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OZET

SSK [zmirEgitim Hastanesi, 3. Cerrahi Kliniginde, 1997-2002 yillar1 arasinda kolostomisi kapatilan 24 olgu retro-
spektif olarak incelendi. Olgularin 19°u (%79) erkek, 5'i (%21) kadin olup yas ortalamasi 57 dir.

Olgularin 14’(inde (%58) intraperitoneal kapatma, 10°'unda (%42) ekstraperitoneal (basit loop) kapatma yapild..
9 (%37,5) olguda posoperatif erken dénemde komplikasyon gérildii. Bu kompilikasyonlar; yara enfeksiyonu 5 (%20),
atelektazi 2 (%8,3), anastomoz kacgagi 1 (%4,6) ve eventrasyon 1 (%4,6) olguda gériildii. Mortalitemiz olmad.

SUMMARY

In the 3° Surgery Department of SSK [zmir Education Hospital we performed 24 colostomy closure between 1997
and 2002.19 (79%) of these patients were male and 5 (21%) of them were female and the average age was 57.

14 (568%) of colostomies were closed intraperitoneally and 10 (42%) cases ekstraperitoneally (simple loop closure).

We observed at 9 (37,5%) patients early complications. These complications were 5 wound infections, 2 atelectasis,
1 anastomotic leak and 1 wound dehiscence. We had no mortality related to the complications.

GiRiS

Gunimuzde degisik kolon patolojilerinde, zorunlu olarak
halen gegici kolostomi agilmaktadir. Kolorektal yaralan-
malarda, kolonik ileuslarda ve anastomozu korumak igin
siklikla gegici kolostomi agilmaktadir. Bu kolostomilerin
kapatilmasi agilmasi kadar kolay bir islem degildir. Ge-
nellikle basit bir girisim olarak dusunulen kolostomi kapa-
tilmasi, 6zlellikle end kolostomilerde cerrahi oldukga zor-
layan ve postoperatif komplikasyonlara yol agabilen bir
girisimdir. Buna karsilik loop kolostomilerin kapatiimasi
daha kolay ve komplikasyon orani daha disUktur.

Kolostomi kapatilmasi operasyonu gegiren 24 olgunun
dosyalarini retrospektif olarak inceledik. Bu olgular; ko-
lostomi tipi, kapatma teknigi ve zamani, postopeatif kom-
plikasyonlar agisindan incelendi.

GEREG VE YONTEM

SSK izmir Egitim Hastanesi, 3. Cerrahi Kliniginde, 1997
ile 2002 tarihleri arasinda kolostomi kapatiimasi
uygulanan 24 hastanin dosyalarini retrospektif olarak
inceledik.
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Tdm olgularda ameliyat 6ncesi 3 giin mekanik kolon
temizligi yapildi. Bu islemde kolostomi proksimali igin
hint yagi, kolostomi distali icin BT enema kullanildi. Tim
olgularda 3. generasyon sefalosporin ve metranidazol ile
proflaksi yapildi, cilt primer olarak kapatiimistir. Cilt ka-
patilirken cilt altina antibiyotik konmadi.

BULGULAR

Kolostomi kapatilan 24 olgunun 19'u (%79) erkek, 5'i
(%21) kadin olup yas ortalamasi 57 (17-78) idi.

Olgularin kolostomi endikasyonlari icinde ilk sirayr %42
orani ile rektum yaralanmalari almigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Kolostomi endikasyonlari

Endikasyonlar Olgu sayisi Yiizde (%)
Rektum yaralanmasi 10 42
Rektosigmoid Tumor 8 32,8
Sigmoid Volvulus 5 21
Fornier Gangreni 1 4,2
Toplam 24 100

Rectum yaralamalari (8 olgu), fornier gangreni (1 olgu)
ve sigmoid volvuluslu 1 olguya loop kolostomi uygulandi.

Rectosigmoid timoérlerde (8 olgu) ve sigmoid volvulusu
olan 4 olgya Hartman prosediri (End kolostomi) uygu-
landi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 2. Kolostomi tipleri

Kolostomi Tipi Olgu sayisi Yiizde (%)
End (ug) Kolostomi 12 50
(Hartman tipi)

Loop Kolostomi 12 50
Toplam 24 100

Kolostomi kapatma suresi 1 ile 12 ay arasinda olup
ortalama 5 aydrr.

Kolostomilerin 23'U elle 1’i stapler ile kapatiimis olup elle
kapatilan 23 olgunun 22 ‘sinde tek kat anastomoz
yapilmistir.

Olgularin 14’tUne intraperitoneal anastomoz uygulanirken
10°’u laparotomisiz (basit loop kapatma) kapatiimigtir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Kolostomi kapatma tipleri

Kolostomi kapatma yontemi Olgu  Yulzde (%)
intraperitoneal kapatma(Rezeksiyon+ 14 58
Anastomoz)

Ekstarperitoneal kapatma 10 42
(Basit Loop kapatma)

Toplam 24 100

intraoperatif ve postoperatif mortalite gériilmeyen olgu-
larin Q'unda (%37,5) postoperatif erken donem de kom-
plikasyon gelismistir (Tablo 4). Komplikasyonlar arasinda
en sik gorlleni %20 siklikla yara enfeksiyonu olmustur.
Bunu siklik sirasina gore atelektazi, anastomoz kagagi
ve eventrasyon izlemigtir (Tablo 4).

Yara enfeksiyonlari; yara bakimi, atelektazi ve anasto-
moz kagag tibbi tedavi ile iyilesmistir.

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu Ylzde
Yara enfeksiyonu 5 20
Atelektazi 2 8,7
Anastomoz kagagi 1 4,4
Evantrasyon 1 4,4
Toplam 9 37,5

Evantre olan vakamizda erken cerrahi girisim ile karin
kapitiimis olup kalan 8 olgu ise tibbi tedavi ile iyiles-
migtir.

Komplike olgularda kolostomi kapatma suresi ortalama
4.5 ay iken komplikasyon goérilmeyen olgularda bu stlire
5 ay olmustur.

Kolostomi tipi ile komplikasyonlarin gértlme sikhdi kar-
silastirilinca end kolostomilerde 6 (%25), loop kolosto-
milerde ise 3 (%12.5) olguda komplikasyon goérilmustir.

Kolostomi kapatma teknigi ile komplikasyonlar karsilasti-
rilinca gértlmusturki, intraperitoneal kapatilan olgularda
6 (%25), ekstraperitoneal kapatilanlarda 3 (%12.5) kom-
plikasyon gelismistir.

TARTISMA

Stapler aletinin yaygin kullanilmasi, acil olgularda in-
traoperatif kolon irrigasyonu ve primer anastomoz yapil-
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masi sonucu kolostomi agma insidansi azalsa da post-
operatif komplikasyonlar halen yliksektir.Basit bir islem
olarak nitelense de kolostomi kapatiimasi, kolostomi
aclimasindan daha zor ve komplikedir (2,3,13).

Kolostomi kapatiimasinda, kolon anastomuzu sonrasi
gelisebilecek her komplikasyon ortaya cikabilir. Kolos-
tomi kapatilmasi sonrasi gorulebilen komplikasyonlarin
insidansi %12-50 arasi degismektedir (4,8,9,1012). Kom-
plikasyon oranini Madiba %12, Pitman %33, Nmadu
%37.7, Kyle %50 olarak bildirmistir (4,5,8,9). Bizim seri-
mizde ise bu oran %37.5ir.

Kolostomi kapatiimasindan sonra gorilebilen komplikas-
yonlar sirasi ile; yara enfeksiyonu, anastomoz agilmasi
(sterkoral fistll), pulmoner komplikasyonlar, ileus, evan-
trasyon ve karin igi abselerdir (3,7,13). En sik goérllen
komplikasyon yara enfeksiyonu olup gérilme orani %6.6
ile %28.5 arasinda degismektedir (3,4,8,10,12). Bizim
serimizde en ¢ok gorilen komplikasyon yara enfeksi-
yonu olup %20 siklikta tesbit edilmistir (Tablo 4). Bunla-
rin hepsi de kolostomi yerindeki yarada gelismis ve tibbi
tedavi ile iyilegsmigtir. Yara enfeksiyonunun yaralarin pri-
mer kapatiimasinda daha sik gérildigund, bu yizden
yaralarda gecikmis primer kapama yada sekonder kapa-
ma yapilmasini dnerenler vardir (9,10,13). Baz otérler
ise yara enfeksiyonu insidansini azaltan faktorlerin iyi bir
preoperatif kolon temizligi ve antibiyoterapi oldugunu ileri
surmdaslerdir (4,11).

Kolostomi kapatilmasinin en dramatik komplikasyonu
anastomoz kacagidir (fekal fistll). Bu komplikasyonun
g6rilme orani %1,8 ile %18.5 arasindadir (2,4,8,12,13).

Bizim serimizde anastomoz kagadi 1 olguda (%4,4) ge-
lismis ve tibbi tedavi ile iyilesmistir. Korkut ve Mosdel ise
serilerinde anastomoz kacgagi gorulmedigini bildirmigler-
dir (3,7).

Komplikasyon sikhdi ile kolostomi kapatiima siresi ara-
sinda bir baglanti olup olmadigi tartismalidir. Genel kani;
kolostomilerin 2 aydan daha erken kapatiimasinin kom-
plikasyon oranini artirdigi yénundedir (1,7,12,13). Pit-

KAYNAKLAR

man ve Korkut ise kolostomi kapatiima suresi ile kompli-
kasyonlar arsinda iliski olmadigini bildirmislerdir (3,9).
Olgu sayimizin azlidi nedeniyle bu konuda bir yorum
yapamazsak da komplike olgularimizda kolostomi kapat-
ma suresi 4,5 ay, komplike olmayanlarda ise 5 aydir.

Kolostomi tipi ile komplikasyonlarin sikhdi arasinda bir
iliski olup olmadigi da literatirde siklkla tartigilan bir ko-
nudur. Aslinda kolostomi tipi kapatilma seklini tayin et-
mekte ve asil tartisma kolostominin kapatiima sekli Gize-
rinde yapilmaktadir. Zira kolostominin intraperitoneal mi
yoksa ekstraperitoneal mi kapatilacagi, rezeksiyon +
anastomoz mu yapilacagi yoksa basit loop kapatma mi
yapilacagi kolostominin tipine baghdir.

Bazi calismalarda kolostomi tipi ve kapatma sekli ara-
sinda bir iligki olmadidi bildirilmigtir (6,7,10,11,13). Ma-
diba, Mileski ve Mosdell basit loop kapamanin daha
kolay ve hizli olmasina ragmen komplikasyon oraninin
degismedigini ileri stirmuslerdir (5-7). Diger calismalarda
ise kolostomi tipi ve kapatma seklinin komplikasyon insi-
densini artirdigi yonindedir. Zira end kolostomilerin
laparotomi, rezeksiyon+anastomozla kapatilabilecegi,
bununda komplikasyonlari artiracag belirtiimektedir (3,8,
12). Korkut’'un galismasinda loop kolostomilerde gérilen
komplikasyon orani %16 iken, end kolostomilerde bu
oran %40’a kadar ¢ikmigtir (3). Bizim ¢alismamizda da
gerek kolostomi tipi, gerekse kolostomi kapatma sekli
komlikasyon oranini etkilemistir. Loop kolostomi ve basit
kapatmalarda gérilen komlikasyon orani, end kolostomi-
lerde ve rezeksiyon+anastomoz yapilanlarda goérilen
komplikasyonlardan daha disik ve yaklasik vyarisi
kadardir (%12,5 karsilik %25).

SONUG

Kolostomi kapatiimasi, 6zellikle end kolostomilerde kom-
plikasyonlar yuksek girisimlerdir. Acil kolon patolojilerin-
de kapatma komlikasyonlari da g6z 6niinde bulundurula-
rak loop kolostomiler tercih edilmeli, kolon cerrahisinde
gosterilen titizlik ve kurallar géz éniinde bulundurulmali-
dir. Zira, kolostomi kapatiimasi basit bir islem degildir.
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