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Tikayici Kolon Tiimérlerinde Primer
Rezeksiyon-Anastomoz icin Barsak
Temizligi Gerekli midir?

IS BOWEL PREPARATION NECESSARY FOR PRIMARY RESECTION
AND ANASTOMOSIS OF THE MALIGNANT OBSTRUCTIVE COLON
LESIONS?
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OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci kolon temizliginin primer rezeksiyon anastomoz (PRA) Uzerine etkisinin
arastimimasidir,

Durum Degerlendirmesi: Kolonun florasi, acil sarflarda uygulanacak ameliyat segeneklerinin cok-
lugu, morbidite ve mortalitenin ydksek olmasi nedenleri kolon patolojileri ile kargilasan cerrahi stres
attina sokmaktadir,

Yéntem: Ocak 1990-Mayis 1996 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Ser-
visi'nde peritoneal refleksiyonun Uzerinde yer alan ve tkanmaya neden olmus kolon kanserli 19
hastaya herhangi bir barsak temizligi yapimaksizin PRA uygulanmishr.  Ayni dénemde, tikanikiidi
bulunmayan 33 kolon kanserli hastaya da Nichols'un klasik barsak femizligi sonrasi elektif
kosullarda PRA yapilmistir.  Calsmada bu iki grubun erken ddnem sonuglan kargilastirimighr.
Gruplar yas, cins, tumar yerlesimi, Dukes siniflamasi agisindan benzer bulunmustur,

Cikanmlar:  Tikaniklk yapmig timoér olgulan diger gruba gére PRA agisindan yuksek risk tasi-
malarna ragmen aralannda ameliyat sonrasi dénemde gelisen komplikasyonlar, anastomoz
kacag, intra abdominal abse, relaparotomi, yara enfeksiyonu, hastanede yatis stresi ve mortalite
acisindan istatistiksel anlaml bir fark bulunmamustir.

Sonug: lleri evre kolon tUmérl, perforasyon, jeneralize peritonit ve hastaya ait risk faktérlerinin
olmadigr vakalarda, barsak temizligini dikkate almadan primer rezeksiyon anastomozun basarn ile
yapilabilecedi kanisindayiz.

Anchtar Kelimeler: Kolon tamaord, anastomoz, barsak temizligi
SUMMARY

Surgeons are always under stress during their approach to colon pathologies because of the
mulfiplicity of the alternative operations in emergency, colonic flora and the high mortality and
morbidity rate. The aim of this study was fo evaluate the effect of bowel preparation on the
primary resection and anastomosis (PRA). The early results of PRA in 19 emergency cases with
PRA in colon obstruction who have tumors above the peritoneal reflecion compared with 33
elective patients whom Nichols bowel preparation were performed between the period of 1990-
1996 at Ankara Numune Hospital. The groups were matched according to age, sex, tumor
location and Dukes classification.  Although colon tumors which causes obstruction have higher
risk for PRA, there were no statistical differences among the complications such as anastomotic
leckage, infraabdominal sepsis; relaporatomy, postoperative hospitalization and mortality,
Compared to the elective group.
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Polat ve Arkadaslar

We believe that PRA can be performed safely without bowel preparation unless the patient has
advanced colon fumor, generalize peritonit and high medical risks.

Key Words: Colon fumor, anastomosis, bowel preparation.
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Kolon florasinin ozellik gostermesi, uy-
gulanacak ameliyat seceneklerinin ¢oklugu,
anastomoz yetersizliklerinin yiksek morbi-
dite ve mortalite ile seyretmesi, bu hasta-
liklarla karsilasan cerrahi stres altina sokmak-
tadir (1,2,3). Literatiirde acil sartlarda ame-
liyat edilen ve tumor nedeniyle kolonda ti-
kaniklik meydana gelen vakalardaki mor-
bidite ve mortalite oldukga yuksektir (1,2,3).
Bazi calismalarda cok evreli ameliyatlarin
buna neden oldugu bulunmustur. Ameliyat-
larin tek asamada yapilmasinin komplikas-
yonlar azaltig ve yagam stiresini belirgin
sekilde uzattigr icin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmistir (4,5).

Klasik olarak gelisebilecek komplikasyon-
lardan korunabilmek igin mekanik kolon
temizliginin etkili bir yontem oldugu eskiden
beri savunulmaktadir (6,7,8,9). Son yillarda
ise; prospektif randomize galismalar ile elek-
tif kosullarda yapilan kolon rezeksiyonu ve
primer anastomozlarda mekanik  barsak
temizliginin tek bagina morbidite ve mortalite
iizerine etkili bir faktor olmadigi gosterilmistir
(6,9,10,-11,12). Acil sartlarda da bunu des-
tekleyen benzer caligmalar vardir (5,9).

iste bu literattr bilgisinin 151% altinda
calismamizin amaci acil sartlarda ameliyat
edilen tikaniklik yapmig kolon timdrlerinin
erken dénem sonuclarinin irdelenmesi ve ko-
lon temizliginin primer rezeksiyon anasto-
moz (PRA) tizerine etkisinin arastinlmasidir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma Ocak 1990 - Mayis 1996
yillari arasinda Ankara Numune Hastanesi
Acil Cerrahi Servisi'nde peritoneal reflek-
siyonunun iizerinde tikaniklik yapmis kolon
timori tanisi ile acil olarak ameliyat edilen
toplam 48 hastay! icermektedir (Tablo 1).

Bu 48 hastadan 7’sine sadece kolostomi
seklinde bir stoma (S), 22'sine rezeksiyon-
stoma (R-S) yapilmigtir. Calismamiza alinan
19 hastaya herhangi bir barsak temizligi
uygulanmaksizin  primer rezeksiyon anas-
tomoz gerceklegtirilmistir (Grup 1). Ayni do-
nemde Genel Cerrahi Servisi'nde elektif
kosullarda tikaniklik bulunmayan ve klasik
Nichols barsak temizligi (1) yapilarak PRA
vapilan 33 hasta (Grup 2) kolon temizliginin
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primer rezeksiyon anastomoz tizerine etkisinj
arastirmak icin olusturulmugtur.

Biitiin hastalara antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmigtir. Grup 1 ve 2'de anastomozlar iki
kat, devamli yapilmistir ve koruyucu stoma
acimamistir.

Karsilagtirilan Grup 1 ve 2 arasindaki orta-
lama degerler Mann-Whitney U testi ve sayi-
sal degerler Fisher's Exact testi ile deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Karsilastirilan Grup 1 ve 2'deki hastalarin
ozellikleri yas, cins, Dukes siniflamasi ve ti-
mér yerlesimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Biitin vakalarin laparotomi sirasindaki
bulgulari Tablo 3’de gésterilmigtir. Tim va-
kalarin ameliyat sonrasi erken dénemde ge-
lisen komplikasyonlari hastanede yatig suresi
ve mortaliteleri Tablo 4’de gosterilmistir.
Acil PRA yapilan grupta bir hastada anas-
tomoz kacagl nedeniyle relaparatomi yapil-
mistir.  Stoma agilarak takip edilen hastada
problem izlenmemistir. Grup 1 ve 2 arasinda |
bu parametreler agisindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmamistir. Minér cerrahi morbi-
dite agisindan; Uriner sistem enfeksiyonu,
akciger enfeksiyonu ve tromboflebit degerlen-
dirilmistir. Ameliyat sonrast klinik durumlar
takip edilen hastalardan bulgu verenle-
rin gerekli tetkikleri (Tam idrar, beyaz kiire,
akciger grafisi, bogaz - idrar - yara kiilttrd
v.s) yapilmistir. Mindr cerrahi motbidite
acisindan  gruplar degerlendirildiginde de
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamigtir
(Tablo 5).

TARTISMA

Hastanin beslenme durumu ve genel du-
rumu, anastomozun yerlesimi, cerrahin tecrik
besi, peritoneal kontaminasyon, kolonun kan
akimi, anastomozun gerginligi, peritoneal
sepsis, diski kivam ve icerigi ile ve malig
nitenin varligi kolon anastomozunun iyile
mesini etkileyen faktérlerdir (6,12,13,14).

Calismamizda acil sartlarda ameliya
edilen tikaniklik yapmig kolon tumor olgula
nnda perforasyon, jeneralize peritonit, ile
evre kolon tiimorii ve hastaya ait risk faktog
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Tikayici Kolon Tumérlerinde

TABLO 1: HASTALARIN SAYI, YAS, CiNS VE AMELIYAT SIRASINDA TUMOR YERLESIMi
VE DUKES SINIFLAMASINA GORE DAGILIMI

S R-S Acil PRA

Sayi 7 22 19
Yas yil (sinir) 49 (36-70)* 58.5 (31-92)* 55.5 (30-75)*
Cins E/K 3/4 12/10 10/9
Dukes A - - =

B 3(%44) 12 (%55) 15 (%79)

C 2%44) 10 (%45) 4 (%21)

D 2(%28) = -
Yerlesim
Sag 1(%14) 3(%14) 8 (%42)
Sol 6(%86) 19 (%86) 15 (%58)
S: Stoma

R-S: Rezeksiyon-Stoma

Acil PRA: Acil serviste primer rezeksiyon anastomoz yapilan hastalar

E. Erkek
K: Kadin

*Degerler median (sinir)

leri bulunan 29 hastaya cerrahin tercihine
gore sadece stoma veya rezeksiyon-stoma
yapitlmistir.  Bu hastalarin intraabdominal
bulgular ve hastaya ait risk faktorleri deger-
lendirilerek morbidite ve mortalitelerini azal-
tabilmek icin kolostomi turiinde stoma tercih
edilmistir. Beklendigi gibi stoma tercih edi-
len bu hastalarin erken dénem komplikas-
yonlarina bakildiginda, rezeksiyon anas-
tomoz grubuna goére belirgin derecede yiik-
sek bulunmustur.

Tablo 2. KARSILASTIRILAN GRUPLARIN
GENEL OZELLIKLERI

Acil PRA Elektif PRA
GRUP 1 GRUP 2
Sayi 19 33
Yas yil (sinin) 55.5 (30-75) 58 (25-27)
Cins E/K 10/9 14/19
Dukes A - -
B 15 (%79) 29 (%88)
C 4 (%21) 4 (%12)
D - -
Yerlesim
Sag 8 (%42) 17 (%52)
Sol 11(%58) 16 (%48)
PRA :Primer Rezeksiyon-Anastomoz
E :Erkek
K :Kadin

Bu yiksek risk grubunu icermeyen 19
hastada ise primer rezeksiyon anastomoz

tercih edilmis ve basari ile sonuglanmstir.
Acil sartlarda ameliyat edilen hastalar, elektif
sartlarda ameliyat edilen gruba gore primer
rezeksiyon-anastomoz acgisindan yiiksek risk
tasimalarina  ragmen aralarinda ameliyat
sonrasi donemde gelisen anastomoz kacagi,
abse-sepsis, relaparotomi, yara enfeksiyonu,
yatis siiresi ve mortalite yoniinden istatistiksel
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu vakalarda
tum kolonda diski yiiklenmesi oldugu halde
yapilan primer anastomoz iizerine olumsuz
bir etkisi bulunamamistir. Calismamizda
mekanik barsak temizligi yapilarak ameliyat
edilen  tikaniklik  bulunmayan  tiiméral
olgularda PRA sonrasi yara enfeksiyonu %12,
anastomoz kacag %5, abse-sepsis %6 olarak
bulunurken relaparotomi gereken hastamiz
olmamistir ~ ve  sonuglar literatiir  ile
uyumludur (6,11).

Tablo 3. LAPAROTOMI SIRASINDAKI
BULGULAR

s RS | Acl  Elekiif
PRA PRA

Grup 1 Grup 2

Say! 7 22 19 33
Perforasyon 4 (%57) 5(%23) 1(%5) 0
J.Peritonit 3 (%43) 3 (%14) | 1 (%5) 0
S :Sadece stoma

R-S :Rezeksiyon-stoma

PRA :Primer rezeksiyon anastomoz

i :Jeneralize
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Tablo 4: AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM SONUCLARI

S R-S
Sayi 7 22
Anast. Kagagl - -
Abse-Sepsis 3 (%43) 6 (%27)
Relaparotomi 2 (%28) 4(%18)
Yara Enfeks. 4 (%57) 10 (%45)
Yatis Suresi 16.5 (3-31)* 13 (3-37)*
Mortalite 2(%28) 6 (%28)

Acil PRA Elektif PRA
19 33

1 (%5) 1(%3)

0 2 (%6)

1 (%5) 0

4 (%21) 4(%12)

10 (6-21)* 12 (7-45)*
0 0

Grup 1 ve grup 2 arasinda yukaridaki parametreler degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark bulun-

mamustir.
S :Sadece stoma
R-S :Rezeksiyon-stoma

PRA  :Primer rezeksiyon-anastomoz
Anast. :Anastomoz
Enfeks. :Enfeksiyon

*Median (sinir)

Koyu alan kargilastirilan gruplari gostermektedir.

Calismamizin retrospektif olmasi, gruplar
arasindaki  farkliliklar, wvaka sayisinin  az
olmasi ve ameliyatlari yapan cerrahlarin farkh
olmasi 6nemli sayilabilecek dezavantajlaridir.
Fakat bunlara karsin, egitim veren devlet
hastaneleri icinde genis bir kitleye hizmet
eden hastanemizin sonuglarint gostermesi
acisindan énemlidir. Bu konu lzerine pros-
pektif randomize olarak acil sartlarda tikanik-
Iik yapmis kolon tumori ile gelen vakalarin
ameliyat masasinda kolon temizligi “on table
lavage” yapilan ile yapilmayan gruplarin
karsilastirilmasi ile daha kesin sonug elde
etmek miimkundiir.

Klasik olarak kolon cerrahisi sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar azaltabilmek
icin kolon temizliginin gok 6nemli oldugu
kabul edilmektedir. Son yillarda kolon temiz-
liginin ameliyat sonrasi donemde komplikas-
yonlar iizerine olan etkilerini aragtirmak igin
prospektif randomize calismalar yapilmig-
tr (5,6,8,10,11). Bu calismalar ile, elektif
sartlarda barsak temizligi yapilan gruplarda
yara enfeksiyonu ve anastomoz kagagl,
yapilma-yan gruplara gore anlamli oranda
yitksek bulunmustur (6,11). Acil sartlardaki
calismalar ise retrospektif olup, kolon
temizliginin morbidite ve mortalite Uzerine
cok biiyiik bir etkisi olmadigini gostermigtir.
Calismamizda mekanik barsak temizligi
yapilmadan ameliyat edilen tikaniklik yapmis
timéral olgularda primer rezeksiyon-anasto-
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moz sonrasi yara enfeksiyonu %21,
anastomoz kacagi %5 olarak bulunurken
literatiir ile karsilastinldiginda sonuglanimiz
benzerdir (5,15). Anastomoz kagag gelisen 1
(%5) hastada relaparotomi yapilmustir.

Tablo 5. AMELIYAT SONRASI DONEMDE
MINOR MORBIDITE

S R-S Acil Elektif

PRA PRA
Grup1 Grup2
Say! 7 22 19 33
Akciger
Enf. 3(%43) 4 (%14) 1 (%5 1(%3)
Trombo- :
flebit 2 (%28) 2 (%7) 1 (%5) 2 (%6)
Uriner

Sist. Enf. 2(%28) 5 (%44) (%5) 1 (%3)

Gruplar arasinda minér cerrahi morbidite agisin-
dan istatistiksel anlamda fark bulunamamustir.

S :Sadece stoma
R-S :Rezeksiyon-stoma
PRA  :Primer rezeksiyon-anastomoz

Koyu alan kargilastinlan gruplar gostermektedir.

Enf. :Enfeksiyon
Sist. :Sistem
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Tikanikhk yapmis kolon timérii tanisi ile
acil servise miiracaat eden hastalarda eger
ileri evre kolon tiiméri, perforasyon, jene-
ralize peritonit ve hastaya ait risk faktorleri
yoksa barsak temizligini olmaksizin primer
rezeksiyon anastomozun bagari ile yapila-
bilecegi kanisindayz.
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