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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Laparoskopik low anterior rezeksiyon sonrasi olusan anastomoz
darhiginda balon dilatasyon uygulamasi: Iki olgu sunumu

Endoscopic balloon dilatation of colorectal anastomotic stricture after low anterior resection:

Two case reports
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OZET

Benign anastomoz darliklar1 kolorektal cerrahi sonrasi ortaya
¢ikabilen ge¢ komplikasyonlardandir. Tedavide her ne kadar
endoskopik girisimler Onerilmekteyse de balon dilatasyonu
diistiniilmesi gereken ilk segenektir. Laparoskopi yardimli low
anterior rezeksiyon ve stapler anastomoz yapilan iki hastamizdan
birinde postoperatif 6. ayinda digerinde ise 9. ayinda ileri derecede
anastomoz striktiirii tespit edildi. Hastalardan biri ishal-kabizlik
ataklari, rektal kanama gibi yakimalarla basgvururken diger
hasta tamamen asemptomatikti ve anastomoz darlig1 kontrol
kolonoskopisinde saptandi. Her iki hastaya da akalazya tedavisinde
kullanilan “ower-the-wire”  balonu ile iki seans endoskopik
dilatasyon uygulandi.

Anahtar Kkelimeler: Anastomoz darligi, Balon dilatasyon, Low
anterior rezeksiyon

ABSTRACT

Benign anastomotic strictures develop in the late period after
colorectal surgery. Although many endoscopic interventions are
recommended in the treatment, the first option is balloon dilatation.
We report two patients with colorectal tumors. We performed
laparoscopy-assisted low anterior resection and stapler anastomosis.
On the sixth and ninth postoperative months anastomotic strictures
occurred. One of the patients was symptomatic with diarrhea-
constipation episodes and rectal bleeding but the other patient was
asymptomatic and anastomotic stricture was revealed in control
colonoscopy. The patients underwent over-the-wire balloon
dilatation which is used in the treatment of achalasia. Both patients
had two sessions of endoscopic dilatation.
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Giris

Kolorektal cerrahi operasyonu postoperatif ddnemde,
anastomoz hattinda ortaya c¢ikan benign anastomoz
striktiirleri genellikle stapler kullanimi, anastomoz kagagi,
bagirsakta veya siitiir hattinda iskemi veya radyoterapi gibi
faktorlerin etkisi ile gelisen darliklardir [1,2]. Kolonoskopun
anastomozdan gecirilememesi veya klinik olarak hastada
ttkanma semptomlariyla birlikte radyolojik bulgularin
varlig1 anastomoz striktiirii olarak tanimlanir [3,4]. Benign
anastomoz striktiirleri kolonik anastomozlardan sonra
%?2-7 oraninda goriiliirken [5,6], stapler yardimi ile yapilan
kolorektal anastomozlarda bu oran %S5 ile %22’ye kadar
cikar [7-9]. Anastomoz varligi, hastalarin pek cogunda,
endoskopik tedaviler ya da cerrahi tedaviye ihtiyag gosteren

ciddi klinik durumlara yol agmaktadir.

Olgu Sunumu
1. Olgu

Klinigimizde 6 ay once rektum 7. cm’de tespit edilen
timor sebebiyle ameliyat olan 52 yasinda bayan hasta
kabizlik-ishal ataklari ve digkilama sonrasi rektal kanama
sikayetleriyle  poliklinigimize = basvurdu. Anastomoz
icin  stapler kullanilarak yapilan laparoskopi yardimli
asagl anterior rezeksiyon sonrasi, hasta evre 2 rektum
adenokarsinomu olarak degerlendirildi ve herhangi bir
adjuvant tedavi uygulanmadi. Takip programina alinarak
iic hafta sonra stomasi kapatilan hastada cerrahi girisimler
sonrasinda ve kontrollerde komplikasyon gelismedi.
Postoperatif 6. aymda ameliyattan Onceki sikayetlerinin
tekrarladigint belirten hasta son 1 aydir distansiyon ve
non spesifik karmn agris1 yakinmalarinin oldugunu beyan
etti. Patlar tarzda gaita ¢ikisi olduktan sonra ishal seklinde
diskiladigini ve rektal kanamasinin oldugunu belirten hasta

bu dongiiniin 2-3 giinde bir tekrarladigini belirtti. Hastanin
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fizik muayenesinde 6zellik yoktu ve laboratuvar tetkikleri
normal sinirlardaydi. Hastaya yapilan kolonoskopisinde
4. cm’de anastomoz goriildii, anastomozun ciddi oranda
daraldigi ve buradan 13mm captaki standart endoskopun
gecisine dahi izin vermedigi goriildii (Sekil 1a). Skopi altinda
dar bdlgenin distalinden verilen kontrast maddenin ince bir
hat olarak anastomozu gectikten sonra proksimal kolona
ilerledigi goriildi (Sekil 2a). Kolonoskopi sirasinda timor
niiksii agisindan anastomozdan aliman biyopsi sonucu non
spesifik iltihap olarak rapor edildi. Kontrol tomografisinde
de herhangi bir niiks kitle olmamakla beraber anastomoz
diizeyinde kum saati seklinde konsantrik daralma saptandi
(Sekil 3). Floroskopi altinda yapilan incelemede anal kanala
yerlestirilen 22 fr foley sondadan verilen kontrast maddenin
boyu lem’den kisa ancak genisligi oldukga dar bir striktiir
segmentini gecerek proksimale ilerledigi saptandi (Sekil
2a). Foley sonda anastomozun proksimaline gecirilmek
istendiginde ise basarili olunamadi.
hastaya endoskopik dilatasyon karar1 alinarak akalazya

Bunun {zerine

dilatasyon balonu kullanilarak iki seans halinde dilatasyon
yapildi (Sekil 2b) ve darligin islem sonrast 6nemli oranda
kayboldugu saptand1 (Sekil 1b). iki hafta sonra yapilan
kontrol kolonoskopisinde anastomozun kolonoskopun
gegcisine rahatlikla izin verecek dl¢lide genisledigi saptandi

ve hastanin sikayetlerinin kayboldugu 6grenildi. (Sekil 1c).

2. Olgu

Altmis bir yasinda hipertansiyon disinda ek hastaligi
bulunmayan erkek hastaya rektum 10. cm de malign
kitle nedeniyle klinigimizde laparoskopik asagi anterior
acildi.
enfeksiyonu, apse, anastomoz kagagi gibi komplikasyonlar

rezeksiyon yapildi ve ileostomi Yara yeri
gelismeyen hasta postoperatif 8. gilinde sorunsuz taburcu
edildi. Spesimen patolojisi miisindz adenokarsinom olarak
gelen hastaya cerrahi sinirlarin negatif olmasi ve metastatik
lenf nodu saptanmamasi sebebiyle radyoterapi tedavi
verilmedi. Hastanin postoperatif donemdeki poliklinik
kontrolleri sorunsuz gegti. Herhangi bir gastrointestinal
sistem yakinmasi mevcut olmayan hasta ameliyattan
9 ay sonra ileostomisi kapatilmak iizere ¢agirildi.
Hastaya ileostomisi kapatilmadan o6nce yapilan kontrol
kolonoskopisinde 5. cm’de 13mm ¢apindaki kolonoskopun
gecisine izin vermeyecek Olciide bir darlik tespit edildi.
Darlik ¢evresinden alinan biyopsi sonucu kolon mukozasi
olarak gelen hastaya cekilen bilgisayarli tomografide lokal
niiks saptanmadi. Hastaya endoskopik dilatasyon yapilmasi
planland1 ve birer giin arayla olmak tizere iki seans balon

dilatasyon iglemi uygulandi. Bu siire zarfinda dilatasyon

sonucunda olusan rektal erozyon ve iilserlere yonelik giinde
3 kez siikralfatl lavman uygulandi. 2 hafta sonra yapilan
kolonoskopide anastomozdan zorlanmadan gecildi, pasajin
acik oldugu ve rektal erozyonlarin kayboldugu gozlendi.
Ileostomisi kapatilarak taburcu edilen hasta postoperatif 1.

ayinda sag ve saglikli olarak takip edilmektedir.

Sekil 1a,b,c. Anastomozdaki darlik, dilatasyondan hemen sonra ve

iki hafta sonraki goriiniimii
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Sekil 2a,b. Anastomozdaki darligin anal kanaldan kontrast madde
verildikten sonra ve balon dilatasyon yapilirken floroskopik
gorinimil.
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Sekil 3. Rektuma yonelik midsagittal reformasyon BT imaji.
Anastomoz diizeyinde, kum saati seklinde, konsantrik luminal
daralma izlenmekte (oklar). R: Rektum; U: Uterus; M: Mesane.

Tartisma

Kolorektal cerrahi sonrasi goriilen anastomoz darliklari,
kolonoskopun geg¢mesine izin vermeyecek kadar dar
bir anastomoz liimeninin bulunmasi ve hastada bununla
iligkilendirilebilecek  kabizlik, ishal, agrist,
inkontinans veya kanama gibi yakimmalarin olmasiyla

karin

taninir [10]. Kolorektal cerrahisi sonrasi goriilen bu tiir
benign darliklarda iskemi, radyoterapi, anastomoz hattindan
kanama dahil pek ¢ok neden etiyolojik faktor olarak
sorumlu tutulmugtur. Bizim de klinigimizde laparoskopik
asag1 anterior rezeksiyon ve anastomoz yapilan 14 olgudan
ikisinde benign anastomoz darlig1 gelismistir. Weinstock ve
Luchtefeld bu darliklarin postoperatif 3 ay ila 10 y1l arasinda
goriildigini raporlamislardir [11,6]. Hastalarimizdan ilki
semptomatik iken, digerinde anastomozdaki ileri derecedeki
striktiir herhangi bir gastrointestinal semptoma yol agmamius,
ortaya  ¢ikmustir.
Anastomotik striktlirlerin bir kismi bagirsak tikaniklig

yapilan kontrol kolonoskopisinde
yakinmalarinit agiklamak amacli yapilan tetkikler esnasinda
saptanirken, bir kismi ise kolonoskopide tesadiifen tani
alir. Delaunay ve ark.’nin galismasinda hastalarin %22’si,
Placer ve ark.’nin ¢alismasinda ise %42’si asemptomatik
olarak bildirilmistir [12,3]. Anastomoz hattinda olusan
lokal niiksler ile benign darliklarin ayrimmda endoskopik
ultrasonografi  kullanilabilir ancak bizim klinigimizde

mevcut olmadigindan bu tetkik yapilamamistir.

Gecgmisde tibbi tedaviye yanitsiz anastomoz darliklarmin
tiimiinde cerrahi tedavi uygulanirken giiniimiizde endoskopik
yontemlerdahakonservatifolduklarti¢indnplanagikmaktadir
[13]. Bunlar arasinda Savary-Giliard polivinil bujiler [14]
ya da balon ile dilatasyon [15], diizelmeyen vakalarda ise
metalik stent uygulamalar1 sayilabilir [12]. Bazi vakalarda
bunlarla kombine ya da ayr olarak ND-YAG Lazer, ya
da endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP)
prekut ignesi ile insizyon dilatasyonun basarisini arttirabilir
ve boylelikle perforasyon riskini azaltabilir [16,17]. Bu
hastalarda anastomoza endoskopik baki altinda iki-ii¢ adet
kiiciik radyal elektroinsizyon yapilarak 15-20 dakikalik
balon dilatasyonu uygulanir [18]. Balon dilatasyonunda
giic hem cevresel hem de radyal olarak etki eder. Boylelikle
dilatasyon kuvveti tiim striktiir boyunca etkisini gosterir
ve rijid bujilerle yapilan dilatasyonlarda goriilen yirtilma
etkisi daha az goriiliir [10]. Ancak endoskopik tedavilerin
uygulanmasi disiiniilen vakalarda anastomozdan biopsiler
alinip timor niiksiiniin ekarte edilmesi gerekir.

Anastomoz darliklarinda balon dilatasyonu minimal
invaziv, basar1 orani yiiksek ve uygulamasi kolay bir
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yontemdir. Hastalarin %30-40’inda tek bir seans yeterli
olabilirken genel olarak ortalama 2 ile 4 seans dilatasyon
gereklidir [5,10,12]. Dar alanin ¢apinin 5 mm’den az ve
boyunun da lem’den fazla oldugu vakalarda endoskopik
tedavilerin basari sansi azdir ve girisim sonrasi perforasyon
oranlar1 fazladir. Bu hastalarda cerrahi yaklasim 6n plana
cikar. Endoskopik tedavilerin yararli olmadigi olgularda
cerrahi girisim, mortalite ve morbiditesi yiiksek olsa da
uygulanmasi gereken tedavi seklidir.

Anastomoz darliklarinda endoskopik balon
dilatasyonu genellikle propofol anestezisi altinda yapilir.
Giintimiizde endoskopik dilatasyonda iki adet balon
tipi kullanilmaktadir. Through-the-scope (TTS) olarak
adlandirilan balon kolonoskopun aksesuar kanalindan
girerek kolonoskopun goriisii ve floroskopi altinda striktiir
alanmna yerlestirilir. Over-the-wire (OTW) balon tipinde
ise kilavuz tel anastomozdan gecirildikten sonra {izerinden
balon ilerletilerek kolonoskopla direkt baki altinda uygun
pozisyon verilip sisirilir. Anastomozdaki balon yardim ile
gerceklestirilen dilatasyon floroskopi altinda gozlenebilir
Hastalarimiza dilatasyon islemi analjezi i¢in petidin
hidrokloriir kullanilarak midazolam sedasyonu altinda
14 fr klavuz tel anastomoz hattindan gecirildikten sonra
35mm c¢apta 10cm uzunlugunda OTW akalazya balonu
kullanilarak yapildi. Her seansta dilatasyon balonu 2 kez
3 ‘er dakika boyunca serum fizyolojik kullanilarak sisirildi
ve ilk giin 15 per square inch (PSI) ikinci giin ise 20 PSI
basing uygulandi. (Sekil 4b). Giorgio ve ark. OTW ve
TTS balonlarini kargilastirma amagli yaptigi bir ¢alismada,
low anterior rezeksiyon sonrasi olusan benign anastomoz
darliklarinda OTW balonu kullanildiginda daha az sayida
dilatasyon seansi uygulanarak basartya ulasildigini ve bu
balonla yapilan dilatasyon uygulamalarinin daha giivenilir
oldugunu tespit etmislerdir [10]. Daha fazla dilatasyona
ihtiya¢ duyan olgularda isleme bagli komplikasyon orani da
artar.
Olgu
laparoskopik low anterior rezeksiyonu ile beraber agilan
mevcuttu. Hastalarimizin -~ biri  ileostomi

kapatildiktan 5 ay sonra semptomatik anastomoz striktiirii

sunumumuzdaki iki hastanin da yapilan

ileostomisi

ile bagvururken halen ileostomisi mevcut olan diger hastada
ise gastrointestinal tikaniklik semptomlart mevcut degildi.
Hastadaki ileostominin distaldeki anastomoza ulasan voliim
yukiinii azaltarak striktiire bagli tikaniklik semptomlarini
perdeledigi disiiniildii.

Sonug olarak, kolorektal cerrahiden sonra sik goriilen
komplikasyonlardan olan anastomoz darliginin tedavisinde
oncelikle dusiiniilmesi gereken endoskopik yaklagimlar

icerisinde balon dilatasyonu hizla uygulanabilen, basari
orani yiiksek ve komplikasyon orani diisiik minimal invaziv
bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Kaynaklar

1. Chung RS, Hitch DC, Armstrong DN. The role of tissue
ischemia in the pathogenesis of anastomotic stricture. Surgery
1988;104:824-9.

2. Polglase AL, Hughes ES, McDermott FT, Pihl E, Burke FR.
A comparison of end-to-end stapler and suture colorectal
anastomosis in the dog. Surg Gynecol Obstet 1981;152:792-6.

3. Placer C, Urdapilleta G, Markinez I, et al. Benign anastomotic
strictures after oncologic rectal cancer surgery. Results of
treatment with hydrostatic dilation. Cir Esp 2010;87:239-43.

4. Kan H, Furukawa K, Suzuki H. An improvement in the
quality of life after performing endoscopic balloon dilation for
postoperative anastomotic stricture of the rectum. J Nippon
Med Sch 2007;74:418-23.

5. Virgilio C, Cosentino S, Favara C, Russo V, Russo A.
Endoscopic traitment of postoperative colonic strictures
using an achalasia dilator: short-term and long-term results.
Endoscopy 1995;27:219-22.

6. Weinstock LB, Schatz BA. Endoscopic alternatives in the
management of the anastomosis following resection of colonic
neoplasm. Gastrointest Endosc 1994;40:558-61

7. Tuson JR, Everett WG. A retrospective study of colostomies,
leaks and strictures after colorectal anastomosis. Int J
Colorectal Dis 1990;5:44-8.

8. Marchena GJ, Ruinz CE, Gomez GG, et al. Anastomotic stricture
with the EEA-Stapler after colorectal anastomosis. Rev Esp
Enferm Dig 1997;89:835-42.

9. Mukai M, Kishima K, Lizuka S. Endoscopic hook knife cutting
before balloon dilatation of severe anastomotic stricture
after rectal cancer resection. Endoscopy 2009;41:193-94.
doi:10.1055/5-0029-1214776

10. Di Giorgio P, De Luca L, G, et al. Endoscopic dilation of
benign colorectal anastomotic stricture after low anterior
resection: A prospective comparison study of two balloon
types. Gastrointest Endosc 2004;60:347-50.

11. Luchtefeld MA, Milsom JW, Senagore A, Surell JA, Mazier
WP. Colorectal anastomotic stenosis. Results of a survey of
the ASCRS membership. Dis Colon Rectum 1989;32:733-6.
doi:10.1007/BF02562119

12. Delaunay K, Barthelemy C, Dumas O, Balique JG, Audigier JC.
Endoskopic therapy of benign colonic postoperative strictures:
report on 27 cases. Gastroenterol Clin Biol 2003;27:610-3.

13. Yaman I, Derici H. Kolon benign anastomoz darliginda
endoskopik balon dilatasyon. Kolon Rektum Hast Derg
2010;20:134-38.

14. Werre A, Mulder C, van Heteren C, Bilgen ES. Dilation of
benign strictures following low anterior resection using
Savary-Gilliard  bougies. = Endoscopy  2000;32:385-8.
doi:10.1055/5-2000-8999

15. Solt J, Hertelendi A, Szilagyi K. Balloon catheter dilatation
of lower gastrointestinal tract stenoses: long-term results. Orv
Hetil 2002;143:1835-40.

16. Dieruf LM, Prakash C. Endoscopic incision of a postoperative



Yilmaz ve ark. 49

Marmara Medical Journal 2015; 28: 45-49 Anastomoz darliginda balon dilatasyon uygulamasi
colonic stricture. Gastrointest Endosc 2001;53:522-4. 9. do0i:10.1055/s-2007-1004319
doi:10.1067/mge.2001.112369 18. Hoffmann JC, Heller F, Faiss S, et al. Through the endoscope

17. Truong S, Willis S, Schumpelick V. Endoscopic therapy balloon dilation of ileocolonic strictures: prognostic factors,
of benign anastomotic strictures of the colorectum by complications, and effectiveness. Int J Colorectal Dis

electroincision and balloon dilatation. Endoscopy 1997;29:845- 2008;23:689-96. doi:10.1007/s00384-008-0461-9



