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Sedoanaljezi Esliginde Lokal Anestezi Altinda Trefin
Stoma Uygulamasi

Trephine Stoma Creation Under Local Anesthesia with Sedoanalgesia
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Jamoseors

Amac: Bu yazida lokal anesteziye ilave olarak sedoanaljezi ile trefin stoma uyguladigimiz hastalar1 degerlendirmeyi ve sonuclarini paylasmay1
amacladik.

Yontem: Haziran 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda genel cerrahi klinigimizde fekal diversiyon amaciyla sedoanaljezi yardimh lokal anestezi
esliginde trefin stoma uygulamasi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar demografik o6zellikleri, primer hastahigin tanisi ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 11 (K/E: 4/7) hastanin verileri degerlendirildi. Ortalama yas 54 (¢4) yil idi. Ortalama takip stiresi 18 ay (2-30 arasinda) idi.
Hastalarin primer hastaliklar1 7 hastada rektum kanseri (%63,6), 2 hastada Fournier hastaligi (%18,2), 1 hastada genital kanser (%9,1), 1 hastada
rektovajinal fistil (%9,1) idi. Yalnizca 1 hastaya tranvers kolostomi, 10 hastaya ise sigmoid kolostomi uygulandi. Girisimsel isleme bagl herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Bir hasta postoperatif 14. giinde metastaza sekonder komplikasyonlar nedeniyle 6ldu.

Sonug: Ozellikle genel durumu iyi olmayan, yiiksek riskli hastalarda, laparatomi gerektirmeyen trefin stoma teknigi hizli, guvenilir, kolay
uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, kolostomi, lokal anestezi, minimal invaziv cerrahi, trefin stoma

[T ABSTRACT -

Aim: In this paper, we aimed to evaluate the patients who underwent trephine stoma with sedoanalgesia in addition to local anesthesia and to share
the results.

Method: The patients who underwent trephine stoma with sedoanalgesia in addition to local anesthesia for fecal diversion in our general surgery clinic
between June 2012 and June 2017 were evaluated retrospectively. The patients were evaluated in terms of demographic characteristics, diagnosis of
primary disease and complications.

Results: A total of 11 patients (F/M: 4/7) were evaluated. The mean age was 54 (+4) years. The mean follow-up period was 18 months (range 2-30).
Primary disease was rectal cancer in seven patients (63.6%), Fournier’s disease in two patients (18.2%), genital cancer in one patient (9.1%), and
rectovaginal fistula in one patient (9.1%). Only one patient underwent transverse colostomy and 10 patients underwent sigmoid colostomy. There
were no complications related to surgical procedures. One patient died on the 14" postoperative day because of complications secondary to metastasis.
Conclusion: Trephine stoma technique, which does not require laparotomys, is a fast, reliable, and easy to use method especially in high-risk patients
with poor general condition.
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Girig

Kolorektal cerrahide stoma uygulamalari, intestinal sistemin
karin duvarina acilmasi islemidir. Cerrahi stomanin tarihi
200 y1l 6ncesine dayanmaktadir.! Stomalar gecici ya da kalict
olabildigi gibi endikasyonlar1 da cok cesitlidir. Kolorektal
cerrahide stomaya daha cok fekal diversiyon gerektiren
inkontinans, kompleks
fistuller, anorektal travma ve obstriiksiyon yapmis anorektal
tamorler gibi durumlarda basvurulur. Fekal diversiyon
amactyla yapilan stomalarin olusturulma teknikleri de
endikasyona ve hastanin durumuna gore degisebilmektedir.?
Stoma tipinin secimi icin en 6nemli belirleyiciler stomanin
yeri, kullanilan teknik ve hastaya ait 6zelliklerdir.! Bu islem
cogu zaman laparotomi ile yapilmakla birlikte laparotomiye
basvurulmaksizin da yapilabilir.

Fournier gangreni, anorektal

Trefin stoma teknigi laparotomisiz uygulanan daha az invaziv
bir islemdir. Trefin, tibbi terim olarak bir dokunun dairesel
insizyon vyapilarak cikartilmasi anlamia gelmektedir.
Bu teknikte batin duvarinda daha 6nce belirlenen alana
dairesel insizyon yapilir ve batindan getirilen barsak ile
stoma olusturulur. Ozellikle genel durumu iyi olmayan,
komorbiditesi olan ve komplikasyon gelismis hastalarda
tercih edilebilen bir yontemdir.

Literatiirde bu teknik ile ilgili yazilar mevcut olup bircogunda
islem, ya genel anestezi ya da rejyonel anestezi altinda
yapilmistir. Klinigimizde ise uygulama sedoanaljezi yardiml
lokal anestezi ile yapildi. Bu yazida lokal anesteziye ilave
olarak sedoanaljezi ile trefin stoma uyguladigimiz hastalar
degerlendirmeyi ve sonuclarini paylasmay1 amacladik.

Yontem ve Gerecler

Haziran 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda genel cerrahi
klinigimizde fekal diversiyon amaciyla sedoanaljezi yardimli
lokal anestezi esliginde trefin stoma uygulamasi yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta bilgileri ve
veriler kisisel kayitlar ile bilgisayar kayitlarindan elde edildi.
Verilerine ulasilamayan hastalar calisma dist birakild.
Toplam 11 hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalar demografik
ozellikleri, primer hastaligin tanis1 ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Tum hastalar normal standart
uygulamadaki gibi anestezi klinigi ile konsilte edilerek
anestezi riskleri belirlendi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20 (SPSS for
Windows, Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Veriler ytizde ve aritmetik ortalama + standart
sapma (minimum-maksimum) seklinde sunuldu.

Teknik

Islem ameliyathanede steril kosullarda yapildi. Hastalar
oturur pozisyonda, ayakta iken ve uzanirken sol alt

kadranda kolostomi bolgesi isaretlendi. Tek doz antibiyotik
profilaksisi yapildiktan sonra hasta laparotomi yapilacakmis
gibi antiseptik ile boyanarak steril olarak ortildu. Tum
hastalara islem sirasinda 2 litre/dakikadan nazal oksijen
verildi. Tim medikasyonlar intravenoz yolla yapildu.
Anestezist tarafindan tim hastalara baslangicta midazolam
0,05 mg/kg, fentanil 1 mcg/kg uygulandi. Hastalarin
sedasyon duzeyini belirlemede M.A. Ramsay tarafindan
1970’li y1llarin ortalarinda gelistirilen RSO (Ramsay sedasyon
olcegi) kullanildi? Hastalarin Ramsay skoru 3-4 arasinda
tutuldu. Bu 6lcek uyaniklik duizeyi ve uyku duzeyini iceren
her bir bolumde tu¢ olmak tzere toplam altt maddeden
olusmaktadir.* Bunlar sirasiyla hasta huzursuz ve/veya
ajite; hasta oryante, sakin ve koopere; hasta sadece emirlere
uyar; belirgin yanit; azalmis yanit ve yanit yoktur. 1k ti¢
cevap uyanik hastada, diger ti¢c cevap ise uyuyan hastada
glabellaya vuru ya da yuksek sozel uyar ile degerlendirilir.
Ek doz ihtiyaci oldugunda midazolam 0,03 mg/kg, fentanil
0,5 mecg/kg IV yapild.

Hasta sedasyonda iken umblikus altindan rektus kasi
ve kilifina lokal anestezi yapildi. Lokal infiltrasyon icin
lidokain veya bupivakain kullanmildi. Lidokain daha hizli,
ama kisa etkili iken, bupivakain daha yavas ve c¢ok daha
uzun etkilidir. Her ikisi icin doz simirlamas1 birbirinden
bagimsizdir. Lidokain icin FDA tarafindan onerilen doz
7 mg/kg’dir. Bildirilen maksimum doz aralig1 ise 200-300
mg’'dir. Bupivakain icin maksimum doz 175 mg olarak kabul
gormektedir. Adrenalin eklenmesi halinde bu rakamlar 500
ve 225 mg'ye kadar yiikseltilebilmektedir.?

Onceden isaretlenen alana sirasiyla intradermal, subdermal
ve derin subkutan olmak tzere lokal anestezi yapilmaktadir.
Normal kolostomi boyutunda elips seklinde bir insizyon ile
deri ve deri alt yiizeysel fasyalar gecilmekte ve sol rektus
kasinin fasyasina ulasilmaktadir. Takiben yine rektus
abdominis kasimin lateralinde internal, eksternal oblik
ve transversus abdominis kasinin aponevrozlarina dogru
lokal anestezik madde infiltrasyonu yapilmaktadir. Fasya
kesildikten sonra kaslar aralanip periton gecilerek batina
ulasilir. Bu asamada bir Babcock klemp ile agizlastirilmak
istenen ans bulunarak acikliktan (loop kolostomi) disari
alimir ve baget gecirilir. Ardindan kolostomi agz1 suture
edilir (Resim 1).

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 11 hastanin verileri
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 54+4 (37-81
arasinda) idi. Hastalarin 4t kadin (%36), 7’si erkekti (%64).
Hastalarin primer hastaliklarina bakildiginda 7 hastada
rektum kanseri (%63,6), 2 hastada Fournier gangreni
(%18,2), 1 hastada genital kanser invazyonu (%9,1), 1
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hastada rektovajinal fistil (%9,1) mevcut oldugu goruldii.
Hastalarin 6’sinda (%54.,5) ek hastalik mevcuttu. Bu ek
hastaliklar diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastaligi, rektum timortune bagh diger
organ metastazlariydi (akciger, karaciger, sirrenal). Yalnizca
1 hastaya tranvers kolostomi, diger 10 hastaya sigmoid
kolostomi uygulandi. Rektum kanseri olan hastalarin 5’inde
tam obstritksiyon mevcutken, 2 hastada kismi obstritksiyon
vardil. Bu 7 hastaya acil sartlarda islem uygulandi, diger

Resim 1. Trefin stoma uygulannmus hasta

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

hastalara ise elektif olarak islem yapildi. Girisimsel isleme
bagl hicbir hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Bir hasta postoperatif 14. giinde metastaza sekonder
komplikasyonlar nedeniyle 6ldii. Hastalarin ortalama takip
suresi 18 ay idi (2-30 arasinda) (Tablo 1).

[slem esnasinda veya sonrasinda kullanilan anestezik ilaclara
ait herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Fournier gangreni
nedeniyle ostomi acilan hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Tum hastalarda postoperatif 1. gin oral alima baslandi.
Hicbir hastada postoperatif ileus izlenmedi. Rektum kanseri
nedeniyle ostomi acilan hastalarin 3 tanesi takip suresi
icerisinde laparoskopik olarak opere edilmislerdi.

Tartisma

Stoma, Yunanca kokenli bir kelime olup “aciklik” veya “agiz”
anlamina gelir. Intestinal stoma ise barsagin karin duvarina
agizlastirllmasi anlamina gelir. Kalic1 veya gecici olarak ikiye
ayrilir. Ayrica acilis sekline gore uc (end) ileostomi (Brooke
ileostomi), loop ileostomi, kontinent (Kock) ileostomiler,
loop kolostomi, double-barrel (cifte namlusu) kolostomi
(Mikulicz), Hartmann prosedurta, kalici end kolostomi
olarak smniflandirilabilir.®

Stomalar laparotomi yapilarak, laparoskopik ya da
laparotomi yapilmadan acilabilir. Laparotomi yapilmadan
acilan teknik olan trefin stoma teknigi ilk kez Senapati
tarafindan tarif edilmistir. Trefin stoma teknigi ileostomi

veya kolostomi olarak uygulanabilir.>’

1 74 E Fournier gangreni KOAH Transverstomi

2 68 [ Obstriiksiyon yapmis rektum kanseri iskemik kalp hastalig: Sol kolon

3 63 K Rektovajinal fistiil Iskemik serebrovaskiiler hastalik ~ Sol kolon

i i Diabetes mellitus

4 81 K Vulva kanseri anal invazyon i Sol kolon
Akciger metastazi

5 37 K Obstriiksiyon yapmis rektum kanseri Yok Sol kolon
Trombositopeni

6 70 E Obstriiksiyon yapmis rektum kanseri Karaciger, akciger ve surrenal Sol kolon
metastazi

7 59 Obstritksiyon yapmis rektum kanseri Yok Sol kolon

8 51 K Obstriiksiyon yapmis rektum kanseri Yok Sol kolon

9 47 Fournier gangreni Diabetes mellitus Sol kolon

o - e Tam obstrﬂkte' degil ama gecisin az oldugu Tl Sigmoid kolon

rektum kanseri
o =9 . Tam obstriikte degil ama gecisin az oldugu Yok Sigmoid kolon

rektum kanseri

E: Erkek, K: Kadin, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig:
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Ozellikle genel durumu iyi olmayan, yuksek riskli hastalarda
laparatomi gerektirmeyen teknigi hizl,
guvenilir, kolay uygulanabilen bir yontemdir. Onceden batin
operasyonu gecirilmis olmas1 genellikle kontrendikasyon
olusturmaz. Ameliyat stresi daha kisadir ve ameliyat sonrasi
opiyat ihtiyaci laparotomi ile uygulanan stomaya gore daha
azdir.®

trefin stoma

Trefin stoma, stoma acilan teknikler arasinda en az invaziv
olan, basit ve hizhi tekniktir. Karinda ayr bir laparotomi
kesisi olmadig1 icin postoperatif donemde iyilesme daha
hizli olup, agri minimaldir.” Bununla beraber nadiren de
olsa barsagin proksimal ve distal kisminin belirlenmesi zor
olabilir. Biz genital kanseri olan hastamizda bu zorlukla
karsilasuk ve ameliyat sirasinda bunu belirlemek icin
kolonoskopi yapildi.®

Bir baska tartisma konusu da trefin stoma acilirken
insizyonun genisligidir. Yapilan bir calismada bu uzunlugun
stomanin tgte ikisi kadar olmasi gerektigi belirtilmektedir.’
Bizim insizyonlarimiz ise stomanin boyutu kadardi.
Sigmoid volvulus olgularinda trefin stoma uygulanmis olan
bir calismada, genel anestezi altinda kiictik bir insizyondan
sigmoid kolon vucut disina alindiktan sonra rezeksiyon
yapilmistir. Ardindan trefin stoma uygulamasi yapilmistir.'
Bu calismanin en 6nemli sikintisi genel anestezi uygulanmasi
ihtiyacidir. Dusiik olgu sayisina sahip olan calismamizda
hicbir hastada sigmoid volvulus izlenmedi.

Literatirde trefin stoma teknigi ile ilgili cok sayida
makale mevcut olup bunlarin cogu genel anestezi altinda
yapilmistir.'"'>13 Ayrica laparoskopik yardimli trefin stoma
teknigi de yapilmistir.””> Calismamizin diger calismalardan
en onemli farklilig1 sedasyon altinda lokal anestezi esliginde
yapilmis olmasidir.

Sonuc¢

Anestezi riski yuksek olan hastalarda sedoanaljezi
alunda trefin stoma uygulamasi, endotrakeal entiibasyon
gerektirmemesi nedeniyle hastalara ek bir morbidite yuku
getirmemektedir. Ayrica laparotomi gerektirmemesi de
ozellikle neoadjuvan kemoterapiye gidecek olan rektum
kanserli hastalarda daha az karin i¢i yapisikliga neden oldugu
icin sonraki cerrahi islemin laparoskopik yapilmasinda
kolaylik saglamaktadir.
hastalarda ya da diversiyon gerektiren anorektal bolge
hastaliklarinda bu yontem akilda tutulmali, gerektiginde

uygulanmalidir.

Bu nedenle rektum kanserli
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Etik Kurul Onay1: Retrospektif calismadir.

Hasta Onamu: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: A.A., B.H.K.,, M.B.B,
Konsept: B.H.K., M.B.B., N.K., AB., Dizayn: N.K., A.AB,,
N.A., A.B., Data Toplama veya Isleme: A.A.B., N.K., S.S.K.,
A.Aksoy., Analiz veya Yorumlama: M.B.B., BH.K., A.AB,,
A.A., Literatir Tarama: A.Aksoy., S.S.K., N.A., BHK,
M.B.B.,, Yazan: B.H.K., M.B.B., A.A., N.K., A.A.B.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek
almadiklarim belirtmislerdir.

Kaynaklar

1. Kapan M, Girgin S, Keles C, Onder A, Gumus M. Kolorektal
cerrahide  ostomi uygulamalari. Turkiye Klinikleri Journal —of
Gastroenterohepatology 2010;17:94-106.

2. Oguz A, Turkoglu A, Gumus M, Bozdag Z, Bahadir MV, Teke F, et al.
Trephine stoma: Outcomes in a single center. J Clin Exp Invest 2015;6:87-
90.

3. Detriche O, Berre J, Massaut J, Vincent LJ. The Brussels sedation scale: use
of a siple clinical sedation in patients undergoing mechanical ventilation in
the intensive care. Br ] Anaesth 1999;83:698-701.

4. Sahinoglu AH. Yogun bakimin dogusu, gelismesi ve genel ilkeler. In Yogun
Bakim Sorunlar ve Tedavi Ilkeleri. Ed. 1. Baski, Ankara, Turkiye Klinikleri
Yaymevi. 1992:3-4.

5. Kulacoglu H. Kasik fiuklarmim cerrahi tedavisinde adim-adim lokal
anestezi teknigi “Teknik Not”. Turk J Surg 2012;28:164-168.

6. Akgiun EZ, Yoldas T. Intestinal Stoma. Kolon Rektum Hast Derg
2012;22:133-146.

7. Nessar G, Kayaalp C, Bil D, Karadag S. Trefin lleostomi Tecritbemiz. Turk
J Surg 2011;27:174-175.

8. MacCormack BJ, McCallion WA. Colonoscopic assisted trephine stoma in
children with chronic constipation. Ann R Coll Surg Engl 2014;96:387-
388.

9. Nguyen MH, Pittas F. How large should a skin trephine be for an end
stoma? Aust N Z J Surg 1999 ;69:675-676.

10. Caruso DM, Kassir AA, Robles RA, Gregory MW, Tsujimura RB, Cheung P,
Ferrara PJ. Use of trephine stoma in sigmoid volvulus. Dis Colon Rectum
1996;39:1222-1226.

11. Hellinger MD, Al Haddad A. Minimally invasive stomas. Clin Colon Rectal
Surg 2008;21:53-61.

12. Nylund G, Oresland T, Hultén L. The trephine stoma: formation of a stoma
without laparotomy. Eur J Surg 1997;163:627-629.

13. Kini SU, Perston Y, Radcliffe AG. Laparoscopically assisted trephine stoma
formation Surg Laparosc Endosc 1996;6:371-4.



