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Obstriiksiyon Ile Komplike Cekum
Kanserlerinde Acil Girisimle Yapilan
Anastomozlarin Giivenilirligi: Retrospektif

Bir Calisma
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OZET

Amac: Bu retrospektif calismanin amaci obstriiksiyon ile komplike olmus cekum kanserlerinde hastalarin
demografik ézelliklerini, acil sartlarda yapilan anastomozlarin giivenilirligi, peroperatif ve postoperatif erken
dénemdeki mortalite oranlarint degerlendirmektir.

Yéntem: [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1993 — 2003 willar
arasinda ¢cekum kanseri tamst ile opere edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik evrelendirme sonucu, uygulanan operasyonlar ve komplikasyonlari, hastalardaki sag kalim
orani ve bunu etkileyebilecek kronik hastalik mevcudryett arastirildi. Degerlendirmelerde tanimlayici istatistiksel
metodlar kullanildi.

Bulgular: Cekum kanseri tanist ile izlenen 86 olgunun yas ortalamast 57.2 vil olup bu olgularin 22
(%25.6)’sinde mekanik barsak obstruksivonu nedeni ile acil cerrahi girisim uygulandi. Acil cerrahi girigsim
gerektiren olgularin 13 (%59.1)tinde kronik hastalik 6ykiistii mevcuttu. 20 (%90.9) olguya sag hemikolektomi +
ileo-transverostomi uygulandi. Olgulardan biri (%4.5) postoperatif dénemde kardivopulmoner yetmezlik
nedeni ile kaybedildi. :

Sonucg: Mekanik barsak obstruksivonu ile gelen cekum kanserli olgularda sad hemikolektomi + ileo-
transversostominin giivenli bir cerrahi yaklasim olabilecegi gériigiine varild.

Anahtar Kelimeler: Cekum, kanser, obstriiksiyon

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to evaluate the demographic features of the patients with cecum cancer who
were complicated with obstruction. We also aimed to assess the safety of anastomoses performed under
emergency conditions and mortality rates.

Methods: The study included 86 patients with cecum cancer who were operated in 4th General Surgery
Clinic in Izmir Atatiirk Training and Research Hospital from1993 to 2003. Demographic features of the
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patients, clinical stage of the cancer, operation procedures and complications, mortality rates and presence
of chronic illness were recorded. Descriptive statistical assesment was used.

Results: Mean age of the 86 patients with cecum cancer was 57.2 years. Of them 22(25.6%) patients
underwent emergency operation because of mechanical bowel obstruction. 13 (59.1%) patients who required
emergency operation had chronical medical problems such as diabetes. Right hemicolectomy and
ileotransversostomy was performed in 20(90.9%) patients. One (4.5%) died due to cardiopulmonary failure.

Conclusions: We conclude that right hemicolectomy + ileotrasversostomy may be performed safely in
cancers of cecum complicated with obstruction.

Key Words: Cecum, cancer, obstruction

Cekum tumorleri kolorektal tiimorlerin icinde
3. siklikta gortlir (1- 4). Sag kolonun genis
caph olmasi, ince ve genisleyebilen bir duvari-
nin bulunmasi ve bu alanda fekal icerigin s
olmasindan dolayi sag kolon kanserlerinde
obstriiksiyona sik rastlanmaz. Cekum tiimorler-
inde daha sik halsizlik, gticstizliik ve derin ane-
mi goriilmektedir (5-7).

Bu calismada, obstriiksiyona neden olan ¢ekum
tiimorlerinde uygulanan acil laparotomi sirasin-
da yapilan intestinal anastomozlarin gtivenligi,
peroperatif ve postoperatif erken dénemdeki
mortalite ve morbidite ile hastalarin demogra-
fik ozelliklerinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Cahsmamizda 1993 - 2003 yillann arasinda
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.
Genel Cerrahi Klinigi'nde kolorektal kanser
nedeni ile ameliyat edilen 520 olgudan 86
{(%16.5)’sinin cekum kanseri tarmsi aldigi, bun-
lardan 22 (%25.6) sinin mekanik obstriiksiyon
olusturdugu belirlendi. Olgularnin  timiinde
obstriiksiyona ait klinik ve radyolojik bulgular
gosterilirken, 18(%81.8)'inde ¢ekuma lokalize
timoral  Kitlenin  varh@  radyolojik  olarak
preoperatif dénemde saptandi. Hastalarin
hicbirine kolon temizligi yapilamadi ve timi
acil olarak opere edildi. Preoperatif dénemde
tim hastalara tek doz 3. kusak sefalosporin
grubu parenteral bir antibiyotik yapilarak
ameliyata alindi. Postoperatif doénemde 4.8
giin (1-12 giin) antibiyotik tedavisine devam
edildi.

Basvuru tarihi: 12.04.2004
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Olgulann tiimtine histopatolojik inceleme yapil-
di ve timdrlerin adenokarsinoma oldugu bildi-
rildi. Evreleme TNM simiflamasina gére yapildi.
Operatif mortalite terimi operasyon sirasinda
veya postoperatif bir ay icinde dlen hastalar
icin kullanldi.

BULGULAR

Hastalarn yas ortalamasi 57.2 (43-84) vil olup
kadin/erkek: 9/13 bulundu. Olgularnn 13(%59.1)’
inde diabet, kalp yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi gibi kronik hastalik saptand.

Postoperatif donemde hastalarin tiimiiniin ade-
nokarsinom oldugu, TNM siniflamasina gére bir
olgunun (%4.5) evre-ll, 14(%63.6)linlin evre-
Il ve 7(%31.8)’sinin evre-1IV oldugu belirlendi.
Hastalarin = 2(%9.1)'sinde  tiimdr irrezektabl
olarak degerlendirilerek ve biopsi alinarak yan
vana ileo-transversostomi yapildi. Kalan 20
(%90.9) olguya ise sad hemikolektomni + ileo-
transversostomi uygulandi. Anastomozlar sira-
sinda cap farklar ileuma yapilan oblik kesiyle
giderildi ve anastomoz i¢ sirasi 2/0 kromik
katgtit ile kontinti, dis siras1 3/0 ipek ile tek tek
stittirlerle iki sira tizerinden yapildi. Hi¢bir olgu-
va koruyucu ileostomi acilmadi. Postoperatif
dénemde 5 (%22.8) olguda yara enfeksiyonu,
2 (%9.1) olguda evantrasyon goriiliirken, 2 (%9.1)
olguda pulmoner komplikasyon gelisti. Bir (%4.5)
olgu kardio-pulmoner yetmezlik nedeniyle kay-
bedildi. Anastomoz kacagi goriilmedi (Tablo 1).
Hastanede ortalama kahs siiresi 8.1 (5-17)
guin idi.
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Tablo 1. Evrelerine gére yapilan ameliyatlar ve postoperatif sonuclar.

TNM n Uygulanan Yara Evantrasyon Pulmoner Operatif

Operasyon enfeksiyonu komplikasyonlar mortalite
(%) (%) (%) (%)

Evre 11 1 SH-T*

Evre III 14 SH-T* 4)

Evre IV 7 2 Bypass ) 2(28.6) 1(7.1) 1(7.1)

5 SH-IT*
TOPLAM 22 5(22.7) 2(9.1) 1(4.5) 1(4.5)

* Sag hemikolektomi + ileotransversostomi

TARTISMA

Cekum tumorleri daha ¢ok gelismis tilkelerde
ve posasiz diyetle beslenenlerde goriilir ve
lokalizasyon sikh@ acisindan kolorektal timdor-
lerin icinde 3. sirayi olusturur (1-4). Calsma-
mizda tim kolorektal timoérlerin %16.5'inin
cekum ttiméri oldugu saptanmustir.

Sag kolonun genis capli, ince, genisleyebilen
bir duvari vardir ve cekumda fekal icerik kati
degildir. Bu nedenle cekum timérli olgularda
barsak aliskanhginda degisiklikler ve intestinal
obstriiksiyon sik goriilen bulgular degildir. Sol
kolon kanserlerinde daha sik gorilen obstriik-
siyona ileocekal valvi tikayan blyik c¢ekum
kanserlerinde de zaman zaman rastlanabilir (5-7).
Cekum kanserleri yash poplilasyonda daha sik
gortiliir ve bulgulan genellikle halsizlik, gligstiz-
lik ve derin anemidir. Lokalizasyonlar geredi
bazen appendicitisi ya da invajinasyonlar: taklit
edebilir (4,5,8-10).

Armstrong ve ark. (11) cekum tiimdrii olan olgu-
larin 1/3’tintin acil hasta olarak hastaneye mtira-
caat eftiklerini ve bunlarin yarisinda obstriik-
siyon saptandigini, elektif sartlarda ameliyat
edilen olgularin yarnsmin basvuru nedeninin ise
kronik anemi yakinmalart oldugunu bildirmis-
tir. Cahsmamizda ¢ekuma lokalize tiimorlerin
%25.6’sinda mekanik obstriiksiyon bulgularinin
oldugu belirlendi.

Cekum tiimérleri de dahil, sag kolonun rezek-
tabl tiimérlerinde uygulanan klasik cerrahi teda-
vi sag hemikolektomi + ileotransversostomidir
(5.12). Cahsmamizda obstriksiyon yapan ¢ekum
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tiimorlerinin %63.6’simn evre-lll, %31.8’inin
evre-IV timor oldugu, boylece olgularin %95.4°
{inde ttimorlerin ileri evrede iken obstriiksiyona
neden olduklar belirlendi. Olgulardan 2(%9.1)’
sinde timor irrezektabl olarak degerlendirildi ve
biopsi alinarak yan yana ileo-transversostomi
vapildi. Kalan 20 (%90.9) olguya sag hemi-
kolektomi + ileo-transversostomi uygulandi.

Sag hemikolektomi yapilacak hastalarda barsak
temizligi yapmanin anastomoz glivenligine etki-
sinin olmadig1 bildirilmistir (13). Cahsmamizda
da hastalara kolon temizligi yapilmamis ve acil
ameliyata alinmustir.

Cekum tiimérii nedeniyle sag hemikolektomi
uygulanan hastalarda yara enfeksiyonu orani-
nin %14.8, anastomotik fistiil oranmmin %4-6,
operatif mortalite oraninin %2.6-10.3 arasin-
da oldugu bildirilmistir (4,14-16). Calismamizda
5 (%22.7) olguda postoperatif morbidite sap-
tandi. Evre-lll tiimor nedeniyle opere edilen
14 olgudan 3 (%21.4)tnde ve evre-IV timor
nedeniyle opere edilen 7 olgudan ise 2 (%28.6)’
sinde yara enfeksiyonu gelisti. Tim yara enfek-
siyonu oram %22.8 bulundu. Yara enfeksiyonu
gelisen olgulardan 2(%9.1)’sinde ise evantras-
yon ortaya cikti. 2 (%9.1) olguda pulmoner
komplikasyon (atalektazi) saptanirken 1 olguda
(%4.5) kardio-pulmoner yetmezlik nedeniyle
postoperatif 3. giinde mortalite gelisti. Hasta-
larda ileri evre tiimérlerin olmasi ve buna bagh
katabolik fazin ortaya c¢ikardigi immiin yeter-
sizlik, olgularin %59.1’unda ilave hastaliklari-
nin bulunmasi, obstriikksiyona ikincil bozulmus
metabolik durumlan ve hastalarin acil sartlan
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geredi yeterince hazirlanamadan operasyona
alinmalarinin  postoperatif morbiditeyi artirdi-
g diistinmekteyiz. Hastalarin hicbirinde post-
operatif dénemde anastomoz kacag gorilmedi.

Cekum tiimérlerinin mekanik obstriiksiyon yap-
ma oramnin distik olmasina karsin, ozellikle
evre Il ve evre IV cekum tiimérlerinde obstriik-
siyonun da gorilebilecegdi, diger yandan bu
timorlerin cogunun rezektabl oldugu ve bu
olgularda acil sartlarda bile ileo-transversosto-
minin glivenle yapilabilecegi kanisina wvarildi.
Bu durum son willardaki rasyonel antibiyotik
kullamim, yogun bakim sartlarnin yeterli olma-
st ve cerrahi teknikteki gelismelerle aciklana-
bilir.
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