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OZET

Amac: Kolorektal kanserler, tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere ve toplumsal tarama
uygulamalarinin giderek yaygimlagmasina ragmen halen
tim diinyada kanser nedeniyle 6liimler arasinda {ist
siralarda olma 6zelligini siirdiirmektedir. Kolorektal
bolge tiimorleri, 6ncesinde higbir belirti vermeksizin
acil obstriiksiyon bulgularina yol acabilmekte ve bunun
sonucunda mortalite ve morbidite oranlar1 oldukga yiiksek
olabilen acil ameliyat endikasyonu olusturmaktadir. Bu
calismamizda, belirli bir siire icerisinde hastanemizde
acil ve elektif sartlarda ameliyat ettigimiz kolorektal
kanser hastalarinin ameliyat sekillerini, timor
lokalizasyonlarini, hasta 6zelliklerini ve postoperatif
durumlarmi geriye doniik degerlendirerek birbirleriyle
karsilagtirdik.
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ABSTRACT

Objevtive: Colorectal cancers are still among the most
common causes of cancer-based deaths in all over the
world, despite of the latest improvements in the diagnosis,
treatment and screening methods. Tumors that are
localized in the colorectal region can cause acute
symptoms of obstruction that leads to the operations
which have high rates of mortality and morbidity. In this
study, we evaluated the colorectal cancer cases that were
operated electively or in emergency conditions in our
clinic, in means of the procedure, tumor localization,
pre- and postoperative conditions of the patients
retrospectively.

Methods: We evaluated the colorectal cancer cases
retrospectively that were operated between January 2009-
March 2011 and compared the results.
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Yontemler: Ocak 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda
kolorektal kanser nedeniyle opere edilen 280 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi ve elektif vakalar
ile acil sartlarda edilen edilenler karsilastirildi.
Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 110 hasta ileus
nedeniyle acilde opere edilmis ve bunlarin 74 tanesi
kolorektal kanser olarak belirlenmisti. Hastalarin yas
ortalamasi 64.59 (30-93) olup 27 tanesi kadin, 47 tanesi
erkekti. Bunlarin icinde en sik yapilan ameliyat 24
hastada sigmoid kolon kanseri nedeniyle yapilan sol
hemikolektomi olarak belirlenmisti. Ayni tarihler arasinda
elektif kolorektal kanser cerrahisi geciren hasta sayisi
206 olarak belirlenmisti. Bu hastalarin yas ortalamasi
61.95 (29-93) olup 114 tanesi kadin, 92 tanesi erkekti.
Bunlarin i¢inde en sik yapilan ameliyat 89 rektum kanseri
vakasinin i¢inde 35 tane ile low anterior rezeksiyondu,
bunu 39 hasta ile sigmoid kolon kanseri nedeniyle yapilan
sol hemikolektomi izlemekteydi. Hastalarin ortalama
hastanede kalis siireleri elektif vakalarda ortalama 8.2
glin, acil ameliyat edilen vakalarda 11.5 giin olarak
belirlenmisti.

Sonug: Kolorektal kanserler ilk belirtilerini akut mekanik
barsak obstriiksiyonu olarak verdiklerinde acil ameliyat
endikasyonu olugmaktadir ve bu ameliyatlarin
sonucundaki morbidite ve mortalite oranlari ile hastanede
kalis stireleri elektif sartlarda ameliyat edilenlerden daha
yiiksek olarak belirlenmektedir.Tarama yontemlerinin
yayginlastirilmasi kolorektal malignite tanilarinin erken
donemde konabilme ve elektif operasyon oranini
arttiracak, bu sayede mortalite ve morbidite oranlarini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Akut mekanik barsak obstriiksiyonu,
Kolorektal kanserler

Girig

Kolorektal kanserlerin rastlanma oranlar1 gelismis
tilkelerde oldukca yiiksek olup hastalarin %15-20’sinde
acil cerrahi gerektiren intestinal obstriiksiyon ile
kendilerini gosterirler.!-¢ Akut kolonik obstriiksiyonlarin
%85°1 maligniteyle iligkili olup kolorektal kanserli
hastalarin da %10-30’u obstriiktif semptomlarla
bagvurmaktadirlar.” Akut mekanik intestinal obstriiksiyon
(AMIO) acil operasyon nedenidir ancak acil operasyonlar
yliksek morbidite-mortalite oranlariyla iligkilidir ve
genellikle kalict ya da gecici kolostomi ile
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Results: 110 patients were operated because of ileus and
74 of those were diagnosed as colorectal cancer.The
median age was 64.59 (30-93) and 47 were male and 27
were female.The most common procedure was left
hemicolectomy in 24 sigmoid tumors.During the same
time interval,the number of patients that were operated
because of colorectal malignancy was 206. The median
age was 61.95 (29-92) and 92 were male and 114 were
female. The most common procedure was low anterior
resection (n: 35) in 89 patients that were operated because
of rectum cancer.The second common procedure was
left hemicolectomy in 39 patients. The median hospital
stay was 8.2 days for elective patients and 11.5 days for
the patients that were operated in emergency conditions.
Conclusion: Colorectal cancers cause indication of
emergency operation, when their first symptom is acute
mechanical intestinal obstruction. In these operations,
the mortality and morbidity rates are higher and the
length of hospital stay is longer than the elective ones.
If the screening methods for this cancer become more
widespread, the rates of elective operations will be
increased and the mortality-morbidity will be decreased.

Key words: Key words: Emergency, acute mechanical
intestinal obstruction, Colorectal malignancy

sonuglanirlar.l-28-11 Cesitli calismalar gostermistir ki
kolon cerrahisini takiben meydana gelen postoperatif
oliimlerin %?25°1 obstriiksiyon ile gelen hastalarda
goriilmektedir.>-12

Biz bu ¢aligmada, hastanemiz acil servisine AMIO ile
basvurup acil sartlarda ameliyat edilen ve kolorektal
maligniteye rastlanan hastalarimizin sonuglarini elektif
sartlarda ameliyat ettig§imiz kolorektal kanserli
hastalarimizin sonuglariyla karsilastirip sunmayi
amacladik.
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Materyal-Metod

Ocak 2009-Mart 2011 tarihleri arasinda kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat edilen 280 hastanin dosyalar1
retrospektif olarak incelendi ve elektif ile acil vakalarin
ameliyat cesitleri, postoperatif morbidite ve mortalite
oranlar1 degerlendirilerek karsilastirildi.

Elektif sartlarda ameliyat edilen hastalarin preoperatif
tanilan ve tiimor lokalizasyonlari elektif sartlarda yapilan
kolonoskopi ile konulmustu. Gereginde kontrastlt batin
tomografisi veya MRI ile ¢cevre ve/veya uzak dokulara
olas1 yayilim kontrol edilmisti. Acile bagvuran hastalara
anamnez ve fizik muayene sonrasi direkt grafi ¢ekilmis,
ileus ile uyumlu hava-sivi seviyeleri goriilen hastalara
kontrastli batin tomografisi cekilerek olasi bir
obstriiksiyonun seviyesi belirlenmisti.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda 110 hasta ileus nedeniyle
acilde ameliyat edilmis ve bunlarin 74 tanesi (%67.2)
kolorektal kanser olarak belirlenmigti. Hastalar sivi-
elektrolit resiisitasyonu, tromboemboli profilaksisi (diisiik

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet oranlar1 ve
uygulanan cerrahi prosediirler.

ACIL | ELEKTIF
Hasta sayisi |Hasta sayisi
(%) (%)
<65 33 (44.5) 100 (48.5)
65-74 20 (27.0) 58 (28.1)
Yas
75-84 17 (22.9) 40 (19.4)
>85 4(5.4) 8 (3.8)
Erkek 47 (63.5) 92 (44.6)
Cinsiyet
Kadn 27 (36.4) 114 (55.3)
Sol ve sigmoid kolektomi| 28 (37.8) 58 (28.1)
Sag hemikolektomi 12 (16.2) 30 (14.5)
Hartmann prosediirii 8 (10.8) 16 (7.7)
Subtotal kolektomi 22.7) 6(2.9)
Total kolektomi 0(0.0) 1(0.4)
Prosediir
Anterior rezeksiyon 5(6.7) 7(3.3)
Low anterior rezeksiyon | 2 (2.7) 35 (16.9)
Miles prosediirii 3(4.0) 30 (14.5)
Palyatif stoma 10 (13.5) 12 (5.8)
Enteroenterik bypass 1(1.3) 1(0.4)
Diger 3(4.0) 12 (5.8)
TOPLAM| 74 206

Tablo 2. Tiimor lokalizasyonlari.

ACIL (%) ELEKTIF (%)

Sigmoid kolon 24 (32.4) 39 (18.9)
Cekum 9(12.1) 24 (11.6)
Splenik fleksura 5(6.7) 4(1.9)
Hepatik fleksura 2(2.7) 52.4)
Cikan kolon 4(54) 9 (4.3)
Inen kolon 3 (4.0) 15(7.2)
Rektosigmoid 7(9.4) 13 (6.3)
Transvers kolon 34.0) 52.4)
Rektum 13 (17.5) 89 (43.2)
Senkron tiimor 4(5.4) 3(1.4)
TOPLAM 74 206

molekiil agirlikli heparin kullanilarak) ve antibiyoterapi
(sefalosporin +metronidazol) uygulanmasi sonrasi acil
ameliyata alinmisglardi. Tiimiinde orta hat insizyonu ile
laparatomi yapilmisti. Hastalarda peroperatif verilen
karara gore acil subtotal/total kolektomi uygulanmast,
yiiksek riskli hastalarda ve/veya irrezektabl tiimorii
olanlarda ise kolostomi acilarak dekompresyon cerrahisi
uygulanmisti. Hastalarin yas ortalamasi 64.59 (30-93)
olup 27 tanesi kadin, 47 tanesi erkekti. Bunlarin icinde
en sik yapilan ameliyat 24 hastada sigmoid kolon kanseri
nedeniyle yapilan sol hemikolektomi olarak belirlenmisti.
Ayni tarihler arasinda elektif kolorektal kanser cerrahisi
geciren hasta say1s1 206 olarak belirlenmisti. Bu hastalarin
yas ortalamasi 61.95 (29-93) olup 114 tanesi kadin, 92
tanesi erkekti. Bunlarin i¢cinde en sik yapilan ameliyat
89 rektum kanseri vakasinin iginde 35 tane ile low
anterior rezeksiyon olup bunu 39 hasta ile sigmoid kolon
kanseri nedeniyle yapilan sol hemikolektomi
izlemekteydi. Acil ameliyat edilen hastalarin 8 tanesinde
peritoneal karsinomatozis saptanmis olup bu vakalarin
tamaminda palyatif stoma uygulamasina gidilmisti. Bu
durum elektif vakalarda 3 hastada goriilmiistii, bunlarin
2 tanesinde palyatif stoma, bir tanesinde ise enteroenterik
bypass uygulanmigt1 (Tablo 1,2,3).

Rezeke edilen tiimor dokularinin 6zelliklerine
baktigimizda acil vakalarin daha ileri evrelerde oldugu,
perforasyon ve nekroz gibi komplikasyonlarin ise daha
sik goriildiigli saptanmist1 (Tablo 4). Hastalarin ortalama
hastanede kalis siireleri elektif vakalarda ortalama 8,2
glin, acil ameliyat edilen vakalarda 11,5 giin olarak
belirlenmigti.
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Tablo 3. Rektum tiimorleri- Elektif vakalar.

Tablo 5. Postoperatif morbidite.

Anterior rezeksiyon 7(7.8) ACIL ELEKTIF
Low anterior rezeksiyon 35(39.3) Hasta sayis1 | Hasta sayisi
: (%) (%)
Miles prosediirii 30 (33.7)
- - Sindirim sistemi
Ultralow anterior rezeksiyon 5(5.6)
- Anastomoz kacagi 3(4.0) 1(0.4)
Inoperabl / ostomi 12 (13.4) -
Kolostomi nekrozu 2(2.7) 3(1.4)
TOPLAM 89 - -
Intra-abdominal apse 1(1.3) 0 (0.0)
. L . Uzamus ileus 5(6.7) 2(0.9)
Tablo 4. Patoloji sonuglarina gore tiimor 6zellikleri, —
derece, evre, lenf nodu sayilari. Diger 3(4.0) 209
- - Yara yeri komplikasyonlari
ACIL ELEKTIF
Yara yeri enfeksiyonu 5(6.7) 524
Hasta sayis1 | Hasta sayisi
(%) (%) Evisserasyon 2(2.7) 4(1.9)
Diferansiyasyon Kardiyopulmoner morbidite
Iyi derece 6(8.1) 4(1.9) Atelektazi 4(5.4) 3(1.4)
Orta derece 66 (89.1) 198 (96.1) Pnomoni 1(1.3) 1(0.4)
Az derece 2(2.7) 4(1.9) Konjestif kalp yetmezligi 1(1.3) 0(0.0)
Grade Pulmoner emboli 2(2.7) 3(1.4)
1 12 (16.2) 8 (3.8) Diger 4(5.4) 2(0.9)
2 58 (78.3) 176 (85.4) Uriner morbidite
3 4(5.4) 22 (10.6) Uriner enfeksiyon 2(2.7) 4(1.9)
Evre Akut renal yetmezlik 3(4.0) 52.4)
1 2(2.7) 27 (13.1)
2a 9 (12.1) 35 (16.9) ‘ _
% 56.7) 33 (16.0) tiimorlerin obstriiksiyona yol agmayanlara kiyasla l?kal
yayilimi ve uzak metastaz oranlari daha yiiksektir.!3
2c 11 (14.8) 23 (11.1) s .. . . . T
Y o AMIO’un yiiksek bir mortalite-morbidite oran1 ve diisiik
3a 54 58 bir 5 yillik sag kalim oran1 vardir.'® Bu yiiksek oranlarin
3b 22(29.7) 33 (25.7) temelinde hastalarin ek hastaliklar ile elektrolit imbalansi,
3¢ 10013.5) 16 (7.7) dehidratasyon gibi cerrahi riskleri arttiran durumlarin
4 11(14.8) 733) olmasmin yaninda yiiksek riskli hastalarda, dilate ve
TOPLAM 74 206 kirli kolonda yapilan islemlerin de komplikasyon
Perforasyon 454 2(0.9) oranlarini arttirmasi yatmaktadir.!” Yapilan cesitli
Nekroz 22.7) 1(0.4) caligmalarda AMIO nedeniyle yapilan acil kolorektal
Disseke eflilen lenf 12.8 ( 2-41) 14.8 (2-30) cerrahi ameliyatlarinin morbidite ve mortalite oranlari
nodu say1st sirastyla %15-50 ve %6-15 olarak bulunmustur. Bu
Cerrahi sinir pozitifligi 227 6(2.9) oranlar elektif kolorektal kanser cerrahisi ameliyatlarinda

Sonug

Kolorektal kanserler, kalin barsak obstriiksiyonlarinin
en sik nedenidir. Hastalarin %7-29 unda akut obstriiktif
semptomlarla kendilerini gosterirler ve bu belirtilere yol
acan kitlelerin yaklasik 90%’1 splenik fleksurada ya da
distalinde yer almaktadir.27-13.14 Obstriiksiyona yol agan
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ise sirastyla %4-14 ve %1-7 olarak verilmektedir.310.17.18-20
Bizim ¢alismamizda da morbidite oranlari acil
vakalarinda yiizde olarak daha yiiksek bulunmustu
( Tablo 5).

Belirtilen siire igerisinde kolorektal kanser nedeniyle
ameliyat edilen tiim hastalarin (acil + elektif) %26.4’i
ileus ile belirti vermisti. Bu sonugclar literatiirde yer alan
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bilgilerle uyumluydu. Acil sartlarda ameliyat edilen
hastalar ile elektif olarak ameliyata alinan hastalarin
ortalama hastanede yatis siirelerine bakildiginda elektif
olarak ameliyat edilen hastalarin yatis siireleri daha
kisaydi. Calismanin baglatildigi Ocak 2009°dan bu yana
mortalite oranlarina baktigimizda acil vakalarda %16.2
(12 hasta), elektif vakalarda ise %6.7 (14 hasta) olarak
bulunmustu. Toplam 9 hasta ise (5 acil, 4 elektif)
postoperatif donemde takiplere diizenli olarak
gelmediginden mortalite acisindan degerlendirilememisti.
Hastalarin hicbirisine (acil-elektif) cerrahi siur pozitifligi
yliziinden tamamlayici cerrahi uygulanmamis olup
onkoloji klinigine sevk edilen hastalarda evre 1 olanlar
haricindeki kolon kanserlerine adjuvan kemoterapi,
rektum kanseri vakalarina ise adjuvan kemoradyoterapi
planlanmust.

Kolorektal kanserler tiim intestinal obstriiksiyonlarin
%8-29’unun nedeni olup kolonla ilgili tiim acillerin de
%85’ini olugtururlar.!42! Acile AMIO ile bagvuran
hastalarda altta yatan sebep kolorektal kanser oldugunda
acil ameliyat endikasyonu olugmaktadir ve bu durumda
cesitli ameliyat segenekleri bulunmaktadir. Cikan kolon
obstriiksiyonlar: i¢in kabul goren ortak goriis tek
basamakli rezeksiyon + anastomozdur. Inen kolon iginse
ortak bir karara heniiz varilamamis olmakla birlikte
cesitli goriisler vardir, bunlar; i)kolostomi, ii) Hartmann
prosediiri, iii) rezeksiyon + anastomoz, iv) kolonik stent
uygulamasidir.22 Yapilan bir calismaya gore sol kolon
tiimorlerinin sadece %40°1 stoma ihtiyaci olmaksizin
cerrahi rezeksiyon ile sonuc¢lanmaktadir.!8 Yaygin goriis;
kolostomi s6z konusu oldugunda, Hartmann
prosediiriiniin loop kolostomiye tercih edilmesi ve ancak
yiiksek cerrahi riskli kabul edilen hastalarda g6z oniine
alinmasi yoniindedir.23 Genel olarak sol kolon
timorlerinde basamakli cerrahi yapilmasi tavsiye
edilmektedir, ¢iinkii acil sartlarda ileri derecede dilate
ve kirli bir kolonda rezeksiyon-anastomoz yapilmasi
oldukga riskli kabul edilmektedir. Burada en biiyiik risk
anastomoz kagagidir.!-2425 Anastomoz kagagi, acil
ameliyatlar g6z oniine alindiginda kolon cerrahisinin
major komplikasyonlarindandir ve rastlanma siklig1

%40’ a kadar varabilmektedir.20-27

Calismamizdaki acil ve elektif ameliyatlarin sonuglarimi
karsilagtirdigimizda AMIO’a en sik yol acan kolorektal
malignitenin sigmod kolon tiimorleri oldugunu, en sik
elektif cerrahi uygulanan kolorektal malignitenin ise
rektum tiimorleri oldugunu gordiik. Tiimorlerin patolojik
ozelliklerine baktigimizda tiimore bagh komplikas-
yonlarin acil vakalarda daha sik oldugunu, tiimoriin
evresine bakildiginda ise evre 3 ve 4 tiimdrlerin oraninin
74 vaka icinde 47 hasta ile (%63.5) acil vakalarinda
daha yiiksek oldugunu saptadik. Bu oranin elektif
vakalarda ise 206 vaka i¢inde 88 hasta ile %42.7 oldugu
goriildii. Peritoneal karsinomatozis saptanan hastalar da
acil vakalarda oran olarak daha yiiksekti. Ancak patoloji
sonuclarina gore cerrahi sinir pozitifligine elektif
vakalarda daha yiiksek oranda rastlanmisti ki, bu da acil
vakalarinda daha agresif davranip daha genis
rezeksiyonlar yapmanin disseke edilen lenf nodu sayisina
cok fazla etki etmese de tiimor negatif doku elde etmede
faydali oldugunu gosterdi.

Kolorektal kanserler ilk belirtilerini akut mekanik barsak
obstriiksiyonu olarak verdiklerinde acil ameliyat
endikasyonu olugsmaktadir ve bu ameliyatlarin
sonucundaki morbidite-mortalite oranlari ile hastanede
yatig siireleri ve postoperatif donemde rastlanan
komplikasyonlar elektif sartlarda ameliyat edilenlerden
daha yiiksek olarak belirlenmektedir. Ameliyat edilen
hastalarin ek hastaliklar1 ve acil ameliyat sartlar1 da goz
Oniine alindiginda bu olas1 komplikasyonlar sag kalim
oranlarina da etki etmektedir. Calismamizda her ne kadar
cerrahi smur pozitifligi ¢cok az bir farkla elektif vakalarda
daha yiiksek olsa da (Tablo 4) acil vakalardaki mortalite
orani elektif vakalara kiyasla yiizde olarak belirgin
derecede yiiksekti. Tiim bunlar kolorektal kanserlerin
AMIO olarak bulgu vermeden 6nce yakalanip elektif
sartlarda ameliyat edilmelerinin 6nemini arttirmaktadir.
Tarama yontemlerinin yayginlastirilmas: kolorektal
malignite tanilarinin erken donemde konabilmesini ve
elektif ameliyat oranini arttiracak, bu sayede mortalite
ve morbidite oranlarini azaltacaktir.
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