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Stapler ile yapilan kolorektal anastomoz hattindaki kanamanin koil

embolizasyonu ile tedavisi: Olgu sunumu

The treatment of bleeding with coil embolization in colorectal anastomosis performed with

stapler: A case report
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Ozet

Alt gastrointestinal sistem(AGIS) kanamalari klinik olarak
stk gorilen bir tablodur. Cok nadir olmakla beraber
kolorektal rezeksiyon sonrasi meydana gelen anastomoz
hattindaki kanamalarda AGIS kanama nedenleri
arasindadir. Bu tip kanamalar genelde kendi kendini
sinirlayan niteliktedir. Stapler ile kolorektal anastomoz
sonrasi bu hastalarin %1'inde meydana gelen ve hastanin
hemodinamisini bozan siddetli kanamalar igin farkh
diagnostik ve terapatik yontemler tanimlanmistir. Bu
makalede de daha once sigmoid kolon rezeksiyonu ve
hartman kolostomi ameliyati yapilan; sirkller stapler
yardimiyla kolorektal anastomoz vyapilarak kolostomisi
kapatilan ve postoperatif donemde anastomoz hattinda
gelisen pseoudo anevizmaya bagh siddetli kanamanin
endovaskiler koil embolizasyon yontemi ile tedavi edilen
62 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stapler, anastomoz kanamasi, koil
embolizasyon.

Abstract

Lower gastrointestinal system (LGIS) bleeding is a
frequently encountered manifestation. Although it is rarely
seen, LGIS bleeding is one of the reasons of bleeding
occurring in anastomosis line following a colorectal
resection. These types of bleedings are generally self-
limiting. Various diagnostic and therapeutic methods are
defined for severe bleedings that damage patient’s
hemodynamics and occur in 1% of the patients following
colorectal anastomosis with stapler. In this article 62 years
old male patient to whom sigmoid colon resection and
Hartman colostomy surgery is performed and whose
colostomy is closed with circular stapler by colorectal
anastomosis and whose severe pseudoaneurysmal bleeding
developed in post-operative period in anastomosis line is
treated with endovascular coil embolization method, is
presented.
Keywords: anastomotic
embolization.
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Giris

Alt gastrointestinal sistem(AGIS) kanamalari
klinik olarak sik gorilen bir tablodur. Cok nadir
olmakla beraber kolorektal rezeksiyon sonrasi

meydana  gelen anastomoz  hattindaki
kanamalarda AGIS kanama nedenleri
arasindadir.  Son yillarda gastrointestinal
cerrahide stapler kullanimina bagl gelisen
komplikasyonlar  bildirilmektedir.  Sirkiler
staplerlerin kullanimina bagh gelisen

postoperatif komplikasyonlar nadir olup %0-2.5
dizeyindedir. En o6nemli komplikasyonlar;
anastomoz kagagl, anastomoz darligl ve
kanama olarak belirtilmektedir (1). Nadir olarak
gorilen anastomoz hattindaki kanamalar
genelde kendi kendini sinirlayan niteliktedir.
Stapler ile kolorektal anastomoz sonrasi bu
hastalarin %1'inde meydana gelen ve hastanin
hemodinamisini bozan siddetli kanamalar icin

farkhh  diagnostik ve terapatik manevralar
tanimlanmigtir (2).

Bu olgu sunumunda; sirkiler stapler yardimiyla
kolorektal anastomoz vyapilarak kolostomisi
kapatilan ve postoperatif (postop) dénemde
anastomoz hattinda gelisen
pseoudoanevizmaya bagl siddetli kanamanin
endovaskiler koil embolizasyon yontemi ile
tedavisini  literatlir  esliginde  tartismayi
amacladik.

Olgu Sunumu

Sigmoid kolonda divertikil perforayonuna bagl
gelisen karin ici abse nedeni ile acil sartlarda
sigmoid kolon rezeksiyonu ve hartman
kolostomi ameliyati yapilan 62 yasindaki erkek
hasta kolostomi kapatilmasi i¢in yatirildi.
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Tas ve ark.

Preoperatif  hazirliklar  sonrasinda  hasta
ameliyata alindi. Batinda ileri derecede
peritoneal yapisikliklar mevcuttu. Yapisikliklar
ayristirtlirken treitzden itibaren 180. cm deki
ince barsak ansinda tam kat yaralanma
meydana geldi. Buraya lineer stapler ile
anastomoz yapildi. Yapisikliklar ayristirildiktan
sonra inen kolon distal ucu ile rektum
proksimal ucu anastomoz i¢in hazirlandi. 33
numarali sirkiler stapler ile transanal yoldan
kolorektal anastomoz yapildi. Postoperatif 4.
Ginde hastada hematokezya gozlendi.
Hastanin hematokrit(Htc) degeri 32.7’den
23.2'ye, hemoglobin (Hb) degeri ise 10.8’den
7.8’e dustu. Hastada tasikardi gelisti (105/dak)
Hastaya toplam 6U eritrosit ve 4U taze donmus
plazma (TDP) transflizyonu yapildi. Postop 7.
Glnde kanamanin hala devam etmesi ve
hastanin tasikardik olmasi (zerine hastaya
anjiyografi yapilmaya karar verildi.
Anjiyografide kolorektal anastomoz hattinda
aktif kanayan pseodoanevrizma gozlendi
(Resim 1 ve 2). inferior mezenterik arterden
kanayan damara koil embolizasyon uygulandi
ve kanama durduruldu (Resim 3). Hastanin
sonraki  takiplerinde kanama izlenmedi.
Hastaya postop 10. giinde rektosigmoidoskopi
yapildi. Anastomoz hatti gorildi ve herhangi
bir kanama odagina ve iskemi bulgusuna
rastlanmadi (Resim 4). Oral gida alimi baslanan
ve desarji olan hasta postoperatif 13. glinde
hasta sorunsuz taburcu edildi.

Resim 1. Kolorektal anastomoz hattindaki
stapler zimbalari

Kolorektal anastomoz hattinda

Resim 2.
psodoanevrizma ve aktif ekstravazasyon

Resim 3. Koil embolizasyon sonrasi anastomoz
hattindaki psdédoanevrizmanin kapatilmasi ve
kanamanin durdurulmasi

Resim 4. Kolorektal anastomoz hattinin endos-
kopik goriintlsu
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Tartisma

Ameliyat sonrasi kanama; postoperatif erken
dénemde hemodinamik reslsitasyon veya
reoperasyon gerektiren kanama (> 100ml/h)
olarak tanimlanir (3). Kolorektal anastomoz
yapilan bazi hastalarda ilk barsak hareketlerinin
baslamasindan sonra  kendini  go6steren;
sinirlanmis hematokezya goriilmekle beraber,
siddetli postoperatif AGIS kanamalari ¢ok
nadirdir. Laparaskopik kolorektal cerrahinin
popularitesinde meydana  gelen  artis,
konvansiyonel cerrahide 6zellikle sol kolon,
sigmoid kolon ve rektum cerrahisinde kolay ve
hizli kullanim ile morbiditeyi azaltmasindan
dolayr stapler kullaniminda artis meydana
gelmistir. Yapilan ¢alismada stapler yardimi ile
yapilan anastomozun el ile yapilan anastomoza
gore kanama riskini artirmadigi bildiriimektedir
(4). Stapler ile yapilan kolorektal
anastomozlarda postoperatif kanama riski %0.4
ile  %3.3 arasindadir. Ozellikle bening
nedenlerden dolayl yapilan rezeksiyon sonrasi
anastomoz kanamalarinin malign nedenlerden
yapilandan daha fazla oldugu bildirilmistir (5).
Literatlirle uyumlu olarak bizim hasta kolon
divertikil perforasyonu gibi bening bir
nedenden dolayi opere edilen bir hastadir.

Stapler yardimi ile yapilan anastomoz sonrasi
kanamanin en sik sebebi stapler hattinda kalan
mezenter dokunun stapler aleti ile kesilmesi
olarak bildirilmektedir (3). Kanamanin zamani
postoperatif 30. dakika ile 9. glin arasinda olup
bunlarin %85'ide postoperatif birinci glndir
(2). Bizim vakada ise postoperatif 4. glin
kanama izlendi. Bunun da literatiirde verilen
zaman arahigi ile uyumlu oldugu gorilda.

Alt  gastrointestinal sistem cerrahisinde
rezeksiyon sonrasi yapilan anastomozda
meydana gelen kanamalarin tedavisinde

operatif ve nonoperatif yontemler olmak lizere
iki genis strateji mevcuttur. Bu stratejilerde bir
konsensiis saglanmamasinin en énemli nedeni;
miidahale sonrasi anastomoz glvenliginin
bozulmasidir. Aslinda kanamalarin  ¢ogu
herhangi bir muidahale gerekmeksizin kendi
kendini sinirlayan niteliktedir. Klinik izlem ve
kan  transflzyonlari ile  durdurulamayan
kanamalara endoskopik veya angiografik
yontemlerle midahale edilebilir. Bu yontem-

lerle de durdurulamayan ya da uygulanan
yontemin dogurabilecegi komplikasyonlara
bagli olarak operasyon gerekebilir.

Anjiografi; AGIS kanamalarinda operatif
rezeksiyonda lokalizasyonu belirlemede altin
standart olmaya devam etmekte, ilaveten
dogasinda tani amagh olan bu yontem
terapatik potansiyelleri de icermektedir.
Transarterial kemoembolizasyon ile AGIS

kanamalarinin  tedavisi ilk 1975 yilinda
taninmlandi.  Tarihsel olarak transkatater
vasopressin infliizyonu AGIS kanamalarinin
tedavisinde ilk yontem olarak kullanildi.

Mikrokatater ve mikrokoillerde meydana gelen
gelisme yerini teknik olarak daha basit ve hizli
olan siperselektif embolizasyona birakti (6).
Katater yardimi ile kanayan damara vazopresin
inflizyonu ya da kanayan damarin
embolizasyonu AGIS kanamalarinda goreceli
olarak etkili ve glivenli bir metod olup basari
orani %70-100 arasinda bildirilmektedir(7).
Fakat heniiz AGIS kanamalarinda operatif ve
nonoperatif tedavi yontemleri karsilastiran

randomize prospektif calismalar
bulunmamaktadir.
Anastomoz hattindaki kanamalarin

durdurulmasinda angiyografik yontemlerin
kullanilmasinin  en bilylk sakincasi cerrahi
rezeksiyon sonrasi yapilan anastomoz nedeni
ile sinirh kollateralizasyon ve kanlanma
meydana gelmesi ve bunun da iskemi igin
yiksek risk tasimasidir. Yapilan c¢alismada
embolizasyon sonrasi iskemi gelisme orani %6-
22 arasinda bildirilmektedir (8). Fakat bizim
olguda postoperatif 7. giin oldugundan yeterli

kollateralizasyon gelistigi disinilerek
superselektif koil embolizasyon uygulandi.
Hastanin takiplerinde kanamanin durmasi

Uzerine yapilan kontrol endoskopide kolorektal
anastomozun salim oldugu ve herhangi bir
iskemi gelismedigi izlendi.

Alt gis kanamalarinin tedavisinde kullanilan ve
nonoperatif bir yontem olan endoskopik
yontemde anastomoz hattindaki kanamalar
direk olarak degerlendirilir ve kanayan bdlge ya
sadece yikanarak pihti temizligi yapilir ya da
kanamanin siddetine bagli olarak endoklip
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kullanitlir.  Yine kanayan alana adrenalin
enjeksiyonu ile de kanama durdurulabilir. Fakat
endoskopik miuidahelenin en blydk riski
anastomozun  glvenliginin  bozulmasi ve
anastomoz kacak riskini artirmasidir. Bu
komplikasyonlarin  olusmasinda  endoskopi
aletinin  direk mekanik etkisi ve hava
influsiyonun yapmis oldugu yiliksek basing
nedeni ile olusur (2). Sunulan olguda hem ince
barsak anastomozu hem de kolorektal
anastomoz mevcuttu. Proksimal anastomoz
hattini endoskopik olarak degerlendirebilme
sansi olmadigindan kanamanin kaynagini tespit
etmek ve gereginde midahale etmek igin
endoskopi yerine anjiyografi tercih edildi.

intestinal anastomoza bagl kanamalar nadir
olmasina ragmen bazen siddetli olabilir. Her ne
kadar tedavi algoritmasinda bir konsensus
saglanamamissa da  secilecek  tedavide
anastomozun vyeri, endoskopistin deneyimi ve
angiyografik yontem uygulanacaksa
postoperatif zamani géz éniinde bulundurarak
karar verilmelidir. Angiografik embolizasyon
sonrasinda iskemi gelismesi halinde veya
kanama tekrarladiginda bu yontemin ayni
zamanda uygulanacak olan cerrahi prosediire
rezeksiyon  sinirini belirlemede  yardimci
olabilecegi unutulmamalidir. Yine endoskop ile
tani konulamayacak kadar proksimaldeki bir
anastomoz s6z konusu ise angiyografik yontem
ile kanama vyeri tespit edilip embolizasyon
uygulanabilir.
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