Hartmann Prosediirii: Uygulayalim m1?
Hartmanns Procedure: Should it be Performed?
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OZET

Amac: Hartmann prosediiri ilk kez 1923 yilinda uygulan-
mis olup halen ¢esitli sol kolon hastaliklarinda kullanilmak-
tadir. Caligmada, 2000-2005 yillar1 arasinda prosediiriin
uygulandig tim hastalardaki ameliyat nedenleri ile isleme
bagli erken ve ge¢ komplikasyonlar ve bunlarin hayat ka-
liteleri Uzerine etkisinin geriye doniik olarak aragtirilmasi
amaglanmaktadir.

Yoéntem: Calismaya ortalama yas1 51 olan toplam 61 has-
ta (%77 erkek) alindi. Prosediriin uygulanmasindaki en sik
endikasyon rektosigmoid kanserdi.

Bulgular: Hartmann prosediiriiniin birinci agamasindan
sonra mortalite orani %19.7 idi. Olim sebepleri arasinda
en sik kargilagilan abdominal sepsisti. Birinci agama ame-
liyat sonrasi komplikasyon orani %59'du. Yagayan 49 has-
tanin 19’una(%39) ikinci agama ameliyat (stoma onarimi)
yapildi. Stoma onarimu yapilamayan 30 hastadaki ana neden
(%37) ek hastaliklarinin (hipertansiyon, diabetes mellitus,
vs.) bulunmas: ve hastalarin isteksizligi idi. Onarimi (2.
agama) takiben 3 hasta (%15.8) kaybedildi. Oliim sebepleri
abdominal sepsis, akciger embolisi ve akciger enfeksiyonu
idi. Bu agamadan sonraki komplikasyon oran1 %37 idi. G6-
riilen yliksek komplikasyon oranlarinin sebebi olarak hasta-
larin biyiik ¢ogunlugunun yash olmasi, yandas hastaliklary
bulunmasi, bazilarinin ileri evre kanser hastas: olmalar: ile
kemoterapinin hastalarin immiiniteleri tizerine olan yan et-
kileri degerlendirildi.

Sonuc: Hartmann prosediirii halen yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar: ile seyretmektedir. Hartmann prosedi-
rind uygularken ¢ok secici davranilmas: gerektigi, 6zellikle
yasli ve kanserli hastalar i¢in yapilmasinin uygun olabilecegi,
yapildiktan sonra da genellikle ostomi onarimi operasyonu
distintilmeden kalic1 bir islem gibi kabul edilmesi gerekebi-
lecegi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

Purpose: Hartmann’s procedure was performed for the
first time in 1923 and still is applied for some left colonic
problems. In this study, retrospective investigation of the in-
dications of this procedure in all patients between 2000 and
2005, early and late complications due to the procedure, and
their effects on the patient’s quality of life were aimed.
Methods: A total of 61 patients (77% male) with median
age of 51 years were included in the study. The most com-
mon indication for procedure was the complicated rectosig-
moid cancer.

Results: The mortality rate after the first stage of the pro-
cedure was 19.7 percent. Abdominal sepsis was the most
common reason (50%) for the first stage postoperative deat-
hs. The total complication rate for first stage operations was
59 percent. A second stage operation (stoma closure) was
carried out in 19 (39%) of 49 survived patients. Thirty pati-
ents refused the stoma closure. Associated diseases (such as
hypertension, diabetes mellitus, etc.) and unwillingness of
the patients were the main factors of this refusal for further
surgery. Three patients died due to abdominal sepsis, pul-
monary emboli and pulmonary infection after stoma closure
(second stage operation). The complications rate was 37% in
this stage. The possible reasons for these high complication
rates were evaluated as being elderly, associated diseases, ad-
vanced stage of cancer, and diminished host immunity and
other side effects due to chemotherapy in cancer patients.
Conclusion: Hartmann’s procedure still has high morbi-
dity and mortality rates. It is necessary to be highly selective
in application of the procedure, it can be suitable especially
for the elderly, and it should be accepted as a permanent
procedure without stoma closure in the majority of the pa-
tients.

Key words: Colorectal cancer, Hartmann’s procedure, complica-
tion
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Giris

Hartmann prosediirii ilk kez 1923 yilinda Fransiz cer-
rah Henry Hartmann tarafindan rektosigmoid kan-
serlerde, yiiksek riskli hastalarda abdominoperineal
rezeksiyona alternatif olarak tanimlanmigtir.! flerleyen
yillarda Hartmann prosediriinin endikasyonlar: ge-
nislemis ve mevcut endikasyonlara komplike diverti-
kalit, iskemik barsak hastalifi, iyatrojenik perforas-
yonlar, volvulus, kolitis ve anterior rezeksiyon sonrasi
olugan anastamoz kagaklari eklenmistir.

Ozellikle kolon yaralanmalarindan sonra, daha 6n-
celeri li¢ agamali operasyonlar yapilirken 1970’lerden
sonra Hartmann prosediirii daha popiiler hale gelmis-
tir.2 Bunu izleyen yillarda ise yeni ve genis spektrumlu
antibiotiklerin kullanima girmesi ve ameliyat 6ncesin-
de barsak temizligi yapilarak kolon hazirlig1 yapilmas:
ameliyatlarin primer anastamozla bitirilme oranini
yikseltmistir.® Yeni teknolojik yontemlerin hizmete
sunulmastyla, ozellikle obstriiksiiyon yapmis kolon
kanserlerinde stent ve laser uygulamalari ydniinde
gelismeler meydana gelmistir. Elektif ve yari elektif
vakalarda morbidite ve mortalitesi az, tek basamakli
ameliyat yontemleri son zamanlarda daha sik uygu-
lanmaktadir.*

Bu ¢aligmada, 2000 ve 2005 yillar: arasinda, Hartmann
prosediirii uygulanan hastalarda, ameliyat nedenleri ile
postoperatif erken ve geg goriilen komplikasyonlar: ve
ameliyatin hasta yasam kalitesine olan etkisini giini-
miiz sartlar1 ve yukarida belirtilen egilimler icerisinde
aragtirmak ve cerrahi pratikteki yerini serimiz i¢inde
irdelemek amaglanmaktadir.

Hastalar ve Yontemler

Son 5 yil iginde klinigimizde Hartmann prosediirii uy-
gulanan 61 hasta geriye dénik olarak degerlendirildi.
Hastalarin hepsi sol kolon hastaliklari ile bagvurmus-
lardi. Hastalara rezeksiyon + distal giidiik kapatilmasi
uygulandi ve rezeksiyondan sonra barsagin proksimal
ucu ug kolostomi geklinde digariya alindi.

Calismada hem 1. basamak hem de 2. basamak ameli-
yatlardan sonra meydana gelen komplikasyonlar, mor-
talite oranlari ve hasta yagam kalitesine etkisi aragtiril-
di. Operatif mortalite hastanede yatarken operasyon
ve komplikasyonlara ikincil olarak meydana gelen
olimler olarak degerlendirildi. Birinci basamak ame-
liyatla rezeksiyon + ostomi, 2. basamak ameliyatla ise
ameliyat ile ostomi onarimi ifade edilmektedir.
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Bulgular

Altmig-bir hastanin erkek/kadin orami 3/1, yas orta-
lamas1 51 yag (22-78) idi. Hastalarin 41’inde (%67)
diger ek hastaliklar mevcuttu. Bunlar arasinda hiper-
tansiyon (%32), iskemik kalp hastalig1 (%22), diabetes
mellitus (%17) en sik olarak tespit edilenler idi. Daha
nadir olarak tespit edilen hastaliklar ise kronik obs-
truktif akciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, de-
rin ven trombozu idi (%29).

Hartmann prosediri Tablo 1'de gortldugi gibi sik-
likla (%49) rektosigmoid kanserli hastalarda uygulan-
di. Bu hastalardan 24 tanesi (%80) timore bagh obs-
triksiiyon nedeniyle, 6 tanesi (%20) ise perforasyon
nedeniyle ameliyat edildi. Ondokuz hastada ise pro-
sediir batina nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle
uygulandi. Bu hastalarin timu geg ve/veya hayati teh-
dit eden komplikasyonla gelmis olgulardi. Bunlarin
9una (%47) ayn1 zamanda hasar kontrol cerrahisi de
uygulandi. Diger endikasyonlar ise 5 olguda yetigskin
Hirschprung hastaligi (%9), 2 olguda divertikilozis
koli (%3), 2 olguda sigmoid volvulus (%3), 1 olguda
rektovezikal fistil (%2), 1 olguda kolovezikal fistiil
(%2) ve 1 olguda kolon invazyonu yapmis niks lipo-
sarkom (%2) idi.

Birinci agama ameliyat stiresi ortalama 175 dakika
(70-405), ortalama hastanede kalig stiresi ise 16 giin
(3-93) idi. Tkinci asama ameliyat siresi genel olarak
205 dakika ( 85-380), ortalama hastanede kalis stiresi
ise 19 giin (5-65) idi (Tablo 2).

Hartmann prosediriiniin ilk agamasindan sonra 36
hastada (%59) ¢esitli komplikasyonlar gorildi. Bun-
lar siklik sirasina gore; 11 hastada (%26) yiizeyel cer-
rahi infeksiyon, 8 hastada (%19) akciger infeksiyonu,
7 hastada (%17) abdominal sepsis ve 5 hastada (%12)
akciger embolisi idi. Postoperatif erken dénemde 4
hastada (%9) karin i¢i kanama oldu. Ayrica evantras-

Tablo 1: Hartmann prosediirii uygulama endikasyonlari

Endikasyonlar n %
Rektosigmoid Kanser 30 49
Timore bagl obstriiksiiyon 24 39
Timore bagli perforasyon 6 10
Ategsli Silah Yaralanmasi 19 31
Hasar kontrol cerrahisi yapilan 9 47
Hasar kontrol cerrahisi yapilmayan 10 53
Diger Hastaliklar 12 20
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yon, akciger ampiyemi, stoma nekrozu, idrar yolu in-
feksiyonu gibi diger komplikasyonlar da tespit edildi
(%17) (Tablo 3). Operatif mortalite 12 hastada (%27)
gozlendi. Bunlardan 6’s1 abdominal sepsis ve multior-
gan yetmezligi, 3’4 akut miyokard infarktisi ve kalp
yetmezligi, 34 ise akciger embolisi nedeniyle hayatla-
rin1 kaybettiler.

Ilk agama ameliyattan sonra yagayan 49 hastanin
(%80,3) 30’una (%61) Tablo 4'de gortlen nedenlerden
dolay: 2. agama ameliyat yapilamadi. On-dokuz hasta
(%39) 2. agama ameliyata alindi. Bu hastalardan yal-
nizca 5’inin (%25) malign, geri kalanlarin ise (%75)
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olarak timorin daha erken evrelerde tespit edileme-
mesine bagli olabilecegi gibi, tlkemizdeki genel sos-
yokiiltirel yap1 nedeniyle hastalarin genellikle yakin-
malarini g6z ard1 etmeleri ve son direnme noktalarina
gelene kadar hekime miiracaat etmemelerine de bagh
olabilir.

Bizim pratigimizde sik rastlamadigimiz bir baska
endikasyon; literatirde Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri'nde sik¢a gorilen kolon divertikalitidir.3”
? Schilling ve arkadaglarinin ¢aligmasinda,® Hartmann
prosediirinin Hinchey simiflamasina gére 3 veya 4
olan divertikilitli apse varliginda yapilmasi 6neril-

Tablo 2. Birinci ve ikinci asama ameliyatlardaki ortalama ameliyat ve hastanede kalis siireleri

Ameliyat siiresi (dakika)

Hastanede kalis siresi (giin)

1. asama ameliyat

2. asama ameliyat

175 (70-405)
205 (85-380)

16 (3-93)
19 (5-65)

benign kolon hastaligi mevcuttu. Bu ameliyatlardan
13 tanesi (%68) stapler kullanilarak ve 6 tanesi (%32)
el ile anastomoz yapilarak bitirildi.

Ikinci basamaktan sonra 7 hastada (%37) kompli-
kasyon gorildi. Bu komplikasyonlar siklikla yiizeyel
cerrahi alan enfeksiyonu (%44) ve anastomoz kagag:
(%23), geri kalan %33 komplikasyon ise kanama, akci-
ger enfeksiyonu ve abdominal enfeksiyon olarak tespit
edildi (Tablo3). Bu hastalarin 3G (%15.8) abdominal
sepsis, akciger embolisi ve akciger enfeksiyonu nede-
niyle kaybedildi.

[lk ameliyatla 2. agama ameliyat arasinda gegen siire;
atesli silah yaralanmalari icin 125.3 giin, rektosigmoid
kanserli hastalar i¢in 155.6 giin, Hirschprung hastaligi
icin 113.3 giin, sigmoid volvulus i¢inse 119 glindd.

irdeleme

Hartmann prosediirii uygulanan hastalarin %49’u sol
kolon malignitesi nedeniyle ameliyat edilmistir. Bun-
larin hepsi obstriiksiiyon ve perforasyon gibi neden-
lerden dolayi acil olarak ameliyat edilmislerdi. Bu oran
Bakker’in ¢aligmasinda %32, Desai’nin ¢aligmasinda
%17, Haas’in ¢aligmasinda ise %29 olarak bildirilmisg-
tir.** Bu ¢aligmalar ile kargilastirildiginda bizim ¢alig-
mamizdaki oranlar yiiksektir. Bu durum tlkemizde
tarama programlarinin uygulanmamas: ve buna bagh
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mektedir. Bizim serimizde ise 2 adet divertikilitli
hasta, pelvik abdominal apse ile ameliyata alinmigt:
ve bunlarda fekal peritonit mevcuttu (Hinchey sinif-
lamasi 4).

Anmeliyat stresi 1. agama ameliyatlar i¢in 175 dakika
(70-405 dakika) olarak tespit edildi. Bu zamana karin
boslugunun serum fizyolojik ile (ortalama 4-6 litre)
temizligi de dahildir. Bu siirenin Seah’in ¢aligmasin-
da ortalama 160 dakika oldugunu gérmekteyiz.'® Her
ne kadar 1. agama ameliyat siiremiz uzun gibi goriin-
se de; bu stireye fekal peritonit tablosundaki batin i¢i
ortamin yaklasik 4-6 litre serum ile ytkanmas: da goz
6niinde bulunduruldugun da literatiirle hemen hemen
uyumlu zaman aralifinda ameliyat: bitirdigimiz séy-
lenebilir. Birinci agama ameliyatin uzun siirmesinin
bir diger etkeni olarak da hastalarin siklikla kanser-
1i vakalar olmasi ve bu vakalarin perforasyon ve/veya
obstriiksiyonla gelen biytik hacimli timoral kitleler
olmasini gosterebiliriz.

Birinci agama ameliyattan sonra yuksek oranda (%59)
komplikasyon gozlenmistir. Bu oran Seah’in ¢aligma-
sinda %51, Khosraviani’nin ¢aligmasinda %40 olarak
tespit edilmigtir.’® Yiiksek komplikasyon orani, ana
indikasyon grubumuzu olugturan hastalarimizin ¢o-
gunun kanser hastas: olmasi, bu hastalarin da genel-
likle hem bagigiklik sistemleri hem de beslenmeleri-
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Tablo 3. Hartmann prosediriiniin 1. ve 2. asamasindan sonra gorilen erken ve ge¢ komplikasyonlar

1. agamadan sonra n % 2. agamadan sonra n %
Yiizeyel enfeksiyon 11 26 Yiizeyel enfeksiyon 4 44
Akciger enfeksiyonu 8 19 Akciger enfeksiyonu 2 23
Abdominal sepsis 7 17 Idrar yolu enfeksiyonu 1 11
Akciger embolisi 5 12 Akciger embolisi 1 11
Kanama 4 9 Anastamoz kagagi 1 11
Diger 7 17

nin bozuk olmasi ile agiklanabilir

Birinci agama ameliyat uygulanmig hastalarin %20’si
stomalarinin kapatilmasini kabul etmemislerdir. Os-
tomi nedeniyle tzerlerinde koti koku tasimalari,
ostomi torbasinin uygulama zorlugu veya zaman za-
man gelisen torbanin sizdirmas: gibi hayat kalitesini
distiren etkenler bulunmasina ragmen hastalar ikinci
bir ameliyat: istememektedirler. Ozellikle kanser has-
talarinda ameliyat sonrasi i¢e kapanik bir ruh halinin
ortaya ¢ikmasi ve kanser hastaligini kendi inanglar
icerisinde kabul edip, kanserli barsak par¢asinin vii-
cutlarindan ¢ikarilmasini yeterli kabul etmeleri veya
ilk ameliyat sonrasinda gorilen komplikasyonun (eger
gelistiyse) ikinci ameliyat: takibende gelisecegi endi-
sesi, onlar1 prosedirlin 2. agamasina onay vermekten
uzaklagtirmaktadir. O nedenle hastalarin sosyal ¢evre
ile baglarini ¢ok bozmamak ve gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 en disiik seviyeye indirebilmek i¢in uygun
durumlarda, barsak temizligini de igeren gerekli hazir-
liklar: takiben gerceklestirilecek tek agamali girisimler
bizim kiltirimizde ve benzer toplumlarda daha uy-
gun bir yaklagim tarzi olabilir.»!3

Komplikasyon oranlar1 ¢zellikle 2. basamak operas-
yondan sonra literatirdekilerden biraz daha yiiksek

Tablo 4. ikinci asama operasyona gidemeyen hasta-
larin opere edilmeme sebepleri

Ikinci agama ameliyat edilememe D (%)
sebepleri

Ek hastalik — ASA yiksekligi(3 ve tizeri) 11 37

Hastanin istememesi 6 20
Hastanin takipte kayip olmasi 6 20
Kanser niiksi 4 13
Bagka nedenlerle hayatini kaybedenler 3 10

oranda bulunmugtur (%37).>>%' Bu komplikasyon
orani Seah’in ¢aligmasinda %29, Khan'in ¢alismasinda
%34, Desai’nin ¢alismasinda ise yaklagik %15-20 ola-
rak bildirilmigtir. Siklikla ilk agamadan sonra komp-
likasyon gorilen hastalarin ¢ogunda 2. agamadan
sonrada komplikasyon gériilmistir. Birinci agamada
komplikasyon gelisen hastalarda doku diseksiyonu
ikinci agamada oldukea zor olmus ve yogun fibrotik
doku varhig1 islemi ¢ok guglestirmistir. Bu a zaman
zaman diseksiyon planini bozarak ameliyat siiresini
ve komplikasyon riskini arttirmigtir. Birinci agama-
dan sonra kanser niiksii goriilen hastalarda stoma ka-
panmast yapilmamistir. Bu durumda olan hastalarda
stoma onariminin gereksiz mortalite ve morbiditeye
neden olabilecegini diigtinmekteyiz.

Ikinci agama ameliyata kadar beklenen siireler litera-
tir ile uyumludur.>**¢ Birinci agama ile ikinci agama
arasindaki bekleme stireleri Desai’nin ¢alismasinda
ortalama 131 giin, Roe’nin ¢alismasinda 120 giin ola-
rak belirtilmigtir.>'* Hartmann prosediirinde klinigi-
mizde 1. agama ameliyat sonrasi en az 3 ay beklemeyi
ve sonra 2. asama ameliyat: yapma egilimi tercih edil-
migtir. Bu 6zellikle 1 operasyondan sonra komplikas-
yon gorilen hastalarda stoma kapatilmas: yapilirken
asirt ve diseksiyon planim kaybettiren yapigikliklarla
mimkiin oldugunca az karsilagmak ve beraberinde
daha az komplikasyon yaratmak istegimizden kaynak-
lanmugtir. Tkinci asama ameliyatlardaki komplikasyon
oranimiz %50’lerden, %30’lara gerilemistir.

Bizim serimizde stoma onarimi yapilan hastalarin
orani %38.7 dir ve bu oran literatir ile uyumludur.®'”
¥ Stoma onarimu oramimizin bu seviyede olmasini
birka¢ nedenle agiklayabiliriz. Birincisi, daha 6ncede
belirttigimiz gibi hastalarin %20’sinin ikinci ameliyati
reddetmeleri, ikinci olarak da hastalarin ¢ogunlugun-
da kansere bagh genel durum bozuklugu ve/veya ek
hastaliklarinin bulunmasi ya da kanser niikslerinin gé-
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rilmesi seklinde yorumlanabilir. Stoma kapamalarinin
¢ogu benign kolon hastaliklar: icin bagarilmigtir.

Sonug olarak, Hartman prosediird halen yiiksek mor-
bidite ve mortalite oranlari ile seyretmektedir. Bu ope-
rasyonlara maruz kalanlarin biytik kismi bizim seri-
mizdeki gibi hem yagli ve nutrisyonu bozulmug kanser
hastalaridir ve hem de ek medikal problemleri olanlar-
dir. Stoma kapanmasi bagarili olsa bile riskler mevcut-
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