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KOLON ANASTOMOZLARI

Dr. Ragip ESENER*

Sindirim aygitinda kolon ve rektum anastomozlari en fazla kaca-
ga neden olanlardir. Kolon ve rektum anastomozlarindan sonra orta-
ya ¢ikan kagaklar her devirde cerrahlar icin Uzintl kaynad olmustur.

Lembert (1)'in 1926 yilinda Paris'te heniz bir intérn dokiorken
rammlachdr barsak dikisinden 16 yil sonra, Reybard (2) kanser nedeni
ile ilk basarili kolon rezeksiyon ve anastomozunu gerceklestirmistir.

Cushing (3) 1889 da dik acili barsak dikisini ve Connel (4) 1892
de devamli ice donik dikisi tanimlamislardir. Halsted (5) barsak anas-
tomozu iyilesmesinde genis arastirmalar yapmis ve “Barsakfa SirkUler
Dikis” adli yazist 1887 de yaymlanmistir. Halsted'in orfaya koydugu
prensiplerin ¢ccdu bugin de gecerlili§ini korumaktadir. Halsted sero-
zayi serczaya dikmenin barsak anastomozu yoninden olanaksiz oldu-
gunu, dikislerin [Umenden gecmelerinin arzu edilmedigini aksi halde
yapistklik olusacadini, yalniz submukozanin kesik barsak uglarini be-
raber tutacak tabaka oldugunu vurgulamistir. Ayrica asiri ice ddnUk-
l0§Un anastomozun islerini bozacadini ve fazla dokunun nekroze ola-
rek infeksiyon olasiidini arttiracadini belirtmistir. Halsted bugiin ken-
di adi ile anilan dikisi tanimlarken digimlerin  Lembert dikisindeki
gibi lUmen icinde kalmamasinin bir UstinlUk oldugunu savunmustur.
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Cambkee (5) 1951 yilinda yayinladidi yazisinda tek sira ice db-
nik dikis ydntemini tanimlamistir, Gambee’nin crijinal yazisinda kendi
yéntemini daha iyi gdstermek igin Halsted ydntemindeki ige dénUk-
IUgUn fazlasi ile abartildidi Dunphy (7) tarafindan ileri sUrUimistur.

Getzen ve ark. (8) 1966 yilinda disa donik anastcmoz ydntemi-
ni crtaya atmislardir. Yontemin daha basit clmasi, daha az zaman al-
rasi ve yara iyilesmesinin ice donik anastomozdaki kadar saglikli ol-
masi UstUnlUk olarak bildirilmistir (9). Ancak bu ydntemle vapilan
anastomozlarda da darlik clustugu gdsterilmistir (10, 11). Kiyaslamali
calismalarda ice ddnik anastomozlarda yapisiklik olusmasi, disa doniUk
olarak yapilanlara gore daha az olarak bulunmustur (9, 12, 13). Uzun
bir sUre devam eden, anastomozun ice mi, disa mi donlk yapilmasi
tartismas!, insanda ice dénUk anastomozun digerine gore daha gi-
venli olarak bulunmasi ile sonuglanmistr (10, 11, 12, 13, 14,
15, 16).

Kolen cerrahisinde tek sira dikisle yapilan anastomozlar givenli-
dir (17). Hamilten (18) iki sira anastcmozlarda &6dem ve inflamas-
yon nedeni ile doku nekrozuriun fazla cldugunu ve buna bagdll mik-
roabselerin gelisebilecegini bildirmistir. Goligher (19) yiksek ve al-
cak kolorektal anastomozlarda iki sira yontemi savunurken Irwin (20,
21) tek ve cift zira ydntem arasinda sonuglar ySninden bir fark bula-
mamistir, Everett (22) yukari kolorektal anastomozlarda tek ve ¢ift
sira dikis yontemi arasinda bir fark bulunmadidini, asad kolorektal
anastecmozlarda ise tek sira yonfemin cerrahin dikisi daha rahat koya-
bilmesine olanak sadladigr icin Ustin oldugunu bildirmistir.

Sirkiler stapler’larin cerrahi uygulamaya girmesi kolon anasto-
mczlari ve bilhassa asadl seviyedeki kolon anastomozlar: i¢cin gercek
bir ddniim noktasi olmustur. llk sirkUler stapler 1960 larda Sovyetler
Eirliginde gerceklestirilimis, 1970 den scnra uygulama sconuclari bati
literatUrinde cikmaya baslamistir (23, 24). Amerikan vyapisi sirkiler
slapler 1677 de piyasaya ¢ikmis ve 1978 de buna ait ilk rapor yayin-
lanrmistir (25). Bugin sirkiler stapler’lardaki ilerleme, kolorektal cer-
rahide asagdi seviyede yapilan anastomezlari da, yUksek anastomoziar
kadar emniyetli duruma getirmistir (26, 27, 28, 29). Stapler’lar saye-
sinde, daha Snce asadi kolorektal anastomoz vapilamiyan hastalarin
bUyik kir kisminin  devamli kelostemiden  kurtarilacadr tahmin edil-
mektedir (30, 21). SirkUler stapler’larin kolon cerrahisinde kullanil-
malari ve sonuclart icin bilgi ve literatUr, Waxman (32) in bu konu-
da 1982 vyilinda yayinlanan derlemesinde genis olarak bulunmaktadir.
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Kolon anastomczu ivilesmesini etkileyen genel faldorler :

Koloen anastemozu yara iyilesmesinin genelde herhangi bir baska
dokuda yara iyilesmesinden biyiUk bir ayricalidi yoktur. Bilindigi giki
yara iyilesmesinde 3 devre ayirtedilir. Birinci devrede fibroblast, epi-
telyal hicreler, protein ve mukoproteinler genel dolasimla yara bol-
gesine gelerek birikirler. Arkadan fibroblastlarin  kollajen, mukopo-
lisakkarit ve glukoproiein sentezi ile fibroblastik devre baslar. Olusan
yeni kcllajen, molekiller arasinda capraz baglarin acilip tekrar birles-
mesi ile yeni bir model olusturup yara kuvvetinin kazanilmasini sag-
lar (332, 24).

Yara lyilesmesini etkileyen tUm genel faktorler, kolon anasto-
moz iyilesmesini de efkileyecektir. Hipoksi ve askorbik asit eksiklidi,
kollajen sentezinin mikrozomal devresinde hayati olan lizin ve proli-
nin hidroksilasycnunu onleyerek vyara iyilesmesini yavaslatirlar (35).
Cinko eksikligi, hicre ¢ofalmasi, fibreklast hiperplazisi ve kollajen
sentezini etkileyerek vyara iyilesmesini bozmaktadir (36). Glukokorti-
keidler yaralanmaya verilen iltihabi vanitt durdurarak fikreblastlarin
varada foplanmalarina engel olduklarindan genel olarak yara iyiles-
mesini yavaslatirlar {37). Sarilik, Tibroplaziyi azaltarak vara iyileé—
mesini aksi ydnde etkiler (38).

Yukarda dedinilen yara iyilesmesini aksi ydnde etkileyen biUtin
faktdrler, kolonda yapilan bir anastomez iyilesmesi igin de gecerlidir.
€0 yas Uzerindeki hastalarda kolorekial anastomoz kacadi, daha genc
hastalara gdre daha fazla gérUlmektedir (39). Bunun nedenleri mal-
nutrisyen, vitamin eksikliklerinin bu yas gurubunda daha fazia olma-
sidir. Kan proteinlerinin azalmasi kolen anastomozlarini ters ydnde
etkiler (40). VUcut adirhdinin % 34'Unin  kaybina neden olan bes-
lenme bozukludu, kolon anastomcz  iyilesmesini  yavaslatmaktadir
(41). Subidinik malnutrisyonun da kelen anastomozu iyilesmesini ya-
vaglatiid gosterilmistir (42).

Arzmide yara iyilesmesi yavaslamasi genellikle birlikte bulunan
bzslenme kbozukiugu, dolasan kan hacminde dedisiklikler ve travma-
cdan scnra arfan viskoziteye baglidir, aksi halde hafif veya crta dere-
cade normevclemik anemi yaraya cksijen tasinmasini engellememek-
tedir (43). Total kan hacminin % 10'unun 20 dakikadan uzun bir
surede kayki, kan basincinda bir dedisikligde neden olmazken, kolon
kar akimini % 28 oraninda distriir (44). Bunun nedeni kolon da-
marlarinda clan vazokonstruksivondur (45).

181



Kolorektal anastomoz yapilan képeklerde; anastomozdan hemen
scnra adizdan sivi gida ile beslenmeye gecildiginde 4. glinde anasto-
moz saglamli@inin kontrollere gore iki katina ciktigr  gosterilmistir.
Tam beslenme matir kollojenin  rezorbsiyonuna engel olmakia ve
sentezini arttirmaktadir (46). Ameliyat sirasi veya sonunda kullanilan
neostigminin barsaklarda kontraksiyon ve ¢ekilme sonucu anasfomoz
aclimasina neden olabilece@i ileri sUrilmUstUr (47). Buna karsin bir
di§er calismada farmakolojik olarak olusturulan peristaltizmin yeni
anastomozlara olumsuz etkisi olmadidi gdsterilmistir (48). Ameliyat
oncesi uygulanan radyoterapi, iki hafta slre ile belirgin olarak anas-
fomoz iyilesmesini geciktirmektedir (49).

BUyUk travmatik ameliyatlardan sonra hastalarda anastomoz
acilma riski fazladir (39, 50). Travmatize olgularda anastomoz agilma
sikhidinin nedeni sepsisdir. Bu karisim profilaktik antibiotik verilmesi
ile bUyik oranda azaltlakilir (51).

Kollajenaz ve Peritonun Savunma Mekanizmas: :

Kolon anastomozlarinda sindirim aygitinin - dider kisimlarindan
daha fazla kacak gdrllmesinin nedenlerinden biri kolonun fazla mik-
tarda kollajenaz yapmasidir. Kollejenaz mukoza tarafindan yapilmak-
tadir (52). Yaralanmaya bagh olarak sindirim aygitinin tUminde kol-
lajenaz yapimi artar. Bu kolon rezeksiyon ve anastomozlarindan son-
ra clakildidi giki, daha az bir oranda basit bir laparatomiden sonra
da crtaya gikmaktadir (52). Kolon anastomozlarindan sonra ¢ok hizh
bir kcllajen yikim ve yapimi olmaktadir. ik 4 -6 gin icinde normal
kollajenen % 40 a yakin bir kismi yikima ugrar ve yeni kollajen sen-
tezi ancak -6 gln scnra normal dizeye c¢ikar (53).

Hawley ve Faulk (54) bazi memelilerin serumunda bulunan bi-
yUk molekUll0 bir alfa glebulin ile kollajenaz reaksiyonun durdurul-
dudunu gostermislerdir. Koellajenaz aktivitesi bu globulinin  kontrolu
altindadir, kollajenaz inhibitdri miktari ameliyat sonrasi azalmaktadir.

Kolon anastemozlaririn acilmasina engel olmak icin, anastomoz-
lar infeksiyon varli§inda vyapiimamalidir (55). infekte yaralarda do-
ku kollejenazlari yamnda, granilosit, makrofaj ve bakteri kollejenaz-
lart da bulunur (56). infekte kolon anastomozlari artan kollejenaz ak-
tivitesi nedeni ile daha fazla matir kollojen yikimina, dolayisi ile ka-
kacaga neden olurlar (7, 57, 58).

Acik anastomoz yontemlerinin hepsinde bakteri sactimasi olmak-
tadir. Bu sacilma cok fazla olmadikga, devam etmedikce veya perito-
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nun savunma mekanizmasindan yalitilmadikea, bakteriler periton ta-

rafindan etkisiz hale getirilirler (£9). Hayvan cdeneylerinde kolon
anastomozu efrafina plastik bir kilif gegirilip, anastomoz paritondan
yahtildiinda disa ddnUk anastomozlarin  hemen hepzinde  51Umcll
peritenit - clugur (15, £9).  Periton ici_anastcmozlar, _periton disinda
olanlara gdre daha emniyetlidir.

Periton altindaki asadi kolorektal anastomczlarda kazadin fazla
olmasinin nedeni, anastomoz b3lgesinin periionun koruyucu etkisin-
den yoksun olmasidir. Bazi yazarlar bu nedenle serbest periton grefti
ile anastomozu sarmislar ve iyi scnug aldiklarini bildirmislerdir (50,
61). Buna kargin serbest periton greftinin, peritcn clarak koruyucu
gorev yapamiyacadl ancak anastomoz cevresinde yapisikliklart arth-
rarak anastomoz aciimasini dnleyebilecedi ileri sUrGlmustur (62).

Kelon Anastomoz lyilesmesine Etkin Yerel Fakidrler :

Raz yazarlar da asad) rekfal anastcmozlari omentum ile sarmislar.
Bazi yazarlar da, asadi rektal anastcmozlari omenfum il= mararak sizin-
tiya engel olduklarini bildirmislerdir (53, 64).

Anastomoz ydntemlerinin kolen anastcmezlarina etkilerinden da-
he evvel bahsedilmisti. Kolon anastomozlarinda devamb dikis, tek tek
konulan dikislere g3re kallajen yapim ve yrimini arttirmaktadir, bu
ysntemde fonksiyeonel tikanikhk ve buna fagh karigimlar daha faz-
ladir (€5).

Cikis gereglerinin - 5zelligi de anastomoz iyilesmesini  etfkiler.
Absorke clmayan gereglerle yapilan anastomozlar katgUtle vapilan-
lerdan daha seflamdir (€7). Polyglycolic acid (Daxon) dikigler kolon
anastomozunda kromik katgite gbre kir UstUnlUk fagimazlar (57). in-
feksiyon durumunda plain ve kremik katgUtler en fazla doku reaksi-
yonura neden olmaktadir. Dexon, mersilen ile katgit arasinda ver
alir {€8). Dikis gerecinin fizik szelligi, etrafinda  gelisecek infeksiyo-
nun siddetinde rol oynar. infeksiyon olustugunda naylen ve fel dikis
gibi menofilaman gerecler efrafinda az reaksiyon gorulir (68). lodize
dikigler anastcmoz emniyeti saglanmasinda  etkin olarak bulunmus-
tur (69, 70).

Gerel bir kani olarak ivedi durumiarda primer rezeksiyon ve
anastemozcan kacinilmaktadir. Bununla beraber kolorektal yaralanma-
larin proksimal kclostomi vaptimadan primer olarak kapatilmalar: ol-
gularin bUyiUk kisminda ayni derecede givenle uygulanabilir (71,
72). Madden (73) lokal abseli veya diffiz peritonitli, kolonun akut
parfore lezyonlarinda primer rezeksiyonu tercih etmektedir.
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Bazr-serilerde sol kolen rezeksiyonlarinda 3lim -oram, sad kolo-
ra ‘gore caha azdir (74). Bunuh® nedeni sol kolon rezeksiyonlarinda

daha dikka’rh davramllp kolosTon’u gxb: koruyucu dnlemlerin alinma-
5|d|r lnfeksnyon o[mayan durumlarda sag ve “sol |<o|on rezeksryonlar
ayni oranda kac;aga heden clmaktadir (39)

. Cerrahi d]renaj gereclerinin de anastomoz |y|lesmesmr kotl yon-
dm e kiledigi uzun zamandan beri »b;lmmek‘redrr Yem yaymlanan de—
ncy<el ‘L’,lr gah ‘mada_ lateks d:renlerm yaranm lokal mh1b|symnuna ne-
den oclarak anastomoz kaga«klarma neden oldugu SIlashk poIIVI—

nilklorid ve Teﬂcnun lce > yara, lylfesmesml efkllemedlgl b]ldlrllm:s-
tir (75) ‘

Ameliyat oncesi barcak Temlzlrgl ve. am‘lblyoﬂk uygulamm1 yara
enfeksiyonu cranini azaltir ve yara iyilesmesinde etkindir (76, 77).
Caita iceren segmentlerdeyapilan. anastomozlarin-.aciimaya. yol actigi
gosterilmigtir (78) Yalniz aerob bak’remlere etkili bir ajan kullanil-
didinda amellya’r sonrast’ anaeroblk mfekSIyonlar or’raya glkabllmek—
tedir (79). Ameliyat dncesi aglzdan kisa sUreli neomisin ve eritromi-
sin (80) veya “Cortimoxazole’ ile metranidazol (81) verilmesi etkin
bulurimugtur. Bununia®beraber * kolonun sterilligi  hic ‘bir zaman sag-
lanaffiaz (82). Kanlanmasi' 5z clan birkolon . segmentinin yasama san-
‘smm ar.h'blcﬂk kullanllmam |le arfhg: gosfenlm@ﬁr (83). :

Iyi bir anas1 omez ICII’\ gerekh olan saghkh barsak yeferh kan
akimi, gerginlik olmamasi, sivi gecirmez bir sekilde dikis konulmaSI,
UygUH barsak ‘dekompresycnun - sadlanmasi ve ‘anastomoz distalinde
tir engel bulunmainasi “'saftlaring® uyuldugunda  bile, bazr olgularda
kacada“ engel olunamamakiadir. ‘Bunun nedeni kolonda kollajenolitik
aktivitenin fazla ‘olmasi yaninda, ‘Wise ve ark. (84) in  gdsterdikleri
gibiiyilesme sirasinda” kalon ‘anastomczlarinda ‘yeni damarlanmanin
ince ‘barsak anastémozlarina gére daha az clusmasidir. Kolon ‘anasto-
mozlarmda daha az flan Bu yeni c’amar ’re=el<ku|u yap|=1k!|klar|n ge-
CCklere ragmen kelon anas‘romczlar; karwma’lan istenilen “seviyeye
indirilememistir ve 'bU konuhuA daha uzun yillar: ‘geriel: cerra'hlarm g;a-
hemasini gerektirecedi aciktir. :
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