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ÖZET 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı obstrüksiyon ile kampiike olmuş çekum kanserlerinde hastaların 
demografik özelliklerini, acil şartlarda yapılan anastomozların güvenilirliği, peroperatil ve postoperatil erken 
dönemdeki mortalite a·ranlarını değerlendirmektir. 

Yöntem: İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 4. Genel Cerrahi Kliniği'nde 1993 - 2003 yılları 
arasında çekum kanseri tanısı ile opere edilen olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik 
özellikleri, klinik evrelendirme sonucu, uygulanan operasyonlar ve komplikasyonları, hastalardaki sağ kalım 
oranı ve bunu etkileyebilecek kronik hastalık mevcudiyeti araştırıldı. Değerlendirmelerde tanımlayıcı istatistiksel 
metodlar kullanıldı. 

Bulgular: Çekum kanseri tanısı ile izlenen 86 olgunun yaş ortalaması 57.2 yıl olup bu olguların 22 
(%25.6)'sinde mekanik barsak obstruksiyonu nedeni ile acil cerrahi girişim uygulandı. Acil cerrahi girişim 
gerektiren olguların 13 (%59.1)'ünde kronik hastalık öyküsü mevcuttu. 20 (%90.9) olguya sağ hemikolektomi + 
ileo-transverostomi uygulandı. Olgulardan biri (%4.5) postoperatil dönemde kardiyopulmoner yetmezlik 
nedeni ile kaybedildi. 

Sonuç: Mekanik barsak obstruksiyonu ile gelen çekum kanser/i olgularda sağ hemikolektomi + ileo­
transversostominin güvenli bir cerrahi yaklaşım olabileceği görüşüne varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Çekum, kanser, obstrüksiyon 

SU M MARY 

Aim: The aim of the study was to evaluate the demographic features of the patients with cecum cancer who 
were complicated with obstruction. We alsa 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 /zmir Atatürk Training and Research Hospital from1993 to 2003. Demographic features of the 
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patients, elinical 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 hemico/ectomy + ileotrasversostomy may be performed safe/y in 
cancers of cecum complicated with obstruction. 
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Çekum tümörleri kolorektal tümörlerin içinde 
3. sıklıkta görülür (1- 4). Sağ kolonun geniş 

çaplı olması, ince ve genişleyebilen bir duvarı­
nın bulunması ve bu alanda fekal içeriğin sıvı 

olmasından dolayı sağ kolon kanserlerinde 
obstrüksiyona sık rastlanmaz. Çekum tümörler­
inde daha sık halsizlik, güçsüzlük ve derin ane­
mi görülmektedir (5-7). 

Bu çalışmada, obstrüksiyona neden olan çekum 
tümörlerinde uygulanan acillaparotomi sırasın­
da yapılan intestinal anastomozların güvenliği, 
peroperatif ve postoperatif erken dönemdeki 
mortalite ve morbidite ile hastaların demogra­
fik özelliklerinin retrospektif olarak değerlen­
dirilmesi amaçlandı. 

HASTAlAR VE YÖNTEM 

Çalışmamızda 1993 - 2003 yılları arasında 

İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 4. 
Genel Cerrahi Kliniği'nde kolorektal kanser 
nedeni ile ameliyat edilen 520 olgudan 86 
(%16.5)'sının çekum kanseri tanısı aldığı, bun­
lardan 22 (%25.6)'sinin mekanik obstrüksiyon 
oluşturduğu belirlendi. Olguların tümünde 
obstrüksiyona ait klinik ve radyolojik bulgular 
gösterilirken, 18(%81.8)'inde çekuma lokalize 
türnöral kitlenin varlığı radyolojik olarak 
preoperatif dönernde saptandı. Hastaların 

hiçbirine kolon temiziiği yapılamadı ve tümü 
acil olarak opere edildi. Preoperatif dönemde 
tüm hastalara tek doz 3. kuşak sefalosporin 
grubu parenteral bir antibiyotik yapılarak 

ameliyata alındı. Postoperatif dönemde 4.8 
gün (1-12 gün) antibiyotik tedavisine devam 
edildi. 
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Olguların tümüne histopatolojik inceleme yapıl­
dı ve tümörlerin adenokarsinoma olduğu bildi­
rildi. Evreleme TNM sınıflamasına göre yapıldı. 
Operatif mortalite terimi operasyon sırasında 

veya postoperatif bir ay içinde ölen hastalar 
için kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastaların yaş ortalaması 57.2 (43-84) yıl olup 
kadın/erkek: 9/13 bulundu. Olguların 13(%59. 
ünde diabet, kalp yetmezliği, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı gibi kronik hastalık saptandı. 

Postoperatif dönemde hastaların tümünün ade­
nokarsinam olduğu, TNM sınıflamasına göre bir 
olgunun (%4.5) evre-ll, 14(%63.6)'ünün evre­
III ve 7(%31.8)'sinin evre-lV olduğu belirlendi. 
Hastaların 2(%9.l)'sinde tümör irrezektabl 
olarak değerlendirilerek ve biopsi alınarak yan 
yana ileo-transversostomi yapıldı. Kalan 20 
(%90. 9) olgu ya ise sağ hemikoiektomi + ileo­
transversostomi uygulandı. Anastomozlar sıra­
sında çap farkları ileuma yapılan oblik kesiyle 
giderildi ve anastomoz iç sırası 2/0 kromik 
katgüt ile kontinü, dış sırası 3/0 ipek ile tek tek 
sütürlerle iki sıra üzerinden yapıldı. Hiçbir olgu­
ya koruyucu ileostomi açılmadı. Postoperatif 
dönemde 5 (%22.8) olguda yara enfeksiyonu, 
2 (%9.1) olguda evantrasyon görülürken, 2 (%9.1) 
olguda pulmoner kamplikasyon gelişti. Bir (%4.5) 
olgu kardio-pulmoner yetmezlik nedeniyle kay­

bedildi. Anastomoz kaçağı görülmedi (Tablo 1). 
Hastanede ortalama kalış süresi 8 .1 ( 5-17) 
gün idi. 
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Tablo 1. Evrelerine göre yapılan ameliyatlar ve postoperatif sonuçlar. 

TNM n 

Evre Il ı 

Evre lll 

Evre IV 

TOPLAM 

ı4 

7 

22 

Uygulanan 
Operasyon 

SH-İT* 

SH-İT* 

2 Bypass 
5 SH-iT* 

• Sağ hemikolektomi + ileotransversostomi 

TARTIŞMA 

Yara 
enfeksiyonu 

(%) 

3(21.4) 

2 ( 28.6) 

5 ( 22.7) 

Çekum tümörleri daha çok gelişmiş ülkelerde 
ve posasız diyetle beslenenlerde görülür ve 
lokalizasyon sıklığı açısından kolorektal tümör­
lerio içinde 3. sırayı oluşturur (ı-4). Çalışma­

mızda tüm kolorektal tümörlerin %ı6.5'inin 

çekum tümörü olduğu saptanmıştır. 

Sağ kolonun geniş çaplı, ince, genişleyebilen 

bir duvarı vardır ve çekumda fekal içerik katı 

değildir. Bu nedenle çekum tümörlü olgularda 
barsak alışkanlığında değişiklikler ve intestinal 
obstrüksiyon sık görülen bulgular değildir. Sol 
kolon kanserlerinde daha sık görülen obstrük­
siyona ileoçekal valvi tıkayan büyük çekum 
kanserlerinde de zaman zaman rastlanabilir (5-7). 

Çekum kanserleri yaşlı popülasyonda daha sık 
görülür ve bulguları genellikle halsizlik, güçsüz­
lük ve derin anemidir. Lokalizasyonları gereği 
bazen appendicitisi ya da invajinasyonları taklit 
edebilir (4,5,8-ıO). 

Armstrong ve ark. (ll) çekum tümörü olan olgu­
ların ı/3'ünün acil hasta olarak hastaneye müra­
caat ettiklerini ve bunların yarısında obstrük­
siyon saptandığını, elektif şartlarda ameliyat 
edilen olguların yarısının başvuru nedeninin ise 
kronik anemi yakınmaları olduğunu bildirmiş­
tir. Çalışmamızda çekuma lo kalize tümörlerin 
%25.6'sında mekanik obstrüksiyon bulgularının 

olduğu belirlendi. 

Çekum tümörleri de dahil, sağ kolonun rezek­
tabi tümörlerinde uygulanan klasik cerrahi teda­
vi sağ hemikolektomi + ileotransversostomidir 
(5, 12). Çalışmamızda obstrüksiyon yapan çekum 

Evantrasyon 

(%) 

2 (28.6) 

2 ( 9.ı) 

Pulmoner 
komplikasyonlar 

(%) 

ı ( 7.ı) 

ı ( 4.5) 

Operatif 
mortalite 

(%) 

ı ( 7.ı) 

ı ( 4.5) 

tümörlerinin %63.6'sının evre-III, %31.8'inin 
evre-IV tümör olduğu, böylece olguların %95.4' 
ünde tümörlerin ileri evrede iken obstrüksiyona 
neden oldukları belirlendi. Olgulardan 2(%9.ı)' 
sinde tümör irrezektabl olarak değerlendirildi ve 
biopsi alınarak yan yana ileo-transversostomi 
yapıldı. Kalan 20 (%90.9) olguya sağ hemi­
kolektomi + ileo-transversostomi uygulandı. 

Sağ hemikolektomi yapılacak hastalarda barsak 
temizliği yapmanın anastomoz güvenliğine etki­
sinin olmadığı bildirilmiştir (13). Çalışmamızda 

da hastalara kolon temizliği yapılmamış ve acil 
ameliyata alınmıştır. 

Çekum tümörü nedeniyle sağ hemikolektomi 
uygulanan hastalarda yara enfeksiyonu oranı­
nın %ı4.8, anastomotik fistül oranının %4-6, 
operatif mortalite oranının %2.6-ıo.3 arasın­
da olduğu bildirilmiştir (4,14-16). Çalışmamızda 

5 (%22.7) olguda postoperatif morbidite sap­
tandı. Evre-III tümör nedeniyle opere edilen 
ı4 olgudan 3 (%21.4)'ünde ve evre-IV tümör 
nedeniyle opere edilen 7 olgudan ise 2 (%28.6)' 
sinde yara enfeksiyonu gelişti. Tüm yara enfek­
siyonu oranı %22.8 bulundu. Yara enfeksiyonu 
gelişen olgulardan 2(%9. ı)'sinde ise evantras­
yon ortaya çıktı. 2 (%9. ı) olguda pulmoner 
kamplikasyon (atalektazi) saptanırken ı olguda 
(%4.5) kardio-pulmoner yetmezlik nedeniyle 
postoperatif 3. günde mortalite gelişti. Hasta­
larda ileri evre tümörlerin olması ve buna bağlı 
katabalik fazın ortaya çıkardığı immün yeter­
sizlik, olguların %59. ı 'unda ilave hastalıkları­

nın bulunması, obstrüksiyona ikincil bozulmuş 
metabolik durumları ve hastaların acil şartları 
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gereği yeterince hazırlanamadan operasyona 
alınmalarının postoperatif morbiditeyi artırdı­

ğını düşünmekteyiz. Hastaların hiçbirinde post­
operatif dönemde anastomoz kaçağı görülmedi. 

Çekum tümörlerinin mekanik obstrüksiyon yap­
ma oranının düşük olmasına karşın, özellikle 
evre III ve evre IV çekum tümörlerinde obstrük­
siyonun da görülebileceği, diğer yandan bu 
tümörlerin çoğunun rezektabl olduğu ve bu 
olgularda acil şartlarda bile ileo-transversosto­
minin güvenle yapılabileceği kanısına varıldı. 

Bu durum son yıllardaki rasyonel antibiyotik 
kullanımı, yoğun bakım şartlarının yeterli olma­
sı ve cerrahi teknikteki gelişmelerle açıklana­
bilir. 
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