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Postoperatif 6zofagojejunostomi kacaginin endoskopik yolla tedavisi

Endoscopic treatment of postoperative esophagojejunostomy leak

Mehmet IBIS, Erkan PARLAK

Turkiye Yiksek lhtisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Gastrointestinal sistem cerrahisinde postoperatif anastomoz kacaklarina na-
diren rastlanmaktadir. Bunlarin reoperasyonu oldukca zor ve riskli bir islem-
dir. Bu nedenle noninvaziv yéntemlerle tedavi son donemlerde énem kazan-
mustir. Endoskopik tedavi secenekleri bu amact karsilayan en 6nemli islem-
lerden biridir. Burada total gastrektomi ve 6zofagojejunostomi yapilan bir ol-
guda erken anastomoz kacaginin basarili sekilde endoskopik klip ile tedavisi
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, klip uygulamasi, 6zofagojejunostomi

GIRIS

Gastrointestinal sistem cerrahisinde postoperatif anastomoz
kacaklarina nadiren rastlanmaktadir ve bunlarin noninvaziv
yontemlerle tedavisi son donemlerde olduk¢a ¢nem kazan-
mustir. Endoskopik tedavi secenekleri bu amaci karsilayan en
onemli islemlerden biridir. Bu islemde kullanilan metalik
klipler gastrointestinal endoskopi esnasinda dokularin birbi-
rine yaklastirilmast icin gelistirilmis yardimer araclardir ve ilk
kez gastrointestinal sistemdeki fokal kanamalar1 durdurmak
icin kullanilmistir (1-3). Daha sonra fisttl ve perforasyonlar
kapatmak icin, bir marker olarak, kateter veya stentleri sabit-
lemek gibi pek cok alanda kullanilmistir. Girisimsel endosko-
pik islemlere bagli kanama veya perforasyon gibi komplikas-
yonlarin tedavisinde de buyuk oranda basarili sonuglar alin-
mustir (4). Ozellikle 6zofagusa yonelik klip uygulamalar bu-
raya yonelik cerrahi girisimin oldukca zor olmasindan dolay:
cok onemli olmustur (5). Erken postoperatif donemdeki 6zo-
fagus cerrahisi gecirmis olan hastalarda bu islem daha da
onem kazanmaktadir.

Burada bir hafta once total gastrektomi ve ¢zofagojejunosto-
mi yapilan bir olguda anastomoz kacaginin endoskopik yolla
tedavisi sunulmustur.

OLGU

Altmisbir yasinda erkek hasta, 7 gun once proksimal midede
(kardia-korpus arasinda) saptanan, yaklasik 3 cm capli, poli-
be, frajil, infiltre izlenimi veren lezyonun histolojik degerlen-

Postoperative anastomotic leaks are rare alter gastrointestinal system surgery.
Their reoperation processes are usually very dilficult and risky and as a re-
sult, non-invasive methods for this purpose have gained in importance in re-
cent years. Endoscopic treatments are among the most important options for
meeting this goal. We describe a case of early postoperative anastomotic le-
ak after total gastrectomy with esophagojejunostomy, successfully managed
by using endoclips.
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dirmesinin adenokarsinom olmast nedeniyle total mide re-
zeksiyonu ve 6zofagojejunostomi yapilmis. Postoperatif erken
takiplerde sorunu olmayan hastada, siv1 gidalarla oral almaya
basladiktan sonra oral aldigi stvinin loj dreninden geldigi fark
ediliyor. Bunun tzerine metilen mavisi ile karistirilmis su ici-
rilmesi sonrast bunun loj dreninden gelmesi nedeniyle endos-
kopik tedavi icin klinigimize yonlendiriliyor.

Yapilan tust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus
distalinde; tizerinde stutur materyalleri olan ¢zofagojejunosto-
mi hatt1 izlendi. Anastomoz hattindan sonraki jejunum ansla-
rinin devamliligl normaldi. Anastomoz hattinda sttur mater-
yalleri arasinda acikhigi yaklasik 1 cm’lik bir alan vardi (Resim
1). Endoskopla su veya hava verilmesi ile aciklik ancak goril-
mekte idi. Bu alana endoskopik yolla her iki mukozal alan1
birlestirecek sekilde metalik klipler (Olympus XH-600-135)
uygulandi (Resim 2). Uc gun sonraki kontrolde oral siv1 ali-
mina (klip uygulamasi sonrasi 1. giinde baslanmis olmasina)
ragmen loj dreninden siv1 gelisi gézlenmedi. Hastanin 5 gun
izlemde oral sivi alimima devam ettigi halde loj dreninden ge-
len yeni bir sivi olmamasi tzerinde dreni cekilerek taburcu

edildi.

Birinci ayin sonunda yapilan kontrolde genel durumu iyi olan
hastanin bu strecte sivi ve kat1 gidalar almasina ragmen hic-
bir yakinmasi olmamustir. Taburculugu sonrast ilk ay icinde 3
kg kadar kilo alim1 olan hasta takip edilmektedir.
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Resim 1. Ozofagojejunostomi hattinda anastomoz kacag: alant

TARTISMA

Gunumuzde minimal invaziv girisimler olarak adlandirlan
yeni yaklasimlar ile, en kisa zamanda hastaligin ortadan kal-
dirnlmasi ve hastanin erken donemde gunluk hayatina kavus-
mas1 amaclanmaktadir. Endoskopik islemler bu alanda en ge-
nis yeri kaplayan uygulamalardir. Ozofagusa yonelik girisim-
sel endoskopik islemler ile cerrahi olarak basarili olunamayan
vakalarda dahi basarili sonuclar alinabilmektedir. Kronik ¢zo-
fagoperitoneal fistalun birkac defa basarisiz cerrahi girisim ve
endoskopik stent uygulamasindan sonra endoskopik klip uy-
gulamast ile kapatilmasi vakalar bildirilmistir (6). Bizim va-
kamizda da cerrahi sonrasi gelisen erken dénem anastomoz
kacagimin olmasi nedeniyle buraya yonelik basaril bir endos-
kopik klip uygulamast ile kacak tamamen kapatilmstir.

Kronik perforasyon veya fisttillerde yara dudaklarinin epitelize
oldugu durumlarda fistil veya perforasyon alanina yonelik
heater veya argon plazma koagiilasyonu uygulayarak klip uy-
gulanacak alanda epitelizasyonu yeniden baslatmak gereklidir
(6). Bizim vakamizda erken postoperatif donemde olunmasi ve
anastomoz hattinin birbirine ¢cok yakin olmast nedeniyle argon
veya heater uygulama ile yeniden epitelizasyonu baslatmak ge-
regi olmamustir. Bu nedenle de yara iyilesmesi oldukg¢a kisa st-
rede olmus ve 24 saat sonra oral sivi alimina baslanmistir.
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Resim 2. Ozofagojejunostomi hattina klip uygulamast sonrasi goruntu

Ozofagusun akut perforasyonlari yasami tehdit edicidir. Kisa
sure icinde ve tam olarak perforasyon alaninin kapatilmasi
visseral araligin kontaminasyonunu onlemek icin ¢cok 6nem-
lidir. Onemli oranda kontaminasyonun olmasi durumunda
ise konservatif tedaviler yetersiz olmakta ve cerrahi girisim
gerekmektedir (7).

Bizim vakamizin cerrahiye sekonder gelismis olmasi ve loj
bolgesinde drenin olmasi nedeniyle olasi kontaminasyon ala-
nin1 drene etmek mumkundd.

Ozofagus perforasyonlarinin tedavisinde endoskopik tedavi
secenegi olarak; fibrin glue, stent, endoklip veya klip ile bir-
likte naylon endoloop uygulanabilir. Fibrin glue ilk kez trake-
oozofageal fistullerin tedavisinde kullanilmistir. Stentler de
benzer sekilde cerrahi sonrast fistulleri kapatmak icin kulla-
nilmistir (8, 9). Stent ve glue uygulamalan fistal hattinin epi-
telizasyonu nedeniyle kronik perforasyonlarda iyi sonuclar
vermemistir. Bizim vakamizda yara agizlarinin birbirine yakin
olmasi, cerrahi sonrasi erken donemde olunmasi, stent ve
glue uygulamalarina gore daha yuksek basari oranlarinin ol-
masl1 nedeniyle endoklip uygulanmistir.

Endoskopik islemlere veya cerrahiye sekonder komplikas-
yonlarin tedavisinde endoskopik tedavi uygulamalari ilk sece-
nek olarak yerini koruyacakur.
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