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Ozet: Koresiv ézefajit nedeniyle, kolon interpozisyonu
yapilan bir vakada 18 yil sonra retrosternal kolonda
iilser ve striktiir geligerek obstruksiyon meydana gel-
migstir. Kolon obstruksiyonuna sebep olan redundan
kolon, striktiir segmenti ile birlikte ¢ikarilarak yeni-
den kologastrik anastomoz yapilmistir. Kolon interpo-
zisyonu sonrast gelisen komplikasyonlar sik olmasina
ragmen (7%20) torasik kolon obstruksiyonunun nadir
meydana geldigi ve nedenleri tartisilmugter.

Anahtar Kelimeler: Koresiv ozefajit, kolon interpozisyonu,
kolon obstruksiyonu

zefagusun benign ve malign striktirlerinde,
yutma gugliginiin dizeltilmesi, sindirim kana-
hnin devamhhgimin saglanmasi tedavinin ana
hedefidir. Benign striktiirlerde, 6zellikle korosiv
madde i¢iminden sonra, 6zefagus replasmamn,
kolon veya jejunum ile gergeklestirilmektedir.
Ozefagus karsinomalarinda ise, rezeksiyondan
sonra veya rezeke edilemeyen 6zefagus karsino-
malarinda, giinimiizde mide replasmani ilk se-
¢ilecek yontemdir. Buna kargin, gastrik operas-
yon ge¢irmis veya senkron gastrik malignite
bulunanlarda, kolon veya jejunum transplant
olarak kullanilmaktadir. (1)

Interpozisyon operasyonlarn normal fonksiyonel
bir yutma saglamasina karsin, oratalama %5
oranda yuksek operatif mortalite ve %20 oranmn-
da morbiditeye sebep olmaktadir. Uzun siireli
takiplerde, striktiir en sik rastlanan komplikas-
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Summary: A LATE COMPLICATION OF COLONIC
INTERPOSITION PERFORMED FOR CORROSIVE
EOSOPHAGITIS: RETROSTERNAL COLONIC
OBSTRUCTION

A case examlifying obstruction due to ulcer and
stricture formation in the retrosternal colon which
was interposed 18 years ago for corrosive esophagitis
is presented. The redundant colonic segment causing
the obstruction was excised including the stricture
region and  cologastric  reanastomosis  was
accomplished. Although comlications following colon
inierposition are frequent (about 20%), this case of
thorasic colonic obstruction, appearing 18 years
postoperatively, was discussed for being a very rare
and interesting late complication.
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yondur. Retrosternal kolon obstruksiyonu nadir,
fakat 6nemli komplikasyonlardan biridir. (2,3)

Bu yazida, korosiv 6zefajit nedeniyle 22 y1l once
kolon interpozisyonu uygulanan bir hastada ge¢
ve nadir bir komplikasyon olarak gelisen, retros-
ternal kolon obstruksiyonu, vakasi takdim edile-
cektir.

Vaka Takdimi

Gulseren Cakmak; 25 yasinda kadin hasta,
yutma gigligi, retrosternal yanma ve yemek
sonras! sirt Usti yatinca kusma sikayeti ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji kli-
nigine 3.11.1992 tarihinde yatirildi. 3 yasinda
korosiv madde igen hastaya bir ay sonra 6zefa-
gus striktiiri nedeniyle Hacettepe Universitesi
Cocuk Cerrahisi Kliniginde retrosternal kolon
interpozisyonu yapilms. Son 3 y1l i¢inde, 5-6 kez
hematemez ve melena sikayeti oldugu, son bir
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Tablo I: Kolon Interpozisyonu Yapilan Olguda Gériilen Pos-
toperatif Komplikasyonlar

o
Mantalite 5
Morbidite 20
Striktir 20
Redundansi 3
Gastrik bogalma obst 8
IB obst 2
Kolon nekrozu 8
Disfaji 61
Gastrik Ulser 3
Leak ) 14
Transplant Ulser 4
Geg reoperasyon rate 37

y1l iginde progresif olarak once kati, sonra da
sv1 gidalara karg1 yutma giigligi ve kusma ge-
listigi 6grenildi. 2 kez yapilan endoskopide 35
cm den ileriye endoskopun ge¢gmedigi ve anasto-
moz bolgesinde iilserasyonlar oldugu gorildi.
Gida artiklarimin temizlenmesinden sonra yapi-
lan baryumlu 6zefagus grafisinde mediastende
ve sag torax iginde dilate kolon segmentleri iz-
lenmis ve kolonik segmentlerde peristaltizmin
olmadigr dikkati ¢ekmisti. Opak maddenin mide-
ye gegisinin 5 saatin sonunda ve minimal dizey-
de oldugu tesbit edildi. (Resim 1). 45 giin oral
beslenmeyen hastaya klinigimize yatigindan iti-
baren TPN uygulandi ve Genel Cerrahi klinigine
devredildi. Interpoze redundan kolon ve kolo-
gastrik anastomoz striktiiriine bagh obstriiksi-
yon 6n tamsi ile 8.12.1992 tarihinde operasyona
alindi. Eski orta hat insizyonundan karmna giril-
diginde; yapisikliklar ayrildiktan sonra sol kolo-
nun transplante edildigi ve beslenmenin orta
kolik arter orijinli oldugu, ozefagus grafisinde
mide zannedilen segmentin obstruksiyon dista-
lindeki kolon segmenti oldugu, kologastrik anas-
tomozun mide 6n yiiziinde antrum-korpus bélge-
sine yapildig1, anastomozun ve midenin normal
oldugu tesbit edildi. Yukar seviyedeki obstruksi-
yona ulasabilmek igin sternotomi yapildi. Dilate
kolon segmentleri, obstruksiyon yeri ve birbirine
yapismis kolon segmentleri serbestlestirildi. Re-
diindansi dizeltilerek, obstriikksiyon bolgesini
icine alacak sekilde rezeksiyon ve kologastrik re-
anastomoz yapildi. Post operatif TPN sine
devam edilen hastaya 9. giin n/g ¢ekilerek oral
bagland:.
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Sekil 1 : Retrosternal toraks iginde obstritksiyon posteren
kolon.

Tartisma

Kolon interpozisyonu 1911 Kelling tarafindan
ilk defa uygulanmig sol kolik arterle beslenen
transvers kolon kullamlmigtir. 1914 de Von
Hacker ilk defa bagarih kolon interpozisyonunu
bildirmigtir. Dale ve Sherman 1955 de ag kolo-
nu substernal olarak kullanmiglardir. (4)

Ozefagus Ca ve baz1 benign striktiirlerde mide-
nin aktif olarak kullamildigir bildirilmektedir.
Bunun baghca nedeni, midenin arterial beslen-
mesinin miikemmel olmasi, tek anastomozun
yeterli olmasi retrosternal redundansi ve obs-
truksiyonun az gorillmesidir. (1)

Korosiv striktiirlerde ve midenin kullanilmadig
ozefagus Ca larda kolon interpozisyonu tercih
edilmektedir. Baganlh kolon interpozisyonu ye-
terli kan akimina ve yeterli kolon segmentine
baghdir. Sag kolonda marginal arter anomalisi-
nin fazla olmas: nedeniyle, sol kolon sag kolona
nazaran daha ¢ok tercih edilmektedir. (4)

Sag kolon interpozisyonu kullamldiginda, ter-
minal ileumun o6zefagusla anastomozunun



546

uyum sagladig: ve ileogekal valvin regirjitasyo-
nu onledigi bildirilmesine ragmen, sol kolonun
marjinal beslenmesinin miikemmel ve duvar ka-
hnhginin saga nazaran daha iyi oldugu bildiril-
migtir. Kolon interpozisyonunda izo ve anizo
segment tartigmas: vardir. Sigeal ve Sigeal ma-
nometrik ¢alismalarinda kolon peristaltik akti-
vitesinin zayif oldugunu, gidanin yer ¢ekimi ile
indigi bildirilmiglersede, asitli veya fazla gida
alminda propulsiv hareketin hakim oldugu is-
patlanmig, buna gore izoperistaltik segmentin
anzioperistaltik segmente gore daha tstiin oldu-
gu bildirilmistir. (5,6) Eger, retrosternal yol kul-
lanilacaksa, retrosternal yeterli agikhik saglan-
mahdir. Torasik obstruksiyonu &nlemek igin
angulasyon ve redundansi olusturulmamahdir.
Retrosternal mortalite ve morbiditenin subku-
tan yola nazaran daha yiksek oldugu bildiril-
mistir. Kag¢ak ve transplant nekrozu oldugu
zaman emin bir yol olarak goéziikmedigi, eger
plevraya herniasyon olursa tarnsplant nekrozu
gelistigi Hung Seel, Dietrik, Mullen tarafindan
bildirilmistir. (2,5)

Subkutanyol ise kozmetik olarak koti bir gori-
niim saglar ve uzun pedikul gerektirir. Ozefago-
kolonik anastomozda darhk meydana gelirse di-
latasyonun giglikle yapildigi, oysa retrosternal
yoldan daha emin bir yol oldugu, perforasyon ve
nekrozun erken tanimlandigi ve mediastinal
kontaminasyonun meydana gelmedigi bildiril-
migtir. (2)

Jejunum interpozisyonu ise, dar bir pedikul,
genis bir segment olusturarak redundansi ve ar-
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terial beslenme bozukluguna sebep oldugu bildi-
rilmigtir. (1) Kolon interpozisyonunda yukarda
bildirilen durumlar saglanmasina karsin, orta-
lama %5 mortalite ve %20 morbidite bildiril-
mektedir. Literatiirde saptanan mortalitenin
%0-22 arasinda oldugu, benign striktiirlerde
%3.8 malignitelerde % 21.8 oldugu aradaki far-
kin yaghlk ve genel durum bozuklugundan kay-
naklandig bildirilmektedir. (Tablo 1).

Striktirin (%20-29) genelikle kagak ile ilgili ol-
dugu %90 nimin dilatasyonla dizeldigi bildiril-
mistir. (1-10) Kolon nekrozunun (ort %8) arteri-
la pedikul torsiyonuna bagh oldugu baz
durumlarda arterial kan akim hormal olmasina
karsin minimal rotasyonun venoz emboliye
neden oldugu rapor edilmektedir. (5,7)

Kolon obstruksiyonunun ise, vakamizda da be-
lirtildigi gibi, diafragma seviyesinde veya tora-
sik inlette meydana geldigi, asil nedenin kolo-
nun redundan birakilmasina bagh oldugu ve
%1,7 oraninda rastlamildig: tesbit edilmektedir.
Literatirde saptanan 4 redundan kolon vaka-
sindan 1 vakada obstruksiyonun 28 y1l sonra to-
rasik inlette meydana geldigi ve dekompresyon-
la agldig, 84 vakahk diger bir seride de,
semptomatik redundansinin %1 vakada meyda-
na geldigi fakat tam obstruksiyona neden olma-
digy bildirilmistir. (8-10)

Sonug olarak, bu tiir vakalarda ideal prosedur,
komplet ve permenant disfajiyi ortadan kaldir-
mali minimal komplikasyon ile gastrointestinal
kanalin devamhihigi saglanmahdir.
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