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Calismamizda klinigimizde kolorektal nedenlere
bagli akut mekanik barsak tikanikligi (MBT) bulgular: ile
bagvuran hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Has-
ta ile ilgili bircok degiskenin operasyon sonrasi morbidite ve
mortalite Gzerine olan etkileri ile birlikte kolorektal nedene
bagli MBT larinda uygulanan cerrahi seenekler incelendi.

Kolorektal nedene bagli meka-
nik barsak tikanikhig1 nedeniyle acil cerrahi uygulanan 74
hasta (45 erkek, 29 kadin, ort. yag 63.03, dagilim 28-88)
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ek hastalik olma-
s1, tikanikligin malignite k6kenli olmast, sikayetlerin bagla-
masindan hastaneye bagvurmasina kadar gegen sure ve fekal
peritonit durumunun olmas: gibi gesitli fakt6rlerin ameliyat
sonrast morbidite ve mortalite Uzerine etkileri aragtirildi.
Caligmamiza aldifimiz hastalarin 451 erkek,
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29u kadin,median yas 63.03(28-88) olarak bulundu. Me-
kanik barsak tikanikliginin nedenleri arasinda en sik karsi-
lagilan kolon kanseri idi (%50); kolon kanserini ise sirasiyla
volvulus (%22.9), kolona invaze urogenital kaynakli ma-
lignitelerin (%10.8) izledigi gozlendi. 18 Hastada (%24.3)
komplikasyon gelisti. En sik yara yeri enfeksiyonu (%9.45)
gortilerken bunu pulmoner komplikasyonlar (pulmoner in-
feksiyon, atelektazi) (%8.1) izlemekteydi. Hastanede yatis
stiresi icinde 15 hasta (%20.2) yasamini yitirdi. Bu hasta-
larin hepsinde bir veya birden fazla ek hastalik mevcut idi.
Istatiksel degerlendirme sonucunda kolorektal nedene bagli
mekanik barsak tikanikliklarinda yas, cinsiyet, malignite,
fekal peritonit ve hastaneye bagvurma siiresinin morbidite
ve mortalite Uizerine anlamli bir etkisinin olmadig (p>0.05)
tespit edilmis olmakla beraber ek hastaliklarin morbidite ve
mortaliteyi anlamli 6l¢iide etkiledigi gozlenmistir (p<0.05).
Kolorektal nedenlere bagli mekanik barsak tika-
nikliginin degerlendirme ve tedavisinde hasta ile ilgili fak-
torlerin dikkate alinmas: gerektigi sonucuna varildi.
Kolon-rektum, mekanik barsak tikaniklg,
morbidite, mortalite
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ABSTRACT

Purpose: In our study, patients with acute mechanical
intestinal obstruction due to colorectal patologies were
evaluated retrospectively. The effects of variations about the
patients on the morbidity and mortality rates were investi-
gated in the postoperative period and the surgical treatment
methods were reviewed.

Method: 74 patients who had emergent operation because
of colorectal pathology related acute mechanical obstructi-
on retrospectively investigated. Influences on morbidity and
mortality of variables such as age, sex, comorbidal diseases,
pathological nature of the obstructing lesion, time extent
between the onset of symptoms and hospital administra-
tion, degree of peritonitis caused by fecal contamination,
operation type analyzed.

Results: 45 of the patients were male and 29 of patients
were female. The mean age was 63.03 (28-88). The most
frequent cause of the obstruction was colorectal cancer
(50%), which is followed by volvulus (22.9%) and urogeni-
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tal malignancies invading colon (10.8%). 18 patients deve-
loped compications. The most common complication was
wound infection (9.45%). It was followed by pulmonary
complications such as pulmonary infection and atelectasis
(8.1%). During in hospital care 15 patients died (20.2%).
All of the patients that died had one or more comorbid
diseases. Effect of age, sex, pathological nature of the cause
of the obstruction, degree of fecal contamination and time
extent between onset of symptoms and hospital adminis-
tration on the mortality and morbidity rate are statistically
insignificant (p>0.05). Yet, presence of comorbidal diseases
are statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It is concluded that during the asessment
and treatment of the patients suffering from colorectal re-
lated mechanical obstruction, it is crucial to take patient
factors into the consideration.

Key words: Colon-rectum, Mechanical bowel obstruction,
Morbidity, Mortality

Giris

Mekanik barsak tikanikliklari (MBT) cerrahi ge-
rektiren patolojiler olup hastanelerde acil cerrahiye
yonlendirilen olgularin %20’ni olugtururlar. Yapilacak
olan ameliyatin tipi ve zamanlamas: hastanin yas1 ve
cinsiyetine, eglik eden hastaliga ve altta yatan etiyolo-
jiye gore cesitlilik gosterebilmektedir.™?

Barsak tikanikliginin etiyolojisi hastanin yagi,cinsiyeti
ve toplumun sosyoekonomik durumuna bagl olarak
toplumdan topluma bélgeden bélgeye degisebilir. Bu
durum gelismis tlkelerde mekanik barsak tikanikli-
ginn en sik nedeninin postoperatif adezyonlar iken
gelismekte olan tilkelerde en sik nedenin batin duvar:
fitiklar: olmas: geklinde tespit edilmigtir.?

Mekanik barsak tikanikliklarin: etiyolojisi agisindan
sadece kolorektal nedenlere yonelik inceledigimizde
ise bu durum olgularin yas1, cinsiyeti ve tikanikligin
etiyolojisi acisindan daha farkli bir yelpazede karsi-
miza ¢ikmaktadir. Biz bu ¢alismada klinigimizin bu
konudaki tecribesi dogrultusunda kolorektal neden-
lere bagli MBT L1 olgularda morbidite ve mortaliteyi
etkileyen faktorleri inceledik.
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Hastalar ve Yontemler

Calismamizda Ocak 1998-Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda kolorektal nedene bagli MBT nedeniyle Izmir
Tepecik Egt. ve Arst. Hast. 2. Genel Cerrahi klinigine
yatirilarak ameliyat edilen 74 olgunun (45 erkek,29
kadin, ort. yas: 63.03, dagilim 28-88) dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Dosyalarindan yas, cinsiyet, ek
hastalik olmasi,tikanikligin malignite kokenli olmast,
sikayetlerin baglamasindan hastaneye bagvuru zama-
nina kadar gegen siire, fekal peritonit varligi, ameli-
yat sonrasi hastanede yatis siiresi ve bu stirede gelisen
olimler ve komplikasyonlar ile ilgili bilgiler derlendi.
Caligmaya alinan hastalarin timi MBT bulgular: gos-
teriyordu ve direkt batin grafilerinde kolon diizeyinde
hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Hastalarin timi acil
serviste degerlendirilmis ve acil ameliyata alinmigtir.
Sivi destegi ve elektrolit dengesizliginin dizeltilmesi
ve uygun tibbi konstiltasyonla genel durumun iyilesti-
rilmesini takiben cerrahi girisim uygulanmistur.

Yas, cinsiyet, ek hastalik, malignite, hastaneye bagvuru
suresi, fekal peritonitin morbidite ve mortalite tze-
rindeki etkileri ¢ok degiskenli analiz ile degerlendi-
rildi. Kargilagtirmalarda ki-kare, Fisher exact testi ve
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Student t-testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiza aldigimiz 74 olgunun 45’i erkek (%60.8)
ve 29’u kadin (%39.2) olup yas ortalamasi 63.03 ve yas
ekstremleri 28-88 yas arasinda degisiyordu.
Hastanemiz acil servisine bagvuran hastalarin tama-
minda MBT bulgular1 mevcuttu. Ameliyat oncesi
tant amaciyla hastalarin timine direkt batin grafisi
cekilirken, 8 hastaya (%10.8) da ayrica batin ve pelvise
yonelik IV kontrastli BT uygulandi. Ayrica peritonit
bulgusu olmayan 5 hastaya (%6.7) da kosullarin elver-
mesiyle rektosigmoidoskopi yapildi.

Tikaniklifa neden olan durumlar arasinda ilk siray:
%50.0 ile kolon kanseri almaktaydi. Bunu sirasiyla
%22.9 ile volvulus ve %10.8 ile kolona invaze tiroge-
nital sistem kaynakli timorler izlemekteydi (Tablo 1).
Olgularin %66.2de ostomili iglemler uygulanirken
%21.6'sinda rezeksiyon+primer anastomozlu iglemler
uygulandi.

Ameliyat sonrasi toplam 18 olguda (%24.3) komp-
likasyon gelisti (Tablo 3). Komplikasyon gelisen
hastalarin tamaminda bir veya birden fazla ek has-
talik mevcuttu. Bu 18 olgunun 4tinde birden fazla
komplikasyon gelisdi. En sik gériilen komplikasyon
yara yeri enfeksiyonuydu (%9.45), bunu pulmo-
ner komplikasyonlar (%8.1) izlemekteydi. Goérilen
komplikasyonlar nedeniyle 5 hastaya (%6.7) yeniden
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laparotomi yapildi. Bu olgularin birinde evisserasyon,
birinde ameliyat sonras: erken dénemde tekrarlayan
MBT, ikisinde anastomoz kagag vards, bir diger hasta
polikistik bobrek hastasi olup ilk ameliyatinda sub-
total kolektomi+ileostomi yapilmig olup postoperatif
dénemde akut bobrek yetmezligi gelismistir ve bu ne-
denle daha fazla siv1 kaybini 6nlemek i¢in yattig1 stire
icinde ikinci bir operasyonla ileostomisi kapatilmistir.
MBT ortaya ¢tkmadan dnce var olan ek hastalikla-
rin dagilimi ve ek hastaligi olanlarda komplikasyon ve
mortalite gortlme sayilar1 Tablo 4de ozetlenmistir.
Hastalarin bir kisminda birden fazla ek hastalik vard.
Hastanede yatis stiresi i¢inde 15 olgu (%20.2) yasami-
n1 yitirdi. Yagamini yitiren olgularin hepsinde bir veya
birden fazla ek hastalik vardi.

Morbidite ve mortalitayi etkileyen faktorler deger-
lendirildiginde kolorektal nedene bagli MBT larinda
yas, cinsiyet, malignite, fekal peritonit, hastaneye bas-
vurma siresinin morbidite ve mortalite tizerine ista-
tiksel olarak anlaml etkisi yok (p>0.05). Buna kargin
sahip olunan ek hastaliklarin morbidite ve mortaliteyi
anlaml dizeyde etkiledigi gozlenmektedir (p<0.05)
(Tablo-6).

irdeleme

MBT ile ilgili yapilan ¢aligmalar gostermigtir ki ince
barsaklara ait nedenler %70-80, kalin barsaklara ait
nedenler ise %20-30 oraninda gérilmektedir. Gelig-
mis tlkelerde batin i¢i yapigikliklar en sik neden iken

Neden Erkek/Kadin Toplam (%)
Adhezyon 2/2 4 (5.40)
Volvulus 11/6 17 (22.97)
Yabanci cisim 1/- 1(1.35)
Inkarsere herni 4/1 5(6.75)
Divertikiilit+abse 1/- 1(1.35)
Fekal impakt 1/- 1(1.35)
Kolon kanseri 21/16 37 (50.0)
Kolona invaze
-Serviks-endometrium ca -/2 2(2.70)
-Over ca -/2 2(2.70)
-Mesane ca 2/- 2(2.70)
-Mide ca 1/- 1(1.35)
-Prostat ca 1/- 1(1.35)
Toplam 45/29 74 (100)
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Komplikasyon Say1 (%)
Yara yeri enfeksiyonu 7(9.50)
Pulmoner komplikasyonlar® 6 (8.10)
Kardiak komplikasyonlar* 2(2.70)
Akut bobrek yetm. 1(1.35)
Multiorgan yetm. 1(1.35)
Afiezyon(postoperatlf erken 1(1.35)
donem)

DIC 3 (4.05)
Anastomoz kagag1 2 (2.70)
Evisserasyon 1(1.35)
Toplam™* 24 (29.70)

* akciger enf. atelektazi vb.

** aritmi,atrial fibrilasyon,enfarktiis vb.

** Komplikasyon gelisen toplam olgu sayis1 18'dir (%24.3)
Baz1 hastalarda birden fazla komplikasyon geligmistir.

gelismemis veya gelismekte olan tlkelerde ise en sik
neden olarak batin duvar fitiklar: géze carpmaktadir.
Yash olgularda tiiméral nedenler, geng olgularda ise
yapigikliklar baskin olan MBT nedenleridir.>* Bizim
caligmamizda kolorektal nedene bagli MBT nin en
sik kargilagilan nedeni olarak 29 olguda (%39.2) ma-
lignite dis1 nedenler, 37 olguda (%50) kolorektal kan-
serler ve 7 olguda da (%9.4) tirogenital sistem kaynak-
I1 pelvik malignitelerin oldugu tespit edilmigtir.

Akut kolon tikanikliklarinda cerrahi sagaltim her
hastada dugtinilmesi gereken tedavi yontemidir. Cer-
rahi segenekler hastanin genel durumu, premorbid
durumu, cerrahin deneyim ve sertifikasyon durumu ve

hastane olanaklari ve potansiyeline gére ostomili veya
rezeksiyon+primer anastomozlu iglemler olmak tizere
cesitli varyasyonlarda uygulanmaktadir.!® Ameliyat
6ncesi nazogastrik sonda ile dekompresyon ve IV sivi
—elektrolit dizenlemesi ¢ok 6nemlidir. Ancak yapilan
preoperatif degerlendirmelere ve medikasyonlara rag-
men yapilan ¢alismalar gdstermistir ki acil kolon tika-
niklig1 operasyonlarinda mortalite %4-34, morbidite
ise %20-65 gibi yiiksek oranlarda goriilebilmektedir.
Buna ragman MBT icin cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda morbidite ve mortalite Uzerine etki eden
faktorlerle ilgili bilgiler sinirlidir.! Yas, ek hastalik, te-
davi gecikmesi, tiimoral nedenler gibi hasta ile ilgili
faktorlerin 6lim orani tzerine etkili oldugunu bildi-
ren ¢aligmalar yayinlanmistir. Ancak bu ¢alismalarda
olim orani Uzerine etki eden faktorler tek degiskenli
istatiksel ¢aligmalarla degerlendirilmigtir.!7* Ulu-
dag ve ark.,’ tek degiskenli analizlere gore yas, cins,
malignite, ek hastalik, barsak nekrozu ve 6nceki ame-
liyatlar morbiditede rol oynarken mortalitede sadece
barsak nekrozunun olumsuz faktér oldugunu sapta-
muglardir. Biz bu ¢alismamizda daha 6nce belirtti-
gimiz veriler dogrultusunda morbidite ve mortalite
tizerine etki eden degiskenleri degerlendirdik. Sonu-
cunda kolon tikanmalarinda yas, cinsiyet, malignite,
fekal peritonit, hastaneye bagvuru siiresinin morbidite
ve mortalite tizerine etkilerinin istatiksel olarak an-
lamli olmadigini, ek hastaliklarin ise istatiksel olarak
anlaml oldugunu tespit ettik. Netice itibari ile hasta-
nin degerlendirilmesinde ve tedavisinde hasta ile ilgili
faktorlerin mutlaka g6z 6ntne alinmas: gerektigi ka-
nsina vardik.

Tablo 4.

Ek Hastalik Say1 Oliim (%) Komplikasyon (%)
Diabetes mellitus 11 3 5
Hipertansiyon 10 3 6
Malignite 6ykiisi 16 4 8
Aterosklerotik damar hast. 11 2 3
Aritmi,atrial fibrilasyon 7 2 4
Konjestif kalp yetm. 3 1 1
KOAH 11 3 2
KC sirozu 2 1 1
Santral Sinir Sist. hast. 1 2
Bobrek hast. 1 - 1
Toplam 51 15 (20.2) 18 (24.3)
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Tablo 5.
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Hasta

Savier Hastanede Kalig Komplikasyon Mortalite
o (Ort.gin) (%) P (%) g
Yas
<60 yas 27 11.42 5(18.51) 3(11.11)
+60 yas 47 12.74 122553 0087 150553 0236
CinsiI};et 5 (1724
29 12.98 9 (31.0) 17.24
E 45 11.84 sazzny 0P 10022 08
Ek Hastalik
Yok 23 8.7 (0) (0) 0.003
Var 51 13.9 17 (33.3) 0.04 15 (29.41) ’
Malignite
Yok 29 10.2 4(13.79) 7 (24.13)
Var 45 13.6 13 (28.88) 0.221 8 (17.77) 0.713
Hastaneye Bagvuru
Stresi
<2 glin 16 10.5 1(6.25) 0.09 3 (18.75) 1.00
>2 glin 58 12.76 16 (27.58) ) 12 (20.68) )
Fekal Peritonit
Yok 68 11.57 15 (22.0) 13 (19.11)
Var 6 20.33 2 (33.33) 0.616 2(33.33) 0.535

Son yillarda yapilan ¢alismalarda diinya genelinde
akut kolon tikanikliklarinda hastanin preoperatif de-
gerlendirilmesi ile degisecek olan preoperatif medi-
kasyon ve tedavi sekli ile morbidite ve mortalite oran-
larini olumlu yénde etkilemenin amaglanmas: dikkat
¢ekicidir. Ozellikle de akut kolon tikanikliginin en stk
sebebi olan kolon kanserlerine yonelik daha spesifik
caligmalarin sayisi giderek artmaktadur.!-#78111215 By
konuda Coco ve ark.’nin’ ¢aligmalari dikkat cekicidir.
Kolon kanseri nedeni ile MBT gelisen hastalara yone-
lik skorlama sistemi gelistirmislerdir. CTES-The Co-
lorectal Tumors Emergencies Score adli bu skorlama
sistemi baglica kronik bobrek yetmezligi, digiik serum
albumin duzeyi, kalp hastalig: ve kolon perforasyonu
gibi hasta kaynakli parametrelere dayanmaktadir. Bu
skorlama sistemine gore hastalar1 degerlendirmisler
ve tedavi yontemlerini de bu sonuglara gore hasta
bazli belirlemiglerdir.

Buradan yola ¢ikarak karin i¢i sepsis durumlari ve
yaygin fekal peritonit durumlari hari¢ giinimuzde
kolorektal barsak tikanmalarinda rezeksiyon+primer
anastomoz yaklagimi ve postop yogun bakim uygula-

malar ile ¢ok evreli cerrahi iglemlere gerek kalmadig
goriisii egemen olmaya baglamigtir. 3 saati gegmeyen
fekal bulagi durumlarinda bile primer anastomoz egi-
limi giderek artmaktadir. Bu yaklagim: destekleyen
literatiir sonuglar: da bildirilmektedir.!**!* Ancak ge-
nel durumu ileri derecede bozuk olan; 6-9 saati agan
fekal peritonit varligi ve sepsis bulgularinin gelismesi
durumlarinda primer anastomozlardan kaginilmakta-
dir. Ayrica MBT’li olgularda intraoperatif barsak te-
mizlifinin ameliyat siiresini uzattig1 ve daha ¢ok fekal
kirlenmeye yol agmasi gerekgesiyle barsak temizligi
yapilmaksizin rezeksiyon+primer anastomoz 6neril-
mekte ve anastomoz kagak oraninin elektif olgularda-
kine(%5) benzer oldugu bildirilmektedir.! Akut batin
gelismeyen kolorektal tikanmalarda 72 saat beklene-
bilecegi de vurgulanmaktadur.®

Operasyona karar vermede ve ameliyat seceneklerin-
de farkli modifikasyonlar onerilmektedir.*** Gatsulis
ve ark.* kendi dizelerinde %67 rezeksiyon+primer
anastomoz, %33 iki evreli operasyonlar: tercih etmig-
ler; fekal peritonit, ileri derecede kolon dilatasyonu ve
ASA3 olan olgularda iki evreli operasyonlara bagvur-
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muglardir. Papapolichroniaidis ve ark.,” pelvik malig-
nitelere bagl kolon tikanmalarinda genellikle digtan
basiya bagli patolojiler rol oynadigindan iki evreli ve
en-blok komsu organ rezeksiyonlarini 6nermektedir.
Minopoliis ve ark.® ise sol kolon kanser tikanmalarin-
da cerrahin deneyimi, sertifikasyon durumu, hastane
olanak ve potansiyeline gore iki evreli, palyatif veya
tek evreli operasyonlara karar verilebilecegini vurgu-
lamaktadirlar. Coco ve ark.” ise CTES skorlamasina
gore karar verilmesini 6nermekte; Poon ve ark.,® ¢cok
evreli cerrahi yaklagimin ¢ok az bir cerrah gruplarinca
desteklendigini belirtirken premorbid risk faktorleri
(kardiyak ve solunum yetmezli§i) ve postop yogun
bakim sagaltimlarinin belirleyici oldugunu; ileri ya-
sin hastanede kalig stiresini uzattigini gozlemiglerdir.
Cerrahi sagaltimda da ilave olarak barsaklarda prok-
simal nekroz ve perforasyon durumlarinda subtotal
kolektomiyi 6nermektedirler. Meyer ve ark.,' elektif
olgularda rezeksiyon+primer anastomozu savunur-
larken acil kosullarda Harthmann iglemlerinin yiik-
sek morbidite ve mortalitesinden dolay: endoskopik
sagaltim seceneklerini (dekompresyon, intraluminal
stent vs.) savunmakta; Runkel ve ark." ise ilk 24 saat
icinde gelen kolon tikanmalarinda rezeksiyon+primer
anastomoza ek olarak lenfadenektomi yapilabilecegi-
ni ve sag kalimi uzattigini bildirmektedirler.
Operasyon modifikasyonlar: diginda cerrahin deneyi-
mi, sertifikasyonu, hastane voliim ve donanimlarinin
da prognoz belirleyici etkenler oldugu baz: aragtirici-
lar tarafindan ileri stirilmektedir.”'?

© TKRCD 2008
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Calismamiz gostermigtir ki klinigimizde Ocak 1998-
Ocak 2007 tarihleri arasinda kolorektal nedene bag-
It MBT bulgular: ile acil servise bagvuran hastalarin
%65’ine ostomili iglemler (rezektif+palyatif), %21'ne
ise rezeksiyon + primer anastomozlu islemler yapil-
mugtir. Yapilan ostomili iglemlerin literatir bilgileri
ile kiyaslandiginda oran olarak yiiksek olmas: dikkat
cekicidir.Bu konuda veriler géstermigtir ki ameliyat
tercihimizi bu sekilde etkileyen nedenler olarak has-
tanemizin 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik has-
ta popiilasyonuna hizmet vermesi ve dolayisiyla has-
talarda bagvuru aninda kontrolsiiz bir¢ok ek hastaligin
mevcut olmas, sikayetlerin baglamasindan bagvuru sii-
resine kadar gegen stirenin uzun olmas: (%78.3 olgu-
da >2 giin), kolorektal nedene bagli MBT L1 olgularin
%78.4'de patolojinin sol kolon kaynakli olmas: dikkat
cekicidir. Bu bulgular sonucunda hasta kaynakli fak-
torlerin prognozu belirledigi kadar tedavi ve operas-
yon geklini de degistirdigi kanisina varmaktayiz.
Kisacas: acil cerrahi midahalelerde prognozu etki-
leyen nedenler, hastada elektif vakalara gore aciliyet
arzeden bir patolojiye bagl olarak metabolik ve he-
modinamik bozukluklarin daha belirgin olmas: ve bu
durumun daha da agirlasmasina neden olan premor-
bid risk faktorleridir. Dolayisiyla akut kolon tikanikli-
ginin nedeni ne olursa olsun preoperatif hasta deger-
lendirmesi ile degisecek olan medikal premedikasyon
ve cerrahi tedavi sonucu, acil operasyona alinan hasta-
larda prognozun daha iyi olacag: kanisindayiz.
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