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Prof. Dr. Ersin Oztiirk, PhD
Bursa Medicana Hastanesi

Malign kolon tikanikliklarinda onkolojik strateji ne olmali?
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Malign Kolon Tikaniklig
insidans&Epidemiyoloji*

* %90 primer kolon adenokarsinom sebeptir

. Kilon kanserlerinin %15-30"u tani aninda akut veya subakut tikaniklikla karsimiza
cikar

* Kolorektal acillerin %77’si

* %40 sistematik metastaz ile goriiniir

* En ¢ok sol kolonda goriiliir (%65-75)

* Sag kolonda daha nadir, daha komplike vakalarda, daha sorunlu

* Genel olarak daha kétu yasam beklentisi, daha yiiksek ntks riski

* Dr Mustafa Ates
TKRCD Sanal Akademi, Malign Kalin Bagirsak Tikanikligi Modiil

www.sanalakademi.tkred.org
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Klinik Onemi Tedavi stratejisini belirleyen faktorler
* Hastalara malignite yaninda eslik eden: * Onkolojik parametreler ile klinik parametreler arasindaki denge!
* Sivi- elektrolit bozuklugu e TUmortn yeri
* Sepsis * Tikanma tipi
* Hemodinamik instabilite * Tikanmanin olustugu klinik senaryo
+ Cerrahi teknik daha zor « Tikanmaya eslik eden durumlar
. siliskps)g{(ur zorlugu, sekonder problemler, mortalite&morbidite o TedEifmleram
« Kanita dayali kilavuzlar ve/veya veri yok gcerchiEkib neciubes
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

The American Society of Colon and Rectal Surgeons
Clinical Practice Guidelines for the Manag of
Colon Cancer
Jon D. Vogel, M.D." « Seth I. Felder, M.D.*
Alexander T. Hawkins, M.D.

Amy J. Thorsen, M.
Amy L. Lightner,

« Anuradha R. Bhama, M.D*
M.D

Dis Colon Rectum 2022; 65; 148-177
DO 10.1097/DCR.0000000000002323
© The ASCRS 2021
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« Ozellikle sol kolon yerlesimli ve kiiratif sonug alinma ihtimali olan
hastalarda endoskopik stent veya saptirici ostomi ve interval
kolektomi uygun hastalarda dustuntlmelidir

16. For patients with obstructing left-sided colon cancer
and curable disease, the choice of endoscopic stent
decompression, diverting colostomy with interval col-
ectomy, or initial treatment with oncological segmen-
tal colectomy should be individualized based upon
patient factors and local expertise of the institution.
grade of recommendation: strong recommendation
based on moderate-quality evidence, 1B.
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Kolonik stent Kolonik stent- sonuc
* 4000 hastayi iceren 2020 yilinda yayinlanmis bir metaanaliz: « Kolonik tikanmalarda mutlak faydasi var
« Endoskopik stent sol kolon tikaniklarinda daha fazla primer anastomoz, daha diisiik morbidite ve
mortalite ile sonuglanmis * Ancak ekipman, egitim ve tecriibe gerektiriyor - 6zellikle hasta
Sag ka:rr;or:nlban benzerl ) . segimi igin!!!
* 2017 tarihi baska bir metanaliz- randomize calismalar: O . . . 2
+ 60 giinliik mortalite: %9,6-9,9 « Egitimli biri esliginde yapilmadiginda morbidite ve mortalitesi
+ 60 giinlitk morbidite: %34-51 yuksek bir islem olabiliyor
* Gegici ostomi ihtiyaci: %34 stent - %51 rezeksiyon . . - . . N
« Primer anastomaz orani: %70 stent- %51 rezeksiyan * Ekipman yoksa, tecriibeli ekip yoksa direkt saptirici ostomi tercih
« Kalici ostomi orani: %22 stent - %35 rezeksiyon edilmeli
« Ancak stent ulasmasi kolay olmayan, egitimli ekip isteyen bir islem!
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Saptirict ostomi Sag kolon
o Slol liolonbﬁrlmdrlerinde stent yerine proksimal saptirici ostomi ve interval rezeksiyon . Coéu vakada Sag hemikolektomi ve primer ileotransversostomi
planlanabilir = =
mimkiin
* Stent ve saptirici ostomi karsilagtiran Hollanda calismasi*:
« Saptirici ostomi yapilanlarda; * Hemodinami stabil olmali ve sok bulgulari olmamali
+ laparoskopik rezeksiyon daha sik (%57 - %9) « Stent miimkiin ama ciddi tecriibe gerekli
* primer anastomoz orani daha yiiksek (%88 - %41) . ) . .
+ 90 giinlik mortalite daha diisik (%1,7 - %7,2) * Sistemik deflemeler stent ve primer rezeksiyon- anastomoz
+ 3 yillik sag kalim daha iyi (%79 - %73) arasinda sag kalim farki yok diyor
« kalici ostomi daha diistik (%22 - %42)
+ major morbidite daha diisiik (%5,8 - %15,3)
*Veld JV et al, JAMA Surg. 2020;155:206-15
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ileri evre hastalikta ttkanma

* Yagsam beklentisi 1 yildan az olan hastalarda palyatif stent veya saptirici
ostomi 6n planda

« Kolektominin avantaji yok hatta daha sikintili

« Peritoneal karsinomatoz varliginda stent takmak daha zor ve daha yuksek
morbidite riski var

* Peritoneal karsinomatoza bagl tikanmada miimkiinse saptirici ostomi daha
uygun

« Palyatif amagh stent tikandiginda yeniden stent ylksek oranda basari ile
sonuglaniyor

ASCRS Textbook bilgileri

+ Bagirsak tikanmalarinda temel yaklasim cerrahidir
+ Yapilacak cerrahi tipi hastanin durumuna ve tikanmanin boyutuna baghdir

 Saptirici ostomi sadece neoadjuvan kemoterapiden fayda gorebilecek, tamamen tikanms, ince bagirsaklari
dilate hastada endikedir

+ Anastomoz yapmak hastanin durumuna ve cerrahinin tecriibesine gore degisir

 Eger proksimal kolonda iskemi, perforasyon bulgular varsa proksimal kolon gikarilmali ve anastomozdan
Kaginilmalidir

+ Proksimal dilatasyon tek basina anastomozdan kaginmak igin neden degildir!

+ Hartmann cerrahi agidan en givenlisi ama stoma %40-60'da kapatilamaz

+ Hartmann ve primer anastomoz karsilastiran kaliteli calisma yok ama primer anastomoz sonras! kagak efektif
vakalardan gok farkli degil!

- On table lavaj veya perop bagirsak temizligi primer anastomoz ihtimalini ve givenligini artirr
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Temel klinik senaryolar

* Proksimal dilatasyonla seyreden, ileride kiiratif tedavi sansi vadeden
tama yakin tikanma

« Proksimal kolon ve ince bagirsak dilatasyonuna yol agmis, ileride
kuratif tedavi sansi vadeden tam tikanma

« iskemi, perforasyon gibi komplikasyonlarin eslik ettigi tikanmalar

« Peritoneal karsinomatoz veya sistemik metastazlarin eglik ettigi
kuratif tedavi imkani vadetmeyen tikanikliklar
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Peritoneal karsinomatoz veya sistemik
metastazlarin eslik ettigi kuratif tedavi imkani
vadetmeyen tikanikliklar

« Palyatif saptirici ostomi, mimkiin olan en kiigiik laparatomi ile

iskemi, perforasyon gibi
komplikasyonlarin eslik ettigi tikanmalar

* Hartmann prosediirii veya mimkinse rezeksiyon ve gifte namlusu
ostomi
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Proksimal kolon ve ince bagirsak dilatasyonuna
yol agmis, ileride kiratif tedavi sansi vadeden
tam tikanma

* Rezeksiyon, on table lavaj
* Cifte namlusu stoma mumkiinse ¢gifte namlusu ostomi
* Yoksa yan ug anastomoz ve koruyucu ileostomi

6ulusol

Proksimal dilatasyonla seyreden, ileride kuratif
tedavi sansi vadeden tama yakin tikanma

« Once klinikte dekomprese edip sonra rezeksiyon anastomoz duruma
gore koruyucu stoma
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« GIS devamligini saglarken Onkolojik agidan da optimal sonug elde etmek

* Sag kolon tikaniklari daha zorlu durumlarla beraberdir, ileostomi veya ileotransversostomi ile
bypass!

* Sol kolon tikanmalarinda:
* Stent/saptirici ostomi ve interval kolektomi
« Tikanmanin proksimalindeki kolon rezeksiyonu ve ileosigmoidostomi
* Segmenter rezeksiyon anastomoz ve koruyucu ostomi
* Hartmann prosediirii!
« ileri evre, inkurabil hastalik varliginda palyatif stoma 6n planda!
« Kanita dayali klinik kilavuzlar/éneriler yok
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