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OZET

Amac: Acil sol kolon patolojilerinde ideal cerrahi tedavi
yaklagiminda hala tartigmali noktalar bulunmaktadir. Hart-
mann prosedirii acil sol kolon patolojilerinde 6zellikle
komplike olgularda halen kullanilan bir yéntem olmaya de-
vam etmektedir. Bu ¢aligmada acil sol kolon patolojilerin-
de son doénemlerde degisen tedavi yaklagimlarina ragmen
Hartmann prosediiriiniin etkinliginin tartistlmas: amaglan-
maktadir.

Hastalar ve Yéntemler: Ocak 2005-Ocak 2007 tarih-
leri arasinda klinigimizde Hartmann prosediirii uygulanan
23 hastanin demografik verileri, semptomlari, teshisleri,
ASA skorlari, ilk ve ikinci ameliyatlardan sonra goriilen
komplikasyonlar ve operatif mortalite oranlar1 geriye déntik
olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarda en stk semptom karin agris: iken,
preoperatif donemde hastalarin %82.6’sinda intestinal obs-
tritksiyon bulgular: tespit edildi. Hastalarin %78.3’4 ASA
III-1V idi. Hartmann prosediiriintn ilk agamasindan sonra
%52 hastada komplikasyon gézlendi. Ikinci basamak ame-
liyata alinabilen hasta sayist 20 (%87) idi. Bu hastalarda
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ise postoperatif komplikasyon goriilme orani %30 olarak
bulundu. Operatif mortalite her iki basamak ameliyat goz
6ntine alindiginda %17 olarak bulundu.

Sonuc: Hartmann prosediirii acil sol kolon patolojilerinde
genellikle hastanin fizyolojik durumu, altta yatan hastalik ve
operasyon aninda kontaminasyon derecesine gore cerrahlar
tarafindan tercih edilebilecek etkin, kolay uygulanabilir ve
gtvenli bir ydntemdir.

Anabtar Kelimeler: Acil sol kolon patolojisi, primer anastomoz,

Hartmann prosediirii, komplikasyon, mortalite.

ABSTRACT

Purpose: There are still controversial issues in left colon
pathologies in the emergency setting. Hartmann’s procedure
is still widely used in left colon pathologies in the emergen-
cy setting especially in the complicated cases. In the present
study we aimed to discuss the efficacy of Hartmann’s pro-
cedure in left colon pathologies in the emergency setting
despite the changing treatment approaches.

Patients and Methods: Twenty cases to whom Hart-
mann’s procedure was performed between January 2005
and January 2007 was retrospectively analyzed in terms of
demographic characteristics, symptomatology, diagnosis,
ASA score, postoperative complications and mortality en-
countered following initial and second operations.
Results: Most common preoperative complaint was found
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to be abdominal pain and preoperatively 82.6% of the pa-
tients admitted to the hospital with intestinal obstruction.
78.3% of the patients were ASA III-IV. Following the ini-
tial step of Hartmann’s procedure 52% of the patients en-
countered a complication. Twenty patients (87%) could be
operated for the second step of the procedure. There was a
30% rate of complications in these patients. Operative mor-
tality for both steps of the operation was found to be 17%.
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Conclusion: Hartmann’s procedure is an efficient, easy
and safe method that can be preferred by the surgeons in
the emergent left colon pathologies depending on the phys-
iologic status of the patient, underlying disease process and
the level of intraabdominal contamination.

Key Words: Emergent lzﬁ colon pathologies, primary anastomo-
sis, Hartmann’s procedure, complication, mortality.

Giris

Hartmann prosediiri sigmoid kolon rezeksiyonunu
takiben sol iliak fossadan yapilan bir ug kolostomi ile
birlikte rektum gidaginiin kapatilmasindan olugur.
Bu prosediir ilk olarak Fransiz cerrah Henry Hart-
mann tarafindan sol kolon kanserlerinde anastomoz
kacag: ile iligkili mortalitenin azaltilmas: i¢in tarif
edilmigtir.! Bu dénemden giinimuize gelinceye kadar
gegen stirede yeni ve genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanima girmesi, ameliyat 6ncesinde kolon temizli-
ginin yapilmasi, 6zellikle obstriiksiyon yapmis kolon
timorlerinde intraoperatif lavajin yapilmasi veya pre-
operatif donemde stent kullanimi gibi bircok giincel
yontemler sayesinde tek basamakli ameliyat yontem-
leri son zamanlarda daha digitk morbidite ve morta-
lite oranlari ile daha stk kullanilir hale gelmigtir.? Bu-
nunla birlikte giinimizde hala bu prosedir komplike
divertikiilit, rektosigmoid bolge kanserleri, kolona ait
iskemiler, volvulus, iatrojenik perforasyonlar, kolit ve
anastomoz ayrilmalart gibi bir ¢ok acil durumlarda
bagvurulan bir yéntem olmaya devam etmektedir.®*
Biz de buradan yola ¢ikarak klinigimizde Hartmann
prosediiriiniin; tim gelismelere ragmen acil sol kolon
patolojilerinde kullanim oranlarini ve uygulanabilirli-
gini ortaya koymay: amagladik.

Hastalar ve Yontemler

Ocak 2005 ve Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigi-
mizde Hartmann prosediiri uygulanan 23 hasta ge-
riye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsi
acil sol kolon hastaliklari ile bagvurmuglardi. Has-
talara rezeksiyonla birlikte distal gidik kapatilmasi
uygulandi ve rezeksiyondan sonra barsagin proksimal
ucu ug kolostomi seklinde digariya alindi. Caligma-
da hastalarin demografik verileri, ilk operasyon 6n-
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cesindeki semptomlari, ilk operasyondan oéncesinde
ve sonrasinda konulan teghisler, ASA skorlary, ilk ve
ikinci ameliyatlardan sonra gériilen komplikasyonlar
ve operatif mortalite oranlari analiz edildi. Ilk ame-
liyat rezeksiyonla birlikte yapilan kolostomi, ikinci
ameliyat ise kolostomi kapatilmasi olarak tanimlandi.
Operatif mortalite; operasyon aninda veya operas-
yon sonucunda komplikasyonlara bagli olarak gelisen
mortalite olarak belirlendi. Yas ve cinsiyet dagilimlari

+ SD olarak analiz edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 62.1+16.3 idi. Hastalarin
%65.2’ sini erkekler, %34.8’ ini kadinlar olugturmak-
taydi. Hastalarin ilk operasyon 6ncesindeki sikayetle-
ri; %73.9 karin agrisi, %30.4 kabizlik, %8.7 bulanti-
kusma olarak bulundu. Hastalarin preoperatif tanila-
rina gore dagilimlari; %82.6s1 intestinal obstriksiyon
(kolon kanseri, over kanseri vb.), %8.7 si perforasyon
ve % 8.7’ si sigmoid volvulus olarak tespit edildi. Has-
talarin ASA skorlamasina bakildiginda %78.3'a ASA
III-1V iken %21.7 si ASA II idi. Laparotomi son-
rasinda hastalarin %56.4’ inde timor obstriiksiyonu,
9%8.7’ sinde sigmoid volvulus, %17.4 tinde timor per-
forasyonu, %4.3’ inde iatrojenik kolon perforasyonu,
%4.3’inde intestinal yaralanma, %4.3’ inde brid ileus
ve %4,3’ inde abdominal aorta anevrizmasina baglh
obstriiksiyon tespit edildi (Tablo 1).

Hartmann prosediiriiniin ilk agamasindan sonra %52
hastada komplikasyon gozlendi. Ikinci basamak ame-
liyata alinabilen hasta sayis1 20 (%87) idi. Bu hastalar-
da ise postoperatif komplikasyon gérilme orani %30
olarak bulundu. Operatif mortalite her iki basamak
ameliyat g6z 6ntine alindiginda %17 olarak bulundu

(Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlari, ASA skorlari, preoperatif ve peroperatif tanilari.

Parametreler
Yas (+ SD) 62.1+16.3
Cinsiyet (K/E) 8/15
Semptomlar (%)
Karin agrisi 17 (73.9)
Kabizlik 7 (30.4)
Bulanti-kusma 2 (4.3)
ASA (%)
11 5(21.7)
III-1V 18 (78.3)
Preoperatif tan: (%)
Intestinal obstriiksiyon 19 (82.6)
Perforasyon 2(8.7)
Sigmoid volvulus 2(8.7)
Peroperatif tani (%)
Tiumér obstriksiyonu 13 (56.4)
Sigmoid volvulus 2(8.7)
Tumor perforasyonu 4(17.4)
Iatrojenik kolon perforasyonu 1(4.3)
Travma 1(4.3)
Brid ileus 1(4.3)
Abdominal aort anevrizmasina bagl obstriiksiyon 1(4.3)

SD: Standart deviasyon

irdeleme

Acil sol kolon patolojilerinde ideal tedavi yaklagimi
hala tartigmali bir konudur ve cerrahin deneyimi ile
iligkili faktorlerin yaninda hastalarin genel durumu ile
yakindan iligkilidir. Bu hastalarin morbidite ve morta-
litesinde ana sebep hastalarin yandag problemleridir.>
10 Operasyon esnasinda barsagin tamamen gaita ile
dolu olmas: veya perforasyon sonrasinda ciddi peri-
tonitin gelismesi postoperatif donemde gelisebilecek
septik komplikasyonlar agisindan son derece 6nem-
lidir. Ozelikle sol kolonun acil cerrahi girigim gerek-
tiren hastaliklarinda bu riskler goz ard: edilemeyecek
kadar yiiksek oranlardadir.’ Giintimiizde sol kolonun
acil cerrahi girisim gerektiren hastaliklarinda segil-
mis olgularda primer anastomozun kullanilma siklig1
giderek artmaktadir. Primer anastomoz i¢in uygun
olmayan olgularda anastomoz yapildig1 takdirde;
anastomoz ayrigmasi, intraabdominal apse veya yara
enfeksiyonu gibi birtakim sorunlarin geligimi siklikla
goriilebilmektedir.’* Primer anastomozun riskli oldu-
gu olgularda Hartmann prosediiri ideal bir cerrahi
tedavi yaklagimi olarak kabul edilebilir.

Hartmann prosediriiniin kullaniminda i¢ ana en-
dikasyon bulunmaktadir; perforasyon, kanama veya
timorle iligkili obstriiksiyonun oldugu acil olgular,
anastomoz kagagi nedeniyle reoperasyon gereken ol-

gular ve yandas problemleri fazla olan yiksek riskli
olgular.”® Bu durumlarda Hartmann prosediirt belirli
avantajlara sahip olmasina ragmen tek seansli rezeksi-
yon ve primer anastomoz tekniklerinin de kendine ait
avantajlari s6z konusudur. Tek seansh olarak yapilan
rezeksiyon ve anastomozlarda; daha digik hastane
maliyeti, ikinci ameliyatin risklerinden kaginilmasi ve
ikinci ameliyat icin bekleme dénemine sahip olun-
mamasi, gegici de olsa kolostominin getirdigi hayat
konforundaki eksikliklerin olmamas: ve daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olunmast gibi avantajlar soz
konusudur. Her iki cerrahi teknikte de avantajlarin
yam sira belirli dezavantajlarda bulunmaktadir. Yay-
gin peritonitlerde rezeksiyonu takiben ayni seansta
yapilan primer anastomozlarda postoperatif kompli-
kasyon gorilme oranlari %39-44, anastomoz kagag:
oranlar1 %4-11 ve mortalite oranlar1 %9-11 arasinda
degismektedir.'*'¢ Hartmann prosediiri uygulanan
hastalarda ise mortalite ve morbidite oranlari sira-
styla %28 ve %60-70 arasinda degisebilmektedir.!”"
Hartmann prosediirii uygulanan hastalarda, tek se-
ansh rezeksiyonla birlikte primer anastomoz yapilan
hastalara gére morbidite ve mortalite oranlarinin
daha yiiksek olmasinin bazi nedenleri vardir; bu pro-
sediirin uygulandig: hastalarda ikinci bir ameliyatin
gerekliligi hem morbidite hem de mortalite oranla-
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Tablo 2. Hartmann prosediiriine ait morbidite, mortalite ve ikinci ameliyatin yapilabilme oranlari.

Parametreler %
Postoperatif komplikasyon orani
1. ameliyat sonrasi 52
2. ameliyat sonrast 30
Genel operatif mortalite orani 17
2. ameliyata alinabilme orani 87

rindaki artig1 direkt olarak etkilemektedir. Diger bir
neden ise bu prosediiriin uygulandig: hastalarin daha
yagl olmalari, daha ytiksek ASA skoruna sahip olma-
lar1, genellikle hemodinamik yapinin stabil olmamasi
ve daha sigman olmalar ile agiklanabilir. Bu ¢alisma-
da tek seansta primer rezeksiyonla birlikte anastomoz
yapilan hastalarla Hartmann prosediiri uygulanan
hastalarin kargilagtirilmamig olmasi bu ¢aligmanin bir
eksigi olabilir. Buna ragmen bu ¢alismadan elde edilen
sonuglarla Hartmann prosediirii uygulanan hastalarda
morbidite ve mortalite oranlarinin literatir verilerine
gore daha duigiik oranlarda oldugu ifade edilebilir.
Hartmann prosediirii uygulanan olgularda diger bir
problem kolostominin %30 oraninda kalict olabilme-
sidir.” Burada etkili olan faktérler hastalarin ikinci bir
ameliyata kars: ¢cikmalarinin yani sira ek bir ameliyatin
hastaya getirecegi risk faktorlerinin bazen goze alina-
mamasi, timor nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
timoriin ileri evrelere sahip olmasi veya hastalarin ilk
ameliyattan sonra kaybedilmeleridir. Bu ¢aligmada ise
%13 olguda farkli nedenlerle ikinci ameliyat gercek-
lestirilememistir.
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