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Amag: Kolon hkanmast nedenlerinin cografi bilgelere gore degisimi klinik seyir ve olgulann sonucunu etkileyebilmekledin Bu
falismada fitkemizin dogu ve batisindan kolon tikanmalr olgular arasmdaki klinik farklart arastirmak amacland.

Gereg ve Yéntem: Van ve fstanbul iflerindeki iki merkezde acil cerrahi girisim uygulanan kolon tikanmalt 224 olgu gerive doniik
incelendi. Demografik dzellikler, tikanmanin nedeni ve kolondaki yerlesimi, komplike tikanmalar , postoperatif klinik seyir ve mortalite
arastirildt.

Bulgmlar: Olgularm %71.4'inti erkekler olusturmaktadir ve ortalama yag 55.5 tir: Istanbul'daki olgularda %82.5 sol kolon, %66
sigmoid kolan yerlesimi Van'daki olgulardn srasivla %91. 7 (p=0.03} ve %85 tir (p=0.007). Batidaki olgularda tikayict kanser (552.5),
dogudaki olgularda volvulus (%80.2) dnde gelen nedenlerdir(p<0.001). Kolon tkanmast tiim olgularm %22'sinde komplikedir: Komplike
stkanma oran Istanbul ve Van'daki olgularda sirasiyla %17.5 ve %26.4'tir(p=0.07). Postoperatif martalite %12.9 bulundu. Basit
tikanmalarda %8.6 olan mortalite, komplike tikanmalarda %28'e yiikselmektedir (p=0.008).

Komplike tikanma oram doguda daha yiiksektin. Kolon ttkanmalarimn cerrahi tedavisi énemli oranda mortelite ile seyretmekie;
strangtilasyon, nekroz ve perforasyon ile komplike olan tikanma olgufarinda posteperatifmortalite anlamb yiikselmekiedir:

Anahiar kelimeler: Kolon ttkanmesr, volvulus, tikayict kanses; Tiirkive, Dogu Anadolu, Batr Anadolu,

SUMMARY _

Backgrounds and Aims: Geograpbical differences between cases of colonic obstructions affect clinical course and outcome of
petients. W e aimed to establish regional clinical differences between patients with colonic obstruction from eastem and westem regions
of Turkey. :

Methods: We retrospectively analysed 224 patients with colonic obstruction who were surgically treated in fwe hospital situated in
Istanbul from westem and in Van from ecstem regions of Turkey. This analysis was made in respect of demograpbic features, causes of
obstruction and location in the colon, complicated obstructions, postoperative clinical course and mortality .

Results: Men constituted 71.4% of patients with a mean age of 55.5 years. Obstruction site was the left colon in 82.5% and the
sigmoid in 66% of patients from westem region, and 91.7% (p=0.03), and 85% (p=0.007) respectively of thases from eastem region. The
leading causes of obstruction were obstructive cancer (52.5%) in Istanbul and volvulus (80.2%) Van respectively (p<0.001). The colonic
obstruction was complicated in 22% of patients. The rate of complicated obstruction was 17 .5% and 26.4% (p=0.07) in Van
-espectively. The overall postoperative mortality was found as 12.9%. The mortality being 8.6% in simple obstruction raised fo 28%
(p=0.008} in complicated patients.

Conclusions: We found significant differences in colonic obstruction cases between eastem and westem parts of Turkey. The
incidence of complicated obstruction is bigher in eastem region. A considerable mortality arises in surgically treated patients with
colonic obstruction. Postoperative mortality was significantly elevated in cases of obstruction complicated by strangufation, necrosis,
and perforation.

Key words: Calonic obstruction, obstructive cancer, valvulus, Turkey, Eastem Anatolia, Westem Anatolia.
e

GiRiS bagh olarak klinik seyir, operatif morhidite ve mortalite

Mekanik barsal tikanmas: acil cerrahi birimlerinde sik sonuglan da degismektedir. Kalin harsak tikanma
rastianilan bhir klinik tablodur. Tiim olgular nedenieri yéniinden diinya tizerindeki kitalar, boigeler ve
degertendirildiginde tikanmanin yaklagik %25-30'u kalin {itkelere gére biyiik farklar hulunmasi helki de en Snemii
barsakta yeriesiktir (1-3). Kolondaki tikanmanin nedenine, gbzlemdir. Bu gdzlem ayn bdlgelerden kaynaklanan
komplike olmasmna, olguiarin yas ve genel durumiarma arastirmalar veya degisik bolgelerdeki merkezleri iceren

38



39 ULUSAL TRAVMA DERGIsi

cok merkezli raportara dayanmaktadir. Bati iilkelerine gire
kalin harsak tikanma nedenleri acisindan Gnemlt farllar
bulunan tilkemizin Baf ve Dogu bilgeleri arasinda da
belirgin degisim gdzlenmektedir. Bu konudaki hilgiter ok
merkezli raperlardan ¢ok hilgesel kaynaklt yayinlara
dayanmaktache. Cahgmanuzdaki amac lkemizin dogu
bolgesindeki bir iliyle, bati bilgesindeki hir ilindeki cerrahi
acil basvurunun yogun oldugu hastanelerde tedavi edilen
kalin barsak tikanmalarim cesitli yonlerden degerien-
direrek karsilastirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bati bélgemizden [stanbul Haydarpasa Numune
Hastanesi 4.Cerrahi klinigi ve dogu bdlgemizden Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
ameliyat kayitlan taranarak akut kalin barsak tikanmasi

Tablo 1 : Yas ve cins dagihimi

“olgularin %66, Van'daki olgularnn

January - Ocak 200z

edildi. Akut kalin barsak tikanmast nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan [stanbul'dan 103, Van'dan 121 hasta calismaya
alindr. Olgularin yas ve cinsiyet dagihimina bakildiginda
erkekler gogunluktadir, bilgeler arast anlamii fark yoktur
ve ortalama yas 55.5 tir (Tablo 1).

SONUCLAR

Kolondaki yerlesime gére tikanma Istanbui'daki
%85'inde  sigmoid
kolondachr {p=0.007). Kahn barsaktaki tikanma
{stanbul'daki olgutarin %82.5, Van'daki olgutarn
%91.7sinde splenik fleksura ve otesinde yerlesiktir
(p=0.03; Tahlo 2}. Akut kolon tikanmasina neden clan
hastaliklar incelendiginde genel olarak volvulus (%61) en
stk nedendir. Ancak holgelere ayn bakildifinda istanbul'da
malign tiimér (%52.5; p<0.001), Van'da volvulus

istanhul {n==103)

Van (n=121)

Toplam (n=224}

Yas 59 {18-95)

52.6{7-90)

55.5{7-95)

E 71 (%69)
Cins
K 32 (%31)

89 (%73.6)

32 (%26.4)

160 (%71.4)
p=0.27
64 (%28.6)

tarusiyla cerrahi tedavi uygulanan olgular belirlendi. Az
sayrda goriilen ileosigmoid diigiimlenme olgulan kahn
harsak disinda ince barsag: da ilgilendiren Szel bir barsak
titkanmasi sekli oldugundan ¢alismaya alinmacdh. Olgularin
hastane dosyalan geriye doniik incelendi. Yas ve cinsiyet
dzellikleri, tskanmanm nedeni ve yerlesimi, ameliyat
sonrast klinik seyir, komplikasyonlar ve sonuclar ortaya
konularak karstfastinldi. Calismamizda istatistikse] analiz
"Ficher's exact test" ile yapildi ve p<<0.05 anlamli kabul

Tablo 2 : Kolon tikanmalanam yerlesimi.

%80.2;p<0.001) dnde gelen sebeptir (Tablo 3).
istanbul'daki kanser olgulanmm yaklasik yarisi, Van'daki
olgularin 1/3' sigmoid kolonda yerlesiktir. Ayrica 6nemli
sayida tikayics tiimér splenik fleksura yerlesimlidir {Tablo
4), Kahin barsak tikanmatannm %781 basit tikanma seklinde
bulunurlken, %22'si hogulma, nekroz ve /veya perforasyon
gelismesiyle komplike olmustu. istanbul'daki olgularda
%17.5, Van'daki olgularda %264 (p=0.07) oramnda
komplike tkanma gérildii. Amelivat sonrast genel

Istanhul {n==103) Van (n=121) p Topltam (n=224)
Cekum + cikan .y 12{11.7)* 8 (6.6} 0.14 20(8.9)
Trans.kolon 61{5.8) 2(1.7) 0.09 8 (3.6)
Splenik fleks. 8(7.8) 3(2.5) 0.06 11 (4.9)
Inen kolon 5(4.9) 3(2.5) 0.28 8(3.0)
Sigmaoid 68 (66} 103 (85) 0.007 171 {76.3)
Rektum 44{3.8) 2(L.7) 0.27 6 (2.7}
*Parantez icindeki sayilar yiizdelerdir,
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Tablo 3: Akut kahin barsak tikanma nedenleri

Istanbul | Van Toplam
Primer Habis Tiimor | 54 (52.5)*%| 24 {19.8}} 78 (34.8)
Volvulus 40 (38.8) | 97 (80.2) | 137 (61.2)
Adezyon 4(3.9) 4 (1.8)
Divertikdl 3(2.9) 3{1.3)
Metastatik tiim&r 2(1.9) 2 {0.9)

*Parantez icindeki sayilar yiizdelerdir.

mortatite %12.9 bulundu ve béigeler arasi anlamb fark
yoktu. Basit tikanmalarda %8.6 (15/174} olan mortalite
komplike tikanmalarda %28 (14/50) bulundu (p=0.008}.
Perforasyonla komplike olmus tikanmalarda mortalite
anlamliyiiksekti (p<0.001;  Tablo 5).

TARTISMA

Akut kalin barsak tikanmalar ileri vagtaki olgularda
goriilmektedin. Bu tip tikanmalanin etyolojisinde etkili
hastahklarin siklikia yash grupta ortaya ¢ikmasi
nedeniyle beklenen bir bulgudur. Gerek tilkayia kolon
kanserleri, gerekse volvulus olgularinda saptanan ortatama
yag 50-75 arasindadir (2,4-14). Bulgulaninuza gore kolon
tikanmas: olgularinda erkekler ¢ogunlugu
olusturmaktachr.  Ozellikle volvulus olgularinda erkek
cinsiveti daha belirgindir. Onceki raporlara g6
re voivulus olgularinda erkek oran: %72-100(2,7-11,15-17),
tikayici kolon kanserlerinde %50-65'tir (2,4,6). Benzer
sekilde volvulus olgularninm daha ¢ok otdugu Van grubunda
erkelk olgular yaklagik %5 oramnda fazla ofmasina ragmen
aradaki fark istatistik anlamh degildir.

Kolon tikanmalan oransal olarak daha az goritlmelerine
karsin klinik seyir ve tedavi sonuglan agisindan bilyiik
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dnem tagirlar. Olgulanin yas ve genel durumuna, kahn
barsagin yogun bakteri icerigine, tikanmaya neden clan
etyolojik faktdrlere bagh olarak ameliyat sonrast morbidite
ve mortalitenin yiiksekligi akut kahn barsak tikanmalariun
unemini artirr. Klinik seyir yaninda akut kolon
tikanmasinin  belkide en onemli Bzelliklerinden biri
etyolojik faktdrler incelendiginde cografi bolgeler arasi
farkhlik goriilmesidir. Literatiirii inceledifimizde bati
kokenli yazilarda tikayicr tiimér (7,18,19), Dogu ve Afrika
kikenli yazitarda volvulus Unde gelen U
kanma nedenidir (8,20,21). Kitalar ve {ilkeler arasi
degisimlerin yaninda ayni iilkedeki bilgeler arasinda bile 6
nemli farkiar vardir, Genel degerlendirmede iilkemizde
volvutus olgularimin {%61) fazla oldugu dikkati
cekmektedir. Bunun yamsira iilkemizin bati ve dogu
bdlgelerindeki iki ili arasinda Onemli fark gd
zlenmektedir. {stanbul'da énemli sayida (%38.8} volvulus
olgusu saptanmasma karsin tikanma nedenlerinde
kanserden sonra gelmektedir, Oysa Van'daki olgularn 4/5'i
volvulustur. Van'da az gbriilen tikayio kolon kanseri
jstanbul'daki olgulara gére oransal olarak 1/2.7 dir (%19.8'e
karsgin  %52.5). Buna karsin volvulus olgulan Van'da
fstanbulun iki katidir (%80.2've karsm %38.8). Buna gore
bat'da tikayic: kanserler dnde gelirken, doguda volvulus
olgular: lehine fark goriilmektedir. Onceki Dogu ve
Giineydogu kaynakl yayinlarda volvulus orant %65-80 iken,
Bat kokenli yazilarda %33-54'tiir {1-3,6,11).

Kahn barsak tikanma nedeni olarak volvulus ve kanserler
on planda oldugu icin genel olarak sol kolon yerlegimi
beklenen sonuctur. Ozellikle volvuluslarin hemen tamam
sigmoid kolonda olugtugu i¢in bu yerlesim one
cikmaktadir, Daha 8nceki yazilarda da volvulus yerlegimi
olarak ©n planda sigmoid kolon bildirilmektedir
(7,8,12,13,14,22). Van'daki volvulus olgular:
istanbul'dakilerin oransat olarak iki kati oldugundan her iki
hilge arasinda sigmoid kolon yerlesimi anlamls farkhdis.
Batida tikayicr kanserlerin volvulusun Oniine gegmesi
dikkat cekici bir bulgudur. Bu ozellik Istanbuldaki
olgularda sigmoid kolon digindaki yerlesimin Van'daki

Tablo 4: Habis tiimér ve volvulus olgularinin yerlesim yerlerine gére dafihmlan

Yerlesim Istanbul Van §Toplam
Sigmoid 26 (48)* 8(33.3) 34 (43.6}
Sag kolon 9 (16.7) 7{29.2) 16 (20.5)
Spl.fleksur 7 013) 3{12.5) 10 (12.8)
Habis Tmér| Trans. kolon| 3 (5.6) 1(4.2) 4(5.1)
Inen kolon 5 (9.3) 3(12.5) 8(10.3)
Rektum 4 (7.4) 2 (8.3} 6 (7.7)
Toplam 54 {100) 24 (100} 78 (100)
Sigmoid 37 (92.5) 95 (98) 132 {96.4)
Volvulus Cekum 3 1(1) 4 {3)
Trans kolon - 1 (1) 1(0.6)

*Parantez icindeki sayilar yiizdelerdir,
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Tablo 5: Komplike kahin barsak tkanmatar ve mortalite.

January - Ocalk 2002

Istanhul Mortalite Van Mortalite | Topiam Mortalite p*

Basit 85 ({8251 8 (9.4) 89(73.6)1 7(79) 174 (77.7) 1 15(8.6)
Strangitlasyon| 9{8.7) 2{222) | 19{15.7) 4(21) 28(12.3}] 6(21.4) 0.05
Perforasyon | 9(8.7) 3(33) 13(10.8) { 5(38.5) 22 (9.8) 8(36.4) | 0.001
Toplam 103 (100) 13 (12.6) {121 (100} 16{13.2) 224 (100} 29 (12.9)

*Basit tskanmaya gore mortalite farky
Parantez icindeki sayjar ylzdelerdir.

olgwrara gore daha belirgin olmasim sag Degisik iki béige olgulannda ameliyat sonras: erken

lamalkadw. [statistik anlamh fark olmamasina ragmen
rransers kolon ve splenik fleksura yerlesimi {stanbul'daki
olgularda belirgindir. Splenik fleksura tiimarlerinin
vaklagk yarnsimm ilk olarak tikanmayla ortaya cikmasi ve
istanbul olguiarmda tikayicr tiimérlerin fazlahig bu
yerlesmdeki tkanmalar artirmaktacin Bilindigi gibi sol
kolonda yerlesik titmoérler daha yiiksek oranda tikanmaya
nedenolmaktadir{4,18,19,23,24,25).

Alcutkahn barsak tkanmalarinda strangiilasyon, nekroz,
perforisyon gibi komplikasyonlar gz énitne alindiginda
bolgeler arast anlamhb fark olmamasina karsin
komplike tkanmalar Van'daki olgularda daha yiiksek
oranda gbriilmektedir. Volvulusda strangiilasyon siklig
dnceli serilerde de vurgulammaktadir. {7,8,13,19.-
21,22,10). Volvulus olgulannda sik gdriilen mezoaksiyal
donme ve dotasimin durmasma bagh nekroz ve
perforisyon komplikasyonlart tikayics tiimér olgulannda
nadirdir. Bu olgularda ise tiimériin kendisinden, tiimére
komsu kolondan veya proksimalden (gekum) perforasyon
daha sik meydana gelmektedir, Tiimére bagh
perforasyonlar bu tip olgularda kemplikasyonu artiran en
snemlibulgu ofarak bildirilmektedir (18,19,24). Volvuiusun
yiiksek oranda gorildiigi grupta komplike nkanmalarn
faziah@ volvulus oigularmdaki yiliksek strangiilasyon
riskine dayanmakeadir. Tki grup arasindaki farklar volvutus
olgularmin komplikasyona tikayiar tiimir olgularndan
daha agk oldugunu diisiindiirmektedir,

iyi calisan bir ileogekal valv ile distal tikanma arasinda
katan b&ilimde kapali urve olusur ve septik icerik Snem
kazanit  Ozellikle strangiilasyona bagh beslenme
hozuklugu ve perforasyon gelismesi, ayrica distansiyon ve
dolasgim yetmmezligi nedeni ile artan duvar gecirgenligi
tabloyu agirdastiny. Bu nedente kalin harsak tikanmas:
tamndigmda kisa siire icinde tedavi edilmelidir, Bilinen bu
xerceklere ragmen Dbulgularumiz akut kahn  barsak
nikanmalarmda komplikasyon oraminin yitksek oldugunu
gostermektedir. Buna gore kolon tikanmalarnimin yaklasik

1/4't komplike olmaktadir. Onceki yazilarda da % 6-40 gibi
cok degisik komplike tikanma oranlar bildirifmektedir
(4,5,8,12-14,23,24).

dénem rtedavi sonuglart benzerlik gtstermektedir ve
mortalite farki anlamh degildir. Postoperatif de
nemde morbidite ve mortalite agisindan en Snemti bulgu
tikanmamn komplike olmasiyla mortalitenin artmasidir,
Serimizdeki sonuclara gére kahin barsak tikanmast basit t1
kanmalarda dahi belirgin postoperatif mortaliteye yol
agmaktadir. Komplike tkanma gelisimiyle mortalite
anlamli olarak yiikselmektedir, Kolon tikanmas
komplikasyonlar yash, ciddi yandas sistemik bozuklugu
olanlar tarafindan tolere edilememektedir. Bu nedenierle
kahn barsak tikanmalar postoperatif ortalama %10-15
arasinda mortalite ite sonuclanmalktadir. Onceki serilerde
mortalite oranlan %2-24 arasinda degismektedir (4-8,12-
16,24,27,28,29),

Akut kalin barsak tkanmast olgularinda Dogu ve
Batidaki iki ilimiz arasinda etyolojik nedenler ve kolondaki
yerlesimyoniinden anlamh farklar vardir, Dogu‘da volvulus,
Bati'da tikayici kanser onde gelmektedir. Kolon
tikanmalaninda  &zellikle volvilus olgularmda ve hu
clgularin coguniugu teskil ettigi dogu ilimizde
komplikasyon oranr yiiksektir. Akut kahn harsak
tikanmalarinin acil cerrahi tedavisi 8nemli mortalite orani
ile seyretinekte ve komplike tikanmaiarda bu risk antamb
olarak yiikselmektedir.
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