OLGU SUNUMU

KoLon
Rexrun

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

Santulli Enterestomi: Broksimal Enterostomi
Gerektiren Olgularda Onemli Bir Alternatif
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OZET

Amag: Santulli enterostomi siklikla ¢ocuk cerrahlari
tarafindan uygulanan, ancak eriskin hastalardaki
uygulamalarina yonelik yeterince bilgi olmayan bir
prosediirdiir. Santulli enterostomi uyguladigimiz,
literatiirde erigkin hastalarda en genis seriyi olusturan,
hastalarla ilgili deneyimlerimizin paylasilmasi amaglandi.
Yontemler: 01 Ocak 2005 ile 30 haziran 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde Santulli enterostomi uygulanan
hastalar caligmaya dahil edildi ve hastalarin bilgileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu donemde 16 hastaya Santulli enterostomi
uygulanmisti. Stoma drenajinin azalma ve defekasyon
goriildiigii zaman, ortanca 20 (4-32) giindii. Stoma
kapatma zamani ortanca 135 (60-220) giindii. 7 hastada
stoma sadece sedoanaljezi ve lokal anestezi ile kapatildi.
3 hastada anastomoz kacagi goriildii: 1 hastada Santulli
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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
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anastomozu kacagi goriiliirken, diger iki hastada kapatma
sonrasi kacak gelisti.

Sonug: Santulli enterostomi, u¢ ya da loop seklinde
proksimal lokalizasyonlu enterostomilere gore daha az
stvi ve elektrolit kaybina neden olmasi, gastrointestinal
traktin biitiinliigliniin erken donemde saglanmasi ve
bir¢ok olguda lokal anestezi ile kolaylikla kapatilabilmesi
nedeniyle avantajli bir enterostomi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Santulli prosediirii, Enteroentorostomi,
Kisa bagirsak sendromu

Girig

Stoma farkli nedenlerle acilabilen, kolorektal cerrahide
sik kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. Mezenter iskemi,
multipl abdominal adezyonlar, radyasyon enteriti ve
buna bagli fistiiller,mekanik barsak obstriiksiyonlari ile
Crohn hastaligi komplikasyonlar1 nedeniyle yapilan
incebagirsak rezeksiyonlar1 sonrasi, tagidigi yiiksek
riskler nedeniyle primer anastomoz genellikle tercih
edilmez. Bu hastalarda, etkilenmisg tiim barsak
segmentlerini uzaklastirirken barsak kaybini minimumda
tutacak, gastrointestinal sistem biitiinliigiinii en kisa
stirede kazandiracak, ikinci veya tekrar eden operasyonlari
gerektirmeyecek optimal bir yontem bulunmamaktadir.
Bu nedenle stoma olugturulmasi, hizli ve sonug alici bir
cerrahi iglem gerektiren bu durumlarda ¢ogunlukla
giivenli bir secenektir. Ancak dzellikle proksimal jejunum
rezeksiyonlar1 sonrasinda stoma olusturuldugunda,
stomadan olan kayiplar gerek fizyolojik gerekse stoma
bakimu1 agisindan ciddi sorunlar olusturmakta ve hastane
yatig siiresini belirgin olarak uzatmaktadir.!-3
Santulli ve Blanc 1961 yilinda intestinal atrezinin cerrahi
tedavisinde yeni bir enterostomi tipi tanimladilar.* Santulli
prosediirii proksimal barsak ucunun stoma olarak ¢ikarilip
distal ansin stomanin hemen altina anastomoz yapilmasi
olarak tamimlanabilir. Ozellikle proksimal stomalarda
hem gerekli saptiriciligt yapmasi hem de kisa siirede
intestinal devamliligin saglanmast sonucu proksimal
stomanin fizyolojik ve kendine has komplikasyonlarin
minimale indirir. Bu yontem ¢ocuk cerrahlari tarafindan
sikca uygulanmaktadir ancak erigkin hastalarda kullanimi
ile ilgili fazla bilgi yoktur. Bu calismamizda, klini§imizde
acil ya da elektif sartlarda Santulli enterostomisi
uygulanmis 16 hastanin verileri literatiir bilgileri

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

esliginde sunulmustur.

Yontem

Klinigimizde proximal ileum ya da jejunum rezeksiyonu
sonrasl anastomoz yapmayip stoma acilmasi
planladigimiz hastalarimizda Santulli enterostomisi tercih
edilmektedir. Primer hastaliga yonelik definitif cerrahi
islem uygulandiktan sonra rekonstruksiyon amaciyla
proksimal barsak anst karnin uygun bolgesinden stoma
olarak cikarilip, distal barsak ansi ise stomanin 10-15
cm kadar proksimaline u¢-yan anastomoz yapilmaktadir
(Sekil 1).

Farkli cerrahi patolojiler nedeniyle 01 Ocak 2005 ile 30
Haziran 2012 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Santulli prosediirii
uyguladigimiz 16 hastanin demografik ve klinik verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

R
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Sekil 1. Santulli enterostomi teknigi.

Bulgular
Toplam 16 olgunun yas, cinsiyet ve primer hastaliklari
ile rezeksiyon yapilan barsak diizeyi ve Santulli
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Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri.

Yas ) Rezeksi Kapatma
Hasta Cidn§siyet Primer Tan1 Bteiigessil yon zamani
(giin)
1 79/E Enterokiitanoz Proksimal
fistiil ileum 90
2 34/E Komplike .
Crohn hastaligi Jejunum 220
3 59/E Mesane kanseri+
Enterokiitanoz Jejunum 60
fistiil
4 54/E Radyasyon Enteriti+ .
intestinal obstriiksiyon | Jejunum 200
5 37/E Crohn hastaligi + . Kalici
Intestinal amyloidozis | Jejunum stoma
6 21/E Ate§11 silah Jejunum 110
yaralanmasi
7 55/E Jejunal kitle + Jejunum 130
intestinal obstriiksiyon
8 50/K Enterokiitanoz fistil | Jejunum 90
9 59/E Mezenterik iskemi Jejunum Heniiz
kapatilmadi
10 62/E Mesane kanseri + Proksimal | gyitus
intestinal obstriiksiyon | ileum
11 43/E Komplike Crohn Proksimal
hastalig1 ileum 175
12 69/K Niiks over kanseri Proksimal | Exitus
Tleum
Ug
13 64/E Niiks malign fibroz Proksimal | enterosto-
histiositoma ileum miye
cevrildi
14 75/E Mezenterik iskemi jejunum 150
15 |69/E |intestinal obstriiksiyon
+ segmental jejunal jejunum 140
iskemi
16 T9/E Kolon kanseri Proksimal Exitus
ileum

enterostomisinin ne kadar sonra kapatildigi Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Santulli enterostomi uygulanmasi sirasinda, anastomoz
farkli teknikler kullanilarak yapildi. Anastomoz 3 hastada
egri dairesel stapler ile olusturulurken 5 hastada diiz
kapatici kesici stapler yardimiyla yapildi. Kalan 8 hastada
ise elle anastomoz yapildi. Sadece bir hastada Santulli
enterostomi anastomozundan kacak gelisti ve postoperatif
7. giiniinde ug-enterostomiye doniistiiriildii. Iki hastada
ise Santulli enterostomi kapatilmasi sonrasinda kagak
gelisti, her ikisi de kontrollii fistiil haline getirilip taburcu
edildi, her iki hastada da fistiiller haftalar i¢inde
kendiliginden kapandi. Bir hasta pulmoner emboli, bir
hasta tekrarlayan laparatomiler sonrasi ¢oklu organ
yetmezligi (COY) ve bir hasta da terminal donem mesane
kanseri nedeniyle kaybedildi.

Hastanede yatis siiresi median 27 (7-89) giindii. Stoma
drenaj miktarinin azalip spontan defekasyonun
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baslamasina kadar gecen siire median 20 (4-32) giindii.
Intestinal amiloidozisi olan bir hasta disinda tiim
hastalarin stomast kapatilabildi. Ostomi kapatilma siiresi
median 135 (60-220) giindii. Yedi hastada stoma
kapatilmas lokal anestezi ve sedasyon altinda yapilabildi.

Tartisma

Inflamatuar barsak hastaliklari, abdominal maligniteler,
mekanik intestinal obstruksiyon, mezenter iskemi ve
enterokiitandz fistiil gibi hastaliklarin cerrahisinde jejunal
ya da proksimal ileal rezeksiyonlar sonrasinda stoma
gereksinimi oldukga fazladir. Ancak proksimal yerlesimli
saptiric1 stomalar ciddi siv1 ve elektrolit kayiplarinin
yant sira distal intestinal anslarin atrofisi sonucu
gastrointestinal sistemin biitiinliigiiniin saglanmasinda
gecikmelere neden olmaktadir. Ayrica stoma kapatilmasi
icin tekrar operasyon gereksinimi ek morbidite ve
mortalite riski getirmekte ve bazen de yeni bagirsak
kayiplarma yol agmaktadir.23

Lup enterostomiler iyi bir diversiyon saglar ve distal
ansa geg¢is minimaldir.’ Bizim serimizde ise Santulli
enterostomisi ile erken donemde etkin bir diversiyon
saglandi. Hastalarda median 20. giinde spontan
defekasyon goriilmesi nedeniyle bu prosediir ile
gastrointestinal sistem biitiinliigiiniin erken déonemde
restorasyonuna olanak saglandig tespit edildi. Etkili bir
diversiyon saglarken gastrointestinal sistemin fonksiyonel
biitiinliigiiniin erken donemde kazanilmasi ve
kapatilmasindaki kolaylik nedeniyle Santulli
enterostomisinin lup enterostomilere kiyasla daha yararl
bir strateji olarak tercih edilebilecegi diisiiniildii.
Enterostomi kapatilmast her ne kadar basit bir islem
olarak goriilse de literatiirde komplikasyon insidansi %6
ile %22 ve kapatma sonras1 anastomoz kagagi orani ise
%1.8 ile %17 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda goriilen
anastomoz kagcaklari ile ilgili klinigimizde yapilan bir
calismada, ileostomi kapatilmasi sonrasi kagak oranimiz
%4.76 olarak saptanmigsti. Mevcut serimizde ise Santulli
enterostomisi uygulanan bir hastamizda anastomoz kagagi
goriiliirken, 2 hastamizda ise Santulli enterostomi
kapatilmasi1 sonrasinda kagak saptandi. Genellikle ug
enterostomilerin kapatilmasi, lup enterostomilerin
kapatilmasina kiyasla daha gii¢ bir cerrahi iglemdir.
Santulli enterostomi kapatilmasi ise bu ikisine gore ¢ok
daha kolay ve hizli olmaktadir. Hatta serimizde 7
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hastamizda sedasyon ile desteklenen lokal anestezi
esliginde kapatilmasi dikkat cekicidir. Ancak Santulli
enterostomi sonrasinda da diger enterostomi
kapatilmalarina benzer oranlarda kacak gelisebilecegi
saptanmustir. Cerrahi teknikte dikkat edilecek bir diger
nokta ise anastomozu proksimale yeterince uzaklikta
yaparak kor lup sendromu gelismesine yol agilmamasidir.
Bizim serimizde hi¢bir hastada kor lup sendromu tespit
edilmedi.

Santulli enterostomisi ile ilgili literatiirdeki bilgilerin
c¢ogunlugu cocuk cerrahlar tarafindan sunulmustur.
Cocuk hastalarda mekonyum ileusu, intestinal atreziler
ve nekrotizan enterokolit gibi sebepler nedeniyle opere
edilen hastalarda multipl anastomozlardan ve gereksiz
barsak kaybindan kaginmak, ayni zamanda intestinal
biitiinliigiin erken restorasyonun saglanmasi amaciyla
tercih edilmektedir.®8 Ancak bu yontemin uygun
endikasyonlar ile erigkin hastalarda da uygulanabilecegini
gosteren ¢alismalar mevcuttur.® Bagka bir caligmada ise
primer anastomozun riskli olacagi obstruktif kolon
tlimorlii olgularda Santulli enterostomiye benzer teknikle
kolostomi olusturulmus bir seri bildirilmigtir.!0 Bizim
serimiz ise literatiirde eriskin hastalarda Santulli
enterostomisi ile ilgili deneyimlerin aktarildig1 en genis
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