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Abiyev A. ve arkadaşları tarafından yazılmış, 2023; 
22, 3. sayıda yayınlanmış olan, post-transplant bi-
liyer darlığın tedavisinde manyetik kompresyon 
anastomoz ile ilgili vakayı ilgiyle okudum. Burada 
sağ karaciğer nakilli bir hastanın anastomotik tam 
obstrüksiyonunun perkütan-endoskopik kombine 
bir işlemle ilerletilen 10 f çapında mıknatıslarla 
açılması ve başarılı re-anastomozu tarif edilmiş. 
İşlemin tekniğinde 10 f mıknatısların darlık böl-
gesine ilerletilmesi için 10 f stent iticinin kulla-
nıldığı söylenmiş; yazıdan anlaşıldığı kadarıyla 
mıknatıslar stent iticinin içinden darlık bölgesine 
ilerletilmiş (1). Bilindiği gibi manyetik kompresyon 
anastomozun biliyer kullanımı 1998 yılında Ya-
manouchi ve arkadaşları tarafından tarif edilmiş 
ve özellikle Uzakdoğu ülkelerinde sıklıkla kulla-
nılmıştır (2). Bu yazılar okunduğunda 4-5 mm ça-
pında mıknatıslar kullanıldığı görülecektir (3). Bu 

yöntemin zorluğu endoskopun çalışma kanalından 
geniş mıknatısın kanaldan ilerletilememesi, endos-
koptan gönderilen bir stent tutucu ile darlığa ilerle-
tilmeye çalışılmasıdır. Bu durumun yaratabileceği 
zorluk nedeniyle, darlığa ilerletilebilmesi için saf-
ra kanalına tam kaplı metal stent konulması tarif 
edilmiştir (3). 4-5 mm’lik mıknatısların perkütan 
olarak safra kanallarına ilerletilebilmesi için bun-
dan daha geniş bir kılıfın safra yollarına gönderil-
mesi gerekir ki, oldukça travmatik bir işlemdir. Bu 
zorlukları aşmak için Parlak ve arkadaşları “over 
the wire, through the scope” mıknatıslarını üretmiş 
ve yöntemini tarif etmişlerdir (4). Buna göre 0.035 
inch kılavuz telin üzerinden ilerletilmeye uygun iç 
deliği olan ve endoskopun kanalından sığacak ka-
dar ince (5-10 f) mıknatıslar kullanılmaktadır. Bu 
yöntemle teknik başarının daha yüksek olduğu ile 
ilgili vaka serileri de yayınlanmıştır (5,6).

Mıknatıs ile neo-anastomoz: Mıknatısı nasıl itmeli?
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