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Amac: Kolorektal kansere bagli bagirsak tikanikligi yiiksek morbidite nedeniyle acil dekomprese edilmelidir. Tedavisi palyatif girisimler, acil
laparotomi ve koprileme tedavisidir. Bu calisamada stent yerlestirmenin cerrahi ve onkolojik sonuclar tuzerindeki etkilerini acil cerrahi grubu ile
karsilastirarak degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Akut malign sol tarafli kolon tikaniklik nedeniyle Ocak 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda muracaat eden hastalar analiz edildi. Acil
laparotomi (grup E) yapilanlar ile stentleme sonras elektif ameliyat edilen (grup S) gruplar karsilastirildi. Hastalarin demografik ve ameliyat oncesi
temel ozellikleri, erken postoperatif sonuclar1 ve mortalite oranlar1 incelendi.

Bulgular: Stent grubunda (grup S) 20 ve acil cerrahi grubunda (grup E) 26 olmak tizere 46 hasta calismaya dahil edildi. Gruplarin; yas, cinsiyet, timor
yerlesimi, ASA durumu ve N evresi benzerdi. Acil laparatomi grubunda T evre orani anlamh dtizeyde ytiksekti (p<0,01). Stent grubundaki 17 hastada
(%85,0) teknik ve 14 hastada (%70,0) klinik basar saglanirken 6 hastaya acil laparotomi yapildi. Grup S'de 7 hastaya (%35,0) ameliyat laparoskopik
tamamlandi. Gruplar; kalic1 stoma, yatis siiresi ve 30 gunlik mortalite oranlarn acisindan benzerken, stentleme grubunda anlaml derecede dusiik
duzeyde komplikasyon goruldu (%15’ karst %50, p=0,013).

Sonuc: Akut sol tarafli kolon tikanikhiginin tedavisinde stent ile dekompresyonundan sonra elektif laparoskopik kolektomi daha az ciddi morbidite
ve daha dusiik 30 gunluk mortalite ile mumkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonik stentleme, kopritileme tedavi, laparoskopik rezeksiyon, malign obstriiksiyon

W ABSTRACT I —

Aim: Intestinal obstruction due to colorectal cancer should be urgently decompressed due to high morbidity. Its treatment includes palliative
interventions, emergency laparotomy and bridge to surgery. In this study, we aimed to evaluate the effects of stenting on surgical and oncological
outcomes by comparing it with the emergency surgery.

Method: Patients admitted between January 2019 and February 2020 due to acute malignant left-sided colon obstruction were analyzed. The groups
who underwent emergency laparotomy (group E) and those who underwent elective surgery after stenting (group S) were compared. Demographic
and preoperative basic characteristics, early postoperative outcomes and mortality rates of the patients were examined.

Results: Forty-six patients, 20 in the stenting group (group S) and 26 in the emergency surgery group (group E) were included in the study.
Age, gender, tumor location, ASA status and N stage of the groups were similar. The T stages were significantly higher in the group E (p<0.01).
While technical success was achieved in 17 patients (85.0%) and clinical success in 14 patients (70.0%) in the group S, emergency laparotomy was
performed in 6 patients. In 7 patients (35.0%) in group S, the surgery was completed laparoscopically. The groups were similar in terms of permanent
stoma, length of stay, and 30-day mortality rates, while significantly lower complications were observed in the stenting group (15% vs 50%, p=0.013).
Conclusion: Elective laparoscopic colectomy after stent decompression may be possible with less severe morbidity and lower 30 day mortality in the
management of acute left-sided colon obstruction.
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Girig

Kolorektal kanser, toplumu etkileyen en yaygin kanserlerden
biridir ve siklikla akut obstruksiyon bulgular: ile semptom
olusturular. Kolorektal kansere bagl bagirsak tikaniklig,
kolonik distansiyon, bakteriyel translokasyon ve elektrolitik
sivi dengesizligi sonucu kolon nekrozu ve perforasyon
riski nedeniyle acil dekomprese edilmelidir. Acil kolon
ameliyatlarmnin ~ yaklastk  %80'i  tikaniklik  nedeniyle
yapilirken,! bu obstriksiyonun tedavisinde diisitk primer
anastomoz ve yuksek morbidite orani ile acil laparotomi
klasik olarak yer almistir.? Malign bagirsak tikaniklig:
ile bagvuran 1.046 hasta tizerinde yapilan bir calismada,
hastalarin %24,3"intin Hartmann proseduri veya palyatif
stoma ile tedavi edildigi bildirilmistir.®> Sol tarafli malign
obstriitksiyonlar icin yapilan Hartmann prosediirlerinin %40
oraninda kapatilmamaktadir.*

Dohmoto ve ark.’ 1990 yilinda stenoza neden olan
kolorektal tumorlerin palyatif tedavisi icin stent yerlestirme
teknigini yayinladi. Stent yerlestirmenin ana avantajt
kolonik dekompresyon sonucu acil bir ameliyatin elektif
bir cerrahiye donusturerek morbidite ve mortalitede
azalma saglamak oldugu soylenmistir.® Bununla birlikte,
endoskopik stentlemenin hem palyasyon icin hem de
elektif cerrahiye kopru olarak faydalar: tartismahdir ctnki
bu konuda yaymlanan bazi calismalar celiskili sonuclar
gostermistir.Van Hooft ve ark.” yaptig1 randomize kontrollu
calismada stent grubundaki ytiksek kolonik perforasyon
orani nedeniyle daha septik komplikasyonlara ve 30 gunlitk
mortalite oranina artisa neden oldugu bildirilmistir. Ayrica,
stentin neden oldugu perforasyonun timor htcrelerinin
yayillmasina ve dolayisiyla daha kottt uzun streli onkolojik
sonuclara neden oldugu dustuntulmektedir.®

Bu calismanin amaci, kolorektal kansere bagl obstriiksiyonu
olan hastalarda stent yerlestirmenin cerrahi ve onkolojik

sonuclar tizerindeki etkilerini acil cerrahi grubu ile
karsilastirarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda akut malign sol
tarafli kolon tikanikligi nedeniyle hastanemize basvuran
hastalar prospektif olarak yonetilen bir veri tabanindan
geriye donuk olarak analiz edildi. Splenik fleksura ile
rektosigmoid bolge arasinda tumor nedeniyle kolon
tikaniklig1 olan hastalar dahil edildi. Peritonit, bilgisayarl
tomografi (BT) taramasinda supheli iskemi, tekrarlayan
kolorektal kanser veya yaygin hastalik kaniti olan hastalar
calisma dis1 birakilda.

Endoskopi tinitemizde tecrubeli endoskopistler tarafindan
floroskopi esliginde stentleme yapildi. Kontrasth BT ve
floroskopi sirasinda alinan goruntiler esliginde 8-12 cm
araliginda metal stent (CHANGZHOU ZHIYE MEDICAL
DEVICESINSTITUTE, No.127 xiaCheng Road, Wujin High-
tech Industrial Development Zone, Changzhou) kullanildi.
Stent uygulamasia ait teknik basar1 spontan sivi gaita
desarj1 ve kontrast madde verilerek teyit edilen stent aciklig:
ile degerlendirildi (Sekil 1). Miidahaleden 24 saat sonra
rutin bir karin rontgeni cekildi. Klinik basari, diski gecisi
ile islemden sonraki 72 saat icinde obstriiktif semptomlarin
gerilemesi olarak tammlandi.” Obstritksiyon bulgular
gerileyen hastalara, stentlemeden once yapilmadiysa, gogus,
karin ve pelvisin BT taramas: da dahil olmak tizere tibbi
durumlarinin optimizasyonu ve kapsamli onkolojik calisma
yapildi.

Bagirsak dekompresyonunda klinik basarisi olan tum
hastalarda oncelikle laparoskopik yaklasim denenerek
kolektomi uygulandi. Peroperatif cerrahlarinin anastomozun
hakkinda

butanlagia  ve

guvenligi stpheleri varsa

Sekil 1. Stent acikliginin skopi ve kolonoskopide teyit edilmesi (A: Skopi gorunttist, B: Kolonoskopi goruntiisti)
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saptirict stoma olusturuldu. Klinik yetmezligi olan, stent
yerlestirilemeyen veya stent takildiktan sonra komplikasyon
gelisen hastalara acil laparotomi yapildu.

Ozellikle hafta sonu sartlarinda floroskopi
olmadiginda veya stentlemeyi reddeden hastalara acil

imkanm

laparotomi yapildi. Cerrahi teknik hastanin klinik durumu
ve cerrahin karar ile belirlendi. Postoperatif surecte ttm
hastalar adjuvan kemoterapiyi degerlendirmek tizere
klinik onkologa yonlendirildi. Calismaya dahil edilen tum
hastalarin demografik bulgulari, ASA durumlari, tamor
yerlesim alanlar1, patolojik ozellikleri, stent uygulamasina ait
teknik ve klinik basar1 sonuclari, saptirict stoma, hastanede
yatis stresi, postoperatif komplikasyon ve mortalite verileri
prospektif olarak kayit edilip retrospektif olarak derlendi.
Hastanede yatis stresi, ameliyat sonrasi hastanede gecirilen
toplam gun sayist olarak tamimlandi. Operatif mortalite,
postoperatif 30 gun icinde meydana gelen ¢limler olarak
tamimlandi. Anastomoz kacagl, anastomozdan sizintinin
klinik veya radyolojik kaniti olarak tanimlandi.

Calisma merkezimizin cerrahiye bir kopru olarak kolonik
stentlemeyle ilgili klinik ve onkolojik sonuclarmm
retrospektif olgu serisi incelemesi oldugundan hastanemizin
etik komitesi tarafindan incelemeden muaf tutulmustur.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
siklik,
uygunluklarinda Shapiro-Wilk test ve boxplot grafikler
kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar

oran) yamisira degiskenlerin normal dagilima

arasl karsilastirmalarinda Student t-test; normal dagihm

Tablo 1. Hastalarin demografik ve temel ozellikleri

gostermeyen degiskenleri gruplar arasi karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi.
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi, Fisher’s exact test ve
Fisher-Freeman Halton test kullamildi. Anlamhlik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

Niteliksel verilerin

Bulgular

Ocak 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda, stent
grubundaki (grup S) 20 ve acil cerrahi grubundaki (grup E)
26 ile toplamda 46 hasta calismaya dahil edildi. Tki grubun
ozellikleri arasinda yas, cinsiyet, timor yerlesimi, ASA
durumu ve N evresi acisindan fark yoktu (Tablo 1). T evresi
ise gruplara gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,01),
grup E ileri evre orani anlamli duzeyde yiiksekti (Sekil 2).

Stent grubundaki 17 hastada (%85,0) teknik basar1 elde
edildi. Tam obstruksiyon nedeniyle kilavuz tel proksimale

m Stentleme

® Acil ameliyat

Sekil 2: T evresinin gruplara gore dagihmi

Yas (y1l, ortalama = SS) 64,2+2,68
Cinsiyet (E/K) 15/5
Yerlesim yeri

Splenik fleksura 7(35,0)
Inen kolon 3 (15,0)
Sigmoid kolon 6 (30,0)
Rektosigmoid 4 (20,0)
ASA durumu (IV/III/IV) 9/11/0

T evre (Tx/T1//T2/T3/T4) 3/0/1/15/1
N evre (NO/N1/N2) 13/6/1

SS: Standart sapma, E: Erkek, K: Kadin

63,2+13,9 0,800
15/11 50,222
3(11,5) 0,219
3(11,5)

10 (38,5)

10 (38,5)

11/13/2 0,691
0/1/0/9/16 €0,001**
10/9/7 0,113
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gecilemedigi icin 3 hastada teknik basarisizlik kabul edildi.
Bu hastalara acil laparotomi uygulanarak rezeksiyonsuz loop
kolostomi yapildig: icin T evreleri Tx olarak kabul edildi.
On dort hastada (%70,0) klinik basari saglandi. Bagirsak
tikanikligi semptomlar: devam eden 1 hastada cekilen karin
grafisinde migrasyon izlenirken, 3 hastada perforasyon,
2 hastada devam eden ileus saptandi ve daha sonra acil
laparotomi yapildi. Stent grubundaki 7 hastada (%35,0)
laparoskopik rezeksiyon tamamlandi. Teknik basarisizlik
veya Kklinik basarisizlik olan hastalara acil operasyon
uyguland.

Saptirict stoma oranlart  gruplara gore anlamh fark
gostermemekteydi [(stent ve acil cerrahi grubu sirayla %5’e
kars1 %11,5, p=0,622; p>0,05)]. Ameliyat sonras1 toplam
hastanede kalis siiresi iki grup arasinda benzerdi (sirasiyla
6 ve 7,5 gun, p=0,056). Komplikasyonlar Clavien-Dindo
siniflamasina gore derecelendirildi;’ acil cerrahi grubunda
toplam komplikasyon sayist daha fazla iken, stentleme
grubunda anlaml derecede dustk diizeyde komplikasyon
gorulda (%15%e karst %50, p=0,013) (Sekil 3). Gruplara
gore 30 gunluk mortalite oranlari arasinda anlamh farklhilik
saptanmadi (%5’e karst %11,5, p=0,622) (Tablo 2).

Morbidite ( (Clavien — Dindo Sinifi )

oran (%)

Stentleme

Acil ameliyat

mYok mVar

Sekil 3. Morbidite oranlarinin gruplara gore dagilimi

Tablo 2. Erken postoperatif sonuclar

Tartisma

Sol tarafli kolorektal tumorler, kalin bagirsak tikaniklig,
bakteriyel translokasyon, elektrolit ve sivi dengesizligi
ile sonuclanan acil bir durum olarak ortaya cikabilir.
Bu nedenle tikanikligin giderilmesi, tikayici patolojinin
rezeksiyonu ve bagirsak devamliliginin saglanmasi tedavinin
asil  hedefleridir. Rezeksiyon ve kolostomi ile asamali
operasyon siklikla uygulanmakla birlikte, tek asamali
prosediir (rezeksiyon ve primer anastomoz) giderek daha
poptler hale gelmistir. Cerrahi teknikler ve perioperatif
bakimdaki ilerlemelere ragmen, acil ameliyatlarda yiuksek
morbidite ve mortalite oranlar1 mevcuttur.'®! Bu nedenle
celigkili sonuclar bildiren birka¢ calismaya ragmen hem
palyasyon hem de elektif cerrahiye kopru olarak kolorektal
stentlemenin rolt genis capta tartisilmistir. Bazi yaymlar
kolon stentinin zararh oldugunu ve timor perforasyonuna
sekonder kanserin yayilmasimma neden olabilecegini iddia
etseler de,'? onkolojik sonuclarin kabul edilebilir ve guvenli
oldugunu gosteren metaanaliz bildirilmistir."?

Ashinda, total
iliskili olarak dar acidaki tiamorleri olan hastalarda
stent yerlestirilmesi genellikle zordur; bunlar stentle
iliskili komplikasyonlar icin risk faktorleri olarak da
tamimlanmaktadir.’*  Son bildirilen  bir
metaanalizle benzer olarak stentleme icin %95,2’lik bir
teknik basari orani bildirildi.*> Distk hacimli merkezlerde
veya endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi gibi
girisimsel tekniklerde deneyimli olmayan endoskopistler
tarafindan  gerceklestirilen bu prosedurun, ozellikle
prosedurle iliskili perforasyonlarda daha yiiksek teknik
basarisizliga ve komplikasyon oranlarina sahip oldugunu
gostermektedir.’®  Kolorektal
%5-20’sinde komplikasyonlarla iliskili olabilir.” Bu nedenle,
cerrahin stent yerlestirme sistemine asina olmasi, teknik ve
klinik basar1 icin buytk 6nem tasimaktadir. Endoskopik
yontem kullanilarak yapilan tiam girisimler (ERCP, EUS ve
diger endoskopik invaziv tedaviler) klinigimiz endoskopi
tnitesinde mevcut olup yuksek volimde yapildigi icin
klinik basar1 oranimiz (%70,0) yaymlanmis diger verilerle
karsilastirilabilir diizeydedir.'®

obstriksiyonu olan veya lumen ile

zamanlarda

stentleme hastalarin

Saptirict stoma n (%) 1(5,0)
Primer anastomoz n (%) 15 (75,0)
30 gunlik 6lim n (%) 1(5,0)
Morbidite (Clavien-Dindo(1-2/3-4) 17/3
Yatis stiresi (gin), medyan (IQR) 6 (5-7,8)

3(11,5) 40,622
17 (65,4) 0,482
3(11,5) 40,622
13/13 0,013*
7,5 (5,8-9,0) 0,056
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[k olarak unrezektabl kolon tiimoérleri icin palyatif tedavi
olarak bildirilen stentleme, son zamanlarda gecikmeli elektif
rezeksiyon icin bagirsak dekompresyonuna araci olarak
bildirilmistir;*
olarak bagirsak hazirlandiktan sonra acil bir operasyonu

bu yaklasim stomay: onler ve mekanik

daha guvenli hale donusturur. Stentlemeden sonra elektif
cerrahiicin optimal zamanlama halen tartismalidir. Kolonun
tamamen dekomprese edilmesi ve doku 6deminin azalmasi
icin 2 haftalik bir aralik onerilir. Bu ayn1 zamanda cerrahiye
kadar olan surede hastanin beslenme durumunu optimize
ederek stoma olusturmadan primer anastomoz yapma
firsat1 saglar. Cunki kalict veya gecici stoma olusturmanin
hastalarin yasam kalitesini ve psikososyal refahini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir.?® 1ki calisma stent yerlestirmeyi
takiben elektif acik cerrahinin sonuclarini, stentsiz acil
cerrahinin sonuclar ile karsilastirmis ve stentli grupta
basarili primer anastomoz uygulanan hastalarin oraninda
artma, stoma olusumunda azalma oldugunu gostermistir.**
Calismamiz sonuclari
grubuna kiyasla stent grubunda belirgin olarak daha az
stoma uyguladik.

degerlendirildiginde acil cerrahi

Benzer sekilde kolorektal malignite icin minimal invaziv
kolon
uygulanmaktadir.

cerrahisi elektif ameliyatlarda yaygin olarak

Ancak bagirsak dilatasyon sonucu
gorus alaninda kisithlik nedeniyle laparoskopik cerrahi
yapilmast zordur ve yaralanma riski daha yiiksektir.
Stentleme sonrasi dekompresyon ile laparoskopik bagirsak
rezeksiyon orani artirilabilir. Bu ¢alismada 7 stentli hastada
(%35) laparoskopik kolektomi basariyla gerceklestirildi.
Bu, Cheung?® tarafindan yapilan randomize kontrolli bir
calismada bildirilen orandan dustk olmasina ragmen, acitk
ameliyata donus oranimiz, Guillou ve ark.** yaptigt MRC
CLASSIC trial calismasinda bildirdikleri %25 oram ile
karsilastirilabilir.

Kolorektal kanser obstritksiyonu icin acil cerrahi elektif
kolorektal cerrahiden daha yuksek morbidite (%40-50)
ile iliskilidir.*® Sonuclarimiz degerlendirildiginde iki
grup arasinda toplam morbidite sayisinda fark saptandi.
Acil cerrahi grubunda Clavien-Dindo derece III veya IV
komplikasyonlarinda daha fazla hasta vardi. iki grup
arasinda toplam hastanede kalis siresi arasinda anlamli bir
fark yoktu. Literatur bilgileri 1s1¢inda degerlendirildiginde
laparoskopik cerrahinin hasta konforu ve erken taburculuk
nedeniyle yatis surelerinde kisalma tizerine olumlu sonuclart
mevcuttur?. Stent ile koprileme tedavisi laparoskopik
cerrahiye olanak vermesi nedeniyle guncel calismada
yatis sturesi ve komplikasyon oranlarinda azalmaya sebep
olabilecegi kanaatindeyiz.

Acil kolorektal cerrahi icin bildirilen mortalite oranlari
elektif cerrahilerle kiyaslandiginda onceki calismalarda
daha yiiksek oranda bildirildi.’®!" Ancak, son zamanlarda

yapilan randomize kontrolli calisma, 30 gunluk mortalite
ve iki prosediir arasindaki toplam mortalite arasinda anlamh
bir farklilhk gostermemistir.®® Calismamizda 30 gunluk
mortalite oran literatirdeki diger serilerle karsilastirilabilir
sekilde acil cerrahi gurubuna kiyasla stent grubunda
[sirasiyla 3 (%11,5) ve 1 (%5,0), p=0,622] dusukti.”

Cahismanin Kisithliklari

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttu. Retrospektif
karsilastirmali bir calisma olmasi nedeniyle hasta secimi ve
yonetim protokolunu standartlastirmak mumkin olmadi.
Endoskopi tunitesinde floroskopi sadece calisma saatleri
icinde mevcut oldugundan hastalarin randomizasyonu
elektif kolorektal
ameliyatlar kolorektal cerrahlar tarafindan yapilirken, acil

zordu. Ayrica Kklinigimizde tum
kolon cerrahileri nobetci genel cerrahi uzmanlarn tarafindan
yapilir. 1ki grup cerrahin deneyimi farklhidir, bu nedenle
hasta faktorine ve cerrah tercihine bagh olarak, stoma

olusturma karar standartlarin disinda oldu.

Sonuc¢

Sonuc olarak; kolonik kendiliginden genisleyen metalik
stentlerin cerrahi bir kopru olarak kullanilmasi, akut
sol tarafli kolon tikanikhiginin tedavisinde uygulanabilir
ve etkilidir. Daha az stoma olusturma orani, daha az
ciddi morbidite ve daha disik 30 gunlik mortalite ile
iliskilendirildi. Basarili bir kolon dekompresyonundan
sonra elektif laparoskopik kolektomi mumkiin olabilir.
Daha yiiksek volumlu ve cok merkezli prospektif calismalar,
kolonik stentlemenin cerrahiye bir kopru olarak roluntin
tanimlanmasinda yardime olacaktir kanaatindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma merkezimizin cerrahiye bir
kopri olarak kolonik stentlemeyle ilgili klinik ve onkolojik
sonuclarinin retrospektif olgu serisi incelemesi oldugundan
hastanemizin etik komitesi tarafindan incelemeden muaf
tutulmustur.

Hasta Onay1: Alind.

tarafindan
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