0zGUN MAKALE

Korov
Recrun

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

Tikayic1 Sol Kolon Kanserlerinin Tedavisinde

Subtotal/Total Kolektomi

Subtotal/Total Colectomy for The Treatment of Obstructive Left

Colon Cancer

AHMET OKUS, BARIS SEVINC, ABDULHALIM SERDEN AY, OMER KARAHAN, MEHMET ALI ERYILMAZ
Saglik Bakanligi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya-Turkiye

OZET

Amac: Bu calismada sol kolon malign tikayici
lezyonlarinda subtotal-total kolektomi primer
anastomozun etkinliginin diger cerrahi yontemler ile
karsilagtirilmas1 amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Son 5 yil icinde tikanma bulgulari
ile miiracaat eden ve acil opere edilen hastalar retrospektif
incelendi. Kolonik tikanmanin seviyesi, yapilan
ameliyatlar, ameliyat siiresi, yatis siireleri, postoperatif
morbidite ve mortalite kaydedildi. Ayrica hastane
maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumunun verdigi fiyatlar
tizerinden hesaplandi. Veriler SPSS (statistical package
for social sciences) 15.0 istatistik program kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Son 5 yil icinde malign kolonik obstriiksiyon
nedeni ile acil opere edilen 28 hasta mevcut idi ve yas
ortalamasi 62 idi. Calismaya alinan 20 hastanin 11
tanesine suptotal-total kolektomi primer anastomoz
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to compare the efficacy of
total-subtotal colectomy and primary anastomosis with
the other methods used in obstructive malignant lesions
of the left colon.

Material and Methods: We retrospectively scanned the
patients who had obstruction symptoms and underwent
emergency operation during the last five years. We
recorded the level of obstruction, the operating technique,
operating time, hospital stay, postoperative mortality
and morbidity. Additionally, we calculated the cost of
each patient according to the list of Social Security
Institution. The data was analised by using SPSS
(statistical package for social sciences) version 15.0.
Results: The number of patients underwent emergency
operation due to malignant colonic obstruction was 28
and their median age was 62. The 11 of 20 patients
included to the study were underwent subtotal-total
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(ileoproktostomi veya ileokolostomi) yapilmis idi. (Grup
1) Kalan 9 hastanin ise 4’tine Hartmann prosediirii, 5
hastaya ise rezeksiyon ve primer anastomoz yapilmis
idi (Grup 2). 1ki grup arasinda yas, cinsiyet, tiimér evresi
ve yandas hastalik agisindan istatiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Grup 1 de ortalama hastanede kalig
stiresi 8.5 giin iken, Grup 2 de 14.2 giin idi. Aradaki fark
dikkat ¢ekici de olsa istatiksel olarak anlamli ¢tkmamugtir.
Grup 1’de 1 hasta (mortalite % 9) ve Grup 2’de de 2
hasta (mortalite %22) kaybedilmistir (p>0.05). Grup 1
de bir hastada (%9) anastomoz kacagi goriilmiistiir. Grup
1 de hastane maliyeti ortalama hasta basina 6.552 Tiirk
Lirasi iken iken Grup 2 de 9.424 Tiirk Liras1 idi ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Toplam mortalite %15 ve morbidite %30 dur.

Sonug: Sol kolon malign obstriiksiyonlarinda subtotal-
total kolektomi primer anastomozun hastanede kalig
siiresi daha kisa ve maliyeti daha diisiik bulunmustur.
Sol kolon malign tikayici lezyonlarinda senkron timor-
polip olasilig1 da g6z oniine alininca subtotal-total
kolektomi primer anastomozun deneyimli ellerde diger
tek ve iki asamali ameliyatlara iyi bir alternatif
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Kolonik Tikanma,
Subtotal/Total Kolektomi

Girig

Kalin barsak kanserlerinin yaklasik %15°i tikanma
bulgulari ile bagvurmaktadir.! Acil opere edilen bu hasta
grubunda morbidite ve mortalite artmaktadir.!-2 Hastalarin
bir kismina kalic1 ve gegici kolostomi gerekmektedir.
Sag kolon malign tikanmalarinda sag hemikolektomi
primer anastomoz artik genel kabul goren bir
yaklagimdir.23 Kolon tikanmalarimin biiyiik bir cogunlugu
sol kolon yerlesimlidir ve cerrahi tedavide tam bir
konsensus yoktur. Sol kolon tikayici lezyonlarinda birkag
cerrahi tedavi alternatifi mevcuttur.

Bunlar

a. Sadece kolostomi

b. Primer rezeksiyon ve ug kolostomi (Hartmann prosediirii)
c. Tek asamali rezeksiyon ve primer anastomoz (intraoperatif
kolonik irrigasyonla beraber veya olmadan)

d. Total-subtotal kolektomi primer anastomoz

e. Kolonik stent koyma.23

colectomy and primary anastomosis (ileoproctostomy
or ileocolostomy) (group 1). In the second group 4
patients were underwent Hartmann procedure, 5 patients
were underwent resection and primary anastomosis.
There were no statistically significant difference in terms
of age, gender, tumor stage and co-morbidities. The
mean hospital stay was 8.5 days in group 1 and 14.2
days in group 2. The difference is remarkeble but not
statistically significant. The mortality rate was 9% in
group 1 and 22% in group 2 (p>0.05). There was a case
(9%) with anastomosis leak in group 1. The mean cost
was 6.552 TL in group 1 and 9.424 TL in group 2
(p<0.05). Total mortality rate was 15% (n=3) and
morbidity rate was 30% (n=60).

Conclusion: In malignant obstruction of left colon,
subtotal-total colectomy with primary anastomosis has
shorter hospital stay and found to be cheaper. As the
malignant obstruction tumors of left colon has the risk
of synchron tumor-polyp, in experienced hands subtotal-
total colectomy with primary anastomosis is an alternative
to other primary or two stage procedures.

Key words: Colorectal Cancer, Colonic Obstruction,
Subtotal/Total Colectomy

Bu c¢alismada sol kolon malign tikayici lezyonlarinda
subtotal-total kolektomi primer anastomozun etkinliginin
diger cerrahi yontemler ile karsilagtirilmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Son 5 yi1l icinde Genel Cerrahi Klinigine tikanma bulgulari
ile miiracaat eden ve acil opere edilen hastalar retrospektif
incelendi. Tiimor lokalizasyonu distal transvers kolon
ve distalinde olan hastalar sol kolon tikaniklig1 olarak
kabul edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve yandas hastaliklari
kaydedildi. Kolonik tikanmanin seviyesi, yapilan
ameliyatlar, ameliyat siiresi, yatis siireleri, postoperatif
morbidite ve mortalite kaydedildi. Ayrica hastane
maliyetleri Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verdigi fiyatlar
tizerinden hesaplandi. Hastalarin patoloji raporlarindan
TNM evreleme sistemine gore kesin patolojik evresi
kaydedildi.
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Hasta bilgilerine hem hasta dosyalarindan hem de
bilgisayar kayitlarindan ulagildi. Dosya bilgileri eksik
olan hastalar caligsma dis1 birakildi. Rezeksiyon
yapilamayan hastalar da calisma dis1 birakildi.

Veriler SPSS (statistical package for social sciences)
15.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Normal
dagilima uyan verilere student t testi, uymayanlara ise
Mann-Whitney U testi uygulandi. Tanimlayict veriler
icin Ki kare testi kullanildi. P degeri 0.05 den kiiciik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Son 5 yil iginde malign kolonik obstriiksiyon nedeni ile
acil opere edilen 28 hasta mevcuttu ve yas ortalamasi
62 idi. Aym tarihler arasinda toplam 249 kolon malignitesi
opere edilmis olup titkanma bulgulari ile miiracaat eden
hastalarin oran1 %11 idi. Bu hastalardan 4’1 sag kolon
tikaniklig1 (%14) nedeni ile opere edilmis olup kalan
24’1 sol kolon tikaniklig1 (%86) nedeni ile opere edilmisti.
Dosya bilgileri eksik olan 3 hasta ve karsinamotozis
peritonei nedeni ile rezeksiyon yapilamayan 1 hasta
calisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan 20 hastanin 11 tanesine subtotal-total
kolektomi primer anastomoz (ileorektal veya ileokolik
anastomoz) yapilmis idi (Grup 1). Kalan 9 hastanin ise
4’tine Hartmann prosediirii, 5 hastaya ise rezeksiyon ve
primer anastomoz yaptlmisti (Grup 2). iki grup arasinda
yas, cinsiyet, timor evresi ve yandas hastalik agisindan
istatiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Grup 1’de
ortalama hastanede kalig siiresi 8.5 giin iken, Grup 2’de
14.2 giin idi (p>0.05). Aradaki fark dikkat cekici de olsa
istatiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.

Grup 1°de 1 hasta (% 9) ve Grup 2’de de 2 hasta (%22)
kaybedilmistir (p>0.05). Grup 1’de bir hastada (%9)
anastomoz kacagi goriilmiis olup medikal tedavi ile
kontrol altina alinmigtir. Grup 1’de hastane maliyeti
ortalama hasta bagma 6.552 TL iken grup 2 de 9.424
TL idi ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 1). Toplam mortalite %15 ve
morbidite %30 dur. Grup 1’de kontrolsiiz diyabeti olan
ve ¢cekumda iskemi nedeni ile subtotal kolektomi yapilan
bir hasta postoperatif 10. giinde aspirasyon pndmonisine
sekonder sepsis nedeni ile kaybedilmistir. Grup 2°de
Hartmann prosediirii uygulanan genel durumu bozuk,
kontrolsiiz yandas hastaliklar1 olan biri 83 yasinda iki
hasta kaybedilmistir.

© TKRCD 2011

Tartigma

Kolon malign obstriiksiyonlar1 artmis morbidite ve
mortalite ile birliktedir.24 Kolon malign obstriiksiyonlarinin
biiyiik cogunlugu (%65-90) sol kolon kaynakli tiimorlere
baglidir.3->-¢ Serimizde bu oran %86 olup literatiir ile
benzerdir. Bunun sebebi sol kolon ¢capinin sagdan daha
dar ve gegen fegesin daha kati kivamli olmasidir. Sag
kolon malign tikanmalarinin aksine sol kolon tikkanmalarinda
cerrahi tedavide belirgin konsensus yoktur.2# Sol kolon
malign obstriiksiyonlarinda acil cerrahi girisim, kolostomi
gerekliligi, birden ¢ok girisim gerekliligi ve yara yeri
komplikasyonlar1 belirgin morbidite nedenleridir. Ayrica
bu hastalarda elektif kolon cerrahisine nazaran beklenen
sag kalim siiresi de azalmaktadir.?

Kolon kanserlerinin yaklasik %10-20’si obstriiksiyon
bulgular ile bagvurmakta olup bu ¢alismada bu oran
%11 olarak tespit edilmisgtir.3-¢

Kolon malign obstriiksiyonlarinda morbidite %30’larda
ve mortalite ise %10-30 olarak bildirilmektedir. Tleri
yas, ASA skorunun 3-4 olmasi, renal yetmezlik ve acil
cerrahi girisim morbidite ve mortalite artisinda etkili
faktorlerdir.®” Caligmamizda mortalite %15, morbidite
% 30 olup, literatiir ile benzerdir. Yine benzer sekilde
kaybedilen ii¢ hastanin da ASA skoru 4 olup yandas
hastaliklar1 mevcut idi.

Sol kolon tikayici lezyonlart i¢in bir¢ok cerrahi tedavi
sekli ileri siiriilmiistiir. Sol kolon tikayici lezyonlari i¢in
yapilan iic asamali cerrahi tedaviler artik terk
edilmektedir. Artmis morbidite ve mortalite yapilan bir
cok calismada gosterilmis olup bundan dolay:r pek
uygulanmamaktadir.2-3-3

Diger bir tedavi secenegi ise tiimorii igine alan sol
kolektomi, proksimal u¢ kolostomi ve takiben 3-4 hafta
sonra kolostominin kapatildig1 iki asamali Hartmann
operasyonudur. Bu metotta ise bir ¢cok calismada
hastalarin yaklasik %80’inde kolostominin kapatilamadigi
bildirilmistir.267 Bu hastalarda morbidite nedeni
cogunlukla stomaya bagli olmak iizere kiimiilatif
morbidite ve mortalitenin tek asamal1 operasyonlardan
daha yiiksek oldugu tespit edilmigtir.3-¢ Peritonit
varliginda veya genel durumu bozuk yaslt hastalarda
halen iyi bir alternatiftir.?37

Son yillarda ise sol kolon tikayici lezyonlarinda
rezeksiyon ve primer anastomoz egilimi artmaktadir.*
Primer anastomoz direkt yapilabilecegi gibi, intraoperatif
kolon lavaji yapilarak da yapilabilir. intraoperatif kolon
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lavajin1 ameliyat siiresini uzattig1 ve anastomoz kagagi
acisindan iistiinliik saglamadig1 gosterilmistir.?
Rezeksiyon ve primer anastomoz yapilan hastalarda
liimen ici gaita yiikii, proksimal ile distal kolon cap
farklihig1 anastomozu teknik olarak zorlastirmaktadir.*’
En sik elestiri nedeni olan anastomoz kagak oranindaki
artis artik bir cok calismada %1-7 arasinda ve mortalite
%2-9 arasinda bildirilmektedir.3-5¢ Caligmamizda
rezeksiyon ve primer anastomoz yapilan kisith sayidaki
hastada anastomoz kagag1 goriilmemistir. 1ki asamali
kolostomi iceren ameliyatlar ile rezeksiyon primer
anastomozu karsilastiran ¢cok sayida calismada iki asamali
ameliyatlarda hastanede kalig siiresi uzun, morbidite
yiiksek ve sag kalim daha diisiik olarak tespit
edilmigtir.3.78

Tikayict sol kolon lezyonlarinda diger bir tedavi segenegi
ise total-subtotal kolektomi, ileum ile rektum veya
sigmoid kolon arasinda anastomoz yapilmasidir. Tek
girisimde hastanmn tiimorden ve stoma komplikasyonlarindan
kurtulmast s6z konusudur. Bu teknik ile ¢esitli serilerde
anastomoz kagag1 %?2-8, morbidite %10-21 ve mortalite
%0-10 olarak bildirilmis olup ¢cok asamali tedavi
seceneklerinden daha diisiiktiir.*-12 Calisgmamizda
anastomoz kacag1 nedeni ile mortalite %9 ve morbidite
%18.2 olarak tespit edilmis olup literatiir ile benzerdir.
Hastanede kalis siiresi istatiksel olarak anlamli olmasa
da daha kisa, mortalite ve maliyeti daha diisiik tespit
edilmistir. Ancak iki asamali ameliyatlarin genel durumu
bozuk olan hastalarda tercih edilmesi nedeni ile morbidite
ve mortalitenin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur.

Kaynaklar

1. Osmanoglu H, S6zbilen M. Tikayic1 kolon kanserinde
yaklagim. Kolon rektum ve anal bolge hastaliklar1.
Alemdaroglu K, Akc¢al T, Bugra D(Eds). S:465-72.
Ajans Plaza, istanbul, 2003.

2. Trompetas V. Emergency management of malignant
acute left-sided colonic obstruction. Ann R Coll Surg
Engl 2008;90:181-6.

3. Sokiicii N, Balik E. Kolon kanserinde 6zel durumlar.
Kolon ve rektum kanserleri. Baykan A, Zorluoglu
A, Gegim E, Terzi C (eds). S:291-300. Secil Ofset,
Istanbul, 2010 1. baski

Ameliyat siiresinin uzunlugu, postoperatif diyare ve yash
hastalarda inkontinans baglica dezavantajlaridir.2’7 Diyare
bir ¢ok hastada kendiliginden ve medikal tedavi ile birkac
ay icinde diizelmektedir.*7-10 Bazi ¢alismalarda %11
oraninda (ortalama %35) senkron tiimorlerin tek asamada
tedavi edilebilmesi avantaj saglamaktadir.*7 Ayrica karin
kirlenmeden ileum ile rektum veya sigmoid kolon arasinda
anastomoz teknik olarak giivenle yapilabilmektedir. Acil
sartlarda kolokolik anastomozda kacak riski daha fazla
iken, ileokolik anastomozda ise daha diisiiktiir.”-11-3 Bir
cok calismada mortalite 6zellikle ileri yastaki hastalarda
goriilmektedir.*® Bundan dolay1 bu ¢alismada da
goriildiigii gibi total-subtotal kolektomi 6zellikle secilmis
hastalarda ve deneyimli ellerde diisiik morbidite ve
mortalite ile gerceklestirilebilecek iyi bir alternatif tedavi
metodudur.*12

Hasta sayisinin diisiik, retrospektif bir ¢alisma olmasi
ve gruplarin homojen olmamasi bu ¢alismanin kisitlayici
yonleridir. Yine benzer sekilde total-subtotal kolektominin
secilmis olgularda uygulanmasi diger kisitlayici faktordiir.
Sol kolon malign obstriiksiyonlarinda subtotal-total
kolektomi primer anastomozun hastanede kalis siiresi
daha kisa ve maliyeti daha diisiik bulunmustur. Sol kolon
malign tikayict lezyonlarinda senkron tiimdér-polip
olasilig1 da goz oniine alininca subtotal-total kolektominin
deneyimli ellerde diger tek ve iki asamali ameliyatlara
iyi bir alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu teknik
ile secilmis olgularda karin i¢i kirlenmeden daha giivenli
primer bir anastomoz yapilabilmektedir.

4. Hennekinne-Mucci S, Tuech JJ, Brehant O, et al.
Emergency subtotal /total colectomy in the
management of obstructed left colon carsinoma. Int
J Colorectal Dis 2006;21:538-41.

5. Corman ML(Ed). Colon and rectal surgery. Lippincott
Williams and Wilkins, Philedelphia, 2005.

6. Targownik LE, Spiegel BM, Sack J, et al. Colonic
stent vs. emergency surgery for management of acute
left-sided malignant colonic obstruction: a decision
analysis. Gastrointest Endosc 2004;60:865-74.

© TKRCD 2011




164

OKUS ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2011

10.

Tan KK, Sim R. Surgery for obstructed colorectal
malignancy in an asian population: Predictors of
morbidity and comparison betweeen left-and right-
sided cancers. J Gastrointest Surg 2010;14:295-302.
Gullino D, Giordano O, Ghione S, et al. The single-
stage surgery of colorectal neoplastic occlusion. The
experience of 33 cases. Minerva Chir 1999;54:37-47.
Arnaud JP, Cevri C, Duplessis R, et al. The role of
subtotal/total colectomy in the urgent treatment of
obstructive cancer of the left colon. J Chir
1997; 134: 267-70.

Tohmé C, Chakhtoura G, Abboud B, et al. Subtotal
or total colectomy as surgical treatment of left-sided

© TKRCD 2011

11.

12.

13.

occlusive colon cancer. ] Med Liban 2008;56:198-202.
Balogh A, Wittmann T, Varga L, et al. Subtotal
colectomy for the treatment of obstructive left colon
cancer. Follow-up results. Orv Hetil 2002;143:1577-83.
Vukovi¢ M, Moljevic¢ N. Total colectomy options
in management of acute obstruction of the left-side
colon. Med Pregl 2008;61:43-7.

Cuffy M, Abir F, Audisio RA, et al. Colorectal cancer
presenting as surgical emergencies. Sug Oncol
2004;13:149-57.



