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OZET
Kolon tiimoriine bagl akut mekanik barsak tikanikligi olan olgularimizda tani ve cerrahi tedavinin degerlendirilmesi

Amagc: Akut mekanik kalin barsak tikanmalari kolorektal acil hastaliklarin yaklasik %15'ini, kolon kanserine bagli basvurularin ise yaklasik
%30’unu olusturur. Cerrahi tedavisinde halen tartismall bircok yaklasim metodu vardir. Yash ve ek hastaligl olanlarda morbidite ve mortalite yik-
sektir. Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde mekanik kalin barsak tikanmasi ile basvuran ve kolon timorl tanisi ile opere olan olgularda uygu-
ladigimiz cerrahi tedavi sekillerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada Mart 2003-Kasim 2005 tarihleri arasinda klinigimizde kolon timori nedeniyle opere edilen 184 olgu-
dan karin agnisi, bulanti, kusma sikayeti ile basvuran ve akut mekanik kalin barsak tikanikligl bulunan 32 olgu degerlendirildi. Yas, cins, basvuru
anindaki semptomlar, ek hastaliginin olup olmamasi, tani, ek tedavi metodlar, uygulanan cerrahi ve endoskopik tedavi sonuglari gozden gegirildi.
Bulgular: Olgularin 12’si (%37.5) kadin, 20’si (%62.5) erkek olup ortalama yas 58 (48-85) idi. Olgularin 21’inde (%65.6) komorbid hastalik mevcuttu.
Olgularin 19’'unda (%59.3) tanida acil kolonoskopik degerlendirme yapildi ve kesin tani konuldu. Olgularin 14'Une (%43.7) sigmoid rezeksiyon, 7'si-
ne (%21.8) sag hemikolektomi, 5’'ine (%15.6) ise subtotal kolektomi yapildi. Primer anastomoz 11 olguya yapildi (%34.3); kalan 15 olguda (%46.8)
kolostomi veya ileostomi uygulandi. Alti olguya (%18.7) ise stent yerlestirildi. Altisi major intraabdominal olmak Uzere 12 olguda komplikasyon
meydana geldi (%37.5). Ortalama hastanede kalis siresi 11.9 gun (3-25) idi. Serinin mortalite orani %15.6 (toplam 5 olgu) olarak bulundu.

Sonug¢: Akut mekanik kalin barsak tikanikliklarinin cerrahi tedavisinde halen bircok se¢enek mevcuttur. Olgularin tanisinda ve uygun tedavi se-
¢iminde acil kolonoskopi yararlidir. Kolostomi ve primer anastomoz secenekleri olgularin genel durumuna gore uygulanabilir.
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ABSTRACT

Evaluation of diagnosis and surgical therapy in cases with acute mechanical bowel obstruction due to colon carcinoma
Objective: Acute mechanical large bowel obstructions comprise 15% of colorectal emergencies as well as 30% of hospital admittance due to colon
carcinoma. Surgical therapy options are still debatable. Morbidity and mortality rates are high in elderly cases with comorbid diseases. The aim
of this study is to evaluate the surgical therapy options in cases presenting with mechanical large bowel obstructions due to colon carcinoma.
Material and Methods: Thirty-two cases with acute mechanical large bowel obstruction presenting with abdominal pain, nausea and vomiting
among 184 cases operated for colon carcinoma between March 2003 and November 2005 were included in this retrospective study. Age,
gender, presenting symptoms on admittance, presence of comorbid diseases, diagnosis, adjuvant treatment options, type of surgical and
endoscopic therapy, and results were evaluated.

Results: Female to male ratio was 12/20 with a mean age of 58 (48-85). Twenty-one cases had (65.6%) comorbid diseases. Emergency
colonoscopy was performed in 19 cases (59.3%) to confirm the diagnosis. Type of surgical procedure performed was sigmoid resection in 14
cases (43.7%), right hemicolectomy in 7 cases (21.8%), and subtotal colectomy in 5 cases (15.6%). In 11 of these cases (34.3%) primary anasto-
mosis was performed whereas either colostomy or ileostomy was performed in the remaining 15 cases (46.8%). Stent placement was applied
to 6 cases (18.7%). The morbidity rate was 37.5% (12 cases) with 6 of them being major complications occurring in the abdomen. Mean
hospital stay was 11.9 (3-25) days. The mortality rate was 15.6% (5 cases).

Conclusion: There are several treatment options in the therapy of acute mechanical large bowel obstructions. Emergency colonoscopy is
beneficial in diagnosis and selection of the appropriate treatment. Primary anastomosis, colostomy or stent placements are the favorite options
according to the condition of the cases.
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kut mekanik kalin barsak tikanmalari kolorektal acil
hastaliklarin yaklasik %15’ini, kolon kanserine bagli

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Mustafa Uygar Kalayci
Atakent 3. kisim, B: 43, D: 34 Kiiclikcekmece 34530 Istanbul - Turkey

Telefon / Phone: +90-505-546-6176

Faks / Fax: +90-212-472-4727

Elektronik posta adresi / E-mail address: mukalayci@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 22 Kasim 2005 / November 22, 2005
Kabul tarihi / Date of acceptance: 8 Aralik 2005 / December 8, 2005

basvurularin ise yaklasik %30’unu olusturur (1). Acil ko-
lon cerrahisinde kalin barsak tikanikliginin en sik nedeni
malignitelerdir. Tikaniklik insidansi 8-40 arasinda degisir
(2). Yasli ve ek hastaligl olanlarda morbidite ve mortalite
yuksektir. Sag kolondaki olgularda tikayici lezyonun pri-
mer rezeksiyon ve anastomozu standart islemdir (3-5).
Sol kolondaki tikayici lezyonlarda uygulanan cerrahi te-
davi metodlari hakkinda bir¢ok tartisma mevcuttur. Ko-
lon tumorleri distal kolon ve rektosigmoid bolgede en
sik gorulur. Obstruksiyonla gelen olgularin ise %6's1 bu
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bolgede yerlesmistir (6).

Bu c¢alismada amacimiz klinigimizde mekanik kalin
barsak tikanmasi ile basvuran kolon ve rektum tumorlu
olgularda uyguladigimiz cerrahi tedavinin degerlendiril-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Mart 2003-Kasim 2005 ta-
rihleri arasinda Kklinigimizde kolon tumord nedeniyle
opere edilen 184 olgudan karin agrisi, bulanti, kusma si-
kayeti ile acil klinigimize basvuran ve komplet akut me-
kanik kalin barsak tikanikligl bulunan ve ameliyat sira-
sinda perforasyon tesbit edilmeyen 32 olgu degerlendi-
rildi. Yas, cins, basvuru anindaki semptomlar, ek hastali-
ginin olup olmamasi, tani, ek tedavi metodlari, uygula-
nan cerrahi ve endoskopik tedavi sonuclarl gozden gegi-
rildi. TUm olgularda preoperatif ayakta direkt batin gra-
fisi, hemogram, rutin biyokimya tetkikleri, mudmkun
olanlarda abdominal tomografiler ¢ektirildi. Perforasyon
bulgusu olanlar ¢calisma disi birakildi. Dekompresyon icin
tum olgulara nazogastrik sonda ve aldigi ¢cikardigi sivi ta-
Kibi icin idrar sondasi konuldu. Preoperatif kolonoskopik
degerlendirme icin yiksek sivi lavman uygulamasi ile
hazirlik yapildl. Son donemde basvuran 0Ozellikle kolo-
noskopik degerlendirmede splenik fleksura distalinde
yerlesik, tomografi bulgularinda etraf dokuya invazyon
gosteren hastaligl olanlarda sosyal sigortasinin veya
kendisinin stent maliyetlerini karsiladig olgularda pre-
operatif olarak dekompresyon veya neo-adjuvan kemo-
terapi tedavisi icin stent uygulamasi 6n planda dusunul-
du.

Operasyon tipinin secimi i¢in ameliyat oncesi deger-
lendirmede sol kolonda yerlesik olgularda bobrek yet-
mezligi, akciger hastaligi ve kalp yetmezIigi bulgulari bu-
lunmayan, akut ve asiri kan kaybi olmayan, dekompan-
se sivi ve elektrolit dengesizligi tesbit edilmeyen, intra-
operatif olarak rezektabil olarak degerlendirilenlerde ve
sag kolonda yerlesik tim olgularda oncelikle primer re-
zeksiyon ve anastomoz dusunuldu. Subtotal rezeksiyon
karari icin cerrahin deneyimi on planda oldu.

BULGULAR
Olgularin 12'si (%37.5) kadin, 20'si (%62.5) erkekti. Or-

talama yas 58 (48-85) idi (Tablo 1). Sikayetlerin baslama-
sI 3 gun ile 4 ay arasinda degisiyordu. Olgularin 21'inde
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Tablo 1: Olgularin demografik dagihimi

sayl1 %

Erkek 20 62.5
Kadin 12 375
Operasyon 26 81.25
Stent 6 18.75
Lezyon

Sag kolon 9 28.2

Sol Kolon 23 71.8

(%65.6) devamli dizenli ila¢ almasini gerektiren ek has-
tallk mevcuttu. Hipertansiyon en sik rastlanan ek rahat-
sizlikdl. Birinde kolon kanseri nedeniyle olmak uzere bes
olguda gecirilmis operasyon hikayesi mevcuttu. Olgularin
19’unda (%59.3) tanida acil kolonoskopik degerlendirme
yapildi. Kesin tani 19 (%59,3) olguda (kolon stentli 6 olgu
dahil) acil sartlarda yapilan kolonoskopik inceleme ile ko-
nuldu. Olgularin 16’sl (%50) basvurularini takiben birinci
gun, 5’1 (%15.6) ikinci gun, 5’ (%15,6) UcUncu gun operas-
yona alindi. Lezyonlarin yerlesim yeri 23 olguda (%71.8)
sol kolonda, 9 olguda (%28,2) sag kolonda idi (Tablo 1). Ol-
gularin 14’'ine (%43.7) sigmoid rezeksiyon, 7'sine (%21.8)
sag hemikolektomi, 5'ine ise (%15.6) subtotal kolektomi
yapildi. Primer anastomoz 11 olguya yapildi (%34.3); ka-
lan 15 (%46.8) olguya kolostomi veya ileostomi uygulan-
di. Alti olguya ise stent yerlestirildi (%18.7). Olgularin biri
¢evre dokularda timor invazyonu goruntusu nedeniyle
irrezektabil olarak kabul edildi. Stent yerlestirilen olgular-
da lezyon olgularin dordinde (%12.5) rektumda, ikisinde
(%6.25) rektosigmoid bolgedeydi.

Uc olguda (%9.3) primer lezyona yonelik cerrahi ile
beraber ek operasyon uygulandi. Bunlardan ikisine kara-
ciger biyopsisi, birine salpingo-ooferektomi yapildi. Uc ol-
guya (%9.3) reoperasyon yapildl. Bunlardan birine abse
drenaji ile beraber mesh uygulamasi ile open abdomen,
birine end kolostomi+mukoz fistil ile beraber Hartmann
operasyonu, bir digerine ise pilorik eksklizyon+ T tlp
drenaji uygulandi. Akut mekanik obstriksiyon sol kolon-
da yerlesik 9 olguda (%29) primer rezeksiyon ve anasto-
mozla ortadan kaldirlirken, iki asamal operasyon 9 ol-
guda (%29) uygulandi. Primer anastomoz sag kolonda
yerlesik olgularin é’sina uygulandi (%18.7). Yine sag ko-
londa yerlesik olgularin 2'sinde (%6.25) iki asamall ope-
rasyon uygulandi. Dordu kalicl olmak Uzere toplam 10
(%31.25) olguya kolostomi islemi uygulandi (Tablo 2).
Toplam bes olguda mortalite goruldu (%12.5). Olgulardan
sag hemikolektomi uygulanan 2 (%6.25) (biri primer
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Kolon timorlne bagh akut mekanik barsak tikanikligi olan olgularimizda tani ve cerrahi tedavinin degerlendiriimesi

Tablo 2: Olgulara uygulanan tedavi secenekleri

Stent Rezeksiyon Rezeksiyon
-Ostomi -Anastomoz
Sol Kolon 6
Sag Kolon 2 5

Subtotal

anastomoz, digeri ileostomi), sol hemikolektomi (primer
anastomoz) uygulanan 1 (%3.1) ve stent konulan 2 olgu
kaybedildi (%6.25 ). Postoperatif (6’si major intraabdomi-
nal olmak Uzere) 12 olguda komplikasyon meydana gel-
di. Ortalama hastanede kalis suresi taburcu olanlarda
11.9 glin olarak hesaplandi (3-25).

TARTISMA

Sol kolonun ve rektumun tikayicl timoral lezyonla-
rinda stoma gerektiren iki ve U¢ asamall operasyonlar
siklikla ilk secenek olarak uygulanmaktadir. Lokalizasyo-
nu ne olursa olsun Hartmann operasyonu gibi stomali
operasyon seceneklerinde %5-57 arasinda stoma komp-
likasyonu, konfor problemi, reoperasyona bagl yuksek
morbitide ve mortalite oranlan bildiriimektedir (7). Bu-
nunla beraber cerrahi teknik, yogun bakim ve antibiyo-
terapideki gelismeler, dzellikle tanisal ve terapotik kolo-
noskopik yontemlerin yaygin kullanilmaya baslanmasi
sol kolondaki akut mekanik tikaniklik gosteren olgular-
da cerahi tedavi secenegini degistirmeye baslamistir.
Genel olarak sol kolon anastomozlari daha ciddi bir risk
tasirsa da bu tip lezyonlarda tek asamall primer rezeksi-
yon ve anastomoz ile ilgili basarili sonuclar bildirilmistir
(8-10).

Sag kolon anastomozlarl daha guvenli olarak kabul
edilmektedir. Bokey ve arkadaslari sag hemikolektomi
sonrasl anastomoz sizintisini %4 oraninda bildirmislerdir
(11). Buna Karsllik literatirde sag kolon primer anasto-
mozlarinda daha ylksek mortalite veren yazarlar da var-
dir. Anastomoz ac¢iimasl ve intra abdominal sepsis yuk-
sek mortalite ve morbiditenin en onemli nedenleridir (4).
Akut mekanik intestinal obstriksiyon izlenen kolon kan-
serli olgularda ciddi dehidratasyon, malnutrisyon, ileri
hastalik evresi hemen tim hastalardaki yetersiz barsak
hazirligl, kolon dilatasyonu, yapisal frajilitedeki artis, yan-
das hastalik varligl cerrahi mudahalelerdeki basarisizlik-
ta dnemli rol oynar. Bizim olgularimizdan sag kolonda re-
zeksiyon ve primer anastomoz yapilan olgularin birinde
anastomoz aciimasl meydana geldi (%3.84). Bu olguda

anastomoz aglimasinin sebebini lezyonun etraf dokuya
invazyonu nedeniyle gastroenterostomi ve pilorik eks-
Kluzyon gibi ek operasyonlar yapllmasina baglayabiliriz.

intraabdominal komplikasyonlar degerlendirildiginde
bir olguda sepsis, bir olguda hemoraji, bir olguda anasto-
moz kacagl, bir olguda da intraabdominal apse en dikkat
cekici patolojilerdi.

Operasyon sonrasl komplikasyonla seyreden olgula-
nn uglnde tekrar cerrahi islem uygulandl. Yara yeri
komplikasyonu -0zellikle yara yeri enfeksiyonu- 12 olgu-
da izlendi (%37.5). Bu, literattirde belirtilen oranlara gore
(%23.8) anlamli derecede yuksektir. Olgularimizin morta-
lite orani %15.6 (5 olgu) olarak bulundu. Bu oran litera-
turle uyumlu bulunmustur (%5-23) (12). Bizim olgulari-
mizda komplikasyon gelisenlerin ¢ogunda dehidratas-
yon, intraabdominal sepsis, diyabet, kalp yetmezIigi gibi
ek rahatsizliklar mevcuttu.

Kolonun tikayicl lezyonlarinda kolonoskopi 0zellik ar-
zetmektedir. Elektif hazirlik sonrasi yapilan standart uy-
gulamalar rahat olsa da ozellikle proksimaldeki barsak
icerigi, artmis distansiyon gibi obstriktif lezyonun getir-
digi sorunlar acil olgularda islemin yapilmasinda ve basa-
riyla sonlandiriimasinda ciddi engel teskil eder. Keymling
deneyimsiz ellerde kolonoskopi ve kolonik stent yerles-
tirilmesinin kontrendike oldugunu belirtmistir (13). Olgu-
lanmizdan 19'unda (%59.3) kolonoskopi ile lezyon yeri
kesin olarak belirlenerek girisim sekli planlandi. Yalnizca
bir olguda islem yetersiz barsak temizligi nedeniyle ba-
sarisizlikla sonlandirildi. Olgularimizda erken planlanmis
kolonoskopi tetkikinin operasyon kararinin verilmesi ve
uygulanmasinda c¢abuklastiricl etkisi oldu. Akut tikanik-
likta elektif operasyona hazirlik, operasyonun tipini ve
basarisini belirleyen en énemli faktérlerdendir. Ozellikle
dekompresyon ve kolon ¢apinin normale gelmesini sag-
layarak neoadjuvant tedavi sansinin degerlendirilebilme-
si son yillarda kolonik stentleri on plana ¢ikarmaya bas-
lamistir. Genis serilerde kolonik stentlerin basarilart %85
civarinda bildirilmistir (14,15). Laser argon ve dilatasyon
tedavisine Ustln oldugu ve %90’larda teknik basari bildi-
rilmistir (16,17). Ozellikle Ust rektal ve rektosigmoid bol-
gedeki lezyonlarda sosyal ve ekonomik durumu uygun
olan alti olguda kolonik genisleyebilen stent konularak
tikaniklik asildi. Floroskopik olarak ve kolonoskopide di-
rekt gorusle uygulamalar basart ile gerceklestirildi. Bir ol-
guda stent yerlestirilmesini takiben altinci saatte stent
migrasyonu meydana geldi. Bunu literatirde de belirtil-
digi gibi yumusak timaor varligl ve yogun, fazla miktarda
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gaitanin proksimalde birikmesine ve uzun segment ti-
moral lezyon olmasina bagliyoruz (18). Diger olgular ne-
oadjuvant tedavi ve palyatif tedavi secenekleri ile elek-
tif operasyona hazirlandi. Bu olgulardan ikisi kaybedildi.
Bize gbre maliyet ve ekipman sorunlarinin asilmasi bu
konuda yapilan calismalarin artmasi i¢in Ulkemizde en
onemli etkendir.

Sonu¢ olarak akut mekanik kalin barsak tikaniklikla-
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