildigi  goriilmiistiir
(p=0.030).
Operasyon siirelerine bakildiginda, her iki

calisgmamizda da anastomoz kagagi olan grupta
operasyon siireleri anlamli  olarak  yiiksek
saptanmigtir  (p=0.028) ve (p=0.023). Makela
calismasinda ortalama operasyon siiresi anastomoz
kagag1 grubunda 130 dakika (80-300) ve kontrol
grubunda 105 dakika (60-200) bulunmus ve
istatistiksel anlamli olarak saptanmustir (p=0.004)
(8).

Platell ve arkadaslarmin c¢alismasinda, acil
cerrahi sonrasi anastomoz kagagi orant (%3.7),
elektif cerrahi sonrasindan (%2.3) daha yiiksek
bulunmustur (10). Bir¢ok arastirmaci da kolorektal
cerrahide anastomoz kagaklarini acil cerrahi ile
iligkilendirmigler ve bagimsiz risk faktorii olarak
aciklamiglardir (6,11-15).  Ancak Makela ve
arkadaglarinin ~ ¢alismasinda  acil  operasyon,
anastomoz kacaklar1 i¢in 6nemsiz degisken olarak
belirtilmistir (8). Her iki donem ¢aligmada da acil ve
elektif kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz
kagaklarinda anlamli fark saptanmamuigtir.

Cok degiskenli analiz, anastomoz seviyesinin
anastomoz kacagi icin bagimsiz risk faktorleri
arasinda oldugunu gostermistir (16). Anastomozun
anatomik lokalizasyonu, kagagm intraperitoneal
veya ekstraperitoneal olup olmadigini belirler, bu da
anastomoz kagagi olan bir hastanin baslangigta
klinik ~ bulgularmi  etkiler.  intraperitoneal
anastomozlarin kagak oran1 %1-3 arasinda iken,
ekstraperitoneal anastomozlarda anal verge’den
uzakliga gore degismek lizere drnegin low anterior
rezeksiyon ve kolorektal anastomoz ya da koloanal
anastomozlarda bu oran %20’lere ulagsmaktadir (17).
Kolorektal kanserli hasta sayilarinin esit oldugu iki
ayrt calisma doénemimize ait verilerin anastomoz
kagaklar1 yoniinden degerlendirilmesi yapildiginda,
anastomoz kacagi oranmnin  %6.9’dan  %5.5’e
diismiis oldugu goriilmiistiir. {lk  calismada,
operasyon sliresinin uzunlugu ile anastomozun
intraabdominal ya da ekstraabdominal olmasi
anastomoz kacaklarma etkili faktorler olarak
istatistiksel anlamli bulunurken, ikinci c¢aligmada
operasyon siiresi ve tiimor lokalizasyonu anlaml
saptanmuigtir.
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Tablo 2. Anastomoz kagag ile iliskili parametreler (MSKUEAH g¢alismas1)
Kacak vok Kacak var p degeri
Cinsiyet
Kadin 78 6 0.543
Erkek 129 6
Yas (Ortalama + SD) 66.88 £12.45 64+12.33 0.568
Basvuru
Elektif 182 9 0.186
Acil 25 3
EKk hastalik sayisi
0 130 4 0.102
1 48 4
2 25 4
3 ve tizeri 4 0
ASA skoru
1 0 0 0.396
2 50 4
3 132 8
4 25 0
Tiimor lokalizasyonu
Cekum 22 2 0.010
Cikan kolon 45 0
Hepatik fleksura 10 0
Transvers kolon 6 3
Splenik fleksura 1 0
inen kolon 22 2
Sigmoid kolon 43 1
Rektum 58 4
Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
Yok 155 8 0.508
Var 52 4
Kan Transfiizyonu Ortanca (C.A.G) 0(4) 0(4) 0.231
Albumin (Ortalama + SD) 30.96+ 6.86 29.85+4.33 0.109
Tiimér boyutu (Ortalama + SD) 5£23 55+1.8 0,526
Operasyon siiresi Ortanca (C.A.G) 175 (45) 195 (142) 0.023
Anastomozun yeri
Intraperitoneal 149 8 0.744
Ekstraperitoneal 58 4
LAP durumu
Yok 116 8 0.341
Var 91 4
Barsak temizligi
Yok 78 4 0.511
Var 129 8
Neoadjuvan tedavi (Rektum)
Yok 32 3 0.411
Var 26 1
Agik / Laparoskopik
Laparoskopik 41 0 0.088
Agik 166 12
Anastomoz sekli (kolon)
Manuel 67 1 0.068
Stapler 81 7
Epidural katater takilmasi
Yok 69 7 0.075
Var 138 5
Tiimor evresi
Evre 1 36 0 0.328
Evre 2 78 7
Evre 3 79 4
Evre 4 14 1
Erken donem(cerrahi)mortalite
Yok 206 11 (7 kolon, 4 rektum) 0.356
Var 1 1 (kolon)

p<0.05 istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir.
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Bir calismada kacak gelisen hastalarin 28’1
(%44) mekanik barsak temizligi yapilan ve 35’1
(%56) yapilmayan hastalar olarak belirlenmistir ve
elektif kolorektal cerrahide anastomoz kagagi
sonrast morbidite ve mortalite agisindan mekanik
barsak temizliginin yararinin bulunmadigl rapor
edilmistir (18). Ayrica karin i¢i dren kullaniminin

veya mekanik barsak hazirliginin  anastomoz
kagaklarimin  Onlenmesinde  yararsiz  oldugu
bildirilmistir  (19). Ikinci calismada  barsak
temizliginin  anastomoz  kacaklar1 ile ilgili
istatistiksel ~ bir  anlamliligit  saptanmamustir.

Gliniimiizde mekanik barsak temizligi uygulanmasi
bireysel bir tercih olmaya devam etmektedir.

Epidural anestezi ile olusan sempatik blokaj,
kolonik kan akimini arttirabilir ve peristaltizmi
arttirarak ~ kolonik  distansiyonu  azaltabilir.
Kolorektal anastomozlarda, anastomoz hattinin
oksijen perflizyonunu arttirdigi gosterilmistir. Bu
mekanizma ile epidural analjezi anastomoz hattinin
iyilesmesini kolaylastirabilir (20). Ikinci dénem
calismada hastalarin yaklasik 2/3’{inde intraoperatif
epidural kateter uygulanmis ve istatistiksel anlaml
bulunmasa da epidural kateter ile analjezi
uygulanmasinin anastomoz kagagi olusumunda
signifikan olumlu rolii oldugu belirlenmistir.

Ikinci ¢alismada daha yash hastalara cerrahi
uygulanmistir. Anastomoz kagaklarinin tanisinda
¢ok belirgin farkliliklar saptanmamustir. Cerrahi
yontemde belirgin degisiklik gdze carpmaktadir. Ilk
caligmada laparoskopik girisim hi¢ yok iken ikinci
calismada giderek artan sayida ve giiniimiizde tiim
olgularda laparoskopik yontem 6n plana ¢ikmustir.
Cerrahi  mortalitede de  belirgin  iyilesme
saptanmistir. [k ¢aligmada anastomoz kacag
gelisen hastalarin sekizinde (8/15) erken mortalite
olusmus iken, ikinci ¢aligsmada bu hastalarin sadece
birinde (1/12) cerrahi mortalite goriilmiistiir.

Kolorektal cerrahide hastaya, cerraha, ameliyata
ve tlimore ait faktorler olarak ii¢ ayri kategoride
incelenebilen anastomoz kagaklarini etkileyen risk
faktorlerinin, preoperatif ~ donemde iyice
degerlendirilmesi ve degistirilebilen faktorlerin
iyilestirilmesi, intraoperatif riski artiran islemlerden
kaginilmas1 ve hatta riski azaltan yoOntemlerin
uygulanmasi sonucu anastomoz kacgaklarinin
oraninda ciddi azalmalar goriilecegi asikardir.
Giiniimiizde kolorektal cerrahi sonrasi uygulanan
anastomozlarin olast kagaklarinin erken tanisi,
cerrahi veya minimal invaziv tedavi segenekleri i¢in
cesitli deneysel ve klinik ¢caligmalar yapilmaktadir.

Anastomoz kacaklarinin dncelikle hastada olmak
iizere, hasta yakinlarinda ve toplumda yarattig1
bir¢ok sonuglar vardir. Anastomoz kagaklar1 erken
ve uzun dénemde, relaparotomileri ve infeksiyon,
peritonit, apse ve fistiil gibi komplikasyonlar
artirirken, hastanede uzun kalis siiresi, yiiksek
mortalite oranlari, malignite olgularinda lokal niiks
oranlarinda artig, bes yillik sag kalimda azalma ve
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sonug olarak da hastanin yasam kalitesinde diisiis ve
yiiksek maliyet ile iliskilidir (21-27).

Sonug¢ olarak, uygulanan minimal invaziv
laparoskopik  yontemin, gelisen intraoperatif
anestezi tekniklerinin, postoperatif 6zellikle yogun
bakim ve nutrisyonel tedavi protokollerinin
gelismelerinin, tiim cerrahi islemler sonrasi
morbidite ve genel mortalite oranlarina oldugu gibi
cerrahi  mortaliteye de olumlu yansidigini
belirtebilirim. Anastomoz kagaklarinin, reoperasyon
olasiliklari, cerrahi morbidite ve mortalitenin,
hastanede yatis siiresinin ve hastaneye tekrar gelisin,
lokorejyonel niiks riskinin artisi, bes yillik genel sag
kalimin azalmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
diismesi ve maliyet gibi olumsuz sonug¢larmin daima
hatirlanarak, kagak onleyici tedbirlerin artirtlmasi ve
bunun i¢in de yeni klinik ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Kolorektal cerrahide uygulanan
ERAS protokoliiniin gelistirilmesi ve kullaniminin
yayginlagsmasi ile postoperatif sonuglarin daha da
iyilesecegi kanaatindeyim.

Etik Kurul Onay:: Mugla Sitki Kogman
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
02/03/2022 tarih ve 5/VI say1l1 karari ile alinmustir.
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