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ÖZET
Amaç: Kolorektal kanserler, tan› ve tedavi yöntem-
lerindeki geliflmelere ve toplumsal tarama uygulama-
lar›n›n giderek yayg›nlaflmas›na ra¤men halen tüm
dünyada kanser nedeniyle ölümler aras›nda üst s›ralarda
olma özelli¤ini sürdürmektedir. Kolorektal bölge
tümörleri, öncesinde hiçbir belirti vermeksizin acil
obstrüksiyon bulgular›na yol açabilmekte ve bunun
sonucunda mortalite ve morbidite oranlar› oldukça yüksek
olabilen acil ameliyat endikasyonu oluflturmaktad›r.
Çal›flmam›zda, belirli bir süre içerisinde hastanemizde
acil ve elektif flartlarda ameliyat etti¤imiz kolorektal
kanser hastalar›n›n ameliyat flekillerini, tümör

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.
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lokalizasyonlar›n›, hasta özelliklerini ve postoperatif
durumlar›n› geriye dönük de¤erlendirerek birbirleriyle
karfl›laflt›rd›k.

Yöntemler: Ocak 2009-Mart 2011 tarihleri aras›nda
kolorektal kanser nedeniyle opere edilen 280 hastan›n
dosyalar› retrospektif olarak incelendi ve elektif vakalar
ile acil flartlarda ameliyat edilenler karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Belirtilen tarihler aras›nda 110 hasta mekanik
barsak obstrüksiyonu nedeniyle acilde ameliyat edilmifl
ve bunlar›n 74 tanesi kolorektal kanser olarak
belirlenmiflti. Hastalar›n yafl ortalamas› 64,59 (30-93)
olup 27 tanesi kad›n, 47 tanesi erkekti. Bunlar›n içinde
en s›k yap›lan ameliyat 24 hastada sigmoid kolon kanseri
nedeniyle yap›lan sol hemikolektomi olarak belirlenmiflti.
Ayn› tarihler aras›nda elektif kolorektal kanser cerrahisi
geçiren hasta say›s› 206 olarak belirlenmiflti. Bu hastalar›n
yafl ortalamas› 61,95 (29-93) olup 114 tanesi kad›n, 92
tanesi erkekti. Bunlar›n içinde en s›k yap›lan ameliyat
89 rektum kanseri vakas›n›n içinde 35 tane ile low
anterior rezeksiyondu, bunu 39 hasta ile sigmoid kolon
kanseri nedeniyle yap›lan sol hemikolektomi
izlemekteydi. Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süreleri
elektif vakalarda ortalama 8.2 gün, acil ameliyat edilen
vakalarda 11.5 gün olarak belirlenmiflti.

Sonuç: Kolorektal kanserler ilk belirtilerini akut mekanik
barsak obstrüksiyonu olarak verdiklerinde acil ameliyat
endikasyonu oluflmaktad›r ve bu ameliyatlar›n
sonucundaki morbidite ve mortalite oranlar› ile hastanede
kal›fl süreleri elektif flartlarda ameliyat edilenlerden daha
yüksek olarak belirlenmektedir.Tarama yöntemlerinin
yayg›nlaflt›r›lmas› kolorektal malignite tan›lar›n›n erken
dönemde konabilme ve elektif operasyon oran›n›
artt›racak, bu sayede mortalite ve morbidite oranlar›n›
azaltacakt›r.

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

Methods: We evaluated the colorectal cancer cases
retrospectively that were operated between January 2009-
 March 2011 and compared the results.

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: Emergency, Acute mechanical intestinal
obstruction, Colorectal malignancy

Girifl
Kolorektal kanserlerin rastlanma oranlar› geliflmifl
ülkelerde oldukça yüksek olup hastalar›n %15-20’sinde
acil cerrahi gerektiren intestinal obstrüksiyon ile
kendilerini gösterirler.1-6 Akut kolonik obstrüksiyonlar›n
%85’i maligniteyle iliflkili olup kolorektal kanserli

hastalar›n da %10-30’u obstrüktif semptomlarla
baflvurmaktad›rlar.7 Akut mekanik intestinal obstrüksiyon
(AMIO) acil operasyon nedenidir ancak acil operasyonlar
yüksek morbidite-mortalite oranlar›yla iliflkilidir ve
genellikle kal›c› ya da geçici kolostomi ile
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sonuçlan›rlar.1,2,8-11 Çeflitli çal›flmalar göstermifltir ki
kolon cerrahisini takiben meydana gelen postoperatif
ölümlerin %25’i obstrüksiyon ile gelen hastalarda
görülmektedir.5,12 Biz bu çal›flmada, hastanemiz acil
servisine AMIO ile baflvurup acil flartlarda ameliyat
edilen ve kolorektal maligniteye rastlanan hastalar›m›z›n
sonuçlar›n› elektif flartlarda ameliyat etti¤imiz kolorektal
kanserli hastalar›m›z›n sonuçlar›yla karfl›laflt›r›p sunmay›
amaçlad›k.

Materyal-Metod: Ocak 2009-Mart 2011 tarihleri aras›nda
kolorektal kanser nedeniyle S.B. ‹stanbul E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i’nde ameliyat
edilen 280 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak incelendi
ve elektif ile acil vakalar›n ameliyat çeflitleri, postoperatif
morbidite ve mortalite oranlar› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›.
Elektif flartlarda ameliyat edilen hastalar›n preoperatif
tan›lar› ve tümör lokalizasyonlar› elektif flartlarda yap›lan
kolonoskopi ile konulmufltu. Gere¤inde kontrastl› bat›n
tomografisi veya MRI ile çevre ve/veya uzak dokulara
olas› yay›l›m kontrol edilmiflti. Acile baflvuran hastalara

Tablo 1. Hastalar›n yafl, cinsiyet oranlar› ve
uygulanan cerrahi prosedürler.

AC‹L ELEKT‹F

Hasta say›s›
(%)

Hasta say›s›
(%)

Yafl

<65

65-74

75-84

≥85

33 (44.5)

20 (27.0)

17 (22.9)

4 (5.4)

100 (48.5)

58 (28.1)

40 (19.4)

8 (3.8)

Cinsiyet
Erkek

Kad›n

47 (63.5)

27 (36.4)

92 (44.6)

114 (55.3)

Prosedür

Sol ve sigmoid kolektomi

Sa¤ hemikolektomi

Hartmann prosedürü

Subtotal kolektomi

Total kolektomi

Anterior rezeksiyon

Low anterior rezeksiyon

Miles prosedürü

Palyatif stoma

Enteroenterik bypass

Di¤er

28 (37.8)

12 (16.2)

8 (10.8)

2 (2.7)

0 (0.0)

5 (6.7)

2 (2.7)

3 (4.0)

10 (13.5)

1 (1.3)

3 (4.0)

58 (28.1)

30 (14.5)

16 (7.7)

6 (2.9)

1 (0.4)

7 (3.3)

35 (16.9)

30 (14.5)

12 (5.8)

1 (0.4)

12 (5.8)

TOPLAM 74 206

anamnez ve fizik muayene sonras› direkt grafi çekilmifl,
mekanik barsak obstrüksiyonu ile uyumlu hava-s›v›
seviyeleri görülen hastalara kontrastl› bat›n tomografisi
çekilerek olas› bir obstrüksiyonun seviyesi belirlenmiflti.

Bulgular: Belirtilen tarihler aras›nda 110 hasta akut
mekanik barsak obstrüksiyonu nedeniyle acil flartlarda
ameliyat edilmifl ve bunlar›n 74 tanesi ( %67.2) kolorektal
kanser olarak belirlenmiflti. Hastalar s›v›-elektrolit
resüsitasyonu, tromboemboli profilaksisi ( düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin kullan›larak) ve antibiyoterapi
(sefalosporin +metronidazol) uygulanmas› sonras› acil
ameliyata al›nm›fllard›. Tümünde orta hat insizyonu ile
laparatomi yap›lm›flt›. Hastalarda peroperatif verilen
karara göre rezeksiyon uygulanm›flt›, yüksek riskli
hastalarda ve/veya irrezektabl tümörü olanlarda ise
kolostomi aç›larak dekompresyon cerrahisi uygulanm›flt›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 64,59 (30-93) olup 27 tanesi
kad›n, 47 tanesi erkekti. Bunlar›n içinde en s›k yap›lan
ameliyat 24 hastada sigmoid kolon kanseri nedeniyle
yap›lan sigmoid kolektomi olarak belirlenmiflti. Ayn›

Tablo 2. Tümör lokalizasyonları.

AC‹L (%) ELEKT‹F (%)

Sigmoid kolon

Çekum

Splenik fleksura

Hepatik fleksura

Ç›kan kolon

‹nen kolon

Rektosigmoid

Transvers kolon

Rektum

Senkron tümör

TOPLAM

24 (32.4)

9 (12.1)

5 (6.7)

2 (2.7)

4 (5.4)

3 (4.0)

7 (9.4)

3 (4.0)

13 (17.5)

4 (5.4)

74

39 (18.9)

24 (11.6)

4 (1.9)

5 (2.4)

9 (4.3)

15 (7.2)

13 (6.3)

5 (2.4)

89 (43.2)

3 (1.4)

206

Tablo 3. Rektum tümörleri - Elektif vakalar.

Anterior rezeksiyon

Low anterior rezeksiyon

Miles prosedürü

Ultralow anterior rezeksiyon

‹noperabl (frozen pelvis)/ostomi

TOPLAM

7 (7.8)

35 (39.3)

30 (33.7)

5 (5.6)

12 (13.4)

89



tarihler aras›nda elektif kolorektal kanser cerrahisi geçiren
hasta say›s› 206 olarak belirlenmiflti. Bu hastalar›n yafl
ortalamas› 61,95 (29-93) olup 114 tanesi kad›n, 92 tanesi
erkekti. Bunlar›n içinde en s›k yap›lan ameliyat›n 39
hastada sigmoid kolon kanseri nedeniyle yap›lan sigmoid
kolektomi oldu¤u görülmüfltü. Acil flartlarda ameliyat
edilen hastalar›n 8 tanesinde peritoneal karsinomatozis
saptanm›fl olup bu vakalar›n tamam›nda palyatif stoma
uygulamas›na gidilmiflti. Bu durum elektif vakalarda 3
hastada görülmüfltü, bunlar›n 2 tanesinde palyatif stoma,
bir tanesinde ise enteroenterik bypass uygulanm›flt›
(Tablo 1,2,3). Rezeke edilen tümör dokular›n›n
özelliklerine bakt›¤›m›zda acil vakalar›n daha ileri
evrelerde oldu¤u, perforasyon ve nekroz gibi
komplikasyonlar›n ise daha s›k görüldü¤ü saptanm›flt›
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Tablo 5. Postoperatif morbidite.

AC‹L ELEKT‹F

Hasta say›s›

(%)

Hasta say›s›

(%)

1 (0.4)

3 (1.4)

0 (0.0)

2 (0.9)

2 (0.9)

Sindirim sistemi

Anastomoz kaça¤›

Kolostomi nekrozu

‹ntra-abdominal apse

Uzam›fl ileus

Di¤er

3 (4.0)

2 (2.7)

1 (1.3)

5 (6.7)

3 (4.0)

Yara yeri komplikasyonlar›

Yara yeri enfeksiyonu

Evisserasyon

5 (6.7)

2 (2.7)

5 (2.4)

4 (1.9)

Kardiyopulmoner morbidite

Atelektazi

Pnömoni

Konjestif kalp yetmezli¤i

Pulmoner emboli

Di¤er

4 (5.4)

1 (1.3)

1 (1.3)

2 (2.7)

4 (5.4)

3 (1.4)

1 (0.4)

0 (0.0)

3 (1.4)

2 (0.9)

Üriner morbidite

Üriner enfeksiyon

Akut renal yetmezlik

2 (2.7)

3 (4.0)

4 (1.9)

5 (2.4)

Tablo 4. Patoloji sonuçlar›na göre tümör özellikleri,
derece, evre, lenf nodu say›lar›.

AC‹L ELEKT‹F

Hasta say›s›

(%)

Hasta say›s›

(%)

6 (8.1)

66 (89.1)

2 (2.7)

4 (1.9)

198 (96.1)

4 (1.9)

TOPLAM 74 206

Diferansiyasyon

‹yi derece

Orta derece

Az derece

Grade

1

2

3

8 (3.8)

176 (85.4)

22 (10.6)

12 (16.2)

58 (78.3)

4 (5.4)

Evre

1

2a

2b

2c

3a

3b

3c

4

2 (2.7)

9 (12.1)

5 (6.7)

11 (14.8)

4 (5.4)

22 (29.7)

10 (13.5)

11 (14.8)

27 (13.1)

35 (16.9)

33 (16.0)

23 (11.1)

12 (5.8)

53 (25.7)

16 (7.7)

7 (3.3)

Perforasyon

Nekroz

Disseke edilen lenf
nodu say›s›

Cerrahi s›n›r pozitifli¤i

4 (5.4)

2 (2.7)

12.8 ( 2-41)

2 (2.7)

 2 (0.9)

 1(0.4)

14.8 (2-30)

6 (2.9)

(Tablo 4). Hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süreleri
elektif vakalarda ortalama 8.2 gün, acil ameliyat edilen
vakalarda 11.5 gün olarak belirlenmiflti.

Sonuç
Kolorektal kanserler, kal›n barsak obstrüksiyonlar›n›n
en s›k nedenidir. Hastalar›n %7-29’unda akut obstrüktif
semptomlarla kendilerini gösterirler ve bu belirtilere yol
açan kitlelerin yaklafl›k %90’› splenik fleksurada ya da
distalinde yer almaktad›r.2,7,13,14 Obstrüksiyona yol açan
tümörlerin obstrüksiyona yol açmayanlara k›yasla lokal
yay›l›m› ve uzak metastaz oranlar› daha yüksektir.15

AMIO’un yüksek bir mortalite-morbidite oran› ve düflük
bir 5 y›ll›k sa¤ kal›m oran› vard›r.16 Bu yüksek oranlar›n
temelinde hastalar›n ek hastal›klar› ile elektrolit imbalans›,
dehidratasyon gibi cerrahi riskleri artt›ran durumlar›n
olmas›n›n yan›nda yüksek riskli hastalarda, dilate ve
kirli kolonda yap›lan ifllemlerin de komplikasyon
oranlar›n› artt›rmas› yatmaktad›r.17 Yap›lan çeflitli
çal›flmalarda AMIO nedeniyle yap›lan acil kolorektal
cerrahi ameliyatlar›n›n morbidite ve mortalite oranlar›
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s›ras›yla %15-50 ve %6-15 olarak bulunmufltur. Bu
oranlar elektif kolorektal kanser cerrahisi ameliyatlar›nda
ise s›ras›yla %4-14 ve %1-7 olarak verilmektedir.8,10,17,18-20

Bizim çal›flmam›zda da morbidite oranlar› acil
vakalar›nda yüzde olarak daha yüksek bulunmufltu
(Tablo 5). Belirtilen süre içerisinde kolorektal kanser
nedeniyle ameliyat edilen tüm hastalar›n (acil + elektif)
%26,4’ü akut mekanik intestinal obstrüksiyon ile belirti
vermiflti. Bu sonuçlar literatürde yer alan bilgilerle
uyumluydu. Acil flartlarda ameliyat edilen hastalar ile
elektif olarak ameliyata al›nan hastalar›n ortalama
hastanede yat›fl sürelerine bak›ld›¤›nda elektif olarak
ameliyat edilen hastalar›n yat›fl süreleri daha k›sayd›.
Hastalardaki sistemik metastaz oranlar›na bakt›¤›m›zda
acil flartlarda ameliyat edilen hastalarda %14.8 (11 hasta),
elektif flartlarda ameliyat edilenlerde ise %3.3
(7 hasta) oldu¤unu görmüfltük. Hastalar›n hiç birinde
(acil/elektif) postoperatif dönemde lokal nüks
saptanmam›flt›.  Çal›flman›n bafllat›ld›¤› Ocak 2009’dan
bu yana mortalite oranlar›na bakt›¤›m›zda acil vakalarda
%16.2 (12 hasta), elektif vakalarda ise %6.7 (14 hasta)
olarak bulunmufltu. Toplam 9 hasta ise (5 acil, 4 elektif)
postoperatif dönemde takiplere düzenli olarak
gelmedi¤inden mortalite aç›s›ndan de¤erlendirilememiflti.
Hastalar›n hiçbirisine (acil-elektif) cerrahi s›n›r pozitifli¤i
yüzünden tamamlay›c› cerrahi uygulanmam›fl olup
onkoloji klini¤ine sevk edilen hastalarda evre 1 olanlar
haricindeki kolon kanserlerine adjuvan kemoterapi,
rektum kanseri vakalar›na ise adjuvan kemoradyoterapi
planlanm›flt›. Hastal›ks›z sa¤ kal›m oranlar›na
bakt›¤›m›zda ise çal›flman›n bafllad›¤› 2009 y›l›ndan bu
yana geriye dönük olarak de¤erlendirilebildi¤i kadar›yla
acil flartlarda ameliyat etti¤imiz vakalarda %69, elektif
flartlarda ameliyat etti¤imiz vakalarda ise %81 olarak
bulunmufltu. Kolorektal kanserler tüm intestinal
obstrüksiyonlar›n %7-29’unun nedeni olup kolonla ilgili
tüm acillerin de %85’ini olufltururlar.14,21 Acile AMIO
ile baflvuran hastalarda altta yatan sebep kolorektal kanser
oldu¤unda acil ameliyat endikasyonu oluflmaktad›r ve
bu durumda çeflitli ameliyat seçenekleri bulunmaktad›r.
Ç›kan kolon obstrüksiyonlar› için kabul gören ortak
görüfl tek basamakl› rezeksiyon + anastomozdur. ‹nen
kolon içinse ortak bir karara henüz var›lamam›fl olmakla
birlikte çeflitli görüfller vard›r, bunlar; i) kolostomi, ii)
Hartmann prosedürü, iii) rezeksiyon + anastomoz, iv)
kolonik stent uygulamas›d›r.22 Yap›lan bir çal›flmaya
göre sol kolon tümörlerinin sadece %40’› stoma ihtiyac›
olmaks›z›n cerrahi rezeksiyon ile sonuçlanmaktad›r.18

Yayg›n görüfl; kolostomi söz konusu oldu¤unda,
Hartmann prosedürünün loop kolostomiye tercih edilmesi
ve ancak yüksek cerrahi riskli kabul edilen hastalarda
göz önüne al›nmas› yönündedir.23 Genel olarak sol kolon
tümörlerinde basamakl› cerrahi yap›lmas› tavsiye
edilmektedir, çünkü acil flartlarda ileri derecede dilate
ve kirli bir kolonda rezeksiyon-anastomoz yap›lmas›
oldukça riskli kabul edilmektedir. Burada en büyük risk
anastomoz kaça¤›d›r.1,24,25 Anastomoz kaça¤›,  acil
ameliyatlar göz önüne al›nd›¤›nda kolon cerrahisinin
majör komplikasyonlar›ndand›r ve rastlanma s›kl›¤›
%40’a kadar varabilmektedir.26,27

Çal›flmam›zdaki acil ve elektif ameliyatlar›n sonuçlar›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda AMIO’a en s›k yol açan kolorektal
malignitenin sigmoid kolon tümörleri oldu¤unu, en s›k
elektif cerrahi uygulanan kolorektal malignitenin ise
rektum tümörleri oldu¤unu gördük. Tümörlerin patolojik
özelliklerine bakt›¤›m›zda tümöre ba¤l› kompli-
kasyonlar›n acil vakalarda daha s›k oldu¤unu, tümörün
evresine bak›ld›¤›nda ise evre 3 ve 4 tümörlerin oran›n›n
74 vaka içinde 47 hasta ile (%63.5) acil vakalar›nda
daha yüksek oldu¤unu saptad›k. Bu oran›n elektif
vakalarda ise 206 vaka içinde 88 hasta ile %42.7 oldu¤u
görüldü. Peritoneal karsinomatozis saptanan hastalar da
acil vakalarda oran olarak daha yüksekti. Ancak patoloji
sonuçlar›na göre cerrahi s›n›r pozitifli¤ine elektif
vakalarda daha yüksek oranda rastlanm›flt›. Bu da acil
vakalarda daha agresif davran›p rezeksiyon s›n›rlar›n›
tümör distaline do¤ru daha genifl tutman›n, ki acil
olgularda ço¤u kez gerekli olmaktad›r, disseke edilen
lenf nodu say›s›na çok fazla etki etmese de tümör negatif
doku elde etmede faydal› oldu¤unu düflündürmektedir.
Kolorektal kanserler ilk belirtilerini akut mekanik barsak
obstrüksiyonu olarak verdiklerinde acil ameliyat
endikasyonu oluflmaktad›r ve bu ameliyatlar›n
sonucundaki morbidite-mortalite oranlar› ile hastanede
yat›fl süreleri ve postoperatif dönemde rastlanan
komplikasyonlar elektif flartlarda ameliyat edilenlerden
daha yüksek olarak belirlenmektedir. Ameliyat edilen
hastalar›n ek hastal›klar› ve acil ameliyat flartlar› da göz
önüne al›nd›¤›nda bu olas› komplikasyonlar sa¤ kal›m
oranlar›na da etki etmektedir. Çal›flmam›zda cerrahi s›n›r
pozitifli¤i çok az bir farkla elektif vakalarda daha yüksek
olarak bulundu (Tablo 4). Acil olgularda enflame ve/veya
dilate barsak anslar›n›n daha fazla rezeke edilmesi
gereklili¤inden  bu olgularda cerrahi s›n›r pozitifli¤i
azaltm›flt›r diye düflünmekteyiz. Acil vakalar›ndaki
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mortalite oran› elektif vakalara k›yasla yüzde olarak
belirgin derecede yüksekti. Tüm bunlar kolorektal
kanserlerin AMIO olarak bulgu vermeden önce yakalan›p
elektif flartlarda ameliyat edilmelerinin önemini

artt›rmaktad›r. Tarama yöntemlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›
kolorektal malignite tan›lar›n›n erken dönemde
konabilmesini ve elektif ameliyat oran›n› artt›racak, bu
sayede mortalite ve morbidite oranlar›n› azaltacakt›r.
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