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Özet: Koresiu özefajit nedeniyle, kolon interpozisyoııu 
yapılan bir uakada 18 yıl sonra retrosternal kolonda 
ülser ue striktür gelişerek obstruksiyoıı meydaııa gel­
miştir. Kolon obstruksiyoııuna sebep olan reduııdaıı 
kolon, striktür segmeııti ile birlikte çıkarılarak yeni­
den kologastrik aııastomoz yapılmıştır. Kolon iııterpo­
zisyonu sonrası gelişen komplikasyonlar sık olmasına 
rağmen (%20) torasik kolon ofo;trııksiyoııunun nadir 
meydana geldiği ue nedenleri tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeleı·: Koresiv özefajit, kolon interpozisyonu, 
kolon obstruksiyonu 

Özefagusun benign ve malign striktürlerinde, 
yutma güçlüğünün düzeltilmesi, sindirim kana­
lınm devamlı lığının sağlanmas1 tedavinin ana 
hedefidir. Benign striktürlerde, özellikle korosiv 
madde içiminden sonra, özefagus replasmam, 
kolon veya jejunum ile gerçekleştirilmektedir. 
Özefagus karsinomalarında ise, rezeksiyondan 
sonra veya rezeke edilemeyen özefagus karsino­
malarında, günümüzde mide replasmanı ilk se­
çilecek yöntemdir. Buna karşın, gastrik operas­
yon geçirmiş veya senkron gastrik malignite 
bulunanlarda, kolon veya jejunum transplant 
olarak kullamlmaktadır. (1) 

Interpozisyon operasyonlan normal fonksiyonel 
bir yutma sağlamasına karşm, oratalama %5 
oranda yüksek operatif mortalite ve %20 oranın­
da morbiditeye sebep olmaktad1r. Uzun süreli 
takiplerde, striktür en sık rastlanan komplikas-
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Summ.ary: A LATE COMPLICATION OF COLONIC 
INTERPOSITION PERFORMED FOR CORROSNE 
EOSOPHAGITIS: RETROSTERNAL COLONIC 
OBSTRUCTION 

A case examlifying obstruction due to ul-cer and 
stricture formatioıı in the retrosterııal col,oıı which 
was interposed 18 years ago far corrosiue esophagitis 
is preseııted. The redundaııt colonic segmeııt causiııg 
the obstrııctioıı was excised iııclııdiııg the stricture 
region and cologastric reaııastomosis was 
accomplished. Although comlicatioııs falu:>wiııg coloıı 
intcrpositioıı are frequent (about 20%), this case of 
thorasic colonic obstrııctioıı, appearing 18 years 
postoperatiuely, was discussed far being a ı•ery rare 
aııd interestiııg late complication. 

Key Woı-ds: Benign stridure, colon interposition, colon 
obstruction 

yondur. Retrosternal kolon obstruksiyonu nadir, 
fakat önemli komplikasyonlardan biridir. (2,3) 

Bu yazıda, korosiv özefajit nedeniyle 22 Y1l önce 
kolon interpozisyonu uygulanan bir hastada geç 
ve nadir bir komplikasyon olarak gelişen, retros­
ternal kolon obstruksiyonu, vakası takdim edile­
cektir. 

Vaka Takdimi 

Gülseren Çakmak; 25 yaşında kadın hasta, 
yutma güçlüğü, retrosternal yanma ve yemek 
sonrası sırt üstü yatınca kusma şikayeti ile Gazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji kli­
niğine 3.11.1992 tarihinde yatırıldı. 3 yaşında 
korosiv madde içen hastaya bir ay sonra özefa­
gus striktürü nedeniy 1e Hacettepe Üniversitesi 
Çocuk Cerrahisi Kliniğinde retrosternal kolon 
interpozisyonu yapılmış. Son 3 yll içinde, 5-6 kez 
hematemez ve melena şikayeti olduğu, son bir 
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Tablo I: Kolon Jnterpozisyonu Yapılan Olguda Göıiilcn Pos­
toperatifKomplikasyonlar 

Mantalite 
Morbidite 
Striktür 
Redundansi 
Gastıik boşalma obst 
IB obst 
Kolon nekrozu 
Disfaji 
Gastıik Ülser 
Leak 
Transplant Ülser 
Geç reoperasyon ratıı 

% 

5 
20 
20 
3 
8 
2 
8 

61 
3 

14 
4 

37 

y1l içinde progresif olarak önce katı, sonra da 
sıvı gıdalara karş1 yutma güçlüğü ve kusma ge­
liştiği öğrenildi. 2 kez yap1lan endoskopide 35 
cm den ileriye endoskopun geçmediği ve anasto­
moz bölgesinde ülserasyonlar olduğu görüldü. 
Gıda artıklarının temizlenmesinden sonra yap1-
lan baryumlu özefagus grafısinde mediastende 
ve sağ torax içinde dilate kolon segmentleri iz­
lenmiş ve kolonjk segmentlerde peristaltiznün 
olmad1ğı dikkati çekınjşti. Opak maddenin mjde­
ye geçişinin 5 saatin sonunda ve minimal düzey­
de olduğu tesbit edildi. (Resim 1). 45 gün oral 
beslenmeyen hastaya kliniğimize yatışından iti­
baren TPN uygulandı ve Genel Cerrahi kliniğine 
devredildi. Interpoze redundan kolon ve kolo­
gastrik anastomoz striktürüne bağh obstrüksi­
yon ön tanısı ile 8.12.1992 tarihinde operasyona 
alındı. Eski orta hat insizyonundan karına giril­
diğinde; yapışıklıklar ayrıld1ktan sonra sol kolo­
nun transplante edildiği ve beslenmenin orta 
kolik arter orijinli olduğu, özefagus grafisinde 
mide zannedilen segmentin obstruksiyon dista-
1indeki kolon segmenti olduğu, kologastrik anas­
tomozun mide ön yüzünde antrum-korpus bölge­
sine yapıldığı, anastomozun ve midenin normal 
olduğu tesbit edildi. Yukarı seviyedeki obstruksi­
yona ulaşabilmek için stemotomi yap1ldı. Dilate 
kolon segmentleri, obstruksiyon yeri ve birbirine 
yap1şmış kolon segmentleri serbestleştirildi. Re­
dündansi düzeltilerek, obstrüksiyon bölgesini 
içine alacak şekilde rezeksiyon ve kologastrik re­
anastomoz yapıldı. Post operatif TPN sine 
devam edilen hastaya 9. gün n/g çekilerek oral 
başlandı. 
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Şekil l : Rctrnslernal toraks ic;inde ohstıüksiyon postercn 
kolon. 

Tartışma 

Kolon interpozisyonu 1911 Kernng tarafından 
ilk defa uygulanmış sol kolik arterle beslenen 
transvers kolon kullanılm1şt1r. 1914 de Von 
Hacker ilk defa başarılı kolon interpozisyonunu 
bildirmiştir. Dale ve Sherman 1955 de ağ kolo­
nu substernal olarak kullanm1şlard1r. (4) 

Özefagus Ca ve baz1 benign striktürlerde mide­
nin aktif olarak kullanıld1ğı bildirilmektedir. 
Bunun başlıca nedeni, midenin arterial beslen­
mesinin mükemmel olması, tek anastomozun 
yeterli olması retrosternal redundansi ve obs­
truksiyonun az görülmesidir. (1) 

Korosiv striktürlerde ve midenin kullanılmadığ1 
özefagus Ca larda kolon interpozisyonu tercih 
edilmektedir. Başanlı kolon interpozisyonu ye­
terli kan akımına ve yeterli kolon segmentine 
bağlıdır. Sağ kolonda marginal arter anomalisi­
nin fazla olması nedeniyle, sol kolon sağ kolona 
nazaran daha çok tercih edilmektedir. (4) 

Sağ ko !on interpozisyonu kullanıldığında, ter­
minal ileumun özefagusla anastomozunun 
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uyum sağladığı ve ileoçekal valvin regürjitasyo­
nu önlediği bildirilmesine rağmen, sol kolonun 
marjinal beslenmesinin mükemmel ve duvar ka­
lınlığının sağa nazaran daha iyi olduğu bildiril­
miştir. Kolon interpozisyonunda izo ve anizo 
segment tartışması vardır. Sigeal ve Sigeal ma­
nometrik çalışmalarında kolon peristaltik akti­
vitesinin zayıf olduğunu, gıdanın yer çekimi ile 
indiği bildirilmişlersede, asitli veya fazla gıda 
alımında propulsiv hareketin hakim olduğu is­
patlanmış, buna göre izoperistaltik segmentin 
anzioperistaltik segmente göre daha üstün oldu­
ğu bildirilmiştir. (5,6) Eğer, retrosternal yol kul­
lanılacaksa, retrosternal yeterli açıklık sağlan­
malıdır. Torasik obstruksiyonu önlemek için 
angulasyon ve redundansi oluşturulmamalıdır. 
Retrosternal mortalite ve morbiditenin subku­
tan yola nazaran daha yüksek olduğu bildiril­
miştir. Kaçak ve transplant nekrozu olduğu 
zaman emin bir yol olarak gözükmediği, eğer 
plevraya herniasyon olursa tarnsplant nekrozu 
geliştiği Hung Seel, Dietrik, Mullen tarafından 
bildirilmiştir. (2,5) 

Subkutanyol ise kozmetik olarak kötü bir görü­
nüm sağlar ve uzun ·pedikul gerektirir. Özefago­
kolonik anastomozda darlık meydana gelirse di­
latasyonun güçlükle yapıldığı, oysa retrosternal 
yoldan daha emin bir yol olduğu, perforasyon ve 
nekrozun erken tanımlandığı ve mediastinal 
kontaminasyonun meydana gelmediği bildiril­
miştir. (2) 

Jejunum interpozisyonu ise, dar bir pedikul, 
geniş bir segment oluşturarak redundansi ve ar-
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terial beslenme bozukluğuna sebep olduğu bildi­
rilmiştir. (1) Kolon interpozisyonunda yukarda 
bildirilen durumlar sağlanmasına karşın, orta­
lama %5 mortalite ve %20 morbidite bildiril­
mektedir. Literatürde saptanan mortalitenin 
%0-22 arasında olduğu, benign striktürlerde 
%3.8 malignitelerde % 21.8 olduğu aradaki far­
kın yaşlılık ve genel durum bozukluğundan kay­
naklandığı bildirilmektedir. (Tablo 1). 

Striktürün (%20-29) genelikle kaçak ile ilgili ol­
duğu %90 nının dilatasyonla düzeldiği bildiril­
miştir. {1-10) Kolon nekrozunun (ort %8) arteri­
la pedikul torsiyonuna bağlı olduğu bazı 
durumlarda arterial kan akımı hormal olmasına 
karşın minimal rotasyonun venoz emboliye 
neden olduğu rapor edilmektedir. (5,7) 

Kolon obstruksiyonunun ise, vakamızda da be­
lirtildiği gibi, diafragma seviyesinde veya tora­
sik inlette meydana geldiği, asıl nedenin kolo­
nun redundan bırakılmasına bağlı olduğu ve 
%1,7 oranında rastlanıldığı tesbit edilmektedir. 
Literatürde saptanan 4 redundan kolon vaka­
sından 1 vakada obstruksiyonun 28 yıl sonra to­
rasik inlette meydana geldiği ve dekompresyon­
la açıldığı, 84 vakalık diğer bir seride de, 
semptomatik redundansinin %1 vakada meyda­
na geldiği fakat tam obstruksiyona neden olma­
dığı bildirilmiştir. (8-10) 

Sonuç olarak, bu tür vakalarda ideal prosedur, 
komplet ve permenant disfajiyi ortadan kaldır­
malı minimal komplikasyon ile gastrointestinal 
kanalın devamlı lığı sağlanmalıdır. 
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