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TRANSPOZE KOLONDA REDUNDANSI : OLGU SUNUMU
REDUNDANCY IN TRANSPOSED COLON : A CASE REPORT
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OzZET

Ozefagus rezeksiyonlarindan sonra kolon transpozisyonu, intestinal devamliligin saglanmasi amaci ile en sik uygulanan
girisimlerdendir. Bu yéntemin ayrintilari ¢ok iyi tanimlanmigtir. Buna ragmen komplikasyonlarla kargilagiimaktadir.
Redundansi en az goériilen komplikasyonlardan olmasina karsin, olustugunda hasta ve hekim igin tedavisi biiyiik
giicliikler tagir. Uzerinde fikir birligine varilmis tedavi yéntemi de yoktur. Operasyon sirasinda redundansiye yol
acabilecek islemlerden uzak durulmasi, bu glgliikleri yasamamak icin en emin ybéntemdir. Klinigimizde yatan bir
hastamizda gelisen redundansi olgusu sunuldu.

SUMMARY

Colon transposition after esophagus resection is one of the most frequently used procedures in order to maintain
intestinal continuity. The details of this method are well-described. However, complications are not uncommon. Although
redundancy is one of the rarest complications, when it occurs its treatment raises great difficulties to both patient and
physician. There is no consensus about treatment procedure. The safest method in order not to meet with these
difficulties is to avoid procedures which may cause redundancy during operation. A redundancy case occurring in a
patient in our clinic was reported.

GiRiS

Ozefagusun benign ve malign darliklarina bagl nun yeterli uzunluktan daha uzun olmasi olan kolonik

Ozefajektomilerden sonra midenin 6zefagus yerine kulla-
nilmasi en sik tercih edilen yontemdir (1). Midenin cerrahi
girisim gegirmis veya rezeke olmasi bu isleme izin
vermez. Midenin kullanilamadigi durumlarda en iyi segi-
min kolon interpozisyonu oldugu disunulmektedir (2,3).

Kolonun 6zefagus yerine transpoze edilmesindeki teknik
ayrintilar literattrde iyi bir sekilde tarif edilmis (4) olmasina
karsin yinede bazi problemlerle karsilagiimaktadir. Kolo-
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redundansi, bu problemlerden belki de en az karsilasi-
lanlardandir.Olustugunda tedavisinde buylk gugliklerle
karsilagiimaktadir. Fikir birligi olusmus bir tedavi yontemi
de yoktur. Primer operasyon sirasinda transpoze edilecek
kolonda bu sorunun olusmamasi igin dikkat etmek en
emin yontemdir(5). Yazimizda, bir olgumuzda yasadigimiz
sorunu ve ¢6zim Onerilerimizi sunmayi amagladik.

OLGU
Hastamiz H.A., 40 yasinda bayan olup klinigimize yutma

glcligu ve ses kisikhidl yakinmasi ile basvurdu. Yapilan
tetkiklerinde larinksi infiltre eden hipofarinks timéru ve
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servikal lenf nod metastazi saptandi. Alinan biyopsi
epidermoid karsinom olarak rapor edildi.

Operasyona alinan hastaya faringo-laringo-6zefajektomi
ve sol radikal boyun diseksiyonu yapildi. Intestinal de-
vamlilik transvers kolonun isoperistaltik transpozisyonu,
faringo-kolo-gastrostomi ve ug-uca kolo-kolostomi ile
saglandi.

Postoperatif 4. glin oral gida baglandi. 14. giinden itibaren
hastada yutma gugcligli ve kusma gelisti. Sikayetlerin
giderek artmasi lzerine gekilen baryumlu pasaj grafisinde
kolo-gastrostomi yerinde tam kesilme saptandi. Anasto-
moz darlig1 dislinilerek postoperatif 24. giinde relaparo-

tomi yapildi. Anastomozun normal oldugu gorildd.
Sadece transpoze kolon hiatus 6zefajikus seviyesinde
diyafragmaya tespit edildi. Operasyon sonrasi hastanin
yakinmalari gegmedi. Yinelenen pasaj grafisinde mideye
gecis yine yoktu. Transpoze kolonda redundansi ve
sakkulasyon 6n tanisi ile ikinci operasyondan 25 gin
sonra yine operasyona alindi. Hastaya transpoze kolonun
abdominal parcasi ile mide arasina latero-lateral anasto-
moz yapildi. Postoperatif 7. glin anastomoz yerinde sutlr
yetmezIligi gelisti. Hemen operasyona alinarak anastomoz
onarildi. Ancak hastanin genel durumu giderek bozuldu.
Tum c¢abalara kargin son operasyondan 20 giin sonra
hasta kaybedildi.
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Sekil 1. Redundan kolonun bir segmentinin rezeke edilisi
TARTISMA

Ozefajektomi sonrasi gastrointestinal sistemin devamliligi,
mide veya kolonik interpozisyon ile saglanir. Anastomoz
sayisinin daha az olmasi, teknik olarak daha kolay ve kisa
olmasi nedeniyle gastrik interpozisyon ilk tercih edilen
yontemdir. Mide operasyonu gegcirmis kisilerde, gastrik
vaskularizasyonun sorunlu oldugu kisilerde ve uzun ya-
sam suresi beklenen geng¢ hastalarda kolonik interpo-
zisyon tercih edilir.

Ozefagus yerine transpoze edilen kolonda redundansi ve
sakkulasyon nadir gérulen bir komplikasyon degildir. Rad-
yolojik olarak saptananlarin da blyik ¢ogunlugu asempto-
matiktir (6). Transpoze kolonda redundansa sebep olabi-
len nedenler; transpoze kolonun fazla uzun olmasi, hiatus
Ozefajikusta darlik, kolo-gastrik anastomozda darlik, kolo-
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nun toraks veya batina yer degistirmesidir. Redundansa
baglh olusan kivrim Ozefagusun bosalmasini zorlastirir.
Ozefagustaki birikim de, dilatasyona neden olur. Belirgin
neden olmadan da yillar iginde dilatasyon olabilir.

Transpoze redundan kolonda semptomlar, yutma gugluga,
reglrjitasyon ve go6guste dolgunluk hissidir (7). Co-
gunlukla hastalar gida alimindan bir siire sonra mukus ve
gida kusarlar. Bulgular erken postoperatif dénemde ¢ika-
bildigi gibi aylar sonra da ortaya gikabilir.

Tani radyolojik inceleme ile konur (7-9). Endoskopik tetkik
olgularin yarisinda tani koydurabilse de risk tasiyan bir

yéntemdir (6,7).

Kolon transpozisyonu yapilan bir hastada redundans ve
sakkulasyon saptanirsa tedavi ne olmaldir? Asempto-
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matik olgularin izlenmesi yeterlidir. Ancak hiatus
Ozefajikus ve/veya kolo-gastrik anastomoz seviyesindeki
ileri darliklarda erken cerrahi girisim distunalmelidir (5,6).
Semptomatik transpoze kolon redundansinin tedavisinde
nasil bir islem uygulanmasi gerektigi konusunda fikir birligi
yoktur. Transpoze kolonun distal kisminin rezeke edilme-
sini (Sekil 1) énerenler (5) oldugu gibi transpoze kolonun
abdominal parcasi ile mide arasinda yeni anastomozu
Onerenler de vardir (7). Ancak bu islemleri kolonun
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damarlanmasini bozmadan uygulayabilmek pek kolay
degildir. O nedenle primer islem sirasinda redundans
olusturabilecek etkenlerin olusmamasina dikkat etmek en
kolay yéntemdir. Komplikasyon gelismesini énlemek igin
transpoze kolonun fazla uzun olmamasina ¢ok dikkat
edilmesi, anastomozlar yeterli geniglikte olmasi ve
kolonun hiatus 6zefajikus seviyesinde diyafragmaya tespit
edilmesi gereklidir.
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Sekil 1: Redundan kolonun bir segmentinin rezeke ediligi
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