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Kolon Tiimor Obsriiksiyonlarma Bagh Perforasyonlar

Colon Perforation Caused by Colonic Tumor Obstruction
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OZET .

AMAC: Kolon tiimér obstruksiyonlarinda perforasyonlar
kapali loop veya ileocekal valv kompentensinde % 6.3-18
gibi genig bir aralikta gériilmektedir. Hastalarin biiyiik
béliimiiniin 65 yagin iizerinde olmas: tabloyu agirlagtiran
bir faktér olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismayla
klinigimizdeki kolon tiimér perforasyonlarimn lokalizasyonu
ve tedavi siirecinin ara=tirtlmasi amagland.
MATERYAL VE METOD: Ocak 1995 - Aralik 1999 tarihleri
arasinda 1. Genel Cerrahi Kliniginin acil nébetlerinde opere
edilen 7 perforasyor olgusu literatiir egliginde aragtirildi.
BULGULAR: Olgularin dérdii kadin, ligii erkekti. Yag
ortalamasi 64°tii. Perforasyon 3 olguda tiimér bolgesinde,
4 olguda tiimér proksimalinde olmak fizere ¢ekumdaydi. Tiim
tiimorler T4 olup 3 olguya rezeksiyon yapilabilmigtir. Operatif
mortalite olmamakla birlikte ancak ii¢ olgu hayatta ve takip
edilmektedir. ;

SONUC: Tiimér obstruksiyonlarina bagli kolon
perforasyonlarinda fatal sonuglarindan kaginmak icirn
deneyimle ekiple dinafiik ve hizli davranmali, perfore
apandisit ile ayirict tanmsi iyi yapilmali, meveut patolojis
ortadan kaldirmak palyatif girigimlere tercih edilmelider.
ANAHTAR KELIMELER: Kolon tiimér obstruksiyonlart,
cekal riiptiir.

SUMMARY

OBJECTIVE: To investigate the results of colonicperforations
operated in our clinic.

MATERIALAND METHOD: Between 1995-1999, twenty
five large bowel tumor obstruction cases were admitted to
our surgical clinic. 7 of those cases (28%) were found to
have perforation of large bowel and included to our study.
RESULTS: Four of these 7 patients were male and 3 were
female. The mean age was 64. Anatomical localization of
the perforations was the surrounding the tumor region in
three patients and caecum in four patients. All tumors were
T4 and only 3 of them were resectable. There was no operative
mortality. 3 of patients are alive and still being followed by
our clinic.
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GIRIS

Kolorektal kanserler bati iilkelerinde kolon
obstriiksiyonlarinin en sik sebebidir. (% 53) (1).
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Neoplastik obstriiksiyonlarin yaklaytk % 15 ‘i
perforasyonla birliktedir. (2). Perforasyon saglam ve
islevsel ileogekal valv varhifinda veya kapali loop
olustugunda ¢ekumda, bir kismi da tiimor bolgesinde
goriiliir(3,4)

Klinigimizde son 5 yilda acil opere edilen 25 kolon
tiimoriine bagli obstruksiyonda 7 kolon perforasyonu
olgusu bulunmaktadir. (%28) Ozellikle 199 yilinda
arka arkaya 3 olguda distal kolonik kapal loop
obstruksiyonuna bagli cekum riiptiirii ile kargilasmamiz,
bu sik goriilmeyen fatal antitenin perfore apandizitle
de kanisabilecegi gergegi goz oniinde bulundurulmak
aragtirtlmasina neden oldu.
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GEREC VE YONTEM

Sisgli Etfal Egitim ve ARastirma Hastahanesi 1. Genel
Cerrahi Kliniginde 1995 Ocak-1999 Aralik déneminde
tedavi edilen kolorektal tiimor obstruksiyonuna bagh
7 kolon perforasyonu galisma kapsamina alinda. Aym
donem icinde 91 kolorektal tiimér elektif, 25 kolorektal
tiimdr de obstruksiyon nedeniyle acil ameliyat edilmistir.

7 perfore olgu yas, cins, timér ve perforasyon
lokalizasyonu, evre, tedavinin sekli, postoperatif déremi
agisindan degerlendirildi.

SONUCLAR

Olgularin 4'ti kadin (%57), 3"ii erkek (%43) idi. Yas
dagilimi 49 ile 76 olup ortalama 64 olarak bulundu
(Tablo 1)

Perforasyon lokalizasyonu 3 olguda tiimér bélgesinde,
4 olguda tiimor proksimalinde olmak tizere ¢ekumda
idi. (Tablo 2)

Olgularin tamaminda 2 giinden fazla gaz ve gaita ¢ikis
yoktu. 1 olguda bu siire 15 giinii asiyordu. Klinik
muayene bulgulari, ates, tasikardi, Iokositoz,
dehidratasyon tiim olgularda genarilize peritoniti
gosteriyordu. 1 hastada akut bobrek yetmezligine bagh
tiremi tablosu vardi.

Ayakta direkt batin grafisinde hava sivi seviyelerine
3 hastada diaframalti serbest hava de eklenmisti.

7 olguda timor serozayl asmis (T4) durumdaydi. 2
olguda patolojik pozitif bolgesel ganglion, 1 olguda
karaciger metastazi (M) saptandi.

Tedavide; 3 olguya intraoperatif kolon lavajiyla birlikte
rezeksiyon primer anostomoz (2 sag, 1 sol
hemikolektomi) yapilmig anostomoz kagagi olmangtir.

4 olguya saptirici ileostomi/kolostomi drenaj
uygulanabilmis 1 hasta postop 20 giin 3 kez hemodialize
ragmen akut bobrek yetmezligi iye kaybedilmistir.

Postop izlemde karaciger metastazli hasta 14 ay
rektosigmoid tm perforasyonlu 1 hasta postop 2. yil
kaybedilmis, 1 hastayla baglant: kesilmistir. Sirastyla
6 ay, 8 ay ve | yildir izlemdeki 3 hastaya postop 1
ayda adjuvan kemoterapi (SFU 500mg-Ca foliat 50mg-
5 kiir) uygulanmugtir.
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TARTISMA

Kalinbarsak obstruksiyonlar: kapali loop 6iya iliogekal
valv kompetensi bulundugunda perforasyonla
sonuglanabilir. Bu oran %6.3-18 arasindadur. (1,2,3,4,5).
Olgularimizda %28 gibi yiiksek oranda bulunusu
bagvurudaki gecikme ile agiklanabilir.

Literatiirde obstriiksiyonlarin aksine perforasyonlarla
ilgi sonuglann istatistiki kargilastirilmasini yapabilecek
genig serilere rastlanilmadi. Ya obstruksiyonlarin
komplikasyonlari olarak oralar veriliyor (2,5,6) ya da
olgu sunumlar1 (4,7) olarak yer aliyordu.

Hayvan deneyleri intraintestinab basing artisinin sistolik
basing seviyesine ¢iktiginda mezenterik venoz akimim
durdugunu bu durumdan n fazla etkilenen bolimiin
barsak mukozast oldugunu géstermistir. Mevcut patoloji
progresyon gosterdiginde humoral ajanalrin veya
toksinlerin de etkisiyle tiimér bolgesinde siklikla da
¢ekumda iskemik nekroz ve perforasyon gelisir (2,3)
Yine aym deneylerde kronik sol kolon tikanikliklarinda
tiimor bolgesinde kan akimu artarken ¢ekumda azaldig:
gosterilmistir. Ayrica perforasyonun en sik gekumda
gorilmesi, en biiyiik ¢apa sahip ¢ekumun Laplace
kanunu geregi en yiiksek duvar basincina maruz
kalmasiyla agiklanmaktadir. (9) Hastalarimizin
dordiinde (%57) perforasyon ¢ekumda yerlesmisti.

Perforasyon tanisi esas olarak kilinik belirti ve bulgularla
konur. Gaz gaita olmayan hastalarda tablonun
afirlagarak yaksek ates, rehidratasyona ragmen tasikarde
ve peritoneal irritasyon bulgulan perforasyon varligim
diistindiiriir. Ayakta direkt batin grafisinde serbest hava
acil laparotomi kararini pekistirir. (10)

Tedavide nonperfore obstruksiyonlardan daha dinamik
ve hizli olunmasi gerektigi agiktir. Bu agamada perfore
apandisit ile ayirici tamisi cok 6nemlidir. Literatiirde
apendektomi drenaj yapilip tablonun agirlasmasiyla
2. operasyonda kaybedilen olgular bulunmaktadir (7).
Bu durum orta hat kesisiyle tiim batin arastirlmasimin
Onemini gostermektedir.

Preop santral venoz kateterizasyonla sivi replasmann,
elektrolit ve kan gaz1 analizleri, idrar sondas: ile
monitorizasyon, perioperatif anaerobik, gram negatif
genig spektrumlu antibiotik tiim hastalarimizda
uygulandu.

Tedavideki énemli problemlerden biri de hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin 65 yasin lizerinde olusudur. flave
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hastaliklarin bulunusu definitif cerrahinin
gerceklestirilmesini giiglestirmekte ve deneyimli cerrahi
ekibe gereksinim duyulmaktadir. (5) Calisma
grubumuzun yas ortalamasi 64 olup tiim hastalarda
kardiorespiratuar hastaliklar, bir hastada bobrek
yetmezligi vardi.

Nonperfore obstruksiyonlarda intraoperatif kolon
lavajanin uygulamaya girigyle rezeksiyon, primer
anostomoz gegen yiizyilin son geyre§ine kadar
uygulanan 3 agamali girisimlerin yerini almigtir. Operatif
mortalitesi %10, anostomoz kagagi %S5tir.
Hospitalizasyon siiresini ve maliyeti azaltir
(11,12,13,14,15).

Perforasyonlu olgularda ise, dzellikle beslenmesi koti,
immunusupresyonlu hastalarda anostomozsuz
rezeksiyonlar tercih edilmesi gereken yaklagimlardur.
Randomize ¢alismalar acil kolostomi yapilanlara,
rezeksiyonla birlekte kolostomi yapilanlar

Tablo : 1 Perfore olgularin dékiimani

karsilagtrildifinda operatif mortalite agisindan fark
bulunmadigini géstermistir. (2,12,16). Perforasyon
bolgesinin, distaldeki tiimor ile birlikte ¢ikarilmasi
gerekliligi, kolon dekomprese edilse bile ¢ekumdaki
dolagim bozuklugunun onarim siitirline izin
vermemesinden kaynaklanir (8). Tiimortin siklikla ileri
evre olusu ve generalize peritonit rezeksiyonu
giiglestiren etkenlerdir. Boyle durumlarda
ekstrorizasyon/ileostomi zorunluluk olugturabilir (9).

Jones ve ark. 10 yillik siirecte 83 kolorektal karsinomun
olusturduguacile miidahale etmisler, 73 obstruksiyonda
4 6liim, 9 perforasyonda 1 8lim saptamiglardir. (5).
Rezeksiyon yapilan 3, palyatif (Ileostomi/kolostomi)
girisim yapilan 4 hastamizda operatif mortalite yoktur.

Postoperatif kemoterapiye ramen yasam siiresi istatistiki
degerlindirme yapilamamasina kargin ozellikle
rezeksiyon yapilamayanlarda umut kiricidir.

No S(f;cz]id Yasg Cins Tamu Tm Evre Ameliyat Sonug
’ Hepatik fleks. Evie IV ) Kemoterapi
1 MB 69 E Tm - cekum T4 N1 Ml Ileostomi 6 aydir
perforasyonu izlemde
Sigmoid tm fleostomi A. bobrek
Evre 111 Yetmezligi
) AG 70 E Cekum Trannsvers gL
perforasyonu g kolostomi Postg};i%&. gun
Cek Evre III e ek KL
ekum timor vre emikolektom
3 MI 49 E perforasyonu T4 NO MO ileotransverso 1 yildir
3 izlemde
; stomi
Rektosigmoid KC metastazi
Evre IV Transvers
4 RD 71 K Tm ; Post op 14 ay
perforasyonu Telelhal kolostomm exitus
) Rcktc'}‘sri]%moid Evre II1 Transvers Postop 2 yil
5 *FI 62 K RO T4 NO MO kolostomi exitus
Sigmoid Sol KT
E y
6 MG 50 K . Tm T 4‘;%11{}10 hemikolekto- 8 aydir
erforasyonu mi (IKL) izlemde
Hepatik Sag
Fle_}(rsnuar Evre 11 Hemikolektomi 5
7 ZM 76 K ol T4 NO MO Ileotrans ;
" perforasyonu versostomi

IKL: Intraoperatif kolon lavaji KT: Kemoterapi
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Tablo : 1 Obstruksiyon ve perforasyonlarin lokalizasyonlar
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Obstruksiyon bolgesi n:25 Perforasyon bolgesi n:7
Rektosign'loid koge 14 Rektosigmoid 2
Rektum 2 = =
Sigmoid 1
Sigmoid . 4 Celum .
Splenik ktjg;c‘ 1 -
Transvers kolon 1 -
Cikan kolon 2 Cekum 2
Cekum 1 Cekum 1
KAYNAKLAR in impending perforation of cecum. Surg Gynecol
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