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Kolorektal Cerrahide Anastomoz Kacaklarimin Erken ve Uzun
Donem Sonuclan

Early and Long-Term Results of Anastomosic Leakages in Colorectal
Surgery
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Oz

Anastomoz kagag1, gastrointestinal sistem cerrahisinde yapilan
anastomozun, postoperatif donemde klinik ve/veya radyolojik
yontemlerle belirlenebilen, ¢esitli nedenlerle kismen veya
tamamen ayrismasidir. Bu durum olustugunda hastanin cerrahi
mortalite oraninin artmasi yaninda, erken ya da ge¢ dénemde
bir¢cok komplikasyonlarin gériilme oranlari da yiikselmektedir. Bu
komplikasyonlarin baginda tekrar ameliyat, yasam kalitesini bozan
basta stoma ve stoma sorunlari, hastanin hastanede daha uzun siire
kalmasi, lokorejyonel niikslerin olugsmasi, bes yillik sagkalimin
azalmas1 ve ekonomik sonuglar gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz Kagagi, Mortalite, Sagkalim

Abstract

Anastomotic leakage is the partial or complete separation of the
anastomosis performed in gastrointestinal system surgery for
various reasons, which can be determined by clinical and/or
radiological methods in the postoperative period. When this
situation occurs, besides the increase in the surgical mortality rate
of the patient, the incidence of many complications in the early or
late period also increases. At the beginning of these complications
are reoperation, stoma and stoma problems that impair quality of
life, longer hospital stay of the patient in the hospital, the
occurrence of locoregional recurrences, a reduction in five-year
survival and economic results.

Keywords: Anastomotic Leakage, Mortality, Survival

Anastomoz kagaklarinin dncelikle hastada olmak
lizere, hasta yakinlarinda ve toplumda yarattig
birgok sonuglar vardir. Bunlar, erken donemde
anastomoz kacagi nedeniyle uygulanan tekrar
ameliyatlar, infeksiyon, peritonit, apse ve fistiil gibi
komplikasyonlar, cerrahi mortalite, hastanede yatig
stiresine ve uzun donemde lokal niikse, bes yillik
sagkalima ve dolayistyla hastanin yasam kalitesine,
artan maliyet nedeniyle gerek kisisel gerekse iilke
ekonomisine etkileri olarak siralanabilir (1,2).

Reoperasyon (Relaparotomi/Relaparoskopi)

Relaparotomi, ilk ameliyattan sonra 30 giin
icinde tekrar yapilan ameliyat olarak tanimlanir. Acil
relaparotomi gerektiren komplikasyon insidansi
%1.1-4.4 olarak bildirilmistir (3,4). Relaparotomi,
anastomoz kacaginin yaratabilecegi postoperatif
peritonit, intraabdominal apse veya benzeri
komplikasyonlar rnedeniyle gerekli olabilir (5).
Bilindigi gibi reoperasyonlar, akut inflamatuar
yanitin uyarilmasina neden olabilir ve siklikla
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina yol agarlar
(6).

Anastomoz kacagi tanist konan hastada
relaparotomi karari, komplikasyon ve mortalite
riskini en aza indirmek icin verilir. Bir ¢alismada
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reoperasyon karari ortalama 0.7 giinde (0-12giin)
verilmistir (7).

Elektif kolorektal kanser ameliyatlarindan sonra
relaparotomi insidansini saptamak ve mortalite
riskini belirlemek amaciyla yapilan, elektif opere
edilen 1674 kolorektal kanser olguyu igeren
calismada, 121 (%7.2) hastaya postoperatif 30 giin
icinde ciddi postoperatif komplikasyonlar nedeniyle
yeniden ameliyat gerekmistir. Total kolektomi
dokuz hastada (%26.4) en yiiksek relaparotomi
oranl1 cerrahi islem olarak belirlenmistir. Tlk cerrahi
olarak low anterior rezeksiyon %17.2 oranla oldukg¢a
yiiksek relaparotomi insidansi ile baglantili
bulunmustur. Ilk operasyonda saptirici  stoma
yapilmigsa, relaparotomi orami en diisiik diizeyde
(%1.5) bildirilmistir. Primer tiimor
lokalizasyonunun reoperasyon ve ciddi
komplikasyonlar ile iliskisi incelendiginde, sol
kolon tiimdrlerindeki %1.8 orana karsilik, sag kolon
(%7.8) ve rektum (%10.5) oranlar ile en disik
saptanmugtir (p=0.0004) (8).

Midura ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’inda
(%3.8) anastomoz kagagi gelismistir. Calismada
komplikasyon nedeniyle reoperasyon gereksinimi,
komplikasyonsuz hastalardan 37 kat daha fazla
bulunmusgtur (p <0.001) (9).

Son yillarda, relaparotomilerden  sonraki
mortalite oranlar1 %19-52 arasinda degismektedir ve
bu yiiksek oranlardan, cerrahi teknikler, yogun
bakim ve antibiyotik tedavilerindeki ilerlemelere
ragmen esas olarak karin i¢i sepsis sorumludur.
Mortalite riskini arttiran intraabdominal sepsisin ana
sebepleri de anastomoz kacaklar1t ve karin igi
apselerdir  (3,4,10). Relaparotominin mortalite



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2022;9(2):181-188

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2022;9(2):181-188

D0i:10.47572/muskutd.1109571

Derleme/Review
Nazl O.

riskinin, evisserasyon ve mekanik  barsak
obstriiksiyonu sonrast en diisiik, kanamadan sonra
orta, anastomoz kacagindan sonra en yiiksek oldugu
bildirilmektedir (3).

Relaparotomiden sonra, oOzellikle anastomoz
kagagi nedeniyle septik komplikasyonlari olan hasta
grubunda, yiiksek mortalite riskini azaltmak icin
postoperatif iyi bir yogun bakim gereklidir.

Cerrahi Mortalite

Kolorektal cerrahi sonrasi erken yani 30 giinliik
cerrahi mortalitenin en sik nedeni intraabdominal
septik komplikasyonlardir. Septik komplikasyonlar
da siklikla anastomoz kagaklarinin  sonucu
olugmaktadir.

Mik ve arkadaslarinin kolorektal cerrahi sonrasi
relaparotomi gerektiren anastomoz kagak oranini
%?2.7 olarak verdikleri ¢aligmalarinda, relaparotomi
sonrasi hastalarin ¢ok yiiksek mortalite riski altinda
olduklarini, anastomoz kagaklarinin mortalite riskini
6nemli 6l¢giide artirdigini (p=0.048), ayrica bu riskin
65 yas Ustii hastalarda daha yiiksek oldugunu
(p=0.009) ve ASA skoru III veya IV oldugunda
(p=0.008) daha da arttigim belirtmektedirler (8).

Kolorektal cerrahi sonrasi %3.9 oraninda
(71/1834) anastomoz kacagi goriilen olgularda
cerrahi mortalite anastomoz kacagi gelisen grupta
%18.3 ve kagak gelismeyen grupta %3.5 olarak
belirlenmis ve anastomoz kagaklarinin erken
mortaliteyi arttirdig1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (p<0.001). Bu durum Kkolon
anastomozu kagaklarinda anlamli gériilmez iken
rektal anastomoz kagaklarinda cerrahi mortalite
anastomoz kagagi gelisen grupta %10 ve kagak
gelismeyen grupta %2 olarak belirlenmistir
(p=0.014) (1).

Lipska ve arkadaslarmin 541 olguluk kolon ve
rektum anastomozlu c¢aligmalarinda 35 (%6.5)
hastada anastomoz kagagi saptanmig, anastomoz
kagagi olusan hastalarda cerrahi mortalite %14.3,
kagak goriilmeyen olgularda %3.7 oraninda
bildirilmis ve istatistiksel anlamli bulunmustur
(p<0.01) (11).

Rektum kanserli 276 hastada, anastomoz kacagi
%14.9 oraninda verilirken anastomoz kagagi olusan
hastalarda cerrahi mortalite  %12.2, kagak
goriilmeyen olgularda %2.5 olarak bildirilmistir
(12). Anastomoz kagag1 oraninin %7.4 (rektum %9
ve kolon %4.9) olarak verildigi baska bir caligmada
da anastomoz kacagi olusan hastalarda cerrahi
mortalitenin %20, kacak goriilmeyen olgularda %2
oraninda oldugu bildirilmistir ve bu durum
istatistiksel anlamli bulunmustur (p<0.001) (13).

2010-2012 yillar1 arasinda toplam 600 kolorektal
cerrahi hastasinda %10 (60 olgu) anastomoz kagagi
ve bu hastalarda mortalitede belirgin bir artis
saptanmistir. Cerrahi mortalite, anastomoz kagagi
olusan hastalarda %S5 iken, kagak olmayan grupta
%0.6 bulunmustur (p=0.015). Benzer sekilde 90
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giinliilk mortalite, kacak olanlarda %8.3'e karsilik
kagak olmayanlarda %2 olarak daha yiiksektir
(p<0.004) (14).

Midura ve arkadaslariin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’1nda
(%3.8) anastomoz kagag1 gelismistir. Kagak gelisen
hastalarda, 30 giinliik cerrahi mortalite artis1 (%6.8'e
kars1 %1.6; p<0.001) da goriilmiistiir (9).

Anastomoz kagaklarina bagli postoperatif cerrahi
mortalite, Scott’un c¢aligmasinda %06-22 arasinda
bildirilmistir. Ozellikle low anterior rezeksiyon
sonrast kagaklarin ~ peritonit ~ ve septik
komplikasyonlar nedeniyle mortalite oranini daha da
artirdigin belirtmislerdir (15).

Italya kolorektal anastomoz kagaklar1 caligma
grubu da, 1546 hastada anastomoz kagagi oranini
%4.9 ve mortalite oranmm1  %1.3  olarak
bildirmektedirler (16).

Cerrahi Morbidite

Kolorektal cerrahi sonrasi olusan anastomoz
kagaklar1 postoperatif hastalarin morbidite ve
mortalitesini olumsuz yonde etkiler, fonksiyonel
sonu¢ i¢in daha kotli prognoza neden olabilir ve
kalic1 stoma olugumu riskini artirabilir. Anastomoz
kagaklarmmin erken ve ge¢ donem yaratabilecegi
¢esitli morbiditeler mevcuttur.

Erken komplikasyonlarin basinda
intraabdominal peritonit, apse, sterkoral fistiiller ve
kot anorektal fonksiyon yer alir. Bu problemler
nedeniyle yapilan gegici ya da kalict stomalar da
anastomoz kacaklarinin sebep oldugu Onemli
morbiditelerdir.

Anastomoz kacagi nedeniyle yapilmis olan
stoma gerek septik sorunlar gerekse yapigikliklar
nedeniyle kalici stoma haline gelebilir. Gegici ya da
kalic1 stomalarin da erken ve ge¢ komplikasyonlari
hastalarin iyilesmelerini geciktiren sorunlardir.
Erken donem stoma komplikasyonlarinin en
Onemlisi, Ozellikle ileostomilerde sivi-elektrolit
bozukluklar1 ve renal problemlerdir. Stoma nekrozu,
retraksiyonu ve c¢evresel cilt infeksiyonlar1 de erken
stoma sorunlar1 olabilir.

Kalic1 stoma, anastomoz kagaklarinin en 6nemli
ge¢ donem morbiditesidir, bunun yaninda kalict hale
gelmis stomalarin da komplikasyonlar1 anastomoz
kagaklarinin ge¢ donem morbiditeleri olarak
sayilabilir. Stoma komplikasyonlarindan
kagmabilmek i¢in uygun yer ve uygun teknikte
yapilmasi gereklidir. Olas1 stoma komplikasyonlari
olan stoma retraksiyonu, prolapsusu, obstriiksiyonu,
nekrozu, infeksiyonu, peristomal herni ve stoma
¢evresi cilt problemleri hastanin yasam kalitesini de
ciddi etkileyen sorunlardir (17). Bu konu ileride
“yasam kalitesi” boliimiinde daha ayrintili olarak
anlatilmistir.

Geg donemde olusabilecek Onemli
komplikasyonlardan bir digeri de anastomoz kagagi
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olusan ve tibbi tedavi ile iyilesen ya da
reoperasyonda anastomozu bozulmayan hastalarda,
anastomoz hatt1i sorunlu olarak iyilesebilir ve
anastomozda darlik gelisme riski yiiksek olur.
Anastomoz hattinda darlik gelisiminde anastomoz
kagaginin yaninda iskemi, radyoterapi, vaskiiler
sistemik hastaliklar, dar stapler kullanilmas: ve
proksimal fekal diversiyon sorumlu nedenler
arasindadir. Anastomoz kagaklarinin gec
sonuglarindan hastanin yagam kalitesini de diigiiren
en 6nemli sorunu anastomoz hattinda olusan kolon
ve rektumdaki darliklar rektal muayene, degisik
dilatatorler, balon dilatasyonu ve cerrahi girisim ile
genisletilebilir. Kolon anastomozlarinda darlik daha
nadirdir. Genis serilerde rektal anastomozlarda
darlik oran1 %20 iken, kolon anastomozlarinda %0-
1 dolaylarindadir (18).

Italya kolorektal anastomoz kacaklari ¢aligma
grubu, 1546 hastada anastomoz kagag1 oranini %4.9
ve morbidite oranin1 %30.2 olarak bildirmektedirler
(16).

Hastanede Yatis Siiresi

Cerrahi komplikasyonlar genellikle ek tedaviler
gerektirir ve bakim siiresini gii¢lii bir sekilde
etkileyen hastanede kalis siiresini uzatir. Ozellikle,
kolorektal rezeksiyon sonrasi anastomoz kagagi,
onemli morbidite ve mortalite ile iliskili ciddi bir
komplikasyondur.

Bir ¢aligmada 95 hastanin 87’si (%92) sorunsuz
bir postoperatif seyir gecirmis ve sekiz hastada (%38)
cerrahi gerektiren anastomoz kacagi gelismistir. Bu
calismada hastanede kalis siiresi komplikasyonsuz
grupta 9.7+3.0 giin, anastomoz kagagi grubunda ise
29.149.9 giin saptanmistir (p<0.01). Ayrica acil
cerrahi  gerektiren  olgulardaki  postoperatif
komplikasyon oranlarinin, elektif cerrahi sonrasi
gorillen komplikasyon oranlarindan daha fazla
olmast nedeniyle, acil olgularda hastanede daha
uzun kalig siirelerini gerektirmektedir (19).

Bilindigi gibi ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) protokolii elektif kolorektal cerrahi
sonrasinda  iyilesmenin  hizlandirilmas:  ve
taburculuk stiresinin kisaltilmasi i¢in gelistirilmistir.
Bu protokoliin  uygulanmasinin  postoperatif
donemde oral gida almmi kolaylastirdigi,
hizlandirdig1 ve hastanede kalig siiresini belirgin
olarak  kisalttigni  gozlenmistir (20). ERAS
protokoliine gore hastanin taburcu edilme zamanina
karar vermede etkili en 6nemli {i¢ faktdr; oral yoldan
gida alabilmesi, oral analjeziklerle analjezinin
saglanabilmesi ve yeterli mobilizasyonun miimkiin
olmasidir (21).

Midura ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, degisik
lokalizasyonlarda segmental kolon rezeksiyonu ve
anastomoz uyguladiklar1 13.684 hastanin 540’1nda
(%3.8) anastomoz kagag1 geligmistir. Kagak gelisen
hastalarda, hastanede yatis stiresi (13'e kars1 5 giin;
p<0.001) artmis olarak saptanmistir. Bu hastalarin
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ayn1 zamanda hastaneye yeniden yatis oranlar1 da
artmig olarak bulunmustur (%43.5'e karst %8.3;
p<0.001) (9).

Lokorejyonel Niiks

Kolorektal ~ kanserli hastalarda anastomoz
kagaginin, uzun dénem onkolojik sonuclar iizerine
etkisini anlamak i¢in lokorejyonel niiksiin ve
sagkalim siiresinin degerlendirilmesi gereklidir.
Kolorektal kanser i¢in potansiyel olarak kiiratif
cerrahi sonrasi lokorejyonel niikks 6nemli bir klinik
problemdir ve prognozu koétiilestirir.

Kolorektal kanser nedeniyle kiiratif rezeksiyon
yapilanlarda anastomoz kagaginin yasam siiresine ve
tiimor niiksiine etkisinin incelendigi 1580 olguluk
(933 kolon ve 647 rektum) bir ¢alismada 60 olguda
(%3.79) anastomoz kagagi goriilmiistiir. Bes yillik
sistemik niiks orani anastomoz kagag1 gelisenlerde
%48.4 ve gelismeyenlerde %22.6, lokal niiks orani
ise anastomoz kagagi gelisenlerde %12.9 ve
gelismeyenlerde  %5.7  olarak  bulunmustur
(p=0.009). Bu ¢alisma sonucunda anastomoz kagagi,
¢ok degiskenli ¢aligmalarda sistemik niikks oraninda
(p=0.004)  bagimsiz  bir  faktér  olarak
degerlendirilmistir. Rektal kanserde anastomoz
kagaginin, yiiksek lokal niiks orani i¢in bagimsiz bir
faktor oldugu (p=0.034) belirtilmistir. Sonug olarak,
anastomoz kagaklar1 yiiksek oranda tiimor niiksiine
ve yasam siiresinin kisalmasinda etkili bulunmustur
(22).

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi anastomoz
kagaklariin lokal niikse etkisinin incelendigi 1834
serilik bir ¢aligmada 71 anastomoz kacgaginin lokal
niiksii %19 oraninda arttirdigi, anastomoz kagagi
goriilmeyen olgularda ise lokal niiksiin %9.8 oldugu
belirtilmektedir.  Kolon  anastomozu  sonrasi
anastomoz kacaklarinin bes yillik lokal niikse etkisi
istatistiksel ~anlamli  bulunmaz iken rektal
anastomozlarda anastomoz kacagi olusmussa
%25.1, olusmamissa %10.4 gibi signifikan fark
oldugu  belirtilmektedir  (p=0.007). Lokal
rekiirrensin, anastomoz kacagi ile sadece rektal
cerrahi sonrasi ile iligkilendigini, ancak kolon
anastomozundan sonra olmadigi belirlemislerdir
2).

Chang ve arkadaslar1 tarafindan rektal kanser
nedeniyle rezeksiyon anastomoz uygulanan ve
cerrahi mortalite goriilen 11 hastanin ¢aligma dis1
birakildigi 406 hastada lokal niiks oranlari,
anastomoz kagagi olusan hastalarda kacak
olmayanlara gore signifikan farkli (%88.3 ve %58.7)
bulunmustur. Cok degisken analizlerde anastomoz
kagaklarmin ve TNM evresinin lokal tiimor
niikstinde, TNM  evresinin ve  histolojik
diferansiyasyonun da genel timdr niiksiinde etkili
parametreler oldugu rapor edilmistir (23).

Petersen ve arkadaslari, kolorektal kanser
nedeniyle cerrahi tedavi yapilan 467 hastanin
41'inde (%8.8) anastomoz kagagi gelistigini,
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bunlardan kiiratif rezeksiyon uygulanan 331’inde 29
(%17.2) anastomoz kagag1 olustugunu
bildirmiglerdir. Bu 29 anastomoz kacagi olusan
hastalarin ortalama 2.7 yil izleminde besinde
(%17.2), ortalama takibi 2.87 yil olan ve kagak
olugsmayan 302 hastanin sadece 26'sinda (%8.6)
(p=0.0357) lokal niiks gelismis ve genel lokal niiks
oranini %10 verilmistir. Cok degiskenli analiz lokal
niikks i¢in, primer timoér lokalizasyonunu, timor
evresini (p<0.001) ve anastomoz kagagini (p=0.008)
bagimsiz olarak anlamli olarak gostermis ve
anastomoz kacagini kolorektal kanserin lokal timor
niiksii ya da anastomoz niiksii i¢in prognostik bir
faktor oldugu belirtilmistir (2).

Kim ve arkadaslari, kolorektal kanser nedeniyle
rezeksiyon-anastomoz uygulanan 809 hastada,
anastomoz kagagi gelisen (n=33, %4.1) ve
anastomoz kacagi olusmayan (n=776, %95.9)
hastalar1 retrospektif incelemisler. Evre II hastaligin
bes yillik lokal rekiirrens oranlari, kagak gelismeyen
ve kagak gelisen hastalar i¢in sirasiyla %0.6 ve %20
(p=0.046), evre Il hastaligin oranlar1 da ayni sira ile
%9.1 ve %59.4 (p<0.001) bulunmusgtur. Yashlik,
ileri TNM evresi ve anastomoz kagagi, ¢ok
degiskenli analize gore lokal rekiirrens i¢in olumsuz
risk faktorleri olarak belirlenmistir (24).

Mirnezami’nin bir meta-analiz ¢alismasinda, 13
prospektif randomize olmayan, bir prospektif
randomize ve yedi retrospektif calismadan olusan ve
toplam 21.902 hastayr igeren 21 c¢alisma
incelenmistir. Rektal anastomozlar igin, anastomoz
kagagi olustugunda lokal niiks gelisme oranlarinin
yiiksek (p=0.0001) oldugu goriilmiistiir (25).

Anastomoz kacaklarmin onkolojik etkisini
degerlendiren ¢alismalar1 igeren bir meta-analizde,
11.353 hastay1 igeren 14 ¢alisma degerlendirilmis,
anastomoz kacgaklari daha yiiksek oranda lokal niiks
ile (p=0.002) iliskilendirilmis ve anastomoz
kagaginin uzak niiksii arttirmadigi belirlenmigtir
(p=0.86) (26).

Postoperatif ~ bir  anastomoz  kagaginin
lokorejyonel tiimor niiksiini etkileme sekli net
olarak  bilinmemektedir. Baz1  c¢alismalarda
kolorektal karsinom rezeksiyonundan sonra lokal
tiimdr niiksii, yetersiz temizlik, timor hiicrelerinin
lenfatiklere migrasyonuna veya anastomoz sirasinda
pul pul dokiilmiis malign hiicrelerin
implantasyonuna baglanmistir. Anal verjden 6-16
cm mesafedeki kanser nedeniyle low anterior
rezeksiyon uygulanan hastalarda, sirkiiler stapler ile
yapilan kolorektal anastomoz sonrasi, stapler
tarafindan toplanan malign hiicrelerin anastomoz
sirasinda implante edilmesi ve ardindan anastomoz
hattinda niikse neden olmasi miimkiin olabilir (27).

Bir bagka calismada kolon karsinomu olan 49
hastada, barsak Ilimenine dokiilen timor
hiicrelerinin canlilig1 belirlenmistir. Preoperatif 19
hastada kolorektal lavaj, 30 hastada distal ve
proksimal cerrahi hatlarin irrigasyonu yapilmustir.
Kolorektal lavaj olgularinin %92’sinde (14 olguda)
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canli timor hiicreleri tespit edilmistir. Otuz olgudaki
proksimal rezeksiyon marj1  irrigasyonundan
17'sinde (%92.5), 25 distal rezeksiyon marji
irrigasyonundan 21'inde (%79.3) canli neoplastik
hiicre gozlenmigtir. Canli timor hiicrelerinin sayisi,
timoriin evresi, diferansiyasyonu, ¢cap1 veya sabitligi
ile iliskili olmayip, distal rezeksiyon marjindan
belirlenen tiimér hiicrelerinin sayisi, tiimoriin bu
smirdan uzaklhigr ile ters iliskili bulunmustur.
Boylece, canlt olarak dokiilmiis tiimor hiicreleri 74
ornegin  52'sinde (%70) gosterilmistir. Barsak
anastomozlart bolgesinde ¢ok sayida olmasi, siitiir
hattt niiksiiniin etiyolojisinde potansiyel bir rolii
oldugu dusiincesini destekler. Bu goris de
anastomoz kagagi olugan kolorektal cerrahi sonrast
lokal  ntikslerin  artiginda  etken  oldugunu
desteklemektedir (28).

Kolorektal kanser nedeniyle uygulanan anterior
ve low anterior rezeksiyon sonrasi olusan anastomoz
kagaklariin goriildiigii hastalarda lokorejyonel niiks
oranmin arttig1 bildirilmistir. Kiiratif low anterior
rezeksiyon ile cerrahi tedavi uygulanan evre I-11l
invaziv rektal karsinomlu 814 hastanin 89'unda

(%10.9) anastomoz kacagi gelismis ve tim
hastalarin ameliyat sonrast ilk bes yildaki
lokorejyonel niikks oram1  %13.6 bulunmustur.

Anastomoz kagagi olan hastalarda, lokorejyonel
niikks oran1 %22, anastomoz kagagl olmayan
hastalarda ise %12.5 olarak belirlenmis ve bu sonug
istatistiksel anlamli bulunmustur (p=0.018) (29).

Anastomoz kacaklarinin erken sonuglar1 oldukca
belirli olsa da rektal kanserli hastalarda uzun siireli
onkolojik  sekeller  tartigmalidir.  Genellikle
anastomoz kagaklarinin lokal niikse anlaml1 etkisini
belirten bir¢ok ¢alismalarin aksine etkisiz oldugunu
bildiren bazi ¢aligmalar da mevcuttur. Norveg Rektal
Kanser Grubu, rektal eksizyona tabi tutulan 1.958
hastanin kanser kayitlarinin prospektif analizini
yaymlamis veortalama 45 aylik bir izlemden sonra
anastomoz kagaklarinin lokal kanser niiksii {izerinde
anlamli  bir etkisi olmadigmi gdstermislerdir
(p=0.61) (30). Bu sonuglar, yaklasik sekiz yillik bir
izlemden sonra anastomoz kagaklarimin lokal
rekiirrens tizerinde anlamli bir etkisi bulunmayan
daha onceki bir arastirma ile tutarli bulunmustur
(312).

Bes Yilik Genel Sagkalim

Wang ve arkadaslarmin yaptigi, anastomoz
kagaklarimin  onkolojik etkisini  degerlendiren
caligmalar1 iceren meta-analizde, 11.353 hastay1
iceren 14 c¢alisma degerlendirilmis, anastomoz
kacaklari hem genel sagkalimla (p=0.003) hem de
kansere 0zgli sagkalimla (p=0.005) iliskili bulunmus
ve sagkalimda azalmalara neden oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak, anastomoz kagaklarinin
daha kotii genel sagkalima ve azalmis kansere 6zgii
sagkalima nedeni oldugu belirtilmistir (26).
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Petersen ve arkadaslari, kiiratif rezeksiyon
uyguladiklar1 331 kolorektal kanserli hastada 29
(%17.2) anastomoz kacagi olustugunu
bildirmislerdir. Genel sagkalim anastomoz kagagi
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
anlamli olmayan bir sekilde farkli bulunmustur

(p=0.57). Ozellikle sol kolon ve rektum
adenokarsinomu cerrahisinde anastomoz kagagi
insidans1  %0.6-17.4 arasinda  degismektedir.

Anastomoz kacagi sonrasi sagkalimin azalmasi,
Ornegin peritonit gibi kagagin dogrudan sonuglart
nedeniyle yiiksek hastane mortalitesinden agikca
etkilenir. Sonu¢ olarak, anastomoz kagaklarinin,
genel sagkalim i¢in bagimsiz bir prognostik faktor
oldugu gosterilmistir (2).

Mirnezami ve arkadaslari, toplam 21.902 hastay1
kapsayan 21 calisma ile bir meta-analiz yapmuiglar ve
kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kacgaklar1 ile
kansere spesifik uzun siireli sagkalimin azalmasi
arasinda  anlamli  bir iliski kaydedilmistir.
Anastomoz kagaklari, potansiyel olarak kiiratif
kolorektal kanser rezeksiyonu sonrasinda genel ve
kansere 6zgii sagkalimi azaltmistir (25).

Katoh ve arkadaslar1 evre Il rektal kanserin
kiiratif rezeksiyonu olan hastalarda anastomoz
kagaklarmin bes yillik hastaliksiz sagkalimi
etkileyen en saglam bagimsiz prognostik faktor
oldugunu gostermistir (p=0.02). Yazarlar tarafindan
dikkat ¢eken bir bulgu da bes yillik hastaliksiz
sagkalimda azalma, anastomoz kagagi gelisen
hastalarda lenfatik yayilim negatif olgularda %58.3
bulunurken nod pozitif olgularda %88.7 olarak

bulunmustur (32).
Kiiratif low anterior rezeksiyon ile cerrahi tedavi
uygulanan evre I-I1l invaziv rektal karsinomlu 814

hastanin  89'unda (%10.9) anastomoz kagagi
gelismis, bes yillik sagkalim anastomoz kacagi
gelisen hastalarda %69.4, kacak olusmayan
olgularda %77.8 saptanmis ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.003). Kansere
bagli sagkalim, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizde, anastomoz kacaklarindan onemli 6lgiide
etkilenmis ve sagkalimin azalmasina neden oldugu
belirlenmistir (p=0.017) (29).

Law ve arkadaglarmin uyguladigi 1580 (933
kolon ve 647 rektum) kolorektal kanser cerrahisinde
60 olguda (%3.79) anastomoz kagagi goriilmiis ve
bes yillik sagkalim anastomoz kagagi gelisenlerde
%56.9 ve gelismeyenlerde %75.9 (p=0.012)
bulunmustur (22).

Branagan  ve  arkadaslarmin  kolorektal
anastomoz kagaklari ¢calismasinda kolon anastomoz
kagaklarinin beg yillik yasam siiresine etkisi anlamli
bulunmamis, rektal anastomoz kagaklarinda
sagkalim %52.8 kacak gelismeyenlerde %63.9
(p=0.19) olarak belirlenmistir (1).

Rektal kanser cerrahi sonrasi gelisen anastomoz
kagaklarmin  bes yillik sagkalima etkisinin
arastirildigl bir caligmada, %6.2 (25/406) oraninda
bildirilen anastomoz kacag1 gelisen grupta bes yillik
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sagkalim %32.5 iken, anastomoz kagag1 gelismeyen
grupta %71 gibi signifikan bir fark tespit edilmistir

(23).
Anastomoz  kagagi olugmasi, adjuvan
kemoterapinin uygulanmasini  Onleyebilir veya

geciktirebilir. Bu, ayn1 zamanda anastomoz kacagi
olan hastalarda daha kotii sagkalimi da acgiklayabilir
(33).

Sonug¢ olarak, kolorektal cerrahide anastomoz
kagaklarinin hem genel sagkalimda hem de
hastaliksiz sagkalimda etkili oldugu ve yasam
stiresini kisalttig1 anlagilmaktadir.

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
(fonksiyonel durum, duygusal saglik, sosyal
etkilesim, biligsel islev, engellilik derecesi vb.
konularda) basta onkoloji hastalar1 olmak iizere her
tiirlii kronik hastalikta biiyiikk onem tasimaktadir.
Anastomoz kagaklarinin neden oldugu morbiditeler,
yasam kalitesinin diismesinde dogrudan etkili
olurlar. Bunlarin baginda morbiditelerin ge¢ donem
sonuglari gelir ki, bunlarin da en dnemlileri kalict
stoma ve stomanin yarattiklari, cinsel sorunlar ve
psikolojik problemlerdir. Ayrica anastomoz kagagi,
fiziksel islevsellik, agr1 ve yorgunluk gibi spesifik
eksiklikler nedeniyle genel olarak diisik yasam
kalitesine neden olur.

Anastomoz kacagi gelisen hastalarin daha uzun
siire hastanede yattiklart ve daha sik stoma ile
kalmalar1 gerektigi bulunmustur. Kacak olan
hastalarin ~ fiziksel fonksiyonlari, postoperatif
degerlendirmelerde anlamli olarak daha kotii, 6. ve
12. aylarda duygusal ve sosyal islevleri ile genel
yagsam Kkalitesi skorlar1 komplikasyonsuz seyreden
hastalara gore anlamli azalmis olarak tespit
edilmistir. Kagak hastalari, stoma bolgesinde dnemli
Olciide daha fazla "stoma ile ilgili problemler" ve
"agrili cilt lezyonlar1" yasamuslardir. Sonug olarak,
anastomoz kagaklarinin, postoperatif saglikla iligkili
yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
aciklanmaktadir (34).

Stomaya sahip olmak, potansiyel olarak bireyin
yasam kalitesini diistirebilir ve bu nedenle duygusal
durumlart bu siire boyunca diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Birka¢ calisma, asag1 anterior
rezeksiyonu takiben anastomoz kagagl yasayan ve
saptirict stoma uygulanan hastalarin %20-63'tiinde,
stomanin  kapatilmasinin  miimkiin  olmadigim
gostermistir (35).

Genel olarak stoma, bir kisinin ¢alismasini,
sosyallesmesini, egzersiz yapmasini, seyahat
etmesini veya diger hobilerini engellememelidir. Bir
kisinin fiziksel ve zihinsel sagligi, stoma ile hayata
uyum  sagladiklar1  i¢in  yasam  kalitelerini
belirlemede Onemli olacaktir. Stomalr hastalarin
yasamlarinda, o&zellikle sosyal iliskileriyle ilgili
giivensizlik ve reddedilme korkusu, fiziksel,
duygusal ve sosyal degisiklikler, ayrica cinsellik
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konusunda problemler olusabilir. Hastanede iken
hasta ve bir yakinina stomanin nasil kullanilacagi ve
cevresindeki cilde nasil bakilacagi konusunda egitim
verilmelidir. Egitim ayrica, stomalarma kendi
kendilerine nasil bakabileceklerini 6greterek kisinin
anksiyete diizeyleri lizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir (36).

Cin'de de yapilan bir baska ¢alismada, stomada
stres yonetimi programinin etkinligi hastalar
iizerinde test edilmis ve ameliyat sonras1 donemde
stres, anksiyete ve  depresyon belirtileri
kanitlanmustir (37).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, stomall
kisilerin yasadigi cinsel islev deneyimleri ve algilar
gozlemlenmis, cinsel istekte azalma, cinsel iliskiden
kaginma, viicut imajinda degisiklikler ve uyku
bozukluklari, erkek hastalarda erektil disfonksiyon
ve disparoni belirlenmistir (38).

Stomali hastalarin fiziksel ve sosyal tam
iyilesmeleri, yeni taburcu hastalara evde bakim
hizmetleri, hastane disindaki hastalara profesyonel
stoma terapisti ve stoma hemsiresi bakimi, organize
edilen Stoma Yardim Programlari, stoma ve
kullanimini anlatan kitler ve kitapgiklarla bilgi
diizeylerinin  artirilmasi, aktif sosyal yasam
olanaklarin1  genisletmek, toplumsal Onyargiy1
kirmak ile miimkiin olabilir (39).

Cinsel islev bozuklugu, rektal kanser cerrahisinin
stk goriilen ve {iziicii bir komplikasyonudur. Cerrahi
sonrast en Onemli komplikasyonlardan olan
anastomoz kagaklari, cinsel islev bozukluklarinin
onemli bir risk faktorii olarak iliskilendirilmektedir.
Cinsel morbiditenin degerlendirildigi bir ¢caligmada,
pelvik cerrahi ve anastomoz kagaklari, pelvik
sinirlerdeki hasar sonucu, erkeklerde seminal
vezikiillerde hasara neden olabilecek genis
inflamasyon ile ve kadinlarda labia siskinliginde
azalmaya neden olarak cinsel disfonksiyona neden
olabilir. 65 yas listii ve erkek hastalarda anastomoz
kagagi sonrasi, genel seksiiel disfonksiyon, erektil
disfonksiyon ve bosalma problemlerinde sirasiyla
%76.4, %79.8 ve %72.2'sinde artig saptanmis ve risk
faktorleri olarak sinir hasari, kan kaybi, anastomoz
kagagi, preoperatif radyoterapi ve stoma varligi
belirlenmistir. Kadin hastalarda ise genel cinsel
fonksiyon bozuklugu, disparoni ve vajinal kuruluk
artig1 sirasiyla %61.5, %59.1 ve %56.6 oraninda
rapor edilmistir. Bu durum, gecici ya da kalici bir
stomanin varligi ve preoperatif radyoterapi ile
iliskilendirilmistir (40).

Maliyet

Risk faktorlerini ve cerrahi teknigi arastiran ¢ok
sayida ¢aligmaya ragmen, son otuz yilda, kolorektal
cerrahi sonrast anastomoz kacagi insidansi
azalmamis, 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskili
ciddi bir komplikasyon olarak kalmistir. Cerrahi
komplikasyonlar genellikle ek tedaviler gerektirir ve
bakim siiresini giiclii bir sekilde etkileyen hastanede
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kalig siiresini uzatir (41). Kolorektal cerrahi sonrasi
anastomoz kacagi, ekonomik sonuglari gii¢lii bir
sekilde etkileyen ek tedaviler gerektiren bir
komplikasyondur. ~ Ekonomik etki agisindan,
anastomoz kagaginin olusmasinin tibbi kaynak
kullanim1 tizerinde biiytik bir olumsuz etkisi vardir,
bu nedenle geri 6demesinin komplikasyonla iliskili
artisina ragmen, her karmasik olgu hastane icin bir
mali yiik olugturmaktadir (19).

Dogrudan maliyetler ozellikle hasta bakim
hizmetleri ile iligkilidir. Dolayli maliyetler ise
tersine dogrudan hastalar ile ilgili degildir, ancak
klinik hizmetin desteklenmesi sirasinda gerceklesir.
Dolayistyla dogrudan maliyetler ilaglar, kan
iiriinleri, siitiir materyali, tek kullanimlik cerrahi
aletler veya alet sterilizasyonu, protez materyal,
negatif basingli yara bakim pompalarinin
kiralanmasi ile ilgilidir. Histopatolojik inceleme
veya Ozel laboratuvar testleri gibi harici hizmetle
ilgili maliyetler de dogrudan maliyetler olarak kabul
edilir. Dolayli maliyetler yogun bakim, hastanede
kalig, ameliyathane kullanimi, doktor maaslari,
hemsirelik bakimi, fizyoterapi ve yemek ile
iliskilidir.

Kolorektal cerrahiyi takiben anastomoz kagaklari
ile iliskili kaynaklarin kullanimmin ve ekonomik
yiikiiniin degerlendirildigi bir ¢aligmada, kolorektal
cerrahi uygulanan 95 hastanin 87'sinde (%92)
sorunsuz bir postoperatif seyir izlenmis ve sekiz
hastada (%8) cerrahi gerektiren anastomoz kagagi
gelismistir. Istatistiksel analiz, hastanede kalis siiresi
disinda demografik ozellikler, risk faktorii ve
ameliyat sonuglart agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir. ~ Ortalama  direkt  maliyetler
komplikasyonsuz grupta 3869 EUR ve anastomoz
kagagi grubunda 8675 EUR (p=0.02) ve dolayli
maliyetler komplikasyonsuz grupta 13.778 EUR ve
anastomoz kacagi grubunda 63.303 EUR (p<0.01)
olarak belirlenmistir. Komplikasyonsuz 87 olgunun
maliyeti 1.535.297 EUR (ortalama maliyet 17.647
EUR) iken anastomoz kagagi olan sekiz hastanin
maliyeti 575.822 EUR (ortalama maliyet 71.978
EUR) bulunmugtur (p<0.01). Bu nedenle, her hasta
icin komplikasyonsuz grupta 542 EUR kar ve
anastomoz kacagi grubunda 12.181 EUR zarar
belirlenmistir (p<0.01). Goriildigi tizere, kolorektal
cerrahi sonrast anastomoz kacaklarinin, gercek
maliyetleri 6nemli Olciide artirdig1 gosterilmistir.
Ozellikle, anastomoz kagagi komplikasyonu olan
sekiz hastada, komplike olmayan olgulara kiyasla
hem dogrudan hem de dolayli maliyetlerde bir
maliyet artisgt gozlenmistir. Anastomoz kagagi
olusursa, dogrudan maliyetler dort kattan daha fazla,
dolayli maliyetler ise yogun bakim nedeniyle 12 kata
kadar artmaktadir. Maliyetlerin bu sekilde artmasi,
iki yillik kolorektal cerrahi uygulamalar1 boyunca
50.315 EUR'luk genel bir kayip yaratmistir. Coklu
regresyon analizi, maliyetlerle bagimsiz olarak
iligkili faktorlerin, yas (p=0.05) ve hastanede kalis
stiresi (p=0.01) oldugunu gostermistir. Hastanede
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kalig siiresi komplikasyonsuz grupta 9.7+3.0 giin,
anastomoz kagagr grubunda 29.1+9.9 giin
bulunmustur (p<0.01) (19). Cerrahi
komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatir,
bakim diizeyini giiclii bir sekilde etkiler (42).

Tahminler, anastomoz kagaklarinin kolorektal
cerrahi geciren her 1000 hasta i¢in 28.6 milyon dolar
ek saglik maliyeti ekledigini gostermektedir. Artan
bu harcamalar, biiylik 6l¢iide, anastomoz kagagi
insidansini takiben postoperatif bakima olan artan
ihtiyagtan  kaynaklanmaktadir. Hammond ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda, kolorektal cerrahi
geciren 101.929 hastada anastomoz kagagi insidanst
%6.18 olarak goriilmiis ve anastomoz kagagi olan ve
olmayan hastalarda gozlenen ortalama maliyetler
arasinda  anlamhi  bir  fark  bulunmustur.
Komplikasyonlar olustugunda ortalama toplam
maliyetler 23.101 USD'den 48.180 USD'ye, sabit
maliyetler 14.516 USD'den 30.339 USD'ye ve
degisken maliyetler 8535 USD'den 17.848 USD'ye
(p<0.001) ve ortalama geri 6deme 23.231 USD'den
35.651 USD'ye yiikselmistir (p<0.001) (43).

Elektif ve acil kolorektal cerrahi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamasina  ragmen, acil cerrahi  artan
komplikasyon oranlari, daha uzun kalis siireleri ve
bu nedenle daha yiiksek yatis maliyetleri ile
iliskilidir (41).

Sonug¢
Anastomoz kagaklarinin, reoperasyon
olasiliklari, cerrahi morbidite ve mortalitenin,

hastanede yatis siiresinin ve hastaneye tekrar gelisin,
l6korejyonel niiks riskinin artisi, bes yillik genel
sagkalimin azalmasi ve hastalarin yasam kalitesinin
diismesi ve maliyet gibi olumsuz sonuglarinin daima
hatirlanarak, 6zellikle preoperatif ve de intraoperatif
risk faktorlerinin degerlendirilmesi, kagak Onleyici
tedbirlerin artirilmast ve bunun i¢in de yeni klinik
caligmalarin yapilmas: gerekmektedir.
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