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Amagc: Kolorektal kanserler (KRK), en sik gorulen kanser tiplerindendir. KRK bulgular: timor lokalizasyonu, evre ve tani sirasinda olusabilecek
komplikasyon varligina baghdir. Calismamizda KRK nedeniyle acil ve elektif sartlarda opere edilen hastalarda mortalite ve mortaliteye etki eden
faktorleri ortaya koymay1 amacladik.
Yontem: KRK tanisi ile opere edilen hastalar acil opere edilenler (grup 1) ve elektif opere edilen hastalar (grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar
arasinda cinsiyet, komorbid hastalik dykusu, karaciger metastazi, anastomoz kacagi varligy, tamorlu kolon segmenti, mortalite oranlari, preoperatif ve
postoperatif iire, kreatinin ve hemoglobin degerleri karsilastirild.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 308 hastanin yas ortalamasi 62,4+11,9 olup erkek/kadin orani 1,4 idi. Hastalarin 53" acil sartlarda opere edilmisti.
[ki ytiz on alt hastada tiumor rektosigmoid bileskede yerlesimli idi. On yedi hastada postoperatif 30 giinlik erken dénemde mortalite gozlendi. Acil
opere edilen hastalarda, yas ortalamasinin, mortalite oranimin ve karaciger metastazinin daha fazla oldugu gozlendi (p=0,037, p=0,007 ve p<0,001).
Elektif sartlarda opere edilen ve mortalite saptanan hasta grubunda yas ortalamasinin, karaciger metastazi oraninin, preoperatif ve postoperatif ure
ve kreatinin dtizeylerinin yasayan hastalardan daha ytiksek oldugu gozlendi (p=0,003; p<0,001; p=0,003; p=0,002 ve p=0,044). Acil sartlarda opere
edilen ve mortalite saptanan hasta grubunda sadece postoperatif kreatinin diizeyinin ve postoperatif pulmoner emboli gelisme riskinin daha yiksek
oldugu gozlendi (p=0,040 ve p=0,013).
Sonuc: KRK nedeniyle acil opere edilen hastalarda acil operasyon kosullarinin, postoperatif kreatinin yiiksekligi ile birlikte pulmoner emboli gelisme
riskinin mortaliteyi artirdig1 gozlendi. Elektif sartlarda operasyonda mortalitenin bircok faktore bagh oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, acil cerrahi, elektif cerrahi, mortalite

ABSTRACT

Aim: Colorectal cancers (CRC) are amongst the most commonly encountered cancers. The symptoms associated with CRCs depend on the tumour
localization, stage and the presence of complications during diagnosis. In this study we aimed to reveal the mortality rates and factors affecting
mortality of patients who undergone emergency and elective operation due to CRCs.

Method: Patients that undergone surgery after being diagnosed with CRC were sorted into two groups: emergency cases (group 1) and elective cases
(group 2). Groups were compared in terms of gender, comorbid disease history, liver metastases, presence of anastomotic leaks, tumoural colon
segments with tumour, mortality rates, preoperative and postoperative urea, creatinine and haemoglobine values.

Results: The mean age of the 308 patients was 62.4+11.9 and the male/female ratio was 1.4. Emergency operation was performed for 53 patients. Two-
hundred-sixteen patients had tumours located on the rectosigmoid junction. Seventeen patients had mortality on early postoperative 30 day. Mean
age, mortality rate and liver metastases were higher in patients who undergone emergency operation (p=0.037, p=0.007 and p<0.001). The patients
who were electively operated and had mortality had higher mean age, liver metastasis rate, preoperative and postoperative urea and creatinine rates
than living elective cases (p=0.003; p<0.001; p=0.003; p=0.002 and p=0.044). The patients who undergone emergency operation and had mortality
had higher postoperative creatine level and postoperative pulmonary embolism development risk (p=0.040 and p=0.013).

Conclusion: The patients who undergone emergency operation because of CRC were observed to have higher mortality rates due to pulmonary
embolism development risk with emergency operation conditions and higher levels of creatinine. Mortality amongst electively operated patients was
found to be dependent on many factors.

Keywords: Colorectal cancer, emergency surgery, elective surgery, mortality
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Kolorektal kanserler (KRK), sistem

kanserleri icinde en sik goriillen ve kadinlarda akciger ve

gastrointestinal

meme kanserlerinden, erkeklerde ise akciger ve prostat
kanserlerinden sonra tum dunyada 3. en sik gortlen tamor
tipidir."* Hastaligin seyrinde, timor yerlesimi ve boyutu,
yayilim sekli ve derecesi, olasi komplikasyonlarin varlig:
gibi bircok faktor etkilidir.> Prognoz ve sagkalim ise yas,
tamor lokalizasyonu, acil sartlarda operasyon varligi,
komorbid faktor varlig, nutrisyon durumu ve histopatolojik
evreleme ile direkt iliskilidir.* Kolon acillerinin %85’ini
olusturan kolorektal bolge kanserlerinin %11-43'0 akut
kolonik obstriiksiyon ile karsimiza ¢ikmaktadir.’ Tedavisi
konusunda altin standart olusturulamamis olan kolorektal
acillerde, prognozun elektif operasyonlara gore daha kotu
oldugu bilinmektedir. Calismamizda; acil sartlarda opere
edilen hastalardaki 30 gunluk erken doénem mortalite
oranlarini, elektif operasyon kosullar ile karsilastirarak,
mortaliteye etki eden faktorlerin farkliligini ortaya koymayt
amacladik.

Calismamiz yerel etik kurul karar1 alinmasini takiben, Ocak
2012-Haziran 2015 tarihleri arasinda Kars Devlet Hastanesi,
Kafkas Universitesi Tip Fakultesi ve Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde retrospektif
olarak planlandi. Acil servis ve genel cerrahi polikliniklerine
karin agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, makattan kanama,
kilo kayb1 ve gaz-gaita cikaramama sikayetleriyle basvuran
ve KRK tanisi ile acilde mekanik barsak tikanmasi ¢n
tanis1 alan ardisik 345 hastanin dosyasi tarandi. Hastalarin
dosya kayitlarindan; yas, cinsiyet, komorbid faktor oykusi,
preoperatif nutrisyon destegi, timorlic kolon segmenti,
uygulanan cerrahi tedavi protokold, tamor evresi,
postoperatif anastomoz kacag: ve pulmoner emboli dykust,
preoperatif ve postoperatif 1. ginde dénemde bakilan tire,
kreatinin, hemoglobin degerleri ve postoperatif 30 gunluk
erken donem mortalite oranlar1 kayit altina alinmistir.
Histopatolojik evrelemeleme, standardizasyon acisindan
TNM (timor, lenf nodu tutulumu ve metastaz) evreleme
sistemi esas alinarak yapilmistir. Altmis bes yas ve istu
hastalara ve postoperatif mobilizasyon kisitlilig1 olabilecek
hastalara ameliyat oncesi diisuk molekul agirhikli heparin
dozu uygulandi. Pulmoner emboli tanisi, kan gazi degerleri
ve kontrasth bilgisayarlh tomografi bulgularina gore
konuldu. Hastalar, acil opere edilenler (grup 1) ve elektif
opere edilen hastalar (grup 2) olarak iki gruba ayrild.
Hemoglobin degeri Coulter® LH 780 Hematology Analyzer,
(Beckman Coulter Inc., Brea, CA, ABD) ile olculirken,

referans deger 10,8-15,1 g/dL olarak alindi. Ure ve kreatinin

Olciumleri ise Erba Mannheim XL 1000 (Mannheim,
Germany) cihaz ile yapilirken referans degerler; ure icin
15-50 mg/dL ve kreatinin icin 0,6-1,3 mg/dL olarak kabul
edildi. Dosya kayitlarina ulasilamayan, bobrek yetmezligi
ve hematolojik hastalik oykiistt bulunan, son bir hafta
icinde kan transfiizyon 6ykiisii olan 37 hasta calisma dist
birakilarak 308 hasta calismaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 22 paket
programinda yapildi. Tamimlayic1 istatistikler surekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma veya ortanca
(minimum-medyan-maksimum) olarak kategorik
degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde gosterildi. Stirekli
degiskenler icin dagiim grafikleri Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Gruplar arasinda ortalamalar yontnden
farkin onemliligi student’s t-testi ile, ortanca degerler
yonunden farkin énemliligi ise Mann-Whitney U testi ile
incelendi. Kategorik degiskenler Pearson’un ki-kare testiyle
degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerin acil kolorektal
cerrahisindeki mortalite tzerine ortak etkisi regresyon
analizi ile guven araligt (GA) %95 alinarak hesaplandi.
Parametrik  degiskenlerde Pearson, non parametrik
degerlerde Spearman korelasyon analizi uygulandi. P
degerleri <0,05 icin anlamli kabul edildi.

Calismamiza katilan 308 hastanin yas ortalamas1 62,4£11,9
olup, erkek/kadin orani 1,4 idi. Yuz kirk t¢ (%46,4) hastada
komorbid hastalik oykusu saptanirken, hastalarin 53’
(%17,2) tamore bagh tikanma 6n tanisiyla acil sartlarda
opere edildi. Otuz bir hastada son alt1 ayda viicut agirhiginin
%10’undan fazlasimi kaybi oldugu tespit edilmis olup,
immuno-niitrisyonel destek saglanmistur. Histopatolojik
degerlendirmede en sik evre 2A (%27,9), evre 3B (%23,7)
ve evre 3C (%18,8) tumor saptandi. Postoperatif 30 gunluk
donemde 22 (%7,1) hastada pulmoner emboli gelisirken,
17 hastada (%5,5) mortalite goruldu (demografik 6zellikler
Tablo 1'de verilmistir). Grup 1’deki hastalarda tumorlu
kolon segmentinin, olgularin %52,8’inde sol kolon yerlesimli
oldugu ve bunu sag kolon (%26,4) ile rektum (%9,4)
yerlesiminin izledigi gozlenirken; elektif sartlarda opere
edilen hasta grubunda en sik timor yerlesiminin sirayla
rektum (%42,7), sol kolon (%25,9) ve sag kolonda (%21,2)
oldugu gozlendi ve gruplar arasinda tamor yerlesiminin
farkli oldugu saptandi (p=0,002). Tumor yerlesimine
gore yapilan operasyonlar incelendiginde ise; Hartman
prosedurtiintn acil operasyonlarda ¢ok daha ytksek oranda
tercih edildigi gozlendi (p<0,001).

Opere edilen hastalar arasindaki cinsiyet 6zellikleri homojen
dagilmh olup (p=0,994), grup l'deki hastalarin yas
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ortalamasi daha yuksek idi (p=0,037). Grup 1’de mortalite
orani, grup 2’den daha fazla olup (p=0,007), acil kolonik
obstriiksiyona bagl operasyonlarda mortalite riski 3,7 kat
artmakta idi (p=0,011; GA %95: 1,350-10,297). Grup 1’deki
hastalarda preoperatif ve postoperatif dénemde bakilan tire,
kreatinin degerleri daha ytiksek, hemoglobin degerleri daha
dustk olmasma ragmen, bakilan bu parametrede gruplar
arasinda anlaml farklilhik saptanmadi (p>0,05). Grup 1’de
karaciger metastaz sikligt ve komorbid hastalik oykiisi
elektif opere edilen hasta grubundan anlamh sekilde daha
yiiksek iken (p<0,001 ve p=0,011), postoperatif pulmoner
emboli gelisimi ve anastomoz kacag riski acisindan gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunamadi (p=0,060 ve p=0,131).
Elektif sartlarda opere edilen hastalardaki mortaliteye etki
eden faktorler gozlendiginde, mortalite gelisen grupta,
karaciger metastaz sikliginin, yas ortalamasinin, preoperatif
ve postoperatif donemde bakilan tire, postoperatif donemde
bakilan kreatinin degerlerinin daha ytksek oldugu saptand:
(p<0,001, p=0,003, p=0,003, p=0,002 ve p=0,044). Bakilan

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri
Parametreler

Yas (y1l)

Cinsiyet (Erkek/Kadin)

Ek sistemik hastaliga sahip hasta orani

Ex olan hasta oran1

Acil sartlarda opere edilen hasta orani
Preoperatif barsak temizligi yapilan hasta oram
Preoperatif nutrisyonel destek dykust olan hasta orani
Lenf nodu pozitifligi olan hasta orani

Karaciger metastazi olan hasta orani

Postoperatif pulmoner emboli gortlme orani

Tumorlu kolon segmenti

Postoperatif histopatolojik evreleme (TNM)

TNM: Tiimor boyutw/yeri, lenf nodu tutulumu ve metastaz

parametrelerin dzellikleri Tablo 2’de verilmistir. Preoperatif
bakilan ire ve postoperatif bakilan kreatinin degerlerinin
bagimsiz faktor olarak mortaliteyi dngorebildigi tespit edildi
(p=0,002 ve p=0,027).

Tumor ileusu o6n tanisi ile acil sartlarda opere edilen
hastalardaki mortaliteye etki eden faktorler incelendiginde
ise; sadece basvuru aninda bakilan kreatinin degerinin ve
postoperatif pulmoner emboli gelisme sikliginin mortalite
gelisen grupta daha fazla oldugu gozlenirken (p=0,040
ve p=0,013); postoperatif donemde bakilan kreatinin
degerindeki yiksekligin, tim bakilan parametrelerden
bagimsiz olarak mortaliteyi o6ngorebildigi tespit edildi
(p=0,042) (Tablo 3).

Mortalite gozlenen hastalardaki yas ortalamasinin, karaciger
metastazl gorilme sikliginin ve postoperatif pulmoner
emboli gelisme riskinin, yasayan hastalara nazaran daha
yuksek oldugu tespit edildi (p=0,006, p<0,001 ve p=0,007).
Yas ile mortalite arasindaki korelasyon incelendiginde,
p=0,010 degerinde +0,147’lik pozitif Pearson korelasyonu

Oran ve hasta sayis1 (n)
62,4119

1,4

%46,4 (n=143)
%5,5 (n=17)
%17,2 (n=53)
%71,1 (n=219)
%10,1 (n=31)
%52,9 (n=163)
%5,2 (n=16)
7,1 (n=22)
%22,1 (n=68)
%5,2 (n=16)
%67,5 (n=208)

Sag kolon
Transvers kolon

Rekto sigmoid bolge

Anal kanal %2,6 (n=8)
Tum kolon %2,6 (n=8)
Evre 1 %13 (n=40)
Evre 2A %27,9 (n=86)
Evre 2B %5,2 (n=16)
Evre 3A %5,8 (n=18)
Evre 3B %23,7 (n=73)
Evre 3C %18,8 (n=58)
Evre 4 %5,5 (n=17)
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Tablo 2. Elektif sartlarda opere edilen hastalardaki mortaliteyi etkileyen faktorler

Yas 72,2487
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 7/3
Postoperatif pulmoner emboli 1/9

Karaciger metastazi varhg 3/7
Preoperatif nutrisyon 0/1
Preoperatif komorbid faktor 5/5
Preoperatif hemoglobin 11,3 (8,4-15)
Preoperatif tire 57 (21,8-168)
Preoperatif kreatinin 1 (0,6-2)
Postoperatif tire 45 (24-120)
Postoperatif kreatinin 1,1(0,7-2,2)

61,4+11,4 p=0,003
142/103 p=0,449
14231 p=0,572
0/245 p<0,001
26/52 p=0,481
105/140 p=0,655
12,2 (6,3-17,3) p=0,155
33 (9-85) p=0,003
0,9 (0,1-1,8) p=0,060
29 (6-107) p=0,002
0,9 (0,4-2,2) p=0,044

Tablo 3. Acil sartlarda opere edilen hastalardaki mortaliteyi etkileyen faktorler

Yas 70 (54-74)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 4/3
Postoperatif pulmoner emboli 3/4
Karaciger metastazi varlig 3/4
Preoperatif nutrisyon 2/0
Preoperatif komorbid faktor 4/3
Preoperatif hemoglobin 11,723
Preoperatif tire 39 (12-68)
Preoperatif kreatinin 1,1(0,8-2,1)
Postoperatif tire 19,6 (10-178)
Postoperatif kreatinin 1,2 (0,6-4,5)

tespit edildi. Karaciger metastaz1 gorulen ve postoperatif
pulmoner emboli gelisen hastalarda mortalitenin 15,33
(p<0,001, GA %95: 4,72-49,77) ve 4,67 (p=0,013, GA %95:
1,38-15,77) kat arttug tespit edildi.

Tartisma

Endoskopik  tarama  yontemlerinin
ragmen kolorektal bolge kanserleri hala, ytiksek insidans,
morbidite ve mortalite oranlan ile ciddi bir onkolojik
problem olma ozelligine sahiptir. Ozellikle kolonik tumoér
obstruksiyonlarina bagl yapilan acil operasyonlar sonrasi
morbidite ve mortalite oranlarindaki artislar, bu oranlarin
azallmast yontinde biz klinisyenleri yeni arayislara
itmektedir. Acil ve elektif KRK cerrahisindeki mortalite
oranlar1 ve mortaliteye etki eden faktorleri inceledigimiz
calismamizdan c¢ikan sonug neticesinde, acil opere edilen
hastalardaki yas ortalamasinin, karaciger metastazi ile

yayginlasmasina

67,5 (26-87) p=0,847
27/19 p=0,938
4/42 p=0,013
10/36 p=0,226
3/4 p=0,151
20/17 p=0,764
12,5522 p=0,495
38 (12-126) p=0,888
0,9 (0,2-2,3) p=0,040
32 (11-181.,9) p=0,416
0.8 (0,4-2,6) p=0,189

komorbid faktér varhginin ve mortalitesinin elektif KRK
cerrahisinden daha yuksek oldugu ve hem elektif hem de
acil KRK cerrahisinde postoperatif kreatinin duzeyinde
yuksekligin  tiim  parametrelerden bagimsiz  olarak
mortaliteyi ongorebilecegi sonucuna ulastik.

Literatirde kolorektal bolge kanserleri acil ve elektif
cerrahisinde mortaliteyi etkileyen faktorleri tespit etmek
amaciyla bircok calisma yapilmakla birlikte, calismamizda
anketsel parametrelerin yaninda laboratuvar tetkiklerinin
bakilmis olmasi ve calismaya dahil etme kriterlerine uyan
toplam hasta sayisinin yeterli olmasi, operasyonlarin
gerceklestirildigi  hastanelerin, perifer hastanelerden
yogun sevk alan bolge hastanesi (Kars Devlet Hastanesi
30. Bolge Hastanesi) ve tersiyer hastaneler olmasi, hasta
kaynaklar1 ve cesitliligi itibar1 ile calismamizin gictunu
yansitmaktadir.  Ancak opere edilen
hastalarin  dosya kayitlarindan retrospektif esasa gore

calismamizin
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planlanmis olmasi, hastalarin tamaminda tim laboratuvar
parametrelerinin bakilamamasina, preoperatif doénemde
hastalarin nutrisyonel durumunun da dosya kayitlarindan
tam anlamiyla elde edilememesine neden olmaktadir. Ayrica
hastanemizde belirtilen tarihlerde acil sartlarda endoskopik
islemlerin yapilamamasi da acil olgularda 6n tanidan oteye
gecemememize ve gerekli kanser cerrahisi 6n hazirliklarinin
yapilamamasina neden olmustur. Bu sebepledir ki, gelecekte
prospektif olarak planlanmis yayinlarin, literatiire daha fazla
katkida bulunacagi asikardar.

Turkiye'nin 21 farkli bolgesinde, en genis cografi bolgeyi
kapsayan Aykan ve ark’mmn' yapug calismada 59 yas
ortalamasinin tespit edildigi kolorektal bolge kanserlerinin
insidansinin 50 yas ve tuzerinde arttigi bilinmektedir. Yas
ortalamasinin 62,4+£11,9 olarak saptandigi calismamizin,
tilkemiz ortalamasindan yuksek c¢ikmasinin sebebinin
tersiyer referans hastane olarak kabul edilen hastanemizin,
ileriyastaki komorbid faktora yuksek hastalarin sevk merkezi
olarak gorulmesinden kaynaklandigim dusunmekteyiz.
Bircok literaturde direkt prognozla alakali oldugu bilgisi
sunulan yas ozelligi ile ilgili degisik calismalarda; 40 yas
altinda, geriatrik hasta populasyonda ve 70 yas ustunde
postoperatif 30 gunlik mortalite oranlarinin daha yuksek
oldugunu gosterir veriler sunulmaktadir.? Calismamizda
da mortalite saptanan hasta grubundaki yas ortalamasinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0,000).

Kolorektal bolge kanserlerinin erkek cinsiyette daha sik
olarak gorildugu bilinmekle birlikte, erkek cinsiyetin kott
prognostik faktor oldugunu gosterir yazilar oldugu gibi,
cinsiyet dagiliminin mortalite tzerine etkisinin olmadigini
gosterir veriler de bulunmaktadir.™® Calismamizda cinsiyet
dagilimi ile mortalite arasinda korelasyon olmadigi sonucuna
ulastik. Bunun sebebinin operasyonlarin gerceklestirildigi
hastanemizde kadin dogum bolumintun olmamasi
nedeniyle dis merkezlerden gonderilecek mortalite riski
yuksek hastalarda bayan cinsiyet orammin azligi oldugu
kanaatindeyiz.

Kolorektal bolge kanserlerinde %11'den daha yiksek
oranda, akut kolonik obstritksiyonla acil cerrahiye gittigi
bilinmektedir.? Verilerimizde de literatire uygun sekilde
acil operasyon oranimiz %17,2 idi. Acil sartlarda opere
edilen hastalarda prognozun koti oldugu bilinmektedir.
Ghazi ve ark.’ akut kolonik obstriksiyonlarda acil opere
edilen 976 hasta uzerinde vyaptiklart calismada akut
obstrukte hastalarda, yas ortalamasi, karaciger metastazi
saptanma oraninin daha yuksek, 5 yillik sagkalim sansinin
ise daha az oldugu bildirilmistir. Ming-Gao ve ark.® da, acil
sartlardaki operasyonlar sonrasinda
mortalite oranlarinin daha ytiksek oldugunu belirtmislerdir.
Osler ve ark.' acil kolorektal cerrahi operasyonlarda 30

komplikasyonlarin,

ginluk mortalite oranlarim1 %22,1 olarak bildirmislerdir.
Acil operasyonlarda mortalite riskinin 5 kat daha fazla
oldugunu gosteren verilere paralel olarak,' calismamizda da
acil sartlarda opere edilen hasta grubunda, hastalarin daha
yash oldugu ve daha fazla komorbid faktore sahip oldugu,
intraoperatif dénemde saptanan karaciger metastazli hasta
sayisinin daha fazla oldugu ve mortalite oranlarinin da acil
opere edilen hasta grubunda daha yiksek oldugu ve acil
operasyonun mortaliteyi 3,7 kat artirdig1 gozlendi.

KRK’lerin gortalme siklign sirasiyla rektum, sol kolon ve
sag kolon yerlesimlidir.'? Calismamizda timor yerlesim
yeri verilerinin literatirle uyumlulugu gozlenirken, Park
ve ark.’nmin’ verileriyle paralel olarak tumor yerlesiminin
prognoz uzerine etkisi olmadig1 sonucuna ulastik.

Kolorektal bolge kanserlerinde acil ve elektif sartlarda yapilan
operasyonlarda, timorla segmente 6zgi standart operasyon
teknigi ile ilgili bir konsenstis hentiz saglanamadi. Sag kolon
timorlerinde rezeksiyon ve anostomoz gunumuzde standart
kabul edilmekte iken, sol kolon ve rektum tumorlerinde
gold standart tedavi  yontemi  belirlenememistir.’
Calismamizda acil ve elektif sag kolon timorlerinde standart
sag hemikolektomi yapilmisken, sol kolon ve rektum
timorlerinde acil durumlarda Hartman prosediruniin elektif
sartlardaki operasyonlara nazaran daha fazla tercih edildigini
tespit ettik. Bunun sebebinin, sol kolon anostomozlarinda
gerginlik riskinin olmas1 ve hastalarin nutrisyonel yonden
desteklenememesi anastomoz

sebebiyle
saglanmasi olabilecegi distuncesindeyiz.

guvenliginin

Karacigerin en sik rastlanan timoru gastrointestinal sistem
malignite metastazlari olarak bilinmektedir. Bunlar icinde de
en stk rastlanilam kolorektal bolge kanser metastazlaridir.
Karaciger metastazi saptanan kolorektal bolge kanserlerinde
mortalite oranlar1 metastaz saptanmayan hastalara nazaran
daha yiksek oranlardadir.’*'* Literatirle uyumlu olarak,
calismamizda metastazi

karaciger saptanan

mortalite oranlar1 anlaml sekilde ytiksek idi.

olgularin

Tumor obstriksiyonlarinda sivi, elektrolit dengesizligi
gelisir® Gelisen obstriksiyonun devaminda gorulen akut
karin hadisesinde eslik eden istahsizlik, bulanti ve kusmaya
baglh zeminde yer alan sivi, elektrolit dengesi tamamen
bozulur. Meydana gelen sivi kaybi, zamanla bobrek
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olacakur. Gelisen
mortalite durumlar incelendiginde, kardiyopulmoner, renal
ve tromboembolik sebepler en stk mortalite kaynaklari olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.’® Calismamizda da hem elektif, hem
de acil opere edilen hasta gruplarinda basvuru anindaki
ure yiksekligi dikkat cekerken, postoperatif donemdeki
kreatinin yuksekliginin tim parametrelerden bagimsiz
olarak elektif ve acil olgularda mortaliteyi ongorebildigini

tespit ettik.



Kahramanca ve ark.
Acil ve Elektif Kolorektal Kanser Cerrahisinde Mortaliteye Etki Eden Faktorler

Retrospektif olarak planladigimiz calismamizda ortaya
cikan birtakim eksikliklere ragmen; acil sartlarda yapilan
kolorektal cerrahi operasyonlarinda, ytuksek preoperatif tre
ve postoperatif kreatinin duzeyleri olan hastalarda mortalite
riskinin yiiksek oldugu gozlenirken, elektif kolon kanseri
cerrahisinde mortalitenin ileri yas, karaciger metastaz
varligl, yuksek preoperatif ve postoperatif ure ile yuksek
postoperatif kreatinin duizeyleri ile iligkili oldugunu tespit
ettik.
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