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Rezumat

Sangerarea de la nivelul liniei de anastomoza mecanica reprezinta o complicatie relativ rara insa
potential fatala, care impune tratament de urgenta. Abordul terapeutic al hemoragiilor anastomotice
mecanice poate fi atat operativ cat si conservator. in continuare vom prezenta o serie de 3 cazuri de
sangerare de la nivelul liniei de anastomoza mecanica in contextul unei operatii colorectale, care au
fost rezolvate prin abord endoscopic. Operatia practicata in prealabil la cei 3 pacienti a constat in
rezectie rectald anterioara inaltd, cu anastomoza transanala Knight-Griffen, efectuata cu stapler
circular. Indicatia operatorie a a fost reprezentata de: adenocarcinom rectal, endometrioza rectala si,
respectiv, boala diverticulara. Toti cei 3 pacienti au prezentat sangerare rectala importanta in primele
24 de ore postoperator. Unul dintre pacienti a beneficiat de endoscopie hemostatica in cursul
interventiei chirurgicale per se. S-a efectuat lavaj endoscopic, cu Tndepartarea subsecventd a
cheagurilor. Tn cursul aceleiasi interventii s-au efectuat infiltratii cu Adrenalind 1:10000 (2 ml) ale
punctelor de sangerare situate de-a lungul liniei de anastomozda mecanicd, ceea ce a realizat o
hemostaza satisfacatoare. Endoscopia hemostatica practicata precoce in cursul hemoragiilor
postoperatorii reprezintd o abordare terapeutica sigura si eficienta a sangerarilor anastomotice din
sfera colorectala.
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