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Malign intestinal obstriiksiyon, karin boslugunda
tedavi edilemeyen primer malign tiimérler veya
primeri farkli bir bélgede olup abdominal metas-
taz1 olan tiimorlere sekonder olusan 6zel bir tiir
bagirsak tikanikligidir. Ileri evre tiimérlerde kar-
simiza ¢ikan ve hayat1 tehtit eden bir durumdur.
Malign Gastrointestinal kanserlerde % 28, over
kanserinde % 51’e varan insidansa sahiptir. Cer-
rahi tedavilere ragmen rahatsiz edici semptomlar
gelisebilir ve bu durum cerraha etik bir ikilem ya-
satabilir®.

Peritoneal metastazlarla iliskili malign intesti-
nal obstriiksiyonlarda palyatif cerrahinin; yasam
kalitesi, komplikasyonlar, postoperatif mortalite ve
sagkalim tizerine etkilerini belirlemek gereklidir.

[leri evre tiimérler ve kisa sagkalim siiresi ne-
deniyle, palyatif tedavinin ana amaci yasam kali-
tesini iyilestirmek olmalidir. Tedavi segenekleri
arasinda cerrahi, intravendz beslenme destegi,
gastrointestinal dekompresyon ve ilaglar bulunur .
Cerrahi tedavi bityiik 6l¢iide cerrahin deneyimine
ve teknik seviyesine baglidir. Palyatif cerrahinin
amact, tikaniklig1 gidermek, hastanin oral alimina
devam etmesini saglamak, beslenme durumunu
iyilestirmek ve bazi hastalarin daha ileri tedavisi
icin gerekli kosullar1 olusturmaktir. Tim bu ug-
raglara ragmen malign intestinal obstriiksiyon ta-
nis1 sonrast medyan sagkalim siiresi 26-273 giin
olarak bildirilmektedir®?.
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MALIGNITE ILISKILI INTESTINAL
OBSTRUKSIYONLARA PALYATIF

YAKLASIMLAR

Abdurrahman AKAY!
Ebru AKAY?

KOLOREKTAL KANSERLERE BAGLI
INTESTINAL OBSTRUKSiYONLARDA
PALYATIF YAKLASIMLAR

Kolorektal kanserler nedeniyle diinyada tahmi-
nen yilda 700 000 6liim meydana gelmektedir.
Gelismis tarama yontemlerine ragmen, hastalar
obstriiksiyon, perforasyon ve kanama gibi bir ta-
kim komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Acil cerrahinin yiiksek postoperatif komplikasyon
ve mortalite oranlar1 bulunmaktadir. Ayrica, ileri
yas ve tiimoriin agresif yapisi kolorektal kanserli
hastalarda acil cerrahi icin artan bir risk faktori
olarak kabul edilir. Ideal yaklasim onkolojik pren-
siplere uygun olarak, cerrahi en-blok rezeksiyon,
saglam sinirlar ve yeterli lenf bezi diseksiyonu ya-
pilmasidir. Acil cerrahi, pozitif cerrahi sinir oran-
larinin artmasi ve yetersiz lenf bezi diseksiyonu ile
sagkalimin azalmasina yol agar®.

Kolorektal kansere bagh bagirsak tikanikligin-
da tipik olarak abdominal bilgisayarli tomografi
goriintillemesinde intestinal duvarin diizensiz
kalinlagmasi, proksimal limenin dilatasyonu ve
olagandis1 hava / gaz goriintiisi izlenir. Kolonos-
kopide malign kitle goriiniimii, dar segmentten
gecilememesi, ve agri, kusma, distansiyon gibi
semptomlar mevcuttur®.

Bagirsak hareketi olmamasina ragmen, kanh
diski sikayeti kolon kanseri ile iliskili olabilir. La-
boratuvar testleri, kusma ve dehidrasyon sonucu
olusabilecek elektrolit dengesizliklerinin, yiiksek
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proaktif olarak nasil yonetecekleri konusunda se-
¢ilmis uzmanlarla kurumsal bir protokol olustur-

malidir®.

Palyatif tedavi yontemleri belirlenirken has-

talara gercek¢i ¢oziimler sunulmali ve hastalarin
tedavi seceneklerini belirlemede doktorlarin yon-
lendirmesine meyilli oldugu unutulmamalidir.
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