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Hartmann Kolostomi Kapatilmas1 Esnasinda Gelisen Mesane Perforasyonu; Bir Olgu Sunumu

Mehmet SARAC?

0Oz Yaymn Bilgisi
Hartmann procediirii (HP) baglica kolon obstriksiyon ve perforasyonlarini igeren gesitli Goénderi Tarihi:13.10.2018
kolonik aciller i¢in uygulanan bir yéntemdir. HP’ne bagli stoma bagirsak siirekliligi ikinci Kabul Tarihi:14.07.2019
bir operasyon ile saglanincaya kadar gegici olarak diisiiniiliir ancak HP uygulanan bazi Online Yayin Tarihi:31.12.2019
hastalarda stoma kapatilmasi yapilamiyabilir. Bu olgumuzda 52 yaginda ileus nedeniyle ~ DOI: 10.26453/0tjhs.469873
acil servise bagvuran tarafimiza HP uygulanmis, post operatif 1. Yilinda ostomisi
kapatilmak {izere klinigimize yatirilarak operasyona alindi. Bu esnada mesane
perforasyonu gelisti. Olgumuzu tip literatiiriine bir katki olmasi nedeniyle sunmay1
amagcladik. HP kapatilmasi girisimi sirasinda gelisen mesane perforasyonu irdelendi.
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Bladder Perforation During Reversal Of Hartmann's Procedure; A Case Report
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Abstract

The Hartmann procedure is used for various colonic emergencies, including mainly
colon obstruction and perforation. HP is technically reversible, and surgeons often
consider the stoma associated with this procedure as being temporary until bowel
continuity is restored by a second operation. Some of the patients who undergo HP,
however, will not undergo stoma closure. In this case, a 52-year-old patient who
underwent HP was admitted to the emergency department due to ileus, and he was
hospitalized in our clinic to close the ostomy in the first postoperative year. During the
operation bladder perforation developed. We aimed to present our case as a contribution
to the medical literature. Bladder perforation during reversal of HP is evaluated.
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GIRIS

Hartmann prosediirii (HP) ilk defa 1921
yilinda Dr. Henry Albert Hartmann
tarafindan tanimlanmistir; malign tiimdre
bagli kolonik obstriksiyon nedeni ile acil
opere edilmis iki hastada sigmoid
rezeksiyon ile rektal giidiiglin siitiire edilip

birakildigi ve kolostomi agildigi rapor

edilmistir. HP daha sonra baslica kolon
obstriksiyon ve perforasyonlarini igeren
bazi1 kolonik aciller i¢in uygulanan bir
yontem olmustur.® HP teknik olarak geri
doniistimliidiir, cerrahlar HP’ne bagh
stomay1r bagirsak siirekliligi ikinci bir
operasyon ile saglanincaya kadar gegici

olarak diisiinlirler. Bununla beraber HP
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uygulanan baz1 hastalarda stoma
kapatilmasina ~ gidilmez.? Hangi HP
kapatilmasinin miimkiin olacagi yoniinde
yerlesik bir kural yoktur, karar genellikle
hastanin bireysel 6zeliklerine goére cerrah
tarafindan verilir.> HP sonrasi re-anastomoz
teknik olarak zahmetli ve anlamli mortalite
ve morbidite ile iligkili olarak bildirilmistir,
morbidite ve mortaite oranlart %0-75 ve
%0-28 oranlarinda bildirilmistir.? Ayrica
%13-69

anastomoz veya tekrara

oranlarinda ya basarisiz re-
re-anastomoz
diistiniilmemesi sebebi ile HP sonras1 kalici
stoma oranlar1 bildirilmistir. Hastada kisa
rektal giidiik birakilmasi ve daha Once
radyoterapi gérmiis olmast HP kapanmasi
esnasinda zorluklara yol agmaktadir.” Bu
olgumuzda HP kapatilmasi sirasinda
gelisen mesane perforasyonun sebeplerini
irdelendi.

OLGU

Hastadan onam alindi. 52 yasinda erkek
hastaya yaklagik 1 yil once obstiriksiyon
yapmis rektum kanseri nedeni ile HP
klinigimizce  uygulanmisti. Rektumdaki

kitle  aniisten  yaklagtk 6. cm’de
baslamaktaydi. Rezeksiyon sonrasi 3 cm
uzunlugunda rektal giidiik birakilmst.
Hasta operayondan sonra kemoradyoterapi
aldi. Hastaya radyoterapiden yaklasik 10 ay
ve operasyondan yaklasik 1 yil sonra HP
kapatilmasi i¢in operasyona alindi. ilk basta

laparaskopik olarak bakildi ancak pevisteki
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yogun ince barsak yapisikliklar1 olmasi
sebebi ile acgik operasyona gecildi.
Pelvisteki ince barsaklara ait yapisikliklar
ayrilirken rektal giidiige dogru yogun
yapisiklik nedeni ile ilueumda yaklasik 3
cm uzunlugunda tam kat yaralanma
meydana geldi ve parsiyel rezeksiyon ve
uc-uca anastomoz yapildi. Rektal gilidiik
izole edildiginde pelvise gomiik normalden
daha kalin olarak palpe edildi acaba mesane
invaze mevcut olabilir mi diye diistiniildii
ancak idrar sondast ¢cok yukarida olmasi ve
mesanenin sonlaniyor olarak izlenmesi
nedeni ile radyoterapiye sekonder degisiklik
olabilecegi diislinliliip aniisten yerlestirilen
stapler ile rektal gilidik delindi ancak
staplerin ucu yeterince disart ¢ikmada.
Stapler amvil ile birlestirilip kapatilinca tam
kapanma olmamasi sebebi ile amvil ayrilip
rektal giidiik stapler klavuzlugunda kiint ve
keskin diseksiyon ile inceltilirken luminal
bir alan girildigi farkedilince mesanenin
perfore oldugu izlendi. Mesanede yaklasik
0.5 cm ¢apinda iki adet perfore alan1 primer
olarak siitiirlize edilip hastaya tekrar
kolostomi agildi. Kolostomi ag¢ilmasinin
sebebi islem sirasinda mesanenin kalan
rektal giidiige invaze olmasi, diseksiyon
sirasinda mesane yaralanmasi gelismesi ve
rektal giidiikten tamamen izole olarak
ayrilamamas1 nedeniyle tekrardan ostomi

acild.
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HP kapatilmasi dikkatle yaklasilmasi
gereken major bir abdominal

operasyondur.” Cerrahi tekniklerdeki ve

laparoskopik  cerrahi  deneyimlerindeki
gelismelere ragmen HP sonrasi barsak
devamliliginin  saglanmast hala anlamli
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Benign
bir duruma bagli olarak agilan HP’niin
kapatilma sans1 malign hastaliga gore daha
yiiksektir.® HP kapanma zamanini hastanin
genel durumu, aldigi kemoradyoterapi,
kullandig1 ilaglar, kronik hastaliklar gibi
birgok durum etkilese de ilk olarak
diisiiniilmesi gereken onkolojik durumdur.’
Hastamiza obstriksiyon yapmis rektum
kanseri nedeni ile HP uygulanmisti. Erken
donemde HP kapatilmasi (ilk 6 ay) ile
postoperatif komplikasyon riskinde anlaml
olarak artis bulunmaktadir. Kolostomi
kapatilma islemine agildiktan yaklagik 12
ay sonra operasyon hazirliklar1 yapildi.
Hasta operasyona alindi. Birgok cerrah re-
anastomoz esnasinda rektal giidiiglin kolay
bulunmasi i¢in uzun emilemeyen siitiirler
kullansa da postoperatif bunun yararini
gosteren her hangi bir ¢alisma yoktur.6
Rektal gilidiigiin  kapatilmas1 esnasinda
lineer kapatict stapler kullanilmisti. HP
esnasinda  teknik

Abdominal

kapatilmasi olarak

zorluklar  olabilir; duvar

defektine ve yogun adezyonlara bagh

olarak  cerrahi  prosediiriin  baslangi¢
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asamasinda organ hasari ile karsllasllabilir.8
Hastamiz da pelvisteki yogun yapisikliklar
nedeni ile operasyon esnasinda ileum
yaralanmas1  goriildi. Bazi hastalarda
cerrahi alan radyoterapi ve kemoterapi ile
etkilenebilir, kisa rektal giidik ve rektal
gidiigiin  pelvise  gdmiilmesi  cerrahi
esnasinda ilave giicliiklere neden olur.
Hastamizda HP kapatilmasi girisiminden
once kemoradyoterapi uygulanmis ve
pelvise gomiik kisa bir rektal giidiik
bulunmaktaydi. Bu  giigliiklerin  HP
kapatilmasi esnasinda mesane perforasyonu
gelisimine katkida bulundugunu diisiiniildii.
Sonuc

HP  kapatilmasi  cerrahi  teknikteki
gelismeler ragmen hala anlamli morbidite
ve diisiikte olsa mortalite oranina sahiptir.
Her HP kapatilamayabilir. Ozellikle rektal
gidiigiin kisa oldugu, pelvise gomik
oldugu ve operasyondan oOnce radyoterapi
almis hastalar cerrahi giicliiklere katkida
bulunur. HP esnasinda rektal giidiigiin daha
kalin hissedilmesi esnasinda mesanenin
yapismis olabilecegi diistiniiliip mesanenin
sisirilmesi ile sinirlari da net belirlenip

mesane yaralanmasi ihtimali azaltilabilir.
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