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OZET :

‘ 01.01.1985 ile 01.01.1992 tarikleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
~ Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda kolostomi kapatmast yapilan 44 has-
tamn dosyalart retrospektif olarak incelendi. Toplam komplikasyon orant % 204
olup, sadece loop kolostomi kapatmasi yapilan bir hastada anastomoz yerinde
 obstritksiyon gelisti. Bu da 3 aydan dnce kolostomi kapatmast yapilan bir hasta
idi. Yara yerinde enfeksiyon oram %15.8 olup, lasa siirede aktif, pansumaniarla
giderildi Mortalite oramt da % 2.2 idi. Su sonuca varild: ki; Hartmann ameliyat
 tamiri, digerlerine gore daha giic va daha zaman alici olabilir. Arcak morbidite ve
mortalite yéniinden, digerlerinden daha fazla dezavantaji yokiur. Kolostomi ame-
liyau ile kapaimast arasinda en az 3 aylik bir siire obmalidir.

GIRIS:

Normal barsak pasajinm, hastaligin 6zelligi nedeniyle, normal yoldan
sapunlarak, distal bolgenin istirahate alinmasi icin gecici kolostomiler
yapiimaktadir (1,2). Bu amagla Hartmann, Mikulicz, Loop ve Divine tipi kolosto-

miler yapilmakta olup, belli bir siire sonra kolostomi kapatiimaktadir.

Biz burada, cesitli kolostomi kapatmalarmm morbite ve mortatite yéniinden
kisa bir kargilagtrmasim yapmay: amagladik.

' MATERYAL VE METHOD:

, 01.01.1985 ile 01.01.1992 tarihleri arasmda Atatiirk Umiversitesi Tip
 Fakiiltesi Ganel Cerrahi Anabilim Dali'nda kolostomi kapatmas: yapilan 44 has-
~ tanin dosyas1 incelendi. Hastalar yas , cinsiyet, kolostomi endikasyomu, kolosto-
_ minin tipi, kolostominin yapilisi ile kapatmas: arasmda gecen siire, kolostomi ka-
 patma teknigi ve kapatmadan sonra ortaya ctkan komplikasyonlar yoniinden
gozden gecirildi. ‘
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Hastalann tiimiine kapatma ameliyatindan 6nce mekanik ve kimyasal yolla
barsak hazith yapildi. Bu amacla 5 giin 6ncesinden sulu gidalara ve metronida-
zol'e, 3 giin 6ncesinden lavmaniara, bir giin 6ncesinden ise profilaktik antibiyo-
tige basland:. Hastalara postop donemde en az 7 giin genis spekirumlu antibiyotik
verildi. :

Hastalara kapatma ameliyatndan 6nce distal kolonu gérmek amamy-la,
basmcsiz lavman ile baryum verilerek grafiler alind:.
BULGULAR :

Kolostomi kapatmasi yapilan 44 hastamn 9'i1 kadm, 351 erkekti. Hastalar 2
yas ile 75 yas arasimnda olup, yag ortalamasi 49,3120.7 idi. :

Kolostomi endikasyonlart Tablo 1'de gisterilmigtir.
Tablo 1: Hastalardaki kolostomi endikasyoniarn

Endikasyon o Hasta sayst

Sigma torsiyonu

Heo-sigmoidal knot

Postop kolon fistiilii

Kolonda kitle

Iatrojenik kolon perforasyonu

Divertikiil perforasyonu

Travma

Spontan kolon perforasyonu (Gazh gang-
ren'e bagh )

#N—‘mv—u—au

Sebebi bilinmeyen
Anal atrezi
Hirschprung hastahig
Perianal fistiil

— DN s N =t

Kolostom tipleri ise Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2: Hastalara yapilan kolostomilerin tipleri

Xolostominin tipi ‘ A Hasta sayist

Hartmann
Mikulicz

Loop

Divine

Tek uclu transvers

UJUI\I-QN
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Hartmann tipi kolostomi yapilan 25 hastadan 20'sinde neden sigma torsiyo-
nu, birinde travma, birinde ilec-sigmoidal knot ve birinde ise kolonda kide idi.
Bir hasta ise bagka bir merkezde daha Once ameliyat oldugundan sebebi
anlagilamadi. Bir hastaya ise Hirschprung hastahgl sebebi ile kolostomi

yapilmigti.

Tek uclu transvers kolostomi yapilan bir hastada neden travma, birinde kide
ve diger birinde ise divertikiil perforasyonu idi.

Mikulicz tipi kolostomi yapilan 4 hastadan birinde neden kitle, birinde rekto-
sigmoid divertikiil perforasyonu, ikisinde ise sigmoid kolon torsiyonu idi.

Loop kolostomi yapilan 7 hastadan birinde neden postop kolon fistiilii, bi-
rinde Hirschprung hastaligi, birinde perianal fistiil, birinde histerektomi esnasmda
iatrojenik kolonperforasyonu ve ikisinde ise travma idi. Bu hastalanmizdan biri

baska bir merkezde ameliyat olduundan kolostominin sebebi anlasilamadi.

Divine tipi kolostomilerin ise 3"l sigmoidkolon volviiliisi, biri gazlr gangre-
ne bagh rektum perforasyonu, biri ise anal atrezi nedeniyle yapilmigti.

Kolostomi ameliyat ile kapaulmas arasinda gecen sire en az 40 giin, en
fazla 2 yil olup, ortalama 4.7+3.9 ay idi.

Kolostomi kapanlmasindan sonra toplam-9 hastada komplikasyon gelisti ( &
20.4) (Tablo 3). -

Tablo 3: Hastaiarda goriilen komplikasyonlar
Komplikasyon Hartmarm Mikulicz Loop Divine Tek uclu transvers

Olim _ +

Akcifer kompli. +

Yara enfeksiyoru =~ ++++++ + +
- Anastomoz obs. +

Loop kolostomi kapatiimas: yapilan 40 yagmdaki bayan hastada postop 3.
giinde mekanik intestinal obstriiksiyon tablosu gelisti. Recksplore edildi. Anasto-
- moz yerinde tam obstriksiyon gelismisti. Bu hastaya 2.5 ay Once kolostomi

yapimigt.

5 hastada kolostomi tamiri stapler ile kolo-kolik anastomoz yapﬁarak
gerceklestirildi. Bu hastalarm hicbirisinde yara yerinde enfeksiyon geligmedi. :

Kolostomi kapatilmas: yapilan sadece bir hasta 6ldi. Bu hasta, Hirschprung
~ hastalif1 sebebiyle kolostomi yapilmig olan ve 5 ay sonra kolostomisi kapatilmig

olan 2 yasinda ¢ocuk hasta idi. Muhtemel ¢liim nedeni sepuk soka bagland:.
Hartmann tipi kolostomi yapilan 17 hastaya elle u¢-yan anastomoz, bir has-
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taya ise stapler ile ug-yan anastomoz yapildi. Yine Hartmann tipi kolostomisi olan
4 hastaya elle, 3 hastaya ise stapler ile ucuca anastomoz yapildi. Elle yapilan anas-
tomozlarda iki sira siitiir atldi. Ik tabaka icin absorbe edilen materyal ile devamh
dikis, ikinci tabaka i¢in ise absorbe edilmeyen materyal ile arahkh dikigler konul-
du. ' .

Loop kolostomi yapilan 7 hastaya elle uguca anastomoz, tek uchu kolostomi-
si olan 3 hastaya ise yine elle ug-yan koko-kolik anastomoz yapildi. Mikulucz tipi
kolostomisi olan 3 hastaya elle, bir hastaya ise stapler ile uguca anastomoz

yapild:.
. Divine tipi kolostomisi olan hastalanm tiimiine elle uguca anastomoz yapilds.

Hastalarm.hastanede yattiklan siire 9 ile 50 giin arasinda olup, ortalama
22.2+7.8 giin kadardi. : '

3 hastada kalp hastah, 2 hastada akcier problemi, bir hastada kronik pyle-
lonefrit mevcuttu. Travima geciren bir hastada miiliibl fraktiirler vards. 5 hasta ise
daha 6nce en az iki operasyon gecirmisti. Ancal, hastada bulunan yandag hastaiik

TARTISMA:

[k basarih kolostomi ameliyat 1795 yibnda yapilmig olmasma ragmen, ko-
lorektal cerrahinde kolostomi ameliyanmmn 6nem kazanmasi ikinci diinya savagi
yillarma rastiamaktadur (3,4). '

1921 yiiinda Henri Hartmann, kendi adiyla amilan kolostomi tipini
gerceklestirdi. Burada, sigmoid kolon kanser sebebi ile rezeke edilmekte, proksi-
mal sigmoid kolostomi yaptimakta ve distal rektosigmoid, pelvik peritoneal reflii
seviyesinde kapatilmaktayd: (5,6). Fakat, son yillarda kanserin yamsira kolon
perforasyonu veya nekrozu sonucu da Hartmann tipi kolostomi yapilmaya
baglanmigtir (7,12).

Yapufimiz retrospektif caligmada mortaliteye bir vakada (%92.2) rastianmi§
olup, bu da loop kolostomi kapatilmasi ameliyati yapilan bir hasta idi. Muhtemel
Glim nedent septik soka baglandi. Dobemeck, ¢ift uclu kolostomi veya Hartmann
tipi kosoltomi kapatilmasina bagh mortalitenin, loop kolostomi kapanlmasma.
b¢ 8l mortaliteden biraz dahia yiksek oldufunu belirtmistir (13). Thal ve ark. (14)
~ ile Crass ve ark(4) kolon travinas: sonucu kolostomi yapilip daha sonra kolosto-
misi kapatitan 137 hastada mortaliteye rastiamadiklanm bildirmiglerdir. Beck ve
Conklin de travmaya bagli 77 loop kolostomi kapatilmas: yapilan hasta grup-
larinda hi¢ mortaliteye rastltamadiklanm bildirmislerdir (3). Mosdell ve ark. Hart-

- ' mann tipi kolostomi kapatilmasi yapilan 46 hastada, Divine ve Loop kolostomi

kapatilmas: yapilan 43 hastada mortaliteye rastlamadiklarnm bildirdi (7). Parks ve
Hastings de kolostomi kapatilmas: yapilan 83 hastamn hicbirinde mortaliteye rast-
lamachlar (15). Yajko ve ark. ise, 100 kolostomi kapatilmas: uygulanan hastada

682



% 1 oraninda mortalite bildirdi. Bu da barsak rezeksiyonundan 6 ay sonra kolos—
tomi kapatilmasi yapilan ve nekrotizan enterokolit'i olan bir infant idi. Postop 5.
giinde yapilan otopside anastomoz kaca ve pemoneal sepsis hali g&riildii (16).

Yapugimiz caligmada; toplam komplikasyon oram % 20.4 olup, akmger
komplikasyonu orami % 2.4, yara yeri enfeksiyonu oram % 15.8, anastomoz ye-
rinde obstriksiyon gelisme oram ise % 2.4 bulundu. Yara yeri enfeksiyonu
geligen 7 hastadan 6's1 Hartmann tipi kolostomi kapatilmas: yapilan hastalards.
Stapler ile kolostomi kapanlmas: yapilan hicbir hastada yara yerinde enfeksiyon

gelismedi ve aynca bagka bir komplikasyon da gériilmedi.

Moesgaard ve ark. (17) ile Parks ve Hastings (15) stapler kullamlarak
yaptlan Hartmann tipi kolostomilerin kapatilmasindan sonrla anastomozla ilgili

| lngtm’ komplikasyonla karsilasmadikianm bildinmiglerdir.

;  Nunes ve ark. i msmyonu baslangicta acik birakarak, ge dﬂmde primer
kapaimanmn yara yeri enfeksiyonu ihtimalini azalthfim ileri summglerdlr(

Yajko ve atk. loop kolostomi kapanlmas: yapilan vakalannda en sik kompli-
kasyon olarak yara yeri enfeksiyonuna (% 10) rastladiklarini bildirmiglerdir. Pri-
mer olarak kapatilan insizyonlardaki enfeksiyon orammn, acik birakilan veya se-
konder olarak kapanlan insizyonlardaki enfeksiyon oranlanndan daha yiksek

‘oldugunu belirttiler. Ayrica, preop ve postop antibiyotik kullanmammn, enfeksiyon
geligmesini Snlemede roliiniin olmadifim ileri sitrmiislerdir (16).

Adeyemo ve ark. yara yeri enfeksiyonu oramm % 4.6 olarak bildirdiler ve
batin acthmadan Once kolostomi stromasim kapamamn ve postop cildi acik
brrakmanm, yara yeri enfeksiyonu ibtimalini azaltacafim ileri siirdiiler (18).

Parks ve Hastings 83 hastay! inceleyerek, 47 komplikasyondan 18'irin yara
yeri enfeksiyonu oldufum belirttiler. Ayrica, anastomoz ve fasiya igin kullamlan

dikig materyalinin, altta yatan hastahfn, operasyon siiresinin, hastamn yagmmm ve
cinsiyetinin komplikasyon oramni etkilemedigimi belirttiler (15).

- Anastomoz yerinde obstriitksiyon geligen hastam:z, loop kolostomi
kapatilmas: yapilan ve iki sira siitiir materyali kullanilan bir hasta idi. Mosdell ve
ark. Hartmann tipi kolostomi kapatilmasi yapilan grupta, anastomozda
obstriiksiyon gelisme ihtimalini % 9, Loop ve Divine tipi kolostomi kapatiimasi
yapilan grupta ise % 5 olarak bildirdiler. Ayrica, sadece 6 aydan daha Gnce kolos-
tomosi kapatilan ve ucuca anastomoz yapilan hastalarda, anastomozda, obstriik
siyon gelistifini belirttiler. 6 aylik bir siire 6demin maksimum azalmas: ve anasto-
moz i¢in saghkh dokunun elde edilmesi i¢in gereklidir (7). Yine Mosdell ve ark.,
erken obstriiksiyonun kétiik teknife, gec obstriiksiyonun ise distal barsagm kan-
lanmasmdaki bozukluga bagh olabilecegini ileri siirmiiglerdir (7). Beck ve Conk-
lin (3), Parks ve Hastings (15) ise komphkasyon gramin: azaltmak icinen az 3
aylik bir aradan sonra kolostominin iceriye almmasmm tavsiye etmiglerdir. Doku-
daki 6demin ve enflamasyonun gerilemesinin yamsira, hastamn ikinei bir operas-
yon i¢in kendinisini psikolojik ve fizyolojik olarak hazir hissetmesi icin de ba

kadar bir siirenin gecmesi gerekngrm savanmuslardir.
_ 683 -




Parks ve Hastings ¢ift sira ve tek sirah siitiir materyali ile kapatilan anasto-
mozlarda komplikasyon oraninin aym oldugunu belirttiler. Yine bu miiellifler
loop kolostominin kapatilmasimin, digerlerine oranla daha az komplikasyona
sahip oldugunu belirtmislerdir (15).

Beck ve Conklin ise, anastomozIla ilgili komplikasyon oranimt %3.9, yara
yeri enfeksiyon oranini ise % 7.3 olarak belirttiler (3). Crass ve ark. ise kolosto-
mi kapatilmasindan sonra komplikasyon oramm % 5 olarak bildirdiler (1 atelekta-
zi, 2 ylizeyel yara yeri enfeksiyonu, 1 anastomoz obstriiksiyonu) (4).

Vamell ve ark. komplikasyon gelismesinde rol oynayan faktor olarak; Hart-
mann tipi kolostomi kapatilmast, divertikiilitis, yaghlik ve preop antibiyotik kul-
lamlmamasi olarak ileri siirmiislerdir. Komplikasyon geligmesini etkilemeyen
faktdrler arasimnda ise kolostomi ameliyat ile kapatilmas: arasinda gegen siireyi, -
loop kolostomilerin lokalizasyonunu ve sadece sistemik antibiyotik kullamilmasim
saydilar (19). _

Doberneckdivine ve Hartmann tipi kolostomilerin kapatiimasindan sonra
morbidite ve mortalitenin loop'a gére ¢cok az yiiksek  oldugunu belirtti. Aynica,
tek sira veya cift stra anastomoz kapatmanm birbirine (stinliifiiniin olmadifim
belirtti (13).

, Bizim komplikasyon orammizimn literatiirde belirtilenden fazla yiiksek
olmadig dikkat cekmektedir. Tiim hastalar kapatilma amelyiatindan 6nce ve sonra
antibiyotik aldi1, tiim anastomozlar iki sirah stitiir materyali kullamlarak yapildig
ve yara yeri tiim hastalarda primer olarak kapatildig icin, bunlann yara yeri en-
feksiyonunun geligmesinde fazla rolii olmadifim s6yleyebiliriz. Sadece, stapler
kullamlan hi¢bir hastada enfeksiyon gelismedigini gézledik. .

Yine, Vamell ve ark., kanser veya divertikiilitis somicu Hartmann tipi ko-
lostomi yapilan yash bir hastada, travma sonucu loop kolostomi yapilan hastaya
gore daha fazla kompikasyon goriilecegini belirtmiglerdir (19).

Vamell (19) ve Doberneck (13) distal segmentin preop irrigasyonunurn ve
oral ajanlaria beraber preop sistemik antibiyotik kullanmanin morbititeyi azalta-

A&yemao ve ark., intraperitoneal kolostomi kapatrimasmin, ekstraperitoneal
olana gore daha digiik morbiditeye sahip oldugunu, ayrica iki strali anastomozun,

hemostaz: daha iyi kontrol ederek, anastomoza bagh komplikasyonlan azalta-

caim belirttiler (18). Yajko ve ark. da, acik ve iki sirali anastomozun postop
morbidite yoniinden, kapali ve tek sirali anastomozdan istiin oldugunu belirt-
misglerdir (16).

Sonug olarak; Hartmann, Loop, Divine ve Mikulicz tipi kolostomilerin
kapatilmasimin morbidite ve mortalite yoniinden birbirlerinden fazla bir ayncahidt
olmadig1 ve endikasyon oldugunda bu tip kolostomilerin rahathikla uygulan-
masimn hicbir sakincast olmadig kanaatine vardik. Ancak kolostomi tamirininl,
itk ameliyattan en az 3 ay sonra yapilmasinm uygun oldugurm vurgulamak istiyo-
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SUMMARY :

RETROSPETIVE ANALYSIS OF COLOSTOMY CLOSURES IN
TERMS OF MQRBIDETY AND MORTAEH‘Y

This study presents the retrospective analysis of 44 patients who underwent
colostomy closure at Atatiirk University Medical Faculty General Surgery Clinic
between January Ist, 1985 and Ianuary Ist, 1992. Total acmpicaﬁgn rate was %
20.4. Anastomotic stricture developed in only one patient who had loop colosto-
my closure. This patient had been operated before 3 months. Wound infection
~ rate was % 15.8 and these were recavered in a short time. Mortality rate was %
2.2. We conclude that colostomy closure after Hartmann procedure may be more
difficult and time consuming than is colostomy closure after loop colostomy, divi-
ded colostomy or Mikulicz colostomy, but colostomy closure after Harmann pro-
cedure doesn't have a higher morbidity and mortality rate. We advise a delay of ar
least 3 months between colostomy construction and colostomy closure.
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