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Obstriiktif kolorektal kanserli hastalarda cerrahi tedavi sonuclari

The outcome of surgical treatment in patients with obstructive colorectal cancer

Abdullah Kisaoglu', Biinyamin Ozogul', Ayhan Akéz?, Sabri Selguk Atamanalp,
Giirkan Oztiirk', Mehmet ilhan Yildirgan'

OzZET

Amag: Kolorektal kanserlere bagh obstriksiyonlar kolo-
nik acillerin yaklasik %85’inden sorumludur. Bu ¢alisma-
nin amacl, kansere bagli gelisen akut kolorektal obstrik-
siyonlarda uygulanacak cerrahi girisimin sonuglarini ince-
lemektir.

Yontemler: Bu galismada Ocak 2000-Aralik 2010 tarihle-
ri arasinda klinigimize akut kolon obstriiksiyonu ile bagvu-
ran ve kolon timori tanisi ile opere edilen 86 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yas, cins, basvuru anindaki
semptomlar, ek hastaliginin olup olmamasi, uygulanan
cerrahi yontemler, komplikasyon ve mortalite oranlari tes-
pit edildi.

Bulgular: Olgularin 50’si erkek, 36’s1 kadindi. Ortalama
yas 63,6 yil idi. Olgularin 20’sinde tanida acil kolonosko-
pik degerlendirme yapildi ve tikayici lezyon gézlendi. Ol-
gularin 18’ine sag hemikolektomi, 34’ine sigmoid rezek-
siyon, 10’una sol hemikolektomi, 2’sine abdomino-perine-
al rezeksiyon, 4’line subtotal kolektomi, 2’sine transvers
kolektomi yapildi. Primer anastomoz 34 olguya yapildi.
Toplam 12 olguda mortalite goruldi.

Sonug: Obstriktif sol kolon kanserlerinde secilmis vaka-
larda rezeksiyon ve primer anastomoz genellikle mim-
kunddr. 70 Gzeri yas, komorbiditenin varligi, albumin de-
gerinin 3 g/dI'nin altinda olmasi, ASA skorunun 3 ve uzeri
olmasi, 500 mlI'den fazla kan kaybi ve ameliyatta kan
verilmesi postoperatif yliksek mortalite ile iligkili bulundu.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, obstriiksiyon, cer-
rahi tedavi, sonug.

ABSTRACT

Objectives: Colorectal cancer obstructions are respon-
sible for about 85% of colonic emergencies. The aim of
this study was to investigate the results of urgent surgi-
cal intervention that applied in acute colonic obstructions
related to cancer.

Methods: In this study, 86 cases presenting with acute
colonic obstruction who were operated with the diagnosis
of colonic tumor between January 2010 and December
2010 were assessed retrospectively. Age, gender, symp-
toms on presentation, presence of concomitant disease,
surgical methods applied, complication and mortality
rates were recorded.

Results: Fifty of the cases were male, 36 were female.
The mean age was 63.6 years. Twenty cases had un-
dergone emergency colonoscopic examination at diag-
nosis and an obstructive lesion had been observed. The
surgical operations performed were right hemicolectomy
in 18, sigmoid resection in 34, left hemicolectomy in 10,
abdomino-perineal resection in 2, subtotal colectomy in
4, transverse colectomy in two. Primary anastomosis was
performed in thirty-four cases. Mortality was observed in
12 cases.

Conclusions: In selected cases of left colon cancers with
obstruction, resection and primary anastomosis is gener-
ally possible. Those over 70, presence of co-morbidities,
albumin level under 3 g/dl, ASA score 3 and higher, blood
loss of more than 500 ml, and preoperative blood transfu-
sion were related to the high postoperative morbidity.

Key words: Colorectal cancer, obstruction, surgical treat-
ment, outcome.
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GIRIS

Kolorektal kanserlerin %11-43’i akut tablo ile
gelmektedir [1, 2]. Hastalarin %8-40’1 mekanik
intestinal tikanma ile kendini gostermektedir [1,
3, 4]. Kolorektal kanserlere bagli obstriiksiyonlar
kolonik acillerin yaklasik %85’inden sorumludur
[5]. Bugiin obstriiktif sag kolon kanserlerinin acil
cerrahi tedavisi i¢in genel kabul goren cerrahi te-
davi, durumu ¢ok kotii olmayan hastalar disindaki
tiim hastalarda rezeksiyon ve primer anastomozdur
[6, 7]. Ancak sol kolonun obstriiktif kanserlerinin
optimal tedavisi halen tartismalidir [5, 8]. Akut sol
kolon lezyonlarinda karar hastanin genel durumuna
ve cerrahin tecriibesine gore verilir [2]. Acil kolon
anastomozlarinda morbidite riski elektif cerrahiye
gore daha yiiksektir. Son yillarda tek evreli ameli-
yatlar gittikce artan bir sekilde kullanilmakta ve iyi
sonuglarin alindigi bildirilmektedir. Buna karsin
yapilan bazi ¢alismalarda anastomoz kagaklar1 ve
postoperatif komplikasyonlarin tek asamali prose-
diirlerden sonra sik oldugu belirtilmistir. Bu ¢alis-
mada amacimiz klinigimizde uygulanan obstriiktif
kolorektal tiimorlii olgularda cerrahi tedavi sekilleri
ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2000-Aralik 2010
tarihleri arasinda klinigimizde kolon tiimorii nede-
niyle opere edilen 370 olgudan karin agrisi, karinda
sislik, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil klinigimi-
ze bagvuran ve komplet akut mekanik kalin barsak
tikaniklig1 bulunan ve ameliyat sirasinda perforas-
yon tesbit edilmeyen 86 olgu degerlendirildi. Yas,
cins, basvuru anindaki semptomlar, ek hastaligin
olup olmamasi, tani, uygulanan cerrahi ve sonuglari
gozden gegcirildi. Tiim olgularda preoperatif diiz ka-
rin (ayakta veya sol lateral dekiibit) grafisi, hemog-
ram, rutin biyokimya tetkikleri, miimkiin olanlarda
abdominal tomografiler caligildi. Perforasyon bul-
gusu olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
klinik durumuna ve sivi-elektrolit diizeylerine gore
kristaloid veya kolloidlerle s1v1 replasmani yapildi.
Dekompresyon i¢in tiim olgulara nazogastrik sonda
ve idrar atimi takibi i¢in idrar sondasi konuldu. Pre-
operatif kolonoskopik degerlendirme igin yiiksek
sivi lavman uygulamasi ile hazirlik yapildi. Ope-
rasyon tipinin se¢imi i¢in ameliyat 6ncesi degerlen-
dirmede sol kolonda yerlesik olgularda bobrek yet-
mezligi, akciger hastaligi ve kalp yetmezligi bulgu-

lar1 bulunmayan, akut ve asir1 kan kaybi1 olmayan,
intraoperatif rezektabl olarak degerlendirilenlerde
ve sag kolonda yerlesik tiim olgularda oncelikle pri-
mer rezeksiyon ve anastomoz diisiiniildii. Subtotal
rezeksiyon karari i¢in cerrahin deneyimi 6n planda
oldu.

Istatistiksel analizler SPSS.20 paket programi
kullanilarak yapilmis olup, veriler ki-kare testi ile
degerlendirildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 50’si (%58,1) erkek, 36’s1 (%41,9) ka-
dindi. Ortalama yas 63,6 yil idi (24-82). Olgularin
basvuru sikayetleri karm agris1 (%65,3), karnda
sislik (%27,i4) ve bulant1 kusma (%7,3) idi. Olgu-
larin ASA skorlamasina bakildiginda %74,3’i ASA
HI-1V iken %25,7’ si ASA Il idi. Olgularm 50’sinde
(%58,1) devamli ve diizenli ila¢ almasini gerektiren
ek hastalik mevcuttu. Yiiksek tansiyon en sik rastla-
nan ek hastalikt1. Olgularin 20°sinde (%23,3) tanida
acil kolonoskopik degerlendirme yapild1 ve tikayici
lezyon gozlendi. Olgularin 48’1 (%55,8) basvuru-
larini takiben birinci giin, 34’1 (%39,5) ikinci giin,
4’1 (%4,7) tglincii giin operasyona alindi. Tim ol-
gulara ameliyat dncesi tek doz 1 gr. seftriakson sod-
yum ve 500 mg. metronidazol ile profilaksi basland1
ve postoperatif 7. giine kadar uygun dozlarda rutin
olarak uygulandu.

Olgularin 12’sinde (%13,9) karaciger metasta-
z1, 8’inde (%9,3) peritoneal karsinomatozis, 4’iinde
(%4,7) ise hem karaciger metastazi hem de peri-
toneal karsinomatozis mevcuttu. Olgularin 18’ine
(%20,9) sag hemikolektomi, 34’iine (%39,6) sig-
moid rezeksiyon, 10’una (%11,6) sol hemikolek-
tomi, 2’sine (%2,3) abdominoperineal rezeksiyon,
4’tine (%4,7) subtotal kolektomi, 2’sine (%2,3)
transvers kolektomi yapildi. Olgularin 10’unda
(%11,6) ise ¢evre dokulara ileri derecede tiimor in-
vazyonu nedeniyle timor irrezektabl olarak kabul
edildi ve stoma acildi. Stomasiz primer anastomoz
34 olguya yapildi (%39,6). Calismamizda obstriiktif
lezyonlarin yerlesim yerleri ve operasyon sekli Tab-
lo 1’de goriilmektedir. Obstriiktif sag kolon tiimorlii
olgularimizda rezeksiyon sonrasi iki olguda primer
anastomozu korumak i¢in ileostomi agildi. Obstriik-
tif sol kolon tiimoérlii olgulardan 14’tine (%16,3)
rezeksiyon sonrasi primer kolokolik anastomoz uy-
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gulandi. Toplam olarak olgularin 83’tinde (%96,5)
postoperatif patoloji adenokarsinom idi.

Postoperatif 10 olguda (%11,6) komplikasyon
meydana geldi. Bir tanesi kolokolik anastomozdan
olmak iizere 2 olguda anastomoz kacagi, 2 olguda
kolostomi nekrozu ve digerlerinde ise yara enfek-
siyonu gelisti. Kolokolik anastomoz kagag1 olan ol-
guda oral alimin kesilip total parenteral nutrisyon
destegi sonrasi kacak spontan kapandi. Diger anas-
tomoz kagag1 olan olguya ise reoperasyon planlandi
ve ileostomi ag¢ild1. Kolostomi nekrozu gelisen 2 ol-
guya kolostomi revizyonu yapildi. Yara enfeksiyo-
nu gelisen 6 olgudan 2’sinde ise evisserasyon gelis-
ti. Calismamizda yasin 70 iizeri olmas1 (p=0,009),

Tablo 1. Tumdrin yerlesim yeri ve operasyon sekli

komorbiditenin varligi (p=0,03), ASA skorunun 3
ve lizeri olmas1 (p=0,039), morbiditeye etkili fak-
torler olarak bulundu.

Toplam 12 (%14) olguda mortalite goriildii. Bu
olgularin tamami1 agir komorbiditesi olan, ASA sko-
ru 3 ve tzeri, 70 yas iistii hastalardi. Mortalite ile
sonuglanan 12 olguya ait 6zellikler Tablo 2’de go-
rilmektedir. Calismamizda yasin 70’in iizeri olmast
(p=0,021), komorbiditenin varlig1 (p=0,0006), albii-
min degerinin 3 g/dI’nin altinda olmas1 (p=0,014),
ASA skorunun 3 ve iizeri olmas1 (p=0,003), 500
ml’den fazla kan kaybi (p<0,001), ameliyatta kan
verilmesi (p=0,008) mortaliteye etkili faktorler ola-
rak bulundu.

n Yuzde (%) Operasyon sekli

Transvers kolektomi (n=2), subtotal kolektomi (n=2)
Sol hemikolektomi ( 4’l stomasiz)

Sigmoid rezeksiyon (n=34, 10’u stomasiz)

Cekum 12 13.9 Sag hemikolektomi
Cikan kolon 4 4.7 Sag hemikolektomi
Hepatik fleksura 2 23 Sag hemikolektomi
Transvers kolon 4 4.7
Splenik fleksura 10 11.6
inen kolon 2 2.3 Subtotal kolektomi
Sigmoid kolon 36 419
Rektum 16 18.6

Abdominoperineal rezeksiyon (n=2), Hartmann proseduru (n=6)

Tablo 2. Mortalite ile sonuglanan 12 olguya ait 6zellikler

L - Preop. Albimin  ASA  Preop. Hemoglobin KanTx _. . . -

Yas Cinsiyet Komorbidite (g/dL) skoru (g/dL) ) Tdmor yeri Cerrahi islem

72 E HT 2.7 3 12.3 1 Sigmoid HP
kolon

77 E HT+DM 2.3 3 12.1 2 Cekum S§ H+IKA

76 E KOAH 2.1 4 11.0 2 Sigmoid HP
kolon

81 K HT+KOAH 2.9 4 11.8 1 Rektum HP

80 K KAH+HT 26 4 12.6 1 Sigmoid HP
kolon

70 E HT 25 4 13.2 2 Rektum HP

75 K KOAH 3.0 4 1.5 o Splenik g1k
fleksura

74 K DM 2.2 3 13.1 1 Sigmoid HP
kolon

79 E HT+KOAH 2.8 4 12.0 o Sigmoid HP
kolon

73 E HT 2.4 3 10.5 2 Rektum HP

77 K KAH+HT 2.9 4 12.8 1 Cekum S§ HH+

76 E HT+KOAH 2.1 4 11.2 2 Rektum HP

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KAH: Koroner arter hastaligi,
HP: Hartmann Prosediiri, S§ H: Sag hemikolektomi, IKA: ileokolik anastomoz, S| H: Sol hemikolektomi, TK: Transvers

kolostomi, I: lleostomi
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TARTISMA

Kolorektal kanserlerde tarama programlari ve takip-
lerine ragmen, acil basgvurular halen yiiksek diizey-
dedir [1]. Acil sol kolon patolojilerinde ideal tedavi
yaklasimi hala tartismali bir konudur ve cerrahin
deneyimi ile iliskili faktorlerin yaninda hastalarin
genel durumu ile de yakindan iliskilidir [9-11]. Sol
kolonun ve rektumun tikayici tiimoral lezyonlarinda
son yillara kadar klasik olarak stoma gerektiren iki
ve li¢ agsamali operasyonlar siklikla ilk segenek ola-
rak uygulanmustir. Lokalizasyonu ne olursa olsun
Hartmann operasyonu gibi stomali operasyon sece-
neklerinde %5-57 arasinda stoma komplikasyonu,
konfor problemi, reoperasyona bagli yiiksek morbi-
tide ve mortalite oranlar1 bildirilmektedir [12]. Ca-
lismamizda 52 olguya stoma agilmis olup 2 (%3,6)
olguda erken donem stoma komplikasyonu (stoma
nekrozu) meydana gelmistir.

Son yillarda tek evreli ameliyatlar gittikce artan
bir sekilde kullanilmakta ve seg¢ilmis olgularda iyi
sonuglarin alindigi bildirilmektedir. Giintimiizde sol
kolon acillerinde primer anastomozun kullanilma
sikligr giderek artmaktadir [13]. Bununla birlikte
Oren ve Oztiirk [14] sol kolonun obstriiktif timor-
lerinde cerrahi islem se¢iminde ¢ok dikkatli davra-
nilmasi gerektigini, hasta se¢imi iyi yapilmadiginda
morbiditenin ve mortalitenin ¢ok yiikseldigini ve
agir komorbiditesi olan hastalarda, ¢ok distandii ve
6demli kolonlarda primer anastomozdan uzak du-
rulmasi gerektigini bildirmistir. Bliylik ¢ogunlugu
kansere bagli obstriiksiyon olan 214 vakalik bir se-
ride, tek evreli cerrahi tedavi uygulayan Hsu [15]
anastomoz kacagini sol kolonda %2,3 olarak bul-
mustur. Calismamizda primer kolokolik anastomoz
uyguladigimiz 14 olgunun tamaminda tiimor sol ko-
londa yerlesik idi. Primer kolokolik anastomoz uy-
gulanan bu olgularin hepsinde de tek evreli cerrahi
yapilmis olup bir olguda (%7,1) anastomoz kacagi
meydana gelmistir. Bu olguda oral alimin kesilip to-
tal parenteral nutrisyon destegi sonrasi kagak spon-
tan kapanmustir.

Bugiin obstriiktif sag kolon kanserlerinin acil
cerrahi tedavisi i¢in bir konsensiis olusmustur [2].
Bu durum igin genel kabul goren cerrahi tedavi,
durumu ¢ok kotli olmayan hastalar disindaki tiim
hastalarda sag hemikolektomi ve ileokolik anasto-
mozdur. Bu ameliyat ayn1 anda hem obstriiksiyon
problemini ¢dzer hem de kanserin cerrahi tedavisi-

ni saglar [5,8]. Bokey ve arkadaslar1 sag hemiko-
lektomi sonrasi anastomoz sizintisini % 4 oraninda
bildirmislerdir [16]. Buna karsilik literatiirde sag
kolon primer anastomozlarinda daha yiiksek mor-
talite veren yazarlar da vardir. Anastomoz agilmasi
ve intraabdominal sepsis yiiksek mortalite ve mor-
biditenin en 6nemli nedenleridir [6]. Calsmamizda
sag hemikolektomi ileokolik anastomoz uygulanan
olgularin birinde (%35,5) anastomoz kacagi meyda-
na gelmistir. Bu olguya reoperasyon planlanmis ve
ileostomi agilmistir.

Kolonun tikayici lezyonlarinda kolonoskopi
ozellik arzetmektedir. Elektif hazirlik sonrasi ya-
pilan standart uygulamalar rahat olsa da ozellikle
proksimaldeki barsak igerigi, artmis distansiyon
gibi obstriiktif lezyonun getirdigi sorunlar acil ol-
gularda iglemin yapilmasinda ve basariyla sonlan-
dirilmasinda ciddi engel teskil eder. Keymling [17]
deneyimsiz ellerde kolonoskopinin kontrendike ol-
dugunu belirtmistir. Caligmamizda olgularimizdan
20’sine (%23,3) preoperatif kolonoskopi yapilmis
olup herhangi bir komplikasyon gelismemis ve ta-
maminda lezyon yeri kesin olarak belirlenmistir.

Kolorektal kanserlere bagli obstriiksiyon ile
gelen hastalar genellikle yasl ve komorbiditesi olan
hastalardir. Obstriiktif kolorektal kanserli hastalarda
meydana gelen sivi- elektrolit ve asit-baz dengesi
bozukluklar hastalarin genel durumunu iyice boz-
maktadir. Bir¢ok calismada, komorbidite ile birlikte
olan kolorektal kanser acillerinde primer anasto-
mozdan uzak durulmasi tavsiye edilmistir. Iversen
ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada kolon kanseri
icin acil tedavi goren olgularda 30 giin mortalite-
sini %22 bulmuslar ve erken 6liimlerde en kuvvetli
risklerin kardiyopulmoner, renal, tromboembolik ve
enfeksiydz problemler olduguna isaret etmislerdir
[18]. Seah ve arkadaslar1 45’ini kolorektal kanser-
li hastalarin olusturdugu yasli ve ¢ogunda medikal
problemler olan acil 85 vakada, Hartmann prosedii-
riinlin yararl bir iglem oldugu kanaatine varmiglar-
dir [19]. Calismamizda operasyon sonrast kompli-
kasyon meydana gelen ii¢ olguda tekrar cerrahi ig-
lem uygulanmustir. Tleokolik anastomoz kagagi olan
bir olguya ileostomi agilmis, kolostomi nekrozu
gelisen iki olguya da kolostomi revizyonu yapilmig-
tir. Yara yeri komplikasyonu (6zellikle yara yeri en-
feksiyonu) 6 olguda (%7) izlenmistir. Olgularimizin
mortalite orant %14 (12 olgu) olarak bulunmus olup
bu oran literatiirle uyumludur (%5-23) [20].
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Calismamizda mortalite ile sonuglanan 12 olgu
incelendiginde tamaminda tiimor rezeksiyonu ya-
pildig1 dikkati cekmektedir. Bu grupta 6zellikle tii-
moriin sol kolon ve rektumda yerlesik oldugu hasta-
larimizda, preoperatif ve peroperatif donemde genel
durumlarn g6z Oniine alinarak timor rezeksiyonu
hedeflenmemis olmakla birlikte tiimor evresi itibari
ile zorlayic1 diseksiyon gerektirmemistir.

Primer kolorektal kanserlerin %95’ini adeno-
karsinomlar olusturur, kolon kanserlerinin %601
distal kolonda, tiim kolorektal kanserlerin yaklasik
%30’u rektum da, %20’si sigmoid kolonda yerlesir
ve siklik proksimale gittikge azalir ancak ¢ekumda
hafifce artarak %25’lere ulasir [21-23]. Kolon, rek-
tumdan itibaren inen kolon ve splenik kivrimi da
icine alarak sol kolon olarak degerlendirildiginde
calismamizda toplam 64 (%74,4) olguda tiimdr sol
kolonda yerlesik idi. Tikayici lezyon olgularimizin
16’sinda (%18,6) rektumda, 36’sinda (%41,9) sig-
moid kolonda, 12’sinde (%13.9) ¢cekumda yerlesik
idi. Ayrica calismamizda toplam olarak olgularin
83’iinde (%96,5) postoperatif patoloji adenokar-
sinom idi. Ancak kolorektal kanserlerin sadece
obstriiktif acilleri lizerinden yapilan ¢aligmamizin
bu sonuglar1 yoniiyle kisitli oldugunu diistintiyoruz.

Sonug olarak obstriiktif kolorektal kanserlerin
tanisinda ve uygun tedavi se¢iminde acil kolonos-
kopi yararhidir. Obstriiktif sag kolon kanserlerinin
acil cerrahi tedavisinde rezeksiyon ve primer anas-
tomoz durumu ¢ok kotii olmayan hastalar disindaki
tiim hastalarda uygulanabilir. Obstriiktif sol kolon
kanserlerinde rezeksiyon ve primer anastomoz se-
¢ilmis vakalarda genellikle miimkiindiir. Yasin 70
iizeri olmasi, komorbiditenin varligi, albliimin dege-
rinin 3 g/dI’nin altinda olmasi, ASA skorunun 3 ve
iizeri olmasi, 500 ml’den fazla kan kayb1 ve ameli-
yatta kan verilmesi postoperatif yiiksek mortalite ile
iliskilidir.
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