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Santulli Enterestomi: Proksimal Enterostomi

Gerektiren Olgularda Önemli Bir Alternatif
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ÖZET
Amaç: Santulli enterostomi s›kl›kla çocuk cerrahlar›
taraf›ndan uygulanan, ancak eriflkin hastalardaki
uygulamalar›na yönelik yeterince bilgi olmayan bir
prosedürdür. Santulli enterostomi uygulad›¤›m›z,
literatürde eriflkin hastalarda en genifl seriyi oluflturan,
hastalarla ilgili deneyimlerimizin paylafl›lmas› amaçland›.
Yöntemler: 01 Ocak 2005 ile 30 haziran 2012 tarihleri
aras›nda klini¤imizde Santulli enterostomi uygulanan
hastalar çal›flmaya dahil edildi ve hastalar›n bilgileri
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Bu dönemde 16 hastaya Santulli enterostomi
uygulanm›flt›. Stoma drenaj›n›n azalma ve defekasyon
görüldü¤ü zaman, ortanca 20 (4-32) gündü. Stoma
kapatma zaman› ortanca 135 (60-220) gündü. 7 hastada
stoma sadece sedoanaljezi ve lokal anestezi ile kapat›ld›.
3 hastada anastomoz kaça¤› görüldü: 1 hastada Santulli

ABSTRACT
Objevtive: Santulli enterostomy is frequently prefered
by pediatric surgeons but there is not enough information
about application for adult patients. We aimed to share
our experience with Santulli enterostomy by our serial
which is the largest one about adult patients in the
literature.
Methods: Patients, who were treated with Santulli
enterostomy procedure in our general surgery department
between 01 January 2005 and 30 June 2012, included
to study and the data of these patients were retrospective
analysed.
Results: In this period 16 patients were performed Santulli
enterostomy. The time for decrease of stomal drainage
and spontaneus defecation was median 20 (4-32) days.
The median time for the stoma reversal was 135 (60-
220) days. 7 patients underwent stoma reversal with



anastomozu kaça¤› görülürken, di¤er iki hastada kapatma
sonras› kaçak geliflti.
Sonuç: Santulli enterostomi, uç ya da loop fleklinde
proksimal lokalizasyonlu enterostomilere göre daha az
s›v› ve elektrolit kayb›na neden olmas›, gastrointestinal
trakt›n bütünlü¤ünün erken dönemde sa¤lanmas› ve
birçok olguda lokal anestezi ile kolayl›kla kapat›labilmesi
nedeniyle avantajl› bir enterostomi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Santulli prosedürü, Enteroentorostomi,
K›sa ba¤›rsak sendromu

sedo-analgesia and local anestehesia. Anastomotic leak
was detected in three patients: one of them was Santulli
anastomotic leak and the others were after reversal
detected.
Conclusion: Santulli enterostomy in comparison with
end or loop proximal enterostomies, is related with
decreased fluid and electrolit loss, early restoration of
GIS tractus continuity, and quicker reversal even with
local anesthesia.

Key words: Santulli procedure, Enteroenterostomy, Short
bowel syndrome

Girifl
Stoma farkl› nedenlerle aç›labilen, kolorektal cerrahide
s›k kullan›lan bir cerrahi prosedürdür. Mezenter iskemi,
multipl abdominal adezyonlar, radyasyon enteriti ve
buna ba¤l› fistüller,mekanik barsak obstrüksiyonlar› ile
Crohn hastal›¤› komplikasyonlar› nedeniyle yap›lan
inceba¤›rsak rezeksiyonlar› sonras›, tafl›d›¤› yüksek
riskler nedeniyle primer anastomoz genellikle tercih
edilmez. Bu hastalarda, etkilenmifl tüm barsak
segmentlerini uzaklaflt›r›rken barsak kayb›n› minimumda
tutacak, gastrointestinal sistem bütünlü¤ünü en k›sa
sürede kazand›racak, ikinci veya tekrar eden operasyonlar›
gerektirmeyecek optimal bir yöntem bulunmamaktad›r.
Bu nedenle stoma oluflturulmas›, h›zl› ve sonuç al›c› bir
cerrahi ifllem gerektiren bu durumlarda ço¤unlukla
güvenli bir seçenektir. Ancak özellikle proksimal jejunum
rezeksiyonlar› sonras›nda stoma oluflturuldu¤unda,
stomadan olan kay›plar gerek fizyolojik gerekse stoma
bak›m› aç›s›ndan ciddi sorunlar oluflturmakta ve hastane
yat›fl süresini belirgin olarak uzatmaktad›r.1,3

Santulli ve Blanc 1961 y›l›nda intestinal atrezinin cerrahi
tedavisinde yeni bir enterostomi tipi tan›mlad›lar.4 Santulli
prosedürü proksimal barsak ucunun stoma olarak ç›kar›l›p
distal ans›n stoman›n hemen alt›na anastomoz yap›lmas›
olarak tan›mlanabilir. Özellikle proksimal stomalarda
hem gerekli sapt›r›c›l›¤› yapmas› hem de k›sa sürede
intestinal devaml›l›¤›n sa¤lanmas› sonucu proksimal
stoman›n fizyolojik ve kendine has komplikasyonlar›n›
minimale indirir. Bu yöntem çocuk cerrahlar› taraf›ndan
s›kça uygulanmaktad›r ancak eriflkin hastalarda kullan›m›
ile ilgili fazla bilgi yoktur. Bu çal›flmam›zda, klini¤imizde
acil ya da elektif flartlarda Santulli enterostomisi
uygulanm›fl 16 hastan›n verileri literatür bilgileri

eflli¤inde sunulmufltur.

Yöntem
Klini¤imizde proximal ileum ya da jejunum rezeksiyonu
sonras› anastomoz yapmay›p stoma aç›lmas›
planlad›¤›m›z hastalar›m›zda Santulli enterostomisi tercih
edilmektedir. Primer hastal›¤a yönelik definitif cerrahi
ifllem uyguland›ktan sonra rekonstruksiyon amac›yla
proksimal barsak ans›  karn›n uygun bölgesinden stoma
olarak ç›kar›l›p, distal barsak ans› ise stoman›n 10-15
cm kadar proksimaline uç-yan anastomoz yap›lmaktad›r
(fiekil 1).
Farkl› cerrahi patolojiler nedeniyle 01 Ocak 2005 ile 30
Haziran 2012 tarihleri aras›nda Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Genel Cerrahi klini¤inde Santulli prosedürü
uygulad›¤›m›z 16 hastan›n demografik ve klinik verileri
retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Kar›n Duvar› Kar›n Duvar›
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fiekil 1. Santulli enterostomi tekni¤i.

Bulgular
Toplam 16 olgunun yafl, cinsiyet ve primer hastal›klar›
ile rezeksiyon yap›lan barsak düzeyi ve Santulli
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bafllamas›na kadar geçen süre median 20 (4-32) gündü.
‹ntestinal amiloidozisi olan bir hasta d›fl›nda tüm
hastalar›n stomas› kapat›labildi. Ostomi kapat›lma süresi
median 135 (60-220) gündü. Yedi hastada stoma
kapat›lmas› lokal anestezi ve sedasyon alt›nda yap›labildi.

Tart›flma
‹nflamatuar barsak hastal›klar›, abdominal maligniteler,
mekanik intestinal obstruksiyon, mezenter iskemi ve
enterokütanöz fistül gibi hastal›klar›n cerrahisinde jejunal
ya da proksimal ileal rezeksiyonlar sonras›nda stoma
gereksinimi oldukça fazlad›r. Ancak proksimal yerleflimli
sapt›r›c› stomalar ciddi s›v› ve elektrolit kay›plar›n›n
yan› s›ra distal intestinal anslar›n atrofisi sonucu
gastrointestinal sistemin bütünlü¤ünün sa¤lanmas›nda
gecikmelere neden olmaktad›r. Ayr›ca stoma kapat›lmas›
için tekrar operasyon gereksinimi ek morbidite ve
mortalite riski getirmekte ve bazen de yeni ba¤›rsak
kay›plar›na yol açmaktad›r.2,3

Lup enterostomiler iyi bir diversiyon sa¤lar ve distal
ansa geçifl minimaldir.5 Bizim serimizde ise Santulli
enterostomisi ile erken dönemde etkin bir diversiyon
sa¤land›. Hastalarda median 20. günde spontan
defekasyon görülmesi nedeniyle bu prosedür ile
gastrointestinal sistem bütünlü¤ünün erken dönemde
restorasyonuna olanak sa¤land›¤› tespit edildi. Etkili bir
diversiyon sa¤larken gastrointestinal sistemin fonksiyonel
bütünlü¤ünün erken dönemde kazan›lmas› ve
kapat›lmas›ndaki kolayl›k nedeniyle Santulli
enterostomisinin lup enterostomilere k›yasla daha yararl›
bir strateji olarak tercih edilebilece¤i düflünüldü.
Enterostomi kapat›lmas› her ne kadar basit bir ifllem
olarak görülse de literatürde komplikasyon insidans› %6
ile %22 ve kapatma sonras› anastomoz kaça¤› oran› ise
%1.8 ile %17 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifltir.5

Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda görülen
anastomoz kaçaklar› ile ilgili klini¤imizde yap›lan bir
çal›flmada, ileostomi kapat›lmas› sonras› kaçak oran›m›z
%4.76 olarak saptanm›flt›. Mevcut serimizde ise Santulli
enterostomisi uygulanan bir hastam›zda anastomoz kaça¤›
görülürken, 2 hastam›zda ise Santulli enterostomi
kapat›lmas› sonras›nda kaçak saptand›. Genellikle uç
enterostomilerin kapat›lmas›, lup enterostomilerin
kapat›lmas›na k›yasla daha güç bir cerrahi ifllemdir.
Santulli enterostomi kapat›lmas› ise bu ikisine göre çok
daha kolay ve h›zl› olmaktad›r. Hatta serimizde 7

Yafl Rezeksiyon Kapatma
Hasta Cinsiyet Primer Tan› Bölgesi zaman›

(gün)

1 79/E Enterokütanöz Proksimal
fistül ileum 90

2 34/E Komplike
Crohn hastal›¤› Jejunum 220

3 59/E Mesane kanseri+
Enterokütanöz Jejunum 60
fistül

4 54/E Radyasyon Enteriti+
intestinal obstrüksiyon Jejunum 200

5 37/E Crohn hastal›¤› + Kal›c›
‹ntestinal amyloidozis Jejunum stoma

6 21/E Ateflli silah Jejunum 110
yaralanmas›

7 55/E Jejunal kitle + Jejunum 130
intestinal obstrüksiyon

8 50/K Enterokütanöz fistül Jejunum 90

9 59/E Mezenterik iskemi Jejunum Henüz
kapat›lmad›

10 62/E Mesane kanseri + Proksimal Exitus
intestinal obstrüksiyon ileum

11 43/E Komplike Crohn Proksimal
hastal›¤› ileum 175

12 69/K Nüks over kanseri Proksimal Exitus
‹leum

Uç
13 64/E Nüks malign fibröz Proksimal enterosto-

histiositoma ileum miye
 çevrildi

14 75/E Mezenterik iskemi jejunum 150

15 69/E ‹ntestinal obstrüksiyon
+ segmental jejunal jejunum 140
iskemi

16 79/E Kolon kanseri Proksimal Exitus
ileum

Tablo 1. Olgular›n klinik ve demografik özellikleri.

enterostomisinin ne kadar sonra kapat›ld›¤› Tablo 1’de
özetlenmifltir.
Santulli enterostomi uygulanmas› s›ras›nda, anastomoz
farkl› teknikler kullan›larak yap›ld›. Anastomoz 3 hastada
e¤ri dairesel stapler ile oluflturulurken 5 hastada düz
kapat›c› kesici stapler yard›m›yla yap›ld›. Kalan 8 hastada
ise elle anastomoz yap›ld›. Sadece bir hastada Santulli
enterostomi anastomozundan kaçak geliflti ve postoperatif
7. gününde uç-enterostomiye dönüfltürüldü. ‹ki hastada
ise Santulli enterostomi kapat›lmas› sonras›nda kaçak
geliflti, her ikisi de kontrollü fistül haline getirilip taburcu
edildi, her iki hastada da fistüller haftalar içinde
kendili¤inden kapand›. Bir hasta pulmoner emboli, bir
hasta tekrarlayan laparatomiler sonras› çoklu organ
yetmezli¤i (ÇOY) ve bir hasta da terminal dönem mesane
kanseri nedeniyle kaybedildi.
Hastanede yat›fl süresi median 27 (7-89) gündü. Stoma
drenaj miktar›n›n azal›p spontan defekasyonun
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hastam›zda sedasyon ile desteklenen lokal anestezi
eflli¤inde kapat›lmas› dikkat çekicidir. Ancak Santulli
enterostomi sonras›nda da di¤er enterostomi
kapat›lmalar›na benzer oranlarda kaçak geliflebilece¤i
saptanm›flt›r. Cerrahi teknikte dikkat edilecek bir di¤er
nokta ise anastomozu proksimale yeterince uzakl›kta
yaparak kör lup sendromu geliflmesine yol aç›lmamas›d›r.
Bizim serimizde hiçbir hastada kör lup sendromu tespit
edilmedi.
Santulli enterostomisi ile ilgili literatürdeki bilgilerin
ço¤unlu¤u çocuk cerrahlar› taraf›ndan sunulmufltur.
Çocuk hastalarda mekonyum ileusu, intestinal atreziler
ve nekrotizan enterokolit gibi sebepler nedeniyle opere
edilen hastalarda multipl anastomozlardan ve gereksiz
barsak kayb›ndan kaç›nmak, ayn› zamanda intestinal
bütünlü¤ün erken restorasyonun sa¤lanmas› amac›yla
tercih edilmektedir.6-8 Ancak bu yöntemin uygun
endikasyonlar ile eriflkin hastalarda da uygulanabilece¤ini
gösteren çal›flmalar mevcuttur.9 Baflka bir çal›flmada ise
primer anastomozun riskli olaca¤› obstruktif kolon
tümörlü olgularda Santulli enterostomiye benzer teknikle
kolostomi oluflturulmufl bir seri bildirilmifltir.10 Bizim
serimiz ise literatürde eriflkin hastalarda Santulli
enterostomisi ile ilgili deneyimlerin aktar›ld›¤› en genifl

seri olmaktad›r. Özellikle fizyolojik de¤iflimlerin ciddi
etkileflim yaflad›¤› çocuk hastalarda bu etkileri minimale
indiren bu yöntemin ayn› flekilde fizyolojik de¤iflimlere
hassas bir baflka hasta grubu olan yafll› hastalarda tercih
edilebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Ço¤unlukla proksimal
ostomi yafll›larda daha s›k görülebilen akut mezenterik
iskemi hastal›klarda daha fazla kullan›laca¤› için bu
hastalar Santulli ostomi için en uygun endikasyonu teflkil
etmektedirler.
Sonuç olarak, serimizden elde etti¤imiz deneyimler,
jejunum veya proksimal ileum düzeyinde yap›lan
rezeksiyonlar sonras›nda stoma gereksinimi olan eriflkin
hastalarda Santulli enterostomisinin etkin ve güvenli bir
yöntem olarak kullan›labilece¤ini göstermektedir. Santulli
enterostomisinin en önemli avantajlar› uç ya da lup
fleklinde proksimal lokalizasyonlu enterostomilere göre
daha az s›v› ve elektrolit kayb›na neden olmas›,
gastrointestinal trakt›n bütünlü¤ünün erken dönemde
sa¤lanmas› ve birçok olguda lokal anestezi ile kolayl›kla
kapat›labiliyor olmas›d›r.  Jejunal ya da proksimal ince
barsak rezeksiyonu sonras›nda herhangi bir nedenle
primer anastomoz yerine enterostomi açma karar›
verildi¤i durumlarda, Santulli enterostomi güvenli, etkin
ve avantajl› bir yöntem olarak tercih edilebilir.
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