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GIRIŞ
Malign intestinal obstrüksiyon, karın boşluğunda 
tedavi edilemeyen primer malign tümörler veya 
primeri farklı bir bölgede olup abdominal metas-
tazı olan tümörlere sekonder oluşan özel bir tür 
bağırsak tıkanıklığıdır. İleri evre tümörlerde kar-
şımıza çıkan ve hayatı tehtit eden bir durumdur. 
Malign Gastrointestinal kanserlerde % 28, over 
kanserinde % 51’e varan insidansa sahiptir. Cer-
rahi tedavilere rağmen rahatsız edici semptomlar 
gelişebilir ve bu durum cerraha etik bir ikilem ya-
şatabilir(1).

Peritoneal metastazlarla ilişkili malign intesti-
nal obstrüksiyonlarda palyatif cerrahinin; yaşam 
kalitesi, komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve 
sağkalım üzerine etkilerini belirlemek gereklidir.

İleri evre tümörler ve kısa sağkalım süresi ne-
deniyle, palyatif tedavinin ana amacı yaşam kali-
tesini iyileştirmek olmalıdır.  Tedavi seçenekleri 
arasında cerrahi, intravenöz beslenme desteği, 
gastrointestinal dekompresyon ve ilaçlar bulunur . 
Cerrahi tedavi büyük ölçüde cerrahın deneyimine 
ve teknik seviyesine bağlıdır.  Palyatif cerrahinin 
amacı, tıkanıklığı gidermek, hastanın oral alımına 
devam etmesini sağlamak, beslenme durumunu 
iyileştirmek ve bazı hastaların daha ileri tedavisi 
için gerekli koşulları oluşturmaktır.  Tüm bu uğ-
raşlara rağmen malign intestinal obstrüksiyon ta-
nısı sonrası medyan sağkalım süresi 26-273 gün 
olarak bildirilmektedir(1,2).

KOLOREKTAL KANSERLERE BAĞLI 
İNTESTINAL OBSTRÜKSIYONLARDA 
PALYATIF YAKLAŞIMLAR
Kolorektal kanserler nedeniyle dünyada tahmi-
nen yılda 700 000 ölüm meydana gelmektedir. 
Gelişmiş tarama yöntemlerine rağmen, hastalar 
obstrüksiyon, perforasyon ve kanama gibi bir ta-
kım komplikasyonlarla karşımıza çıkabilmektedir. 
Acil cerrahinin yüksek postoperatif komplikasyon 
ve mortalite oranları bulunmaktadır. Ayrıca, ileri 
yaş ve tümörün agresif yapısı kolorektal kanserli 
hastalarda acil cerrahi için artan bir risk faktörü 
olarak kabul edilir. İdeal yaklaşım onkolojik pren-
siplere uygun olarak, cerrahi en-blok rezeksiyon, 
sağlam sınırlar ve yeterli lenf bezi diseksiyonu ya-
pılmasıdır. Acil cerrahi, pozitif cerrahi sınır oran-
larının artması ve yetersiz lenf bezi diseksiyonu ile 
sağkalımın azalmasına yol açar(3).

Kolorektal kansere bağlı bağırsak tıkanıklığın-
da tipik olarak abdominal bilgisayarlı tomografi 
görüntülemesinde intestinal duvarın düzensiz 
kalınlaşması, proksimal lümenin dilatasyonu ve 
olağandışı hava / gaz görüntüsü izlenir. Kolonos-
kopide malign kitle görünümü, dar segmentten 
geçilememesi, ve ağrı, kusma, distansiyon gibi 
semptomlar mevcuttur(4).

Bağırsak hareketi olmamasına rağmen, kanlı 
dışkı şikayeti kolon kanseri ile ilişkili olabilir. La-
boratuvar testleri, kusma ve dehidrasyon sonucu 
oluşabilecek elektrolit dengesizliklerinin, yüksek 
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proaktif olarak nasıl yönetecekleri konusunda se-
çilmiş uzmanlarla kurumsal bir protokol oluştur-
malıdır(15).

Palyatif tedavi yöntemleri belirlenirken has-
talara gerçekçi çözümler sunulmalı ve hastaların 
tedavi seçeneklerini belirlemede doktorların yön-
lendirmesine meyilli olduğu unutulmamalıdır.
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