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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada sol kolon malign t›kay›c›
lezyonlar›nda subtotal-total kolektomi primer
anastomozun etkinli¤inin di¤er cerrahi yöntemler ile
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Materyal ve Metod: Son 5 y›l içinde t›kanma bulgular›
ile müracaat eden ve acil opere edilen hastalar retrospektif
incelendi. Kolonik t›kanman›n seviyesi, yap›lan
ameliyatlar, ameliyat süresi, yat›fl süreleri, postoperatif
morbidite ve mortalite kaydedildi. Ayr›ca hastane
maliyetleri Sosyal Güvenlik Kurumunun verdi¤i fiyatlar
üzerinden hesapland›. Veriler SPSS (statistical package
for social sciences) 15.0 istatistik program kullan›larak
analiz edildi.
Bulgular: Son 5 y›l içinde malign kolonik obstrüksiyon
nedeni ile acil opere edilen 28 hasta mevcut idi ve yafl
ortalamas› 62 idi. Çal›flmaya al›nan 20 hastan›n 11
tanesine suptotal-total kolektomi primer anastomoz

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) yap›lm›fl idi. (Grup
1) Kalan 9 hastan›n ise 4’üne Hartmann prosedürü, 5
hastaya ise rezeksiyon ve primer anastomoz yap›lm›fl
idi (Grup 2). ‹ki grup aras›nda yafl, cinsiyet, tümör evresi
ve yandafl hastal›k aç›s›ndan istatiksel anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05). Grup 1 de ortalama hastanede kal›fl
süresi 8.5 gün iken, Grup 2 de 14.2 gün idi. Aradaki fark
dikkat çekici de olsa istatiksel olarak anlaml› ç›kmam›flt›r.
Grup 1’de 1 hasta (mortalite % 9) ve Grup 2’de de 2
hasta (mortalite %22) kaybedilmifltir (p>0.05). Grup 1
de bir hastada (%9) anastomoz kaça¤› görülmüfltür. Grup
1 de hastane maliyeti ortalama hasta bafl›na 6.552 Türk
Liras› iken iken Grup 2 de 9.424 Türk Liras› idi ve
aradaki fark istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(p<0.05).
Toplam mortalite %15 ve morbidite %30 dur.
Sonuç: Sol kolon malign obstrüksiyonlar›nda subtotal-
total kolektomi primer anastomozun hastanede kal›fl
süresi daha k›sa ve maliyeti daha düflük bulunmufltur.
Sol kolon malign t›kay›c› lezyonlar›nda senkron tümör-
polip olas›l›¤› da göz önüne al›n›nca subtotal-total
kolektomi primer anastomozun deneyimli ellerde di¤er
tek ve iki aflamal› ameliyatlara iyi bir alternatif
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Kolonik T›kanma,
Subtotal/Total Kolektomi

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=6).
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

Girifl
Kal›n barsak kanserlerinin yaklafl›k %15’i t›kanma
bulgular› ile  baflvurmaktad›r.1 Acil opere edilen bu hasta
grubunda morbidite ve mortalite artmaktad›r.1,2 Hastalar›n
bir k›sm›na kal›c› ve geçici kolostomi gerekmektedir.
Sa¤ kolon malign t›kanmalar›nda sa¤ hemikolektomi
primer anastomoz art›k genel kabul gören bir
yaklafl›md›r.2,3 Kolon t›kanmalar›n›n büyük bir ço¤unlu¤u
sol kolon yerleflimlidir ve cerrahi tedavide tam bir
konsensus yoktur. Sol kolon t›kay›c› lezyonlar›nda birkaç
cerrahi tedavi alternatifi mevcuttur.

Bunlar
a. Sadece kolostomi
b. Primer rezeksiyon ve uç kolostomi (Hartmann prosedürü)
c. Tek aflamal› rezeksiyon ve primer anastomoz (intraoperatif
kolonik irrigasyonla beraber veya olmadan)
d. Total-subtotal kolektomi primer anastomoz
e. Kolonik stent koyma.2,3

Bu çal›flmada sol kolon malign t›kay›c› lezyonlar›nda
subtotal-total kolektomi primer anastomozun etkinli¤inin
di¤er cerrahi yöntemler ile karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metod
Son 5 y›l içinde Genel Cerrahi Klini¤ine t›kanma bulgular›
ile müracaat eden ve acil opere edilen hastalar retrospektif
incelendi. Tümör lokalizasyonu distal transvers kolon
ve distalinde olan hastalar sol kolon t›kan›kl›¤› olarak
kabul edildi.
Hastalar›n demografik özellikleri ve yandafl hastal›klar›
kaydedildi. Kolonik t›kanman›n seviyesi, yap›lan
ameliyatlar, ameliyat süresi, yat›fl süreleri, postoperatif
morbidite ve mortalite kaydedildi. Ayr›ca hastane
maliyetleri Sosyal Güvenlik Kurumu’nun verdi¤i fiyatlar
üzerinden hesapland›. Hastalar›n patoloji raporlar›ndan
TNM evreleme sistemine göre kesin patolojik evresi
kaydedildi.



Hasta bilgilerine hem hasta dosyalar›ndan hem de
bilgisayar kay›tlar›ndan ulafl›ld›.  Dosya bilgileri eksik
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Rezeksiyon
yap›lamayan hastalar da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Veriler SPSS (statistical package for social sciences)
15.0 istatistik program› kullan›larak analiz edildi. Normal
da¤›l›ma uyan verilere student t testi, uymayanlara ise
Mann-Whitney U testi uyguland›. Tan›mlay›c› veriler
için Ki kare testi kullan›ld›. P de¤eri 0.05 den küçük
olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Son 5 y›l içinde malign kolonik obstrüksiyon nedeni ile
acil opere edilen 28 hasta mevcuttu ve yafl ortalamas›
62 idi. Ayn› tarihler aras›nda toplam 249 kolon malignitesi
opere edilmifl olup t›kanma bulgular› ile müracaat eden
hastalar›n oran› %11 idi.  Bu hastalardan 4’ü sa¤ kolon
t›kan›kl›¤› (%14) nedeni ile opere edilmifl olup kalan
24’ü sol kolon t›kan›kl›¤› (%86) nedeni ile opere edilmiflti.
Dosya bilgileri eksik olan 3 hasta ve karsinamotozis
peritonei nedeni ile rezeksiyon yap›lamayan 1 hasta
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan 20 hastan›n 11 tanesine subtotal-total
kolektomi primer anastomoz (ileorektal veya ileokolik
anastomoz) yap›lm›fl idi (Grup 1). Kalan 9 hastan›n ise
4’üne Hartmann prosedürü, 5 hastaya ise rezeksiyon ve
primer anastomoz yap›lm›flt› (Grup 2). ‹ki grup aras›nda
yafl, cinsiyet, tümör evresi ve yandafl hastal›k aç›s›ndan
istatiksel anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1). Grup 1’de
ortalama hastanede kal›fl süresi 8.5 gün iken, Grup 2’de
14.2 gün idi (p>0.05). Aradaki fark dikkat çekici de olsa
istatiksel olarak anlaml› ç›kmam›flt›r.
Grup 1’de 1 hasta (% 9) ve Grup 2’de de 2 hasta (%22)
kaybedilmifltir (p>0.05). Grup 1’de bir hastada (%9)
anastomoz kaça¤› görülmüfl olup medikal tedavi ile
kontrol alt›na al›nm›flt›r. Grup 1’de hastane maliyeti
ortalama hasta bafl›na 6.552 TL iken grup 2 de 9.424
TL idi ve aradaki fark istatiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (Tablo 1). Toplam mortalite %15 ve
morbidite %30 dur. Grup 1’de   kontrolsüz diyabeti olan
ve çekumda iskemi nedeni ile subtotal kolektomi yap›lan
bir hasta postoperatif 10. günde aspirasyon pnömonisine
sekonder sepsis nedeni ile kaybedilmifltir. Grup 2’de
Hartmann prosedürü uygulanan genel durumu bozuk,
kontrolsüz yandafl hastal›klar› olan  biri 83 yafl›nda iki
hasta kaybedilmifltir.
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Tart›flma
Kolon malign obstrüksiyonlar› artm›fl morbidite ve
mortalite ile birliktedir.2,4 Kolon malign obstrüksiyonlar›n›n
büyük ço¤unlu¤u (%65-90) sol kolon kaynakl› tümörlere
ba¤l›d›r.3,5,6 Serimizde bu oran %86 olup literatür ile
benzerdir. Bunun sebebi sol kolon çap›n›n sa¤dan daha
dar ve geçen feçesin daha kat› k›vaml› olmas›d›r. Sa¤
kolon malign t›kanmalar›n›n aksine sol kolon t›kanmalar›nda
cerrahi tedavide belirgin konsensus yoktur.2-4 Sol kolon
malign obstrüksiyonlar›nda acil cerrahi giriflim, kolostomi
gereklili¤i, birden çok giriflim gereklili¤i ve yara yeri
komplikasyonlar› belirgin morbidite nedenleridir. Ayr›ca
bu hastalarda elektif kolon cerrahisine nazaran beklenen
sa¤ kal›m süresi de azalmaktad›r.3

Kolon kanserlerinin yaklafl›k %10-20’si obstrüksiyon
bulgular› ile baflvurmakta olup bu çal›flmada bu oran
%11 olarak tespit edilmifltir.3,6

Kolon malign obstrüksiyonlar›nda morbidite %30’larda
ve mortalite ise %10-30 olarak bildirilmektedir. ‹leri
yafl, ASA skorunun 3-4 olmas›, renal yetmezlik ve acil
cerrahi giriflim morbidite ve mortalite art›fl›nda etkili
faktörlerdir.6,7 Çal›flmam›zda mortalite %15, morbidite
% 30 olup, literatür ile benzerdir. Yine benzer flekilde
kaybedilen üç hastan›n da ASA skoru 4 olup yandafl
hastal›klar› mevcut idi.
Sol kolon t›kay›c› lezyonlar› için birçok cerrahi tedavi
flekli ileri sürülmüfltür. Sol kolon t›kay›c› lezyonlar› için
yap›lan üç aflamal› cerrahi tedaviler art›k terk
edilmektedir. Artm›fl morbidite ve mortalite yap›lan bir
çok çal›flmada gösterilmifl olup bundan dolay› pek
uygulanmamaktad›r.2,3,5

Di¤er bir tedavi seçene¤i ise tümörü içine alan sol
kolektomi, proksimal uç kolostomi ve takiben 3-4 hafta
sonra kolostominin kapat›ld›¤› iki aflamal› Hartmann
operasyonudur. Bu metotta ise bir çok çal›flmada
hastalar›n yaklafl›k %80’inde kolostominin kapat›lamad›¤›
bildirilmifltir.2,6,7 Bu hastalarda morbidite nedeni
ço¤unlukla stomaya ba¤l› olmak üzere kümülatif
morbidite ve mortalitenin tek aflamal› operasyonlardan
daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir.3,6 Peritonit
varl›¤›nda veya genel durumu bozuk yafll› hastalarda
halen iyi bir alternatiftir.2,3,7

Son y›llarda ise sol kolon t›kay›c› lezyonlar›nda
rezeksiyon ve primer anastomoz e¤ilimi artmaktad›r.4

Primer anastomoz direkt yap›labilece¤i gibi, intraoperatif
kolon lavaj› yap›larak da yap›labilir.  ‹ntraoperatif kolon



Ameliyat süresinin uzunlu¤u, postoperatif diyare ve yafll›
hastalarda inkontinans bafll›ca dezavantajlar›d›r.2,7 Diyare
bir çok hastada kendili¤inden ve medikal tedavi ile birkaç
ay içinde düzelmektedir.4,7,10 Baz› çal›flmalarda %11
oran›nda (ortalama %5) senkron tümörlerin tek aflamada
tedavi edilebilmesi avantaj sa¤lamaktad›r.4,7 Ayr›ca kar›n
kirlenmeden ileum ile rektum veya sigmoid kolon aras›nda
anastomoz teknik olarak güvenle yap›labilmektedir.  Acil
flartlarda  kolokolik anastomozda kaçak riski daha fazla
iken, ileokolik anastomozda ise daha düflüktür.7,11,3 Bir
çok çal›flmada mortalite özellikle ileri yafltaki hastalarda
görülmektedir.4,9 Bundan dolay› bu çal›flmada da
görüldü¤ü gibi total-subtotal kolektomi özellikle seçilmifl
hastalarda ve deneyimli ellerde düflük morbidite ve
mortalite ile gerçeklefltirilebilecek iyi bir alternatif tedavi
metodudur.4,12

Hasta say›s›n›n düflük, retrospektif bir çal›flma olmas›
ve gruplar›n homojen olmamas› bu çal›flman›n k›s›tlay›c›
yönleridir. Yine benzer flekilde total-subtotal kolektominin
seçilmifl olgularda uygulanmas› di¤er k›s›tlay›c› faktördür.
Sol kolon malign obstrüksiyonlar›nda subtotal-total
kolektomi primer anastomozun hastanede kal›fl süresi
daha k›sa ve maliyeti daha düflük bulunmufltur. Sol kolon
malign t›kay›c› lezyonlar›nda senkron tümör-polip
olas›l›¤› da göz önüne al›n›nca subtotal-total kolektominin
deneyimli ellerde di¤er tek ve iki aflamal› ameliyatlara
iyi bir alternatif olabilece¤ini düflünmekteyiz. Bu teknik
ile seçilmifl olgularda kar›n içi kirlenmeden daha güvenli
primer bir anastomoz yap›labilmektedir.
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lavaj›n›  ameliyat süresini uzatt›¤› ve anastomoz kaça¤›
aç›s›ndan üstünlük sa¤lamad›¤› gösterilmifltir.2

Rezeksiyon ve primer anastomoz yap›lan hastalarda
lümen içi gaita yükü, proksimal ile distal kolon çap
farkl›l›¤› anastomozu teknik olarak zorlaflt›rmaktad›r.4,7

En s›k elefltiri nedeni olan anastomoz kaçak oran›ndaki
art›fl art›k bir çok çal›flmada %1-7 aras›nda ve mortalite
%2-9 aras›nda bildirilmektedir.3,5,6 Çal›flmam›zda
rezeksiyon ve primer anastomoz yap›lan k›s›tl› say›daki
hastada anastomoz kaça¤› görülmemifltir. ‹ki aflamal›
kolostomi içeren ameliyatlar ile rezeksiyon primer
anastomozu karfl›laflt›ran çok say›da çal›flmada iki aflamal›
ameliyatlarda hastanede kal›fl süresi uzun, morbidite
yüksek ve sa¤ kal›m daha düflük olarak tespit
edilmifltir.3,7,8

T›kay›c› sol kolon lezyonlar›nda di¤er bir tedavi seçene¤i
ise total-subtotal kolektomi, ileum ile rektum veya
sigmoid kolon aras›nda anastomoz  yap›lmas›d›r. Tek
giriflimde hastan›n tümörden ve stoma komplikasyonlar›ndan
kurtulmas› söz konusudur. Bu teknik ile çeflitli serilerde
anastomoz kaça¤› %2-8, morbidite %10-21 ve mortalite
%0-10 olarak bildirilmifl olup çok aflamal› tedavi
seçeneklerinden daha düflüktür.4,9-12 Çal›flmam›zda
anastomoz kaça¤› nedeni ile mortalite %9 ve morbidite
%18.2 olarak tespit edilmifl olup literatür ile benzerdir.
Hastanede kal›fl süresi istatiksel olarak anlaml› olmasa
da daha k›sa, mortalite ve maliyeti daha düflük tespit
edilmifltir. Ancak iki aflamal› ameliyatlar›n genel durumu
bozuk olan hastalarda tercih edilmesi nedeni ile morbidite
ve mortalitenin daha yüksek olmas› beklenen bir sonuçtur.
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