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ÖZET
Amaç: Kolonoskopi ifllemi yap›lan, kolon ameliyat›
geçirmifl hastalarda anastomoz hatt›nda nüks ve darl›k
geliflmesinde anastomoz seviyesinin, anastomoz
tekni¤inin ve primer tan›n etkisini belirlemeyi amaçlad›k.
Yöntemler: Temmuz 2011-2013 tarihleri aras›nda, Konya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Ünitesinde, alt gastrointestinal sistem endoskopisi (G‹S)
yap›lan, kolon ameliyat› geçirmifl hastalar›n kolonoskopi
bulgular› ve yap›lan ifllemlere ait kay›tlar geriye dönük
olarak incelendi. Anastomoz hatt›ndan endoskopun
geçirilememesi darl›k olarak tan›mland›. Anastomoz
hatt›ndan al›nan biyopsi sonucunda malignite tespit
edilmesi nüks olarak tan›mland›. Anastomoz hatt›nda
nüks ve darl›k geliflmesini etkileyen faktörler
belirlenmeye çal›fl›ld›.

ABSTRACT
Objevtive: We aimed to determine the effect of
anastomosis technique and primary diagnosis in relapse
and stenosis development in the anastomosis line in
patients who were applied colonoscopy process, colon
operation.
Methods: In July 2011-2013, in the General Surgery
Endoscopy Unit of Konya Tranining and Research
Hospital, the colonoscopy findings of the colon operated
patients who were applied lower gastrointestinal system
endoscopy (GIS) and records of the processes were
retrospectively examined. Failure to pass the endoscope
from the anastomosis line was defined as stenosis. The
determination of malignity as a result of the biopsy taken
from the anastomosis line was defined as relapse. We
tried to determine the factors which affect the relapse
and stenosis development in the anastomosis line.



Bulgular: Çal›flmam›za al›nan 76 hastan›n yafl ortalamas›
59.6±13.5, 45 (%59)’i erkek, 31 (%41)’i kad›nd›. Bunlar›n
74’ü (%97) malign, 2’si (%3) benign nedenle kolon
ameliyat› geçirmiflti. Ortalama takip süresi 22 (1-124)
ayd›. Anastomozlar›n 42 (%55)’si kolokolostomi olup
28’i (%67) staplerle, 34’ü (%45) ileokolostomi olup 10
(%29)’ü staplerle yap›lm›fl idi. 12(%16) hastada
anastomoz darl›¤› saptand›. Anastomoz darl›¤› geliflen
12 (%16) hastan›n 4’ü (%5) ileokolostomili, 8’i (%10)
ise kolokolostomili idi. Bunlar›n 9 unda anastomozda
sirküler stapler kullan›lm›fl, 3’ünde elle anastomoz
yap›lm›flt›. ‹leokolostomi yap›lan 34 (%45) hastan›n 4
(%11)’ünde darl›k görülürken, kolokolostomi yap›lan
42 hastan›n da 8 (%19)’inde darl›k saptand›. Anastomoz
darl›¤› geliflmesinde anastomozun stepler ile yap›lm›fl
olmas› (p=0.04) ve anastomoz seviyesinin rektumda
olmas› (p<0.004) etkili bulunurken, Anastomozun
kolokolostomi veya ileokolostomi tarz›nda yap›lm›fl
olmas›n›n etkisi yoktu (p>0.05). Anastomoz hatt›nda
flüpheli lezyon görüldü¤ü için biyopsi al›nan 10 (%13)
hastada nüks kanser tespit edildi. Anastomoz yerinde
nüks kanser geliflmesinde, anastomoz seviyesinin
rektumda olmas› etkili (p<0.002) iken, anastomozun
stapler ile yap›lm›fl olmas›n›n etkisi yoktu (p>0.05).
Sonuç: Anastomoz hatt›nda nüks kanser geliflmesinde
anastomoz seviyesinin rektumda olmas› etkili. Anastomoz
darl›¤›, staplerle yap›lanlarda elle yap›lanlardan daha
yüksektir. Anastomozun ileokolik ya da kolokolik
olmas›n›n anastomoz darl›¤›na etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz darl›¤›, Nüks kanser,
Kolonoskopi
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Girifl
Son yar›m as›rd›r gastrointestinal endoskopide büyük
geliflmeler yaflanm›fl ve kolonoskopi günümüzde
kolorektal patolojileri saptamada alt›n standart yöntem
haline gelmifltir. Bu yöntem tan›, tedavi ve taramaya ek
olarak izlem amaçl› da kullan›lmaktad›r.1-4 Literatür de
kolorektal kanser vakalar› gibi kolorektal cerrahi giriflim
gerektiren hastalar›n cerrahi öncesi ve cerrahi sonras›

kontrol amaçl› kolonoskopilerinin cerrahi ifllemi
gerçeklefltirecek ya da gerçeklefltirmifl olan cerrah
taraf›ndan ya da bu cerrah›n gözetiminde yap›lmas›n›n
yarar› savunulmaktad›r.5

Biz çal›flmam›zda kolon ameliyat› geçirmifl hastalarda
kolonoskopi bulgular› ›fl›¤›nda anastomoz hatt›nda nüks
ve darl›k geliflmesinde anastomoz seviyesinin ve

Results: The age average of 76 patients who were taken
to our study was 59.6±13.5, 45 (59%) male, 31 (41%)
female. 74 of them (97%) received colon operation due
to malign reasons, and 2 of them (3%) due to benign
reasons. Average follow-up period was 22 (1-124)
months. 42 of the anastomoses (55%) were applied colo
colostomy and 28 of them (67%) were applied with
stapler while 34 of them (45%) were applied
ileocolostomy and 10 of them (29%) were applied with
stapler. Anastomosis stenosis was detected in 12 patients
(16%). Among the 12 (16%) patients who developed
anastomosis stenosis, 4 of them (5%) had ileocolostomy,
and 8 of them (10%) had colo colostomy. Circular stapler
was used in anastomosis in 9 of them while anastomosis
was made manually in 3 of them. While stenosis was
detected in 4 (11%) of the 34 patients (45%) who were
applied ileo colostomy and stenosis was detected 8 (%19)
of the 42 patients who were applied colo colostomy.
While anastomosis application with stapler (p=0.04) and
anastomosis level in the rectum (p<0.004) was found
effective in the development of anastomosis stenosis,
anastomosis application in colo colostomy or
ileocolostomy did not have any effects (p>0.05). Relapse
cancer was determined in 10 (13%) patients from whom
biopsy was taken as suspicious lesion was observed in
the anastomosis line. While the anastomosis level in the
rectum was effective in the relapse cancer in the
anastomosis location (p<0.002), anastomosis application
with stapler did not have any effects (p>0.05).
Conclusion: Anastomosis level in the rectum is effective
in the development of relapse cancer in the anastomosis
line. Anastomosis stenosis is higher in those applied
with stapler than those applied manually. Ileocolic or
colo colic anastomosis does not have any effect on the
anastomosis stenosis.

Key words: Anastomosis stenosis, Relapse, Colonoscopy
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anastomoz tekni¤inin etkisini belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Temmuz 2011- Temmuz 2013 tarihleri aras›nda, Konya
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Endoskopi
Ünitesinde, alt gastrointestinal sistem endoskopisi
(Kolonoskopi) yap›lan, kolon ameliyat› geçirmifl hastalara
ait kay›tlar geriye dönük olarak incelendi.
Çal›flmaya al›nan hastalar, daha önce ameliyat oldu¤u
merkeze bak›lmaks›z›n, kolonoskopi ifllemini ünitemizde
yapt›ran hastalardan olufltu. Mükerrer ifllem kayd› olan
hastalar›n en son yap›lm›fl kolonoskopi kayd› dikkate
al›nd›. Hastalar›n geçirdi¤i kolon ameliyat› ile ilgili
bilgilere hasta dosyalar›ndan, di¤er merkezlerde ameliyat
olmufl hastalara ait bilgilere hasta epikrizlerinden ulafl›ld›.
Hastalar›n yafl, cins, kolon ameliyat› geçirme gerekçesi,
ameliyat flekli, ameliyat tarihi, ç›kar›lan piyesin
histopatolojik bulgular›, ameliyat sonras› kemoterapi
ve/veya radyoterapi alma öyküsü, son kolonoskopi tarihi,
kolonoskopi bulgular› ve darl›k ve/veya nüks tespit
edilen hastalara yap›lan ifllemlere ait bilgiler Excel
ortam›na kaydedildi. Hastalar›n yaflay›p yaflamad›¤›na
ait bilgilere hasta telefonlar›ndan ulafl›ld›. Geçirdi¤i
ameliyata ve ameliyat sonras› patoloji raporuna
ulafl›lamayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Kolonoskopi ifllemi, barsak temizli¤ine takiben, genel
cerrahi endoskopi ünitesinde, genel cerrahi uzmanlar›
taraf›ndan, 12 mm çapl› fujinon marka kolonoskopi aleti
ile yap›ld›. Anastomoz hatt›ndan endoskopun
geçirilememesi hali darl›k olarak tan›mland›. Anastomoz
hatt›ndan al›nan biyopsi materyalinin incelenmesi sonucu
malignite tespit edilmifl olmas› nüks olarak tan›mland›.
Anastomoz hatt›nda nüks ve darl›k geliflmesinde  etkili
olan faktörler belirlenmeye çal›fl›ld›.
Araflt›rmada elde edilen veriler; SPSS 11.5 paket program›
kullan›larak de¤erlendirilmifltir Niteliksel veriler ki kare
önemlilik testi ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Çal›flmam›za al›nan 76 hastan›n yafl ortalamas› 59.6±13.5
olup, 45 (%59)’i erkek, 31 (%41)’i kad›nd›. Hastalar›n
66 (%87) s› halen yaflmakta idi. Ameliyat olduklar› tarih
aral›¤› Ocak 2000 - fiubat 2013 aras›n› kapsamakta ve
ortalama takip süresi 22 (4-156) ay idi. Bunlar›n 74
(%97)’ü malign nedenle, 2 (%3)’si benign nedenle kolon
ameliyat› geçirmiflti. Anastomozlar›n 42 (%55)’si

kolokolostomi olup 28 (%67) staplerle, 34 (%45)’u
ileokolostomi olup 10 (%29)’ü staplerle yap›lm›fl idi.
Ameliyat sonras› ç›kar›lan piyesin histopatolojik olarak
incelenmesinde, hiçbirinde intestinal uçlarda cerrahi
s›n›r pozitifli¤i olmamakla birlikte, 2 hastada
mezorektum, 2 hastada komflu jinekolojik organ, 1
hastada lokalize periton tutulumu vard›. Ameliyat

Tablo 1. Kolon ameliyatl› hastalar›n özellikleri.

N % P

Cinsiyet
Erkek 31 41
Kad›n 45 59

Yafl
60 yafl ve üstü 32 42
60 yafl alt› 44 58

Ameliyat gerekçesi 
Malign hastal›k 74 97 0.001
Benign hastal›k 2 3

Anastomoz seviyesi
Kolon 37 49
Rektum 39 51

Anastomoz flekli
Kolokolostomi 42 55
‹leokolostomi 34 45

Anastomoz tekni¤i
Staplerle 38 50
Elle 38 50

Anastomoz darl›¤›
Var 12 16
Yok 64 84

Anastomoz bölgesinde Var 10 13
nüks Yok 66 87

Adjuan kemoterapi
Var 32 42
Yok 44 58

Adjuan Radyoterapi
Var 54 71
Yok 22 29

Yaflay›p-yaflamad›¤›
Yafl›yor 73 96
Yaflam›yor 3 4

Tablo 2. Anastomoz hatt›nda darl›k tespit edilen
12 hastan›n özellikleri.

N % P

Cinsiyet
Erkek 6 50
Kad›n 6 50

Yafl
60 yafl ve üstü 5 42
60 yafl alt› 7 58

Anastomoz seviyesi
Kolon 2 17
Rektum 10 83 0.004

Anastomoz flekli
Kolokolostomi 4 33
‹leokolostomi 8 67

Anastomoz tekni¤i
Staplerle 9 75 0.042
Elle 3 25

Adjuan Kemoterapi
Alm›fl 9 75 0.042
Almam›fl 3 25

Adjuan Radyoterapi
Alm›fl 4 33
Almam›fl 8 67

Balon dilatasyon 2 17
Tedavi için yap›lan ifllem Stent uyguland› 4 33

Cerrahi uyguland› 6 50
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esnas›nda tutulum olan yerler tamamen ç›kar›lm›fl ve
negatif cerrahi s›n›r elde edilmiflti. Alt G‹S endoskopik
incelemesinde anastomozlar›n 39 (%51) u rektum
seviyesinde idi (Tablo 1). Kolonoskopi aletinin anastomoz
hatt›ndan geçirilemedi¤i 12 (%16) hastada anastomoz
darl›¤› saptand›. Bunlar›n 10 (%13)’u rektum seviyesinde
idi (Tablo 2). Anastomoz hatt›nda flüpheli lezyon
görüldü¤ü için biyopsi al›nan 10 (%13) hastada nüks
kanser tespit edildi. Bunlar›n 8 (%10)’i rektum
seviyesinde idi (Tablo 3). Anastomoz darl›¤› geliflen 12
(%16) hastan›n 4 (%5) tanesi ileokolostomili, 8 (%10)
tanesi ise kolokolostomili idi. Bunlar›n 9 unda anastomoz
iflleminde sirküler stapler kullan›lm›fl, 3 tanesi elle
anastomoz yap›lm›flt›. ‹leokolostomi yap›lan 34 (%45)
hastan›n 4 (%11)’ünde darl›k görülürken, kolokolostomi
yap›lan 42 hastan›n da 8 (%19)’inde darl›k görülmüfltü.
Anastomoz hatt›nda benign darl›k tespit edilen 2 hastada,
balon dilatasyonla darl›k giderildi. Nüks kanser tespit
edilen 10 hastan›n 6 s›na cerrahi tedavi uygulan›rken,
lokal nüksün yan› s›ra sistemik metastaz›da bulunan 4
hastada darl›k stent uygulanarak giderildi, intestinal
pasaj sa¤land› (Tablo 2-3).
Anastomoz darl›¤› geliflmesinde anastomozun stapler
ile yap›lm›fl olmas› (p=0.04) ve anastomoz seviyesinin
rektumda olmas› (p<0.004) etkili bulunurken,
Anastomozun kolokolostomi veya ileokolostomi tarz›nda
yap›lm›fl olmas›n›n etkisi yoktu (p>0.05).  Anastomoz
darl›¤› geliflen hastalar›n hepsinin primer hastal›¤› malign
olup benign sebeple ameliyat olan 2 hastada da darl›k

Tablo 3. Anastomoz hatt›nda nüks tespit edilen
10 hastan›n özellikleri.

N % P

Cinsiyet
Erkek 5 50
Kad›n 5 50

Yafl
60 yafl ve üstü 5 50
60 yafl alt› 5 50

Anastomoz seviyesi
Kolon 8 80
Rektum 2 20 0.002

Anastomoz flekli
Kolokolostomi 7 70
‹leokolostomi 3 30

Anastomoz tekni¤i
Staplerle 6 60
Elle 4 40

Kemoterapi
Alm›fl 7 70
Almam›fl 3 30

Radyoterapi
Alm›fl 6 60
Almam›fl 4 40

Tedavi için yap›lan ifllem
Stent uyguland› 4 40
Cerrahi uyguland› 6 60

görülmedi. Anastomoz darl›¤› geliflmesinde, primer
hastal›¤›n malign yada benign oldu¤unu karfl›laflt›rmak
için benign sebeble kolon ameliyat› yap›lan hasta say›m›z
yetersiz idi. Anastomoz yerinde nüks kanser geliflmesinde,
anastomoz seviyesinin rektumda olmas› etkili (p<0.002)
iken, anastomozun stapler ile yap›lm›fl olmas›n›n etkisi
yoktu (p>0.05).

Tart›flma
Kolon ameliyatlar› sonras› hastal›ks›z sa¤ kal›m için
yeterli barsak segmenti ç›kar›lmas› ve iyi bir anastomoz
yap›lm›fl olmas› gerekir. Bu hastalarda postoperatif
dönemde s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlardan bir tanesi
anastomoz darl›¤›d›r. Anastomozun yap›ld›¤› yer ve
anastomoz tekni¤i anastomoz komplikasyonlar›
geliflmesinde önemli faktörlerdendir. En tecrübeli
cerrahlar dahi anastomoz komplikasyonlar› ile
karfl›laflabilmektedir. ‹deal anastomoz tekni¤i hep tart›fl›la
gelmifltir. Uzun y›llard›r elle anastomoz yap›l›rken son
30 y›ld›r stapler cihazlar› ile anastomoz tekni¤i yayg›n
olarak kullan›ma girmifltir. Stapler ile yap›lan
anastomozlar›n elle yap›lanlara göre anastomoz kaça¤›
ve yara enfeksiyonu aç›s›ndan sonuçlar› daha olumlu
olsa da, anastomoz darl›¤› daha s›k görülmektedir.6

Anastomoz darl›¤›nda cerrahi teknik kadar anastomozun
yap›ld›¤› seviye de önemlidir. Literatürde kolorektal
cerrahi sonras› anastomoz darl›¤›, rektum seviyesinde
%20 lerde, rektum d›fl› seviyelerde %1-3 olmak üzere,
tüm kolon için  %1-23 aras›nda tan›mlanm›flt›r.7 Bizim

Resim 1. Rektum seviyesinde anastomoz hatt›nda benign
darl›k varl›¤› (Anastomoz stapler ile yap›lm›fl ve Al›nan
biyopsi sonucu granülasyon dokusu olarak tan›mland›).
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çal›flmam›zda anastomoz darl›¤› %16 bulunmufl olup,
bunlar›n %75’i stapler ile yap›lm›fl ve %83’ü rektum
seviyesinde idi (Resim 1-3). Kolon kanser cerrahisi
sonras› anastomoz hatt›nda nüks geliflmesi nadir görülen
(%2) bir komplikasyondur.8 Lokal nüks geliflme
sebeplerinden en önemlisi çevresel s›n›r pozitifli¤idir.
Hastal›¤›n lümen d›fl›nda nüksederek bafllamas›
kolonoskopi ile erken tespitini güçlefltirmektedir. Kolon
kanserlerinde anastomoz yerinde nüks son derece az
görülürken, rektum kanserinde evre I, evre II hastal›kta
rezeksiyon sonras› adjuan tedavi yap›lmad› ise lokal
nüks daha yüksektir.9 Bizim çal›flmam›zda anastomoz
yerinde nüks %13 olup, %80’i rektum seviyesinde idi
(Resim 2-3). Nüks geliflen 10 hastan›n %50’sinde çevresel
cerrahi s›n›r pozitifli¤i nedeniyle genifl cerrahi eksizyon
yap›lm›flt›. Nüks geliflen hastalar›n %70’i kemoterapi
alm›fl, %60’› radyoterapi alm›fl idi (Tablo 3). Kolorektal
cerrahi sonras› anastomoz hatt›n› komplikasyonlar
aç›s›ndan de¤erlendirmenin yollar›ndan birisi
kolonoskopidir. Rutin kolonoskopik de¤erlendirme
rektum kanseri nedeniyle rezeksiyon ve anastomoz
yap›lan hastalarda iki y›l 6 ayda bir önerilirken, kolon

Resim 2. Rektum seviyesinde anastomoz hatt›nda malign
darl›k varl›¤› (Anastomoz el ile yap›lm›fl ve al›nan biyopsi
sonucu adenokarsinom olarak tan›mland›).

Resim 3. Rektum seviyesinde anastomoz hatt›nda malign
darl›k varl›¤› (Anastomoz stapler ile yap›lm›fl ve al›nan
biyopsi sonucu adenokarsinom olarak tan›mland›).

kanseri nedeniyle rezeksiyon ve anastomoz yap›lan
hastalarda y›lda bir kez önerilmektedir.10 Biz
çal›flmam›zda ortalama takip süresi 22 ay olan 76 hastan›n
%16’s›n da anastomoz darl›¤›, %13’ün de anastomoz
hatt›nda nüks tespit ettik. Kolon ameliyat› geçirmifl,
flikayeti olsun olmas›n, tüm hastalara kolonoskopi ile
takibin yap›lmam›fl olmas› ve yaln›zca barsak flikâyeti
olan hastalara kolonoskopi yap›lm›fl olmas› nüks oran›n›n
literatüre göre yüksek ç›kmas›na neden oldu
kanaatindeyiz.

Sonuç
1. Anastomoz hatt›nda nüks kanser geliflmesinde
anastomoz seviyesinin rektumda olmas› etkili,
2. Anastomoz hatt›nda darl›k geliflmesinde anastomozun
rektum seviyesinde olmas› ve steplerle anastomoz
yap›lm›fl olmas› etkili bulundu.
3. Anastomozun ileokolik ya da kolokolik olmas›n›n
anastomoz darl›¤› aç›s›ndan etkili olmad›¤› görüldü.
4. Anastomoz darl›¤› oran› literatür ile uyumlu iken,
anastomoz hatt›nda nüks geliflme oran› literatürden
yüksek bulunmufltur.
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