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Amag: Kolorektal timorlere bagh akut sol kolon tikanikligr bulgular: gosteren olgularda acil kosullarda uygulanan rezeksiyon primer

anastomoz sonuglarinin degerlendirilmesi ve bu sonuglarmm Hartmann Prosediir uygulanan hastalarin sonuglariyla karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2005-Mart 2011 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Cerrahi Servisine
yatis yapilan kolorektal kansere bagli akut sol kolon obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilen 84 hasta ¢aligmaya alind1 ve retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin tiimii acil serviste degerlendirilip acil ameliyathanede opere edilmistir. Hastalarin tedavisinde Hartmann kolostomi
ve rezeksiyon primer anastomoz cerrahi prosiirleri kullanildi. Barsak temizligi yapilmadan operasyona alind1 ve intraoperatif rezeksiyon
sonrasl tim hastalara manuel dekompresyon yapildiktan sonra ya rezeksiyon primer anastomoz ya da Hartmann Prosediir yapildi.
Bulgular: Stoma acilan grupta postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayis1 25, ventilatér ihtiyaci olanlarin sayisi 16, stoma revizyonu
yapilan hasta sayis1 3 idi. Kardiyopulmoner morbidite sayis1 10, reoperasyon 9, mortalite sayisi 13 olarak saptandi. Anastomoz yapilan grupta
ise postoperatif yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayis1 13, ventilator ihtiyaci olanlarin sayisi 4tii ve anastomoz yapilanlarin 2’sinde anastomoz
kagag1 oldugu gorildii. Yeniden operasyona giren hasta sayis1 2 idi, mortalite sayis1 5 olarak saptandi. Her iki grup arasinda postoperatif
yogun bakim ihtiyac, ventilator ihtiyac, reoperasyon ve mortalite agisindan p degerleri <0,05 olup anlamli idi.

Sonug: Kolorektal kansere bagli akut sol kolon obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda; genel durumu iyi, komorbiditesi
ve ASA skoru diisiik olan hastalara cerrahin tecriibesine dayanarak intraoperatif manuel dekompresyonla rezeksiyon-primer anastomoz
yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sol kolon obstriiksiyonu, Hartmann prosediir, anastomoz

ABSTRACT

Objectives: In cases showing acute left colon obstruction due to colorectal tumors, it was aimed to evaluate the results of emergency
resection primary anastomosis and compare these results with those of Hartmann Procedure.

Material and Method: 84 patients who were operated due to colorectal cancer-induced acute left colon obstruction who were admitted
to the Ankara Numune Training and Research Hospital Emergency Surgery Service between August 2005 and March 2011 were included in
the study and analyzed retrospectively. All of the patients were evaluated in the emergency room and operated in the emergency operating
room. In the treatment of patients, Hartmann colostomy and resection primer anastomosis surgical procedures were used. It was operated
without bowel cleansing, and after an intraoperative resection, either primary anastomosis or threshing colostomy was performed after
manual decompression.

Results: The number of patients in need of postoperative intensive care was 25, the number of patients with ventilator need was 16, and the
number of patients with stoma revision was 3 in the group with stoma. Cardiopulmonary morbidity number was 10, reoperation was 9 and
mortality was 13. In the anastomosis group, there were 13 patients with need for intensive care, 4 patients with ventilator needs and 2 patients
with anastomosis leakage. The number of patients re-operated was 2. The mortality number was found to be 5. The postoperative intensive
care requirement, ventilator requirement, reoperation and mortality values were p<0.05 and statistically significant between the two groups.

Conclusion: Patients who will be operated on for acute left colon obstruction due to colorectal cancer; We recommend performing
resection-primary anastomosis by performing intraoperative manual decompression based on the surgeon’s experience in patients with a
good general condition and low comorbidity and ASA score.
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Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Ramazan Topgu, Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Merkez,
Corum, Tiirkiye

E-mail/ E-posta: topcur58@gmail.com

Received/ Gelis: 01.04.2020 Accepted/Kabul: 13.05.2020

@ G)@@ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 250

EY MG HD


https://orcid.org/0000-0001-6214-4868
https://orcid.org/0000-0002-3839-8371
https://orcid.org/0000-0001-8786-6269
https://orcid.org/0000-0002-1326-3163
https://orcid.org/0000-0003-0712-3153
https://orcid.org/0000-0002-4405-6618
https://orcid.org/0000-0002-6594-3777
https://orcid.org/0000-0001-5270-6492

Topgu et al. Kolorektal kansere bagli akut sol kolon obstriiksiyonu

J Health Sci Med 2020; 3(3): 250-255

GIRIS

Kolorektal kanserler gelismis iilkelerde gittik¢e artan
oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadirlar
(1).Tim kolorektal tiimorlerin %20-25"i akut mekanik
barsak tikanikligi bulgular: ile ortaya ¢ikmaktadir (2).
Tikanikliga neden olan kolorektal tiimorler digerlerine
oranla daha ileri evrede ve daha yiiksek oranda uzak
metastazlarla saptanmaktadirlar. Bu hastalarda ameliyat
oncesiyeterli hazirlik yapilmadan acil cerrahi miidahaleye
gerek olan yiitksek riskli hastalarda ise morbidite ve
mortalite oranlar1 da ytiksek bulunmaktadir (3,4).

Sag kolonun tikayici tiimérlerinde rezeksiyon ve primer
anastomoz (RPA) genellikle tercih edilirken, sol kolon
ve daha distalindeki tikayici tiimorlerin cerrahisinde
genellikle hastanin genel durumuna ve cerrahin
tecritbesine bagli olarak ya RPA ya da Hartmann
prosediirii (HP) tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci kolorektal kanserlere bagli akut mekanik barsak
tikaniklig1 bulgular1 gosteren olgularda acil kosullarda
uygulanan RPA sonuglar1 ile HP uygulanan hastalarin

sonuglariyla karsilastirilmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Agustos 2005-Mart 2011 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Cerrahi Servisine yatis yapilan kolorektal kansere bagh
akut sol kolon obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat edilen
84 hasta ¢alismaya alind1 ve retrospektif olarak incelendi.
Bu ¢alisma, iiniversite /yerel insan aragtirmalari etik
kurulu tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilar:
iceren c¢alismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler,
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra
etik
standartlara uygun olarak yapilmistir. Calisma igin

yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih: 19.10.2011 ve Karar

no: 2011-257).

Hastalarin timi acil serviste degerlendirilip acil
ameliyathanede opere edilmistir. Hastalarin tedavisinde
HP ve RPA cerrahi prosediirii kullanildi. Unrezektabl
olup loop kolostomi yapilanlar ile rezeksiyon ve primer
anastomoz sonrast koruyucu loop stoma yapilanlar
¢alismaya alinmadi.

Tiim hastalara ameliyat 6ncesinde klinik prezentasyon,
kan testleri, akciger grafisi ve ayakta direkt batin grafisi
ile degerlendirildi. Abdominal ultrasonografi veya tim
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batin tomografi ile hastalarin hastaliklarinin boyutunu
tahmin etmek ve obstritksiyonun lokalizasyonunu
belirlemek i¢in kullanildi. Hastanin degerlendirilmesi
ve cerrahi miidahale karar1 ameliyata giren genel cerrahi
uzman tarafindan yapildi. Hastalar ya bir genel cerrahi
uzmani ya da bir genel cerrahi uzmani gézetiminde
asistan doktor tarafindan opere edildi.

Tim hastalara operasyon i¢in nasogastrik ile
dekompresyon uygulamasi, intravendz sivi verilmesi,
elektrolit replasmani ile preoperatif rutin kanlar
vekonsiiltasyonlar1 yapildi. Tiim hastalara anestezi
indiiksiyon zamaninda proflaktik antibiyotik uygulandu.
Bazi hastalara ameliyat esnasinda terapotik antibiyotik
uygulandi. Barsak temizligi yapilmadan operasyona
alind1 ve intraoperatif rezeksiyon sonrasi tiim hastalara
manuel dekompresyon yapildiktan sonra ya RPA ya da
HP yapildi. Eger barsak perfiizyonu yeterli, gecikmis
perforasyon yoksa, jeneralize peritonit olmadigi ve
anastomoz yapilacak kolon ¢apinin ileri derecede dilate
olmadig: , hastanin genel durum bozuklugu olmadig:
durumlarda ve genel cerrahi uzmanmin tecriibesine
gore RPA uygulandi. Tiim anastomozlar 2 kat iizerinden

yapildi. Tiim hastalara 24 nolu foley konuldu.

Hastalarin takibinde kayit yapilan degiskenler, yas,
cinsiyet, yandas hastalik, ASA skoru, beyaz Kkiire,
operasyon nedeni (ileus, perforasyon), operasyon tip i
(rezeksiyon-Hartmann kolostomi, rezeksiyon-primer
anastomoz), operasyon siiresi, lenf nodu tutulumu,
mortalite ve postoperatif 6zellikleri olan postoperatif
yogun bakim ihtiyaci, ventilator ihtiyaci, ventilatorde
kalis siiresi, yara yeri enfeksiyonu, intraabdominal
apse, evisserasyon, anastomoz kaqagl, stoma revizyonu,
pnomoni, reoperasyon ve hastane kalis siiresi olarak

kayit edildi.

Operasyon verilerinden yara yeri enfeksiyonu
tanimlamasi yara yerinden piiriilan akinti, enfeksiyon
nedeniyle agik kalan yara uglar1 ve tedaviye direngli seréz
veya kanli akint1 olan yara ve pozitif kiiltiir olmasi olarak
degerlendirildi. Intraabdominal apse tanimlamasinda
herhangi bir klinik bulgu, radyolojik bulgular ya da
reoperasyon esnasinda intraoperatif bulgular kullanildi.
Anastomoz kagagi tanisinda insizyon yerinden veya
drenden intestinal igerik gelmesi ya da reoperasyon
sirasinda anastomoz hattinda kagak oldugunun gériilmesi
olarak degerlendirildi. Stoma revizyonu tanimlamasinda
stomada retraksiyon olmasi, nekrotik goriiniimde olmasi

olarak degerlendirildi.
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Istatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle
arastirildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler
i¢in ortalama * standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak kategorik degiskenler ise olgu say1s1
ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin onemliligi Student’s t testi ile gruplar
arasinda ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise
Mann Whitney U testiile incelendi. Kategorik degiskenler
Pearson’'un Ki-kare veya Fisher’in kesin sonuglu Ki-kare
testiyle degerlendirildi, p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

RPA yapilan ve Hartmann prosediirii yapilan gruplara
gore olgularin demografik, klinik ve postoperatif
donemdeki 6zelliklerinde 84 hastanin 40’'ina RPA 44’tine
HP yapildi. HP grubunda yas ortalamasi: 67,3+13,0 iken
RPA grubunda 59,6+15,0 idi. p degeri <0,05 oldugu
i¢in istatiksel olarak anlamli idi. HP grubunda erkek
hasta sayis1 27, kadin sayis1 17 idi. RPA grubunda
ise erkek hasta 22, kadin sayis1 18 idi. Beyaz kiire HP
grubunda 9850 diger grupta 10250 idi. HP grubunda

44 hastanin 24’tinde ek hastalik vardi. Diger grupta
18sinde ek hastalik vardi. RPA grubunda 32%i ileus,
12’si perforasyon iken diger grupta 35’1 ileus iken 5’
perforasyon idi. HP agilan grupta postoperatif yogun
bakim ihtiyaci olan hasta sayis1 25, ventilator ihtiyaci
olanlarin sayis1 16, ventilatorde kalis siiresi 5 giin, yara
yeri enfeksiyonu 10, intraabdominal apse 6, evisserasyon
2 idi. Bu grupta stoma revizyonu yapilan hasta sayist 3
idi. Kardiyopulmoner morbidite sayist 10, reoperasyon
9, hastanede kalis siiresi 7 giin, lenf nodu tutulumu olan
hasta sayis1 22 olup mortalite sayis1 13 oldugu saptandi.
RPA yapilan grupta ise postoperatif yogun bakim ihtiyaci
olan hasta sayis1 13, ventilator ihtiyaci olanlarin sayisi 4,
ventilatorde kalis siiresi 3 giin, yara yeri enfeksiyonu 5,
intraabdominal apse 1, evisserasyon olanlarin sayisi 1
idi. Anastomoz yapilanlarin 2’sinde anastomoz kagagi
oldugu goriildii. Yeniden operasyona giren hasta sayisi
2 idi. Kardiyopulmoner morbidite sayis1 3, hastanede
kalis siiresi 8 giin, lenf nodu tutulumu olan hasta sayisi
25 olup mortalite sayist 5 oldugu saptandi. Her iki grup
arasinda postoperatif yogun bakim ihtiyaci, ventilator
ihtiyaci, reoperasyon, ve mortalite agisindan p degerleri
<0,05 olup istatiksel olarak anlamli idi. RPA yapilan
ve HP yapilan gruplara gore olgularin demografik,
klinik ve post-operatif donemdeki 6zellikleri Tablo’da
gosterilmistir.

Tablo. Rezeksiyon-anastomoz yapilan ve rezeksiyon-Hartmann prosediirii yapilan gruplara gore olgularin demografik, klinik

ve postoperatif donemdeki 6zellikleri

Degiskenler Rezeksiyon-Hartmann PRosediirii (n=44) Rezeksiyon-Anastomoz (n=40) p-degeri
Yas 67,3£13,0 59,6+15,0 0,014
Erkek 27 (%61,4) 22 (%55,0)
Kadin 17 (%38,6) 18 (%45,0)
Beyaz Kiire 9850 (2000-25700) 10250 (3400-24100) 0,830
Yandag Hastalik 0,382
Yok 20 (%45,5) 22 (%55,0)
Var 24 (%54,5) 18 (%45,0)
Operasyon Nedeni 0,092
Tleus 32 (%72,7) 35 (%87,5)
Perforasyon 12 (%27,3) 5 (%12,5)
Postoperatif Yogun Bakim 25 (%56,8) 13 (%32,5) 0,025
Ventilator Thtiyac 16 (%36,4) 4 (%10,0) 0,005
Ventilatorde Kalig 5(1-54) 3 (1-15) 0,429
Yara Yeri Enfeksiyonu 10 (%22,7) 5 (%12,5) 0,222
Intraabdominal Apse 6 (%13,6) 1 (%2,5) 0,112
Eviserasyon 2 (%4,5) 1 (%2,5) 1,000
Anastomoz kagag1 0 2 (%5,0) 0,36
Kolostomi Revizyon 3 (%6,8) 0 (%0) 0,243
Kardiyopulmoner 10 (%22,7) 3 (%7,5) 0,054
Yeniden Operasyon 9 (%20,5) 2 (%5,0) 0,036
Hastanede Yatis Siiresi 7 (2-54) 8 (5-51) 0,353
Lenf Nodu Tutulumu 22 (%50,0) 25 (%64,1) 0,196
Mortalite 13 (%29,5) 5 (%12,5) 0,047
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TARTISMA

Kolorektal kanserler sebebiyle yilda diinyada 100.000den
fazla olim oldugu tahmin edilmektedir. Kolorektal
tiimorlerin %8-29u acil cerrahiye kolon obstriiksiiyonu
ile bagvurmaktadir. Obstriiksiyonla bagvuran hastalarin
prognozu elektif sartlarda ameliyat edilen hastalardan

daha kotadur (5).

Kansere bagli kolon obstriiksityonu ile bagvuran
hastalarda tiimor ¢ogunlukla ileri evrededir. Obstriiktif
kanserlerde uzak metastaz orani da yiiksektir (6,7).
Kolorektal karsinomlarin erken tanisi icin c¢aligilsa da
ozellikle kolon timorleri acil cerrahiler olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Cogu akut intestinal obstriiksiyon,
perforasyon veya her ikisinin birlikte oldugu klinik
Tablo seklinde acil cerrahi kliniklerine bagvurmaktadir.
Acil cerrahideki gelismelere ragmen bu vakalarin
operasyon mortalitesi yiiksektir (7,8). Yas, obstriiksiyon,
perforasyon, dehidratasyon, sepsis ve timoriin evresi
mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Bu calismada RPA yapilan ve HP yapilan gruplarda
mortalite %12,5 ve %29,4 idi. Istatiksel olarak anlamli
idi (p<0,047). Bu da literatiirle uyumlu idi. Bostanci ve
ark. (9) vyaptig1 calismada ise mortalite sirasiyla %9-
11 ve %28 olarak bulmuslar ve Hartmann prosediirii
uygulanan hastalarda morbidite ve mortalite oranlarinin
literatiir verilerine gore daha diisiik oranlarda ifade
edilebilir oldugunu sdylemislerdir .Ancak nonrandomize
¢ok merkezli prospektif bir caligmada 2004 yilinda Meyer
ve ark. (10) , bu vakalar i¢cin RPA gegiren 340 hasta HP
geciren 213 hasta karsilastirildi. HP ve RPA palyasyon
durumda 6liim orani sirasiyla %33 ve %39 olup HP i¢cin
mortalite ¢aliymamizla uyumlu iken RPA i¢in uyumlu
degildi. Lau ve ark. (11) yaptig1 caligmada mortalite
RPA yapilan 35 hastanin 2 ‘sinde (%6) ve HP yapilan
9 hastanin 3 ‘inde (% 33) varmis. Zorcolo ve ark. (12)
yaptig1 calismada mortalite oranlar1 RPA yapilanlarn i¢in
%6, HP uygulananlar i¢in %25 imis. Bagka bir ¢aliymada
da benzer sonuglar ¢ikmistir (13). Mortalite oranlar
diger yayinlarla uyumlu idi.

HP acil sartlarda genel durumu uygun olmayan
hastalardaki sol kolon obstriiksiyonlarinda tiimériin
ortadan kaldirilmasi, kabul edilebilir morbidite ve
mortalite oranlarinin olmasi gibi avantajlarindan dolay:
halen kullanilmakta olan bir yontemdir. Sol kolon
obstriiksiyonlarinda HP savunan cerrahlar mevcut iken,
son zamanlarda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda sag kolon
obstriiksiyonlarinda oldugu gibi RPAnin giivenli bir
sekilde uygulandigi bildirilmektedir (3,7,11).
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Kolon lavaji ve dekompresyon sonrasinda yapilan primer
anastomozun,ka¢akoranlarininoldukgadiisiik,hastanede
kalis stiresinin kisa ve 5 yillik sagkalim oranlarinin %40
gibi kabul edilebilir oranlarda oldugu bir¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir (14-18). Baz1 ¢alismalarda ise intraoperatif
lavaj yapilmadan rezeksiyon ve primer anastomozun
giivenle vyapilabilecegi bildirilmistir (19,20). Patriti
ve ark. (18) yaptig1 calismada manul dekompresyon
yapilan hastalarda intraoperatif kolonik irrigasyona gore
fark olmadigi gorilmistiir. Bu ¢aligmada tiim ameliyat
yapilan hastalara intraoperatif manuel dekompresyon
sonunda anastomoz yapildi.

Bu ¢alismada 84 hastanin 44 ‘ine HP,40‘ma RPA yapildi
ve yalniz 2 (%5) hastada anastomoz kagag1 oldu. Hastanin
biri evre 4 olup ASA 5 ile operasyona alindi ve kagak
olmast nedeniyle reoperasyona alindi ve postoperatif
exitus oldu. Diger hasta ise kontrolli fistiil saglanip takip
edildi ve sonrasinda fistiilii kapanan hasta taburcu edildi.

Lauveark. (11) intraoperatif kolon lavaji uygulayarak sol
kolon obstriiksiyonu ile bagvuran 44 hastanin 35’ine RPA
uygulamiglardir. RPA uygulanan hastalarin 5’inde yara
yeri enfeksiyonu, 3’iinde pnomoni, 1'inde aspirasyon,
I'inde anastomoz kagagi, 1'inde serebrovaskiiler olay
gelismistir. 2 hasta kaybedilmistir. Sonug¢ olarak tek
agamali cerrahinin sol kolon obstriiksiyonlarinda
alternatif olabilecegini belirtmislerdir.
(20) prospektif caligmalarinda sol kolon
obstriiksiyonu olan hastalarda kolon lavaji yapilmaksizin
dekompresyon yapilmis, ardindan RPA uygulanmustir.
58 vakada yalnizca 1 hastada anastomoz kagag: tespit
etmisler ve sonugta primer anastomozun giivenle

Naraynsingh
ve ark.

yapilabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismada anastomoz
kacagr sadece 2 olguda meydana gelmistir. Yapilan
caligmalarda kolon lavaji veya intrakolonik irrigasyonun
manuel
olup bazi yayinlarda ise manuel dekompresyon sonucu
anastomoz kagak oraninin daha az oldugu gosterilmistir.
Bu ¢alismada bunu desteklemektedir.

dekompresyona {istiinliigli  gosterilememis

Bu ¢aligmada tiim hastalarda yara yeri enfeksiyonu 15
(%17,9), intraabdominal apse 7 (%8,3), evisserasyon 3
(%3,6), kolostomi revizyonu 3 (%6,8), anastomoz kagagi 2
(%5),kardiyopulmonermorbidite13(%15,5),reoperasyon
11 (%13,1), mortalite 18 (%21,4) ve hastanede kalis 8
glin idi. Villar ve ark. (15) yaptig1 ¢alismada 63 hastanin
43 ‘ine RPA ve 20’sine HP uygulamis. Anastomoz kagag1
5 (%12), kolostomi revizyonu 2 (%10), intraabdominal
apse 2 (%3), evisserasyon 3 (%5), yara yeri enfeksiyonu
8 (%13), kardiyopulmoner morbidite 8 (%13), hastanede
kalis 14,9 giin ve mortalite 3 (%5) bulmuslar. Bu
caligmayla hemen hemen uyumlu goziikmektedir.
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Belirgin olarak mortalitede fark goziikmektedir. Bu
calisgmada hastalarin ¢ogunlugu ASA 3 iken Villar ve
ark. (15) caligmasinda ise ASA 2 olup yandas hastaligin
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Zorcolo ve
ark. (12) ¢alismasinda anastomoz kagagi %5,1 olup bu
galismayla uyumlu bulunmustur.

Bu galismada HP uygulanan grup ile RPA uygulanan
grup karsilastirildginda ozellikle postoperatif yogun
bakimda kalma, ventilatér ihtiyacinin olmasi, pnomoni
reoperasyon ve mortalite oranlarinda belirgin fark
mevcut idi ve istatiksel olarak anlamli idi (P<0.05).
HP uygulanan hastalarda komorbitenin fazla olmasi,
ASA vyiiksekligi ve diffiiz peritonitli olmasindan dolay:
istatiksel olarak anlamli ¢iktigini diisinmekteyiz.

Bu calismada cerrahi secim kriteri olarak barsak
perfiizyonu yeterli, jeneralize peritonit olmadig1 ve
anastomoz yapilacak kolon ¢apinin ileri derecede
dilate olmadig1 ve hastanin genel durum bozuklugu
olmadig1 durumlarda RPA protokolu uygulandi. Tiim
ameliyatlar1 ya bir genel cerrahi uzmani ya da bir genel
cerrahi uzmani gozetiminde genel cerrahi asistani
yapmuistir ve operasyonlarin tamaminda genel cerrahi
uzmani ve asistan1 farklidir. Operasyona karar vermede
ve ameliyat segeneklerinde farkli modifikasyonlar
Onerilmektedir (10). Gatsulis ve ark. (21) kendi
dizelerinde %67 rezeksiyon-primer anastomoz, %33
iki evreli operasyonlar: tercih etmisler; fekal peritonit,
ileri derecede kolon dilatasyonu ve ASA>3 olan
olgularda iki evreli operasyonlara bagvurmuslardir.
Papapolichroniaidis ve ark. (22) ile Minopoliis ve ark. (23)
ise sol kolon kanser titkanmalarinda cerrahin deneyimi,
sertifikasyon durumu, hastane olanak ve potansiyeline
gore iki evreli, palyatif veya tek evreli operasyonlara karar
verilebilecegini vurgulamaktadirlar. Coco ve ark. (24) ise
CTES skorlamasina gore karar verilmesini 6nermekte;
Poon ve ark. (25) c¢ok evreli cerrahi yaklagimin ¢ok
az bir cerrah gruplarinca desteklendigini belirtirken
premorbid risk faktorleri (kardiyak ve solunum
yetmezligi) ve postoperatif yogun bakim sagaltimlarinin
belirleyici oldugunu; ileri yasin hastanede kalis siiresini
uzattigini gozlemislerdir. Cerrahi sagaltimda da ilave
olarak barsaklarda proksimal nekroz ve perforasyon
durumlarinda subtotal kolektomiyi Onermektedirler.
Meyer ve ark. (10) elektif olgularda rezeksiyon-primer
anastomozu savunurlarken acil kosullarda HP’niin
yiitksek morbidite ve mortalitesinden dolay1 endoskopik
sagaltim segeneklerini (dekompresyon, intraluminal
stent vs.) savunmakta; Runkel ve ark. (26) ise ilk 24 saat
icinde gelen kolon tikanmalarinda rezeksiyon-primer
anastomoza ek olarak lenfadenektomi yapilabilecegini ve
sag kalim1 uzattigini bildirmektedirler.

SONUC

Sonug olarak; sol kolonun obstruktif kanserlerinin
tedavisinde karar hastanin genel durumuna, komorbidite
varligi, intraoperatif kolonun durumuna ve cerrahin
tecriibesine gore verilmelidir.  Kag¢ evreli ameliyat
yapilacagina iyi karar verilmelidir ¢iinkii hasta se¢imi
iyi yapilmadiginda morbidite ve mortalite gok yiiksek
olmaktadir. Agir komorbiditesi olan hastalarda, g¢ok
distandiive 6demlikolonlarda primer anastomozdan uzak
durulmalidir. Genel durumu iyi olan, komorbiditesi ve
ASA skoru diisiik secilmis hastalara cerrahin tecriibesine
dayanarak intraoperatif manuel dekompresyon yapilarak
rezeksiyon-primer anastomoz yapilmasini énermekteyiz.
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