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OLGU SUNUMU

Akut Kolonik Obstriiksiyonda Stent Uygulamasi
Sonrasinda Laparoskopik Sigmoid Rezeksiyon:

Olgu Sunumu

Laparoscopic Sigmoid Resection After Placement of Stent
for Acute Colonic Obstruction: Report of a Case

Tuba ATAK, Yusuf Erkan KILIC, Kadri GULER, Baris BAYRAKTAR, Kivilcim ORHUN

Istanbul Medeniyet Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Ozet

Akut mekanik kolon obstriiksiyonlari kolorektal acil hastalik-
larin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Akut sol kolon obs-
triiksiyonlari siklikla malignite nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.
Cerrahi tedavide bircok secenek mevcut olup yiksek mor-
bidite ve mortalite ile iliskilidir. Gegici veya kalici stoma ile
sonuglanarak hastalarin hayat kalitesinde anlamli 6l¢tide di-
stse neden olmaktadir. Bu yazida, akut kolonik obstriiksiyon
tespit edilen ve stent uygulamasindan sonra elektif laparos-
kopik sigmoid rezeksiyon uygulanan bir olgu sunulmaktadir.
Kolon kaynakli timér nedeniyle olusan obstriksiyonlarda
stent uygulanmasi ilk dekompresyonu saglayip stomadan
kacinmayi saglamakta ve acil operasyonu mekanik bagirsak
hazirligi sonrasinda planli ve glivenli cerrahiye cevirmektedir.

Anahtar sozciikler: Kolonik obstriiksiyon; laparoskopik rezek-
siyon; stent.

Summary

Acute mechanic colon obstructions account for approximately
30% of emergent colorectal diseases. Acute left colon obstruc-
tions are frequently occurring due to malignity. There are many
options in surgical treatment that are associated with high
morbidity and mortality. It causes a considerable decrease in
the quality of life of patients by resulting in temporary or per-
manent stoma. In this article, we present a case where acute
colonic obstruction was determined and elective laparoscopic
sigmoid resection was applied after stent application. Stent
application in obstructions that occur due to the colonic tu-
mor provides initial decompression and reversal of emergency
operation to planned and safe surgery after mechanic bowel
preparation.
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Giris

Akut mekanik kolon obstriuksiyonlari kolorektal acil
hastaliklarin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Acil
kolon cerrahisinde kalin bagirsak tikanikliginin en sik
nedeni malignitelerdir." Cerrahi tedavide bircok se-
¢enek mevcuttur. Stent uygulamasi minimal invaziv,
iyi tolere edilebilir, acil cerrahiyi 6énleyen ve semp-
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tomlarin hizla gerilemesini saglayan bir yontemdir.
Fiziksel, psikolojik ve ekonomik avantajlarinin yani
sira kolostomi acilmasindan kaginilmasini saglamak-
tadir® Bu yazida, akut kolonik obstriiksiyon tespit
edilen ve stent uygulamasindan sonra elektif lapa-
roskopik low anterior rezeksiyon uygulanan bir olgu
sunulmaktadir.
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Atak ve ark. Akut kolonik obstriiksiyonda stent uygulamasi sonrasinda laparoskopik sigmoid rezeksiyon

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda 10 glin énce uygulanan kolonos-
kopide rektosigmoid bolgede timor tespit edilen er-
kek hasta yaklasik iki gindiir gaz-gaita ¢ikaramama,
bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu
(Sekil 1a). Nazogastrik dekompresyon uygulandi. Ko-
lonoskop ile lezyon bolgesine kadar girildikten son-
ra glidewire (kaygan onci tel) tikaniklik bolgesinden
gecirildi. Genisleyebilen metal stent (Wallflex®) 6nci
tel Gizerinden darlida yerlestirildi. Stent alt ucu distal
timor sinirdan 3 cm daha distalde olacak sekilde stent
acildi. Bol miktarda defekasyon oldu (Sekil 1b). islem
sonrasl kontrol direkt batin grafisinde stent gorulda
(Sekil 1c). Hasta replasmanlar yapilarak ameliyata ha-
zirlandi. Stent uygulamasindan alti giin sonra laparos-
kopik olarak low anterior rezeksiyon ve intrakorporal
sirkuler stapler ile anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon gelismeyen hasta yedinci
glin taburcu edildi. Histopatolojik incelemede orta
derecede diferansiye adenokarsinom olarak degerlen-
dirildi. Cikarlan 12 lenf nodundan iki tanesinde karsi-
nom metastazi tespit edildi.

Tartisma

Akut mekanik kalin bagirsak tikanmalari kolon kan-
serine bagh basvurularnin yaklasik %7-29'unu olus-
turmaktadir.®! Metabolik ve elektrolit degerlerinde
meydana getirdigi hizli degisiklikler, intestinal iskemi
sonrasinda perforasyon, sepsis ve nihayetinde 6limle
sonuclanabildigi icin acil cerrahi gerektiren bir durum-
dur. Hastalar genellikle ileri yasta ve timor genellikle
ileri evrededir. Hem lokal hem de sistemik faktorler
nedeniyle cerrahi risk siklikla yuksektir. Cerrahi olarak
genellikle kolostomi veya miimkiinse rezeksiyon va

anastomoz ile dekompresyonu gerektirir. Diger taraf-
tan elektif kolonik rezeksiyon ile iliskili mortalite orani
%5'in altinda iken acil rezeksiyonlar sonrasi bu oran
%23'lere ylikselmektedir.

Sag kolondaki olgularda tikayici lezyonun primer re-
zeksiyon ve anastomozu standart islemdir. Sol kolon-
daki tikayici lezyonlarda uygulanan cerrahi tedavi me-
todlari hakkinda bircok tartisma mevcuttur. Hartmann
prosedirl timorin uzaklastirlmasini ve anastomoz
riskinden kaginilmasini saglayan bir yontemdir. Bu
prosediirlin fiziksel ve psikolojik morbiditesi yiiksek
olup hastalarin sadece %40-50'sinde kolostomi ka-
patiimaktadir.® Diger alternatif yontem ise subtotal,
total veya segmenter kolektomi sonrasinda primer
anastomozdur. Bu yaklasimin mortalite orani yaklasik
%10 iken anastomoz kacak orani %4-6 arasindadir.”!

Dohmoto, 1991 yilinda kolonik obstriiksiyonda stent
kullanilmasini ilk kez tanimlamistir.® Kolonik stent
uygulama endikasyonlari ileri evre kanserlerde pal-
yatif tedavi ve cerrahide kopriileme yer almaktadir.
71 Koprileme tedavisi acil cerrahiden %90 oraninda
kacinabilmeyi sagladigi icin bir¢cok avantaj saglamak-
tadir.® Stent uygulama yuksek riskli veya nonrezek-
tabl timorlerde palyatif tedavi saglamaktadir. Dlsuk
riskli ve rezektabl hastalarda ise glivenli ve stoma
riskini azaltarak daha sonra yapilacak cerrahiye etkili
bir koprileme saglamakta ve minimal invaziv cerra-
hiden hastalarin yararlanmalarini saglamaktadir. Bu
yasli hastalarda hem medikal destek tedavisi hem de
evreleme icin diger yontemlerin uygulanabilmesi icin
zaman kazandirmaktadir. Tim hastalardan ameliyat
oncesi karaciger ultrasonografisi, akciger grafisi ve ti-
mor markerlari istenmelidir®! Bizim olgumuzun kara-
ciger ultrasonografisinde metastaz lehine bulgu sap-

Sekil 1. (a) Direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri. (b) Endoskopik stent yerlestrildikten sonra gaita desarji. (c) Direkt
batin grafisinde stent goriinimu. Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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tanmadi. Eger sebep rektal timorse pelvik tomografi
de eklenmelidir. Stentleme sayesinde senkron timor
acisindan diger bagirsaklarin degerlendirilmesini sag-
lar. Stent uygulama gecici veya kalici stoma ile iliskili
morbidite ve hayat kalitesindeki dististen kaginmayi
saglamaktadir. Hastalarin sol kolon obstriiksiyonu icin
yapilan acil cerrahi midahale sonrasi yogun bakimda
kalis stresi anlamli 6lctide artmaktadir.™® Law ve ark.
nin sol yerlesimli tikayici timorlerde acil ameliyat ile
stent yerlestirmeyi kiyaslayan calismada 61 hastanin
31'ine cerrahi ve 30’una stent uygulamiglar ve maliyet
etkinlik bakimindan stent uygulamanin acil ameliyata
Ustunlagu gosterilmistir”? Kolonik stentleme neoad-
juvan tedavi verebilmek icin olanak saglar ve hastanin
prognozuna katki saglar.

Elektif cerrahi 6ncesinde stent yerlestirilen hastalarda
mortalite, morbidite ve kolostomi sayilarinin azaldig
gOsterilmistir. Bununla birlikte stent uygulama komp-
likasyonlarindan olan bagirsak perforasyonu perito-
neal timor sagiimasina sebep olabilmekte, potansiyel
olarak tedavi edilebilir hastaligi tedavi edilemez hale
getirebilmektedir.™ Stent sonrasi cerrahide ameliyat
sonrasl agri, analjezik ihtiyaci, yara yeri enfeksiyonu,
primer anastomoz sonrasi kacak orani anlamh dlctide
daha azdir.*'% Bizim olgumuzda stent uygulanmasina
ait herhangi bir komplikasyon gelismeyip ameliyat
sonrasi donemide sorunsuz gecerek yedinci glin ta-
burcu edildi. Yaygin olarak goriilen ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin maliyeti ile kiyaslandiginda stent-
lemenin maliyeti cost efektif bir alternatiftir."”

Sonuc olarak, kolon kaynakli timoér nedeniyle olusan
obstriiksiyonlarda stent uygulanmasi ilk dekompres-
yonu saglayip stomadan kaginmayi saglamakta ve
acil operasyonu mekanik bagirsak hazirligi sonrasinda
planli ve glivenli cerrahiye ¢evirmektedir.
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Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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