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Rektosigmoid Kose Tiimorleri ve Kolonik Obstriiksiyon

Rectosigmoid Junction Tumors and Large Bowel Obstruction

Sadik YILDIRIM, Murat OZDEMIR, Adil BAYKAN

Sisli Etfal Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi

OZET
AMAC: Kolontk intestinal obstriiksiyonun en sik nedeni
kulon timérleridir. Sol kolon tiimdrleri obstriiksiyon olug-
turan kolon timérlerinin %70 ini olugturmaktadir. Bu ¢a-
ligmanin ameact rektosigmoid kige tiimdrlerinin obstriiksi-
yon stkligimt aragtirmak ve izlem sonuclarim bildirmeltir.

MATERYAL VE METOD: Klinigimize 1992-1997 yillari
arasinda 67 kolon tomiirlii hasta bagvurmus, bunlardan
19" under (%28.3) timire bagl kolon obstriiksiyonu saptan-
mig ve caliymanuza dahil edilmigtir.

BULGULAR: Calismaruzda 19 obstriiksiyon olusmug ol-
gunun 12" sinde (%063) tiimir rektosigmoid kosede bulun-
miakta idi. Bu holge timérlerinin obstriiksiyonla bagvurma
stkltginin %80 oldugu saptanmistr. ii¢ yil izlenebilen has-
ta seyist S'tir

SONUC: Sol kolon tiimérlerinin en sik obstriiksiyonla bas-
viran kolorektal timérier oldugu bilinmektedir. Calisma-
miz rektosigmoid kise tiimdrlerinin biiyiik siklikla (%80)
obstriiksivona neden oldugunu gostermektir.

ANAHTAR KELIMELER: Rcktosigmoid kanser, obst-

rliksiyon

SUMMARY

OBJECTIVE: The most common cause of large howel
obstruction is carcinoma. Seventy percent of these obstruc-
ting tumors are seated at or distal to splenic flexure. In this
study we aimed to figure out the frequency of presenting
with obstruction of rectosigmoid junction fumaors and re-
port the results of follow up.

STUDY DESIGN: Between 1992-1997, sixty seven large
bowel tumor cases were admitted to our surgical clinic.
From those, 19 (28.3%) were found to have obstruction of
the large bowel and included to our study. And follow up
results was presented.

RESULTS: 13 cases out of 19 (63%) were having tumor
dwelled in the rectosigmoid area, defined as 3 cmi from pe-
ritoneal reflection. And 80% of the cases with rectosigmo-
id junction tumors were presented with large bowel obst-
ruction. Five patients could be followed for 3 years.
CONCLUSION: Left colon tumors are known to present
with obstruction most frequently than the other sities. He-
rein, we conclude that rectosigmoid junction tumors are
presented with obstruction more than other region in colon
and rectum.

KEY WORDS: Rectosigmoid junction cancers, obstruc-
tion.

GIRIS
Kalin barsak obstriiksiyonlarin %70-90"n1 kolo-rek-
tal timdrlerle olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Kolo-
rektal kanserli hastalarin %15-30"u obstritksiyon
olustuktan sonra hekime bagvurmaktadir (7, 8, 9).
Kolonik  obstriksiyon  olusturan  kanserlerin
965 inin splenik fleksura ve bunun distalinde bulun-
dugu, bu timdrlerin de yarisinmn sigmoid ve rektosig-
moid kosede bulundugu bildirilmistir (7, 10). Bu ¢a-
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lismada 1992-1997 yillan arasinda klinigimize bag-
vuran 67 kolorektal tiimorlii hastadan rektosigmoid
kose tiimarii tanist konulan ve kolonik obstriiksiyon-
la bagvuran 12 hasta retrospektif olarak incelenerek
bu bolge tomiirlerindeki obstriiksiyon sikhifi ve sag-
kalim degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize Ekim 1992-Nisan 1997 tarihleri arasin-
da 67 kolorektal timorlii hasta basvurmustur. Bunla-
rin; 25°1 rektum, 22 sigmoid kolon, 171 cekum ve ¢1-
kan kolon, 3’ii splenik fleksura, 2’si inen kolon ve
4’1 transvers kolon tiimoridir (Tablo 1). Sigmoid
kolon tiimérleri iginde distal sinir1 periton refleksiyo-
nu’nun 3 cm proksimaline ulagan olgularin sayisi
15°dir. Boyle yerlesimli tiimorler rektosigmoid kose
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tlimorii olarak tanimlanmistir. Tim kolorektal tiimér
olgularmin 19’u (%28) kolon obstriiksiyonu tans ile
interne edilmigtir. Bu hastalardan 12’sinde (%68)
rekto-sigmoid kose tiimorii oldugu belirlenmis ve ca-
lismaya alinarak retrospektif olarak incelenmistir.
Olgulardan 6’sina intraoperatif kolon lavajimi taki-
ben rezeksiyon ve ug-uga anastomoz; 4’iine rezeksi-
yon, primer anastomoz ve saptirict kolostomi; 2’sine
ise Hartman kolostomi yapilmustir. Bir olguya sade-
ce kolostomi yapilmistir. Postoperatif kemoterapi ya-
pilan hastalar ilk yil 3 ayda bir, daha sonralari 6 ay-
da bir kontrole gagrilmiglardir.

SONUCLAR

Intestinal obstriiksiyonla bagvuran 19 kolorektal tii-
morden 12°si rektosigmoid, 2’si sigmoid, 2’si rektal,
1’1 splenik fleksura, 1°i de transvers kolon ve 1°i de
¢tkan kolon tiimoridir (Tablo 2). Calismaya alinan
12 rektosigmoid timorli hastanin 7°si kadin 5°1 er-
kektir, yas smirlart 34-63 olup ortalama 48.5°tir. Bu
hastalardan 6’smda 3 giin, 4’iinde 5 giin, 2’sinde de
iki glin gaita ve gaz ¢ikist olmadigi belirtilmistir,
Hastalarin tamaminda en az 5 aylik progresif konsti-
pasyon, 5’inde zaman zaman kanla karigik disks,
5’inde farkedilen kilo kaybi (>3 kg), 7’sinde lokali-
zasyonu tam belirlenemeyen kolik tarzinda karin ag-
1 yakinmalart bulunmaktayd. Tki hastada karin has-
sasiyeti ve defansla belirti veren akut karin saptandi.
Klinik degerlendirmede hastalardan 10’unda degisik
derecelerde karin distansiyonu belirlendi. Tiimiinde
barsak sesi anormalligi vard: (artma azalma, bulan-
mama, metalik ses) hastalarda dehidratasyon, elekt-
rolit bozuklugu gozlenmedi.

Olgular intestinal obstriiksiyon nedeni ile bagvurduk-
larindan ayakta direkt grafi tiimiine gektirilmis ve sol
kolon obstriiksiyonunu ima eden hava/sivi seviyeleri
gortlmilstiir. Bir olguda sol ve sag diafram altinda
serbest hava gorilmiigtiir. Operasyon esnasinda bu
olguda tliimér perforasyonu saptanmis ve Hartman
kolostomi yapilmustir,

Olgularin timii serozay1 asmig (T4) tiimérler idi. Pa-
tolojik pozitif bolgesel gangliyon (IN1) 8 olguda sap-
tandi, tic olguda karacier metastaz: (M1) belirlendi
(Tablo 3). Senkron tiimor igin tiim kolon kontrol
edilmistir. Olgulardan 5’ine introperatif kolon temiz-
ligi yapilmistir, 4 olguya rezeksiyondan sonra anas-
tomoz ve proksimal end-loop kolostomi, 2 hastaya
da Hartman tipi kolostomi yapilmistir. Bir hastada
timor lokal yayiliminin ileri olmasi ve karaciger me-
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Tablo 1: Kolorektal kanserli 67 hastanin dagilimi

Bolge n
Rectum 25
Sigmoid 7
Rektosigmoid kose 15
Cekum ve gikan kolon I
Transvers kolon 4
Splenik fleksura 3
Inen kolon 2
Tablo 2: Obstriiksiyon olugturmug
kolorektal tiimdr yerlesimleri

Bolge n
Rektosigmoid kise 12
Rektum

Sigmoid

Splenik fleksura 1
Transvers kolon 1
Cikan kolon I

Tablo 3: Obstriiksiyon olusturmus rektosigmoid
kdse timér evreleri

Evre TNM n
il T4N1Mo 8

T4NoMo [
v T4NoM 1 3

tastazi bulunmasi nedeni ile sadece kolostomi yapil-
mustir. Intraoperatif kolon temizligi icin ¢ekuma ko-
lotomi yapilmig ve igine 22F foley sonda gegirilmis-
tir, tiimdriin hemen proksimalinden yapilan distal ko-
lotomiye ise spiralli endotrakeal tiip yerlestirilmistir.
Proksimaldeki foley sondadan 1lik serum fizyolojik
verilmis ve isleme distaldeki endotrakeal tiipten ber-
rak serum gelinceye kadar devam edilmistir. Kullani-
lan serum fizyolojik miktart ortalama § litre (6-10 lit-
re) kadardir. Timoér patolojisi 5 olguda orta, § olgu-
da kétii, 2 olguda da iyi differensiye adenokarsinom-
dur. Postoperatif donemden 1 hastada evanterasyon
olugmug ve daha sonra cilt kapatilarak insizyonel
herniye doniistiiriilmistiir. Hastanede yatig siiresi 7-
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19 giin olup ortalama 12 giindiir. Hastalarin tamami-
na postoperatif adjuvan kemoterapi (5-FU 500
mg+Ca-folinat 50 mg) bes kiir olarak uygulanmistir.
Uygulamaya operasyondan 1-5 ay arasi bir siireden
sonra baglanmistir. Saptirici kolostomiler taburcu ol-
duktan 2-3 ay (ortalama 2.5 ay) sonra kapatilmistir.
Onkoloji protokoliine gore izlem ilk yil 3 ayda bir,
ikinci yildan itibaren 6 ayda birdir. Hastalardan 8’i
bir y1l sonunda takibe gelmis, bunlara yapilan US’de
(yeni) metastaz goriillmemistir. Karaciger metastazi
operasyon sirasinda saptanmis 3 hasta bu izleme ka-
tilmamisur. Tki yilini doldurarak takibe gelen hasta
say1s1 5°tir. Bu donemde yapilan US’de 1 hastada ka-
raciger metastazi (yeni) goriilmiistiir. Ug yili dolduk-
tan sonra bagvuran hasta sayisi 5’tir. Hastalardan hig-
birinde karaciger metastazi goriilmedi. Bunlar iginde
2 hasta ilk aylardan sonra ilk kez kontrole gelmek-
teydi. Karacifer metastazli hastalar bu kontrollerde
goriilmedi. Dort yil sonra kontrole gelen hasta sayisi
2’dir. Bunlarda da karacifer metastazi saptanmamis-
tir. Bu hastalarin rektoskopik muayenelerinde pato-
lojik bulgu saptanmamis, kolonoskopi énerilen has-
talar bu prosediirii kabul etmemislerdir.

TARTISMA

Kolorektal kanserler en sik kalin barsak obstriiksiyo-
nu nedenidir. Bu obstriiksiyonlarin %21°i Splenik
fleksura, %6’s1 inen kolon, %27°si Sigmoid kolon,
%06°s1 rektosigmoid kose, %35°1 ise rektum kanserleri
tarafindan olugturulmaktadir (7). Sigmoid fleksura
ve distalindeki kolon tiimérleri bu obstriiksiyonlarin
2/37iind olugturmaktadir. Splenik fleksura tiimorleri-
nin %50 sinin obstrikksiyonla bagvurdugu bildiril-
mistir (7, 8, 9). Calismamizda obstriiksiyon olustur-
mug 19 olgunun 17’si (%89.4) splenik fleksuramn
distalindedir. Distal sinin periton refleksiyonuna 3
cm’lik mesafeye ulagan 15 olgunun (rektosigmoid
kése tm) 127si (%80) kolon obstriiksiyonu nedeni ile
bagvurmustur. Rektosigmoid yerlesimli tiimérlerin
ge¢ bagvuru nedenleri barsak aligkanliginda olustur-
dugu yavay degisiklik, gecici karakterde siskinlik
olusmasi ve hastalarin tam konstipasyon ve progresif
distansiyon gelistifinde basvurmalaridir (10, 11). Bu
bolge tiimorlerinin annular olarak gelisme egilimin-
dedir, barsak liimeni rektosigmoid kisede daralmak-
tadir (12). Ayrica proksimalindeki saglam kolon
uzunlugu fazla oldugundan tiimériin distansiyon
olugturmasi zaman almaktadir. Philips, obstriiksiyon
olusturmug arka arkaya gelen 70 kolorektal tiimor ol-
gusundan 8’inin (%11) rektum ve rektosigmoid kose

timérlerinden olustugunu bildirmistir (7). Bu galis-
mada sadece rektosigmoid kége timoriiniin obstriik-
siyon oram bildirilmemistir. Bizim olgularimizdan
141 (%73) rektum ve rektosigmoid kose tiimoriidiir.
Bu farkin nedeni muhtemelen rektosigmoid kose tii-
moriiniin tamimlanmasindadir. Calismamizda bu alan
periton refleksiyonundan itibaren 3 cm’lik alandir.
Sigmoid’in, kolon kanserinin en sik bulundugu seg-
ment oldugu birgok calismada bildirilmistir (13, 14,
15, 16, 17). Ancak rektosigmoid kose tiimérleri ya
sigmoid ya da rektum tiimdorleri icinde incelenmistir.
Olgularimizda ise sigmoid timér 7, rektosigmoid tii-
mor 15 olguda saptanmigtir. Obstriiksiyon sigmoid
tiimorlerin 2'sinde (%27), rektosigmoid koge tiimor-
lerinin ise 12’sinde (%80) saptanmistir. Sonug olarak
calismamiz rektosigmoid kése tiimérii bulunan has-
talarn biiyiik siklikla obstriiksiyon olustuktan sonra
bagvurduklarimi gostermektedir.
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