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OZET

Nadiren karsilagtigimiz ameliyat sonrast kolo-rektal anastomoz darhigr vak’a-
sinda yeni bir yontem olan ’balon diiatasyonu’ ile tedavi sekli klinigimizde ilk
defa uygulandigindan literatiir gézden gegirilerek vak’a sunuldu.

GIRiS

Kolonun kanser, polip, divertikiil, volvulus, kolitis iilseroza, perforasyon
gibi hastaliklar nedeniyle kolo-rektal cerrahi islemlere ihtiyag duyulur. Kolo-
rektal cerrahi miidahalelerden sonra sepsis, fistiil, anastomoz darligi, hemoroji,
iriner sistem yaralanmasi, seksiiel disfonksiyon gibi komplikasyonlar goriiliir.
Bu komplikasyonlar hastanin yasi, obezitesi, diabet, kardiopulmoner rahatsizlik
gibi yandag hastalifi, uygulanan cerrahi teknik, cerrahin tecriibe ve becerisiyle
ilgili olabilir. (4,7).

Ameliyat sonrasi anastomoz darliklarinda siklikla yapilan islem dar olan
kismin rezeke edilerek yeniden anastomoz yapilmasidir. Son senelerde cerrahi
tedaviye alternatif olabilecek gastro-intestinal sistemin ameliyat sonrasi anasto-
moz darliklarinin tedavisinde hidrostatik balon dilatasyon metoduyla llglll ¢aligma-
lar yapllmlstlr (1,2,3,5,6,8,9,10,11).
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Bindokuzyiizseksenalt1 yilinda sigmoid kolon torsiyonu nedeniyle ameliyata
alinan bir hastaya Mus Devlet Hastanesinde sigmoid kolon rezeksiyonu ve tek uglu
(Hartmann tipi) kolostomi yapilip 3 ay sonra kolostomi tamir edilmstir. Son a--
meliyatindan 6 ay sonra mekanik inkomplet intestinal obstriksiyonla miiracaat eden
hastzda anastomoz darligi tesbit edilip hidrostatik balon dilatasyonu metoduyla
dilate edildi. ‘

VAK’ANIN TAKDiMi

Hasta H.O. 47 yasinda, ciftci, Malazgirtten miiracaat etti. 29.1.1987 tarih
ve 1031/1031 protokollii dosya ile Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastancsi Genel cerrahi Anabilim dalina yatirildi. 10 giindenberi karm agrisi,
bulant, kusma, gaz-gaita ¢ikarmada. giigliikk sikdyetleriyle poliklinigimize mii-
racaat etti. Ozgegmisinin incelenmesinde 7 ay kadar énce sigmoid kolon torsiyonu
nedeniyle Mus Devlet Hastanesinde gangren tesbit edildiginden sigmoid kolon
rezeksiyonu-ve Hartmann tipi tek uglu kolostomi yapildigi, 5 ay kadar Once ay-

Fizik Muayene
A-37,7.C, Nb. -92/dak. T.A-120/80 mm Hg

Genel durum orta, suur agik, kooi)ere, Odem, ikter, siyanoz L.A.P. yoktu
Turgor-tonus normaldi.

Solunum ve dolagim sistemi muayenesinde patolojik bulgu tesbit edilmedi.

. Sindirim sistemi muayenesinde dil kuru, beyaz pasl idi. Batinin solunuma
istiraki azalmus ve distandii gériiniimde olup yaygin hassasiyet mevcuttu. Muskii-
ler defans, kitle, hepatosplenomegali, ascit yoktu. Barsak sesleri hiperkinetikti.
Tugede rektum bos olup baska O6zellik yoktu. '

Laboratuvar Bulgulari: Hb. 10,8 Gr. Bk. 10.000

ABB grafisinde mekanik inkomplet intestinal otostriiksiyona uyan goriiniim
mevcuttu (Resim-1). L

Mevcut anamnez, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ile mekanik inkomplet
intestinal - obstriiksiyon diisiiniilen hastaya intraventz dengeli mayi verildi. Na-
zogastrik aspirasyon yapildi. Agizdan gida alimi kesildi. Yatiginin 3. giinii batin-
daki distansiyon azaldi. Bk: 8000 idi. ABB grafisinde intestinal seviyeler kayboldu.
4. giin nazogastrik sonda ¢ikarildi. 7. giin sulu gida verildi. Normal gaz-gaita desarjt
oldu. Batindaki distansiyon azald1. 5.2.87 giinii gekilen kolon grafisinde kolo-rek-
tal bolgede anastomoz darlig rapor edildi (Resim-2). Gergekten resim 2’de gorii-
len grafide anastomoz sahasina uyan bolgede 2 cm. uzunlugundaki barsakta darlik
meydana gelmis ve bu darlik en fazla oldugu yerde 0,75 cm. ¢apinda idi. 17.2.87
giinii yapilan rijit rektoskopide linea dentatadan 13 cm. proximalde anastomoz
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sahasina uyan bolgede ¢apt 0,76 cm. olan darlik goriildii 24 numara foley kate-
teri darhktan giigliikle gegirdik. '

Uygulanan Teknik: Darligin balonla dilatasyonuna karar verildi. Muayene
masasinda hasta diz-dirsek pozisyonuna getirildi. Rijit rektoskop aracihif ile ba-
lonu darhik sahasina proximaline gelecek sekilde foley kateter yerlestirildi. Kate-
terin balonuna 70 cc. hava verilerek sisirildi. Hasta yatagina alindi. Sirtiistii yati-
rilip kalga ve diz eklemleri flexiona gelecek sekilde pozisyon verildi. Foley ka-
teterin ucuna aski aracilin ile 1 kg. lik agirlik asidi ($ekil-1).

S22
< K"/ ﬁ*\ — \\%
. -

. O

(=

%

Sekil - 1

Kateterin lokalizasyonunun bozulmamasma dikkat etmek kaydi ile 2 saatte
bir 15. dk. balonun havas: indirilerek anostomoz sahasinda dolagimin bozulmama-
masi i¢in dinlendirildi ve tekrar hava verilerek sisirildi. 24 saat sonra balonun hava-
s1 indirilerek ¢ikarildi. Ayni islem iki giin ara ile ii¢ defa daha tekrarlandi. Ik nci
uygulamadan sonra balonun sisirilmis havasina-ragmen 24 saatten erken spontan
olarak kateter ¢ikt1. Hatta son uygulamada agirhgin yariya indirilmis olmasina rag-
men spontan ¢iki§ olay1 bir saat sonra meydana geldi. 27.2.87 giinii-rijit spontan
cikis olay: bir saat sonra meydana geldi 27.2.87 giinii rijit rektoskop aracihf ile
yerlestirilen foley kateterin balonu 60 cc. biligrafin ile sisirildi. Kateterin yerinde
sabit olarak kaldigin1 bu sekilde daha iyi takip ettik. Skopi altinda kolon gdzlendi
ve baryumlu kolon grafisi cekildi. Anastomoz sahasi normal kolon genisligine
ulagmig olup darlik kaybolmugstu (Resim-3).

Balonla dilatasyon tedavisine bagladiktan sonra giderek agrilar kaybolan
hastanin 15 giin sonra hig bir sikdyeti kalmamust1 2.3.87 giin gerekli tavsiyelerde
bulunularak kontrol kayd: ile taburcu edildi. Aradan iki yil gegmesine ragmen
hastanin herhangi bir problemi olmadi. ‘
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Resim - 3

" TARTISMA

Muhtemelen beslenme ve defakasyon aligkanligt nedeniyle bélgemizde daha
siklikla kargilastigimiz bir hastalik olan kolon volvulusu nedeniyle sigmoit kolon
rezeksiyonu ve Hartmann tipi tek uglu kolostomi ameliyati ve iki ay sonra kolostomi
tamiri yapilmis olan hasta, ikinci operasyonunundan bes ay sonra anabilimda-
Iimiza inkomplet mekanik intestinal obstriiksiyon nedeniyle yatirildi. Muayene
ve tetkikler sonucu anastomoz darlig1 tesbit edildi. Anastomaz darliklarinda
kldsik olarak uygulanan tedavi sekli dar olan kismuin ameliyatla rezeke edilme-
sidir(1,2,4,6) Ancak son zamanlarda gastrointestinal sistemin anastomoz darlik-
larinda cerrahi tedaviye bir alternatif olarak degisik alet ve yontemlerle hidrostatik
bulan dilatasyonu uygulanarak tedavi etme giindeme geldi (2,3,5,6,8,9,11,).

Bizde o&zellikle kolo-rektal anastomoz darliklarinda bizim uygﬁladlglmlz :
yontemin kolayca uygulanabilirligi, malzemenin temin kolaylig1, ucuzlugu ve sonu-
cun yiiz giildiiriiciiliigiine dikkat ¢ekmek istedik.

Wasington’da R.A. Kozarek’in (6) 300 vak’alik taramasinda gastrointestinal
sistemin anastomoz darliklarinda -hidrostatik balon dilatasyonu ile tedaviye
ozafagusta ), 85, midede 9 76, kolonda ¢/ 56, safra yolllarinda % 89 pankreatik
kanalda 9 77 oraninda cevap alindi, seride total komplikasyon oraninin % 6
oldugu belirtildi
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Florida’da W. lineaweaver ve arkadaslar1 (7) gastrik by-pastan sonra ste-
nozla miiracaat eden 23 hastanin 18’ini balon dilatasyonuyla basari ile tedavi

etmigler ve hi¢ bir komplikasyon gériilmemistir 4 hastada ise operatif revizyon
gerekmigtir. '

Danimarka’da V. Hegetus ve E. Poulsen (5) sindirim kanallarinda darlik
nedeniyle miiracaat eden 55 hastaya balon dilatasyonu ile tedavi uygulamig ve
iki vak’ada tedavi basarisizhkla sonuglanip bir hastada dilatasyon sirasinda
biopsi alindif1 anda 6zafagus fistiilii meydana geldigi, operasyonda alindigi, fis-
tiiliin niiks ettigi, dilatasyonla normal pasaj saglaninca spontan kapandifi belir-
tildi. Bu seride ilging olan fistiil tedavisinde balon ,di‘latasyonu‘ndan istifade edilmesi’
bening pylor stenozu olan bir vak’ada basariyla uygulanmasidir.

Winconsin’de R.P. Venu ve arkadaglar1 (11) iki-vak’ada endoskopik elektro-
siriirjikal yontemle dilatasyonu, Missouri’lde D.M. Neufeld ve arkadaslar1 (8)
iki vak’ada elektrokoter ve balon dilatasyonu yontemleri kombinasyonunu basa-
riyla uyguladilar.

Norveg’te K, Skreden ve arkadaslar1 (9) rektal striktiir nedeniyle miiracaat
eden 12 hastanin 10’unda, Kalifornia’da R.A. Brower ve L.D. Freemen (3) bir vak’a-
da balonla dilatasyon islemini basariyla uygulamstir. :

Bizim ulasabildigimiz kadariyla literatiir taramasinda goriildii ki gastrointes-
tlnal sistemin ameliyat sonrasi darliklar1 gesitli metotlarla ve aletlerle dilate edil-
mis, ancak &zellikle kolo-rektal darliklarin dilatasyonunda bizim ySntemimiz ilk
defa ve bagariyla uygulanmigtir. Basit ve pratik bir yontemin bugiine kadar
kullanilmamis olmasi herhalde ameliyat sonrast anastomoz darligi tedavisinde
cerrahi miidahale ve komplike aletlerin 6ncelikle akla gelmesinde olmalidir. Ciinkil
miidahale 6ncesi radyolojik olarak tesbit edilmis olan darligin dort seans dilatas-
yondan sonra 10 giin gibi kisa bir siirede normal hale geldiginin yine radyolojik
olarak gosterilmesi gaz-gaita desarjinin tamamen normale gelmesi, agr1 ve diger
biitiin sikdyetlerin kaybolmasi, hi¢ bir komplikasyon gikmamug olmasi ve aradan
iki yil gegmesine ragmen hastanin hi¢ bir sikdyetinin olmamasi bu yOntemin
basarisinin kanitidir.

Uygulama aninda hafif bir analjezi ve sedasyonla hastanin hi¢ bir sikdyeti
olmamaktadir. Diger yontemler igin analjezi, sedasyon hatta gerekirse genel anes-
teziye basvurulabilir (2,3,5,9).

Cerrahi tedavi daima gastrointestinal sistemin bir pargasinin irreversbl ola-
rak ¢ikarilmasiyle, bir baska deyimle normal anatominin az veya ¢ok deZismesiyle
sonuglanir ve diger yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda uygulanir. Burun
aksine dilatasyon yontemi riskleri az olan, normal anatomiyi korumaya ydnelik
bir islemdir. o ' :
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Dllatasyon igin kullantlan rijit dilatatérler kanama, perforasyon gibi kompli-
kasyonlara siklikla neden olacagindan balonla dilatasyon teknigi daha giivenceli
bir yontemdir(9).

Bizim vak’amizda uyguladigimiz yoéntem ucuz, pratik uygulanabilme 6zel-
ligi yiiksek, komplikasyonsuz olmasina ragmen rutin bir tedavi yontemi halinde
yerlesebilmesi icin uyguladigimz vak’a sayisini ¢ogaltmak gereklidir.

SONUC

Kolo-rektal cerrahi miidahaleden sonra anostomoz darligr nedeniyle klinigimi-
ze miiraczat eden hastaya balon dilatasyonu uygulamamizdan dolay1, caligtigi-
miz vak’a, literatiir taramalarindan elde edilen sonuglar sunlardir).

1— Amehyat sonrast anastomoz darliklari, cerrahin tecriibesi, anastomozun
tipi, yapilig teknigi, anastomoz sahasinin sinirsel uyarim, kanlanma ve anastomoz
kagaklariyle 1lg1h olabilir.

2— Ameliyat sonrasi anastomoz darligi cerrahi tedavi yerine normal ana-
tomiyi korumaya yénelik palyatif bir uygulama olan balonla dilatasyon basarisiz
olursa cerrahi miidahale sans1 her zaman mevcuttur.

2— Balonla dilatasyon yontemi anestezi riski, morbidite, mortalite ve eko-
vkonomlk mahyet yoniinden cerrahi miidahaleye gére daha avantajhdlr

4— Balonla dilatasyon bening hastalarin ameliyat sonrast anastomoz darlik-
larinin tedavisinde giivenli, kolayca uygulanabilen, dikkatli uygulandlgmda komp-
 likasyonsuz bir yontemdlr

SUMMARY

BALLON DILATATION IN TREATMENT OF POST-OPERATIVE
COLO-RECTAL ANASTOMOSIS STRICTURES: A CASE REPORT

Post-operative Colo-rectal anastomosis strictures are rarely seen This Study
presents one case with post-operative. colo-rectal anastomosis strictures who
has been treated by ballon dilatation, a new method. This was first applied in
our clinics.
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