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3	soru	3	cevap:	
İleostomiyi en	erken	ne	zaman	kapayalım?	

Hartman's prosedürü	kapamada	hangi	teknik?	
Yapay	sfinkterli stoma,	hayal	mi?

Dr.	Feza	Yarbuğ Karakayalı
Başkent	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi

Genel	Cerrahi	Anabilim	Dalı/	İstanbul

İleostomi Komplikasyonları
1- Kapatma	öncesi	(%25)

Dehidratasyon,	elektolit imbalansı,	psikolojik	sorunlar,	parastomal herni

2- Kapatma	sonrası	(%17-40)
Yara	yeri	enfeksiyonu	

İB	obstrüksiyonu

Kaçak	

Enfeksiyon	,abse,	kanama,	fistül

Herni

Sherman KL,	Wexner SD.	Considerations in	stoma reversal.	Clin Colon Rectal Surg.	2017;30:172-177.	

• Parastomal ödem	azalır,
• Anastomoz kaçakları	tanı	ortanca	12.	gün,	
• Kaçakların	%40’ı	11-20.günde	saptanır,
• Karın	içi	ve	parastomal adhezyonlar 14.	günde	başlar.	

Komplikasyonlar,		adjuvan tedavi	nedeniyle	gecikme	sık,

>6	ay	intestinal obstüksiyon riski	%29

Menegaux F,	Jordi-Galais P,	Turrin N,	Chigot JP.	Closure of	small bowel stomas on	postoperative day 10.	Eur J	Surg.	2002;168:713–715.	

İleostomi genelde	2-3	ay	içinde	kapatılır

N:95	Erken	kapama
1.	hafta

N:95	Geç	kapama
2.	ay

Etyoloji,	Neoadjuvan tedavi,	anastomoz seviyesi	ve	güvenliği	açısından	bias

Yara	
Enfeksiyonu

%19

%5

İntestinal
Obstrüksiyon

%3

%16

cerrahi	
Komplikasyonları

%5

%15

P=0.007 P=0.02P=0.002

N:37	Erken	kapama
2.	hafta

N:34	Geç		kapama
12.	hafta

%27	Stoma kapatılamadı,

Anastomoz kaçağı,	

İleal anastomoz kaçağı,

Yara	enfeksiyonu,

Revizyon	cerrahi/girişim	fazla	

Çalışma	sonlandırıldı!!!!! Bondeven 2015

Jİminez-Rodriquez 2016

Jiminez-Gomez 2017

Gadan 2017

Struriale 2017

Hughes 2017

Sun	2019

• 719	hasta

• İleostomi kapatılma	süresi	2,5-16	ay

• Geç	kapatılma	(ort:10	haftadan	daha	geç)	

LARS		için	risk	faktörü	
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n:55	Erken	kapama
8-13.	gün

n:57	Geç	kapama
>3	ay

QLQ-C30, QLQ-CR29, Short Form 36, LAS skor anketi ve BFI anketi  

Yaşam	Kalitesi	Değişmiyor
LARS	açısından	fark	yok	

• Morbidite,	mortalite,

• Sağkalım farkı	yok

• İleostomi kapatma	kararında;

Hastanın	durumu,	

KT	rejimi,		

Anastomoz güvenliği	gözetilmeli	

• 3-4	kür	sonra	ileostomi kaptılmış
• Öncesi	ve	sonrası	KT’ye 2	hafta	ara	ile

n:220	Adjuvan KT

n:161	KT	arasında	
İleostomi
kapatılması

n:59	KT	sonrası
İleostomi

kapatılması

8,5	hafta	komplikasyon	gelişim	
riski	için		cut-off zamanlama

Cevap;	İleostomiyi en	erken	ne	zaman	kapatalım?

• İleostomi kapatılması	için	güvenilir	zaman	3.	aydır,

• Görüntüleme/muayene	yöntemlerinin	anastomozu

değerlendirmede		güvenilirliği	tartışmalı,

• Seçilmiş	hastalarda	adjuvan tedavi	sırasında	ileostomi

kapatılabilir.

• Morbidite 58%,	mortalite %7	

• Anastomoz kaçağı	%6,

Zorluklar	çok!!!

• Dens pelvik adhezyonlar
• Kronik	pelvik enfeksiyon
• Kısa	rektal güdük	
• Yaş,	obezite,	malignite varlığı	ve	ek	hastalıklar

• Anal	kanal	ve	sfinkterler yetmezliği	

• Büyük	insizyonel herniler
• Diversiyon ostomi gereksinimi

S	Hallam,	Hartmann’s procedure,	reversal and rate	of	stoma-free survival.Ann R	Coll Surg Engl 2018;	100:	301–307	

HARTMAN’S	YÖNTEMİ	KAPATILMASI	

H.	Scheidbach et.	al.	Laparoscopic approach for Hartmann reversal procedures.		Journal of	Minimal	Access	Surgery,	vol.	2,	pp.	203-204,	2006.	

• Başarılı	kapatılması	<%50	(%19.2–69),

• National Bowel Cancer Audit (2015);	18.	ayda	%	95	hastanın	hala	stoması var.		

HARTMAN’S	YÖNTEMİ	KAPATILMASI	

AÇIK&MIC	TEKNİK
• 5,853	LKRC	arasında	laparoskopik Hartman’s kapatılması	<%1,

• Geçirilmiş	açık	cerrahi,	malign etyoloji,	uzun	bekleme	süresi	açık	cerrahi	tercihi,

• Açığa	dönüş	%20.
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Single-port	Laparoskopik Hartman’s Kapatılması

• >10	cm	rektal güdük

• İlk	ameliyat	laparoskopik ve	peritonit	az	

• <VKİ	

• Yüksek	tecrübe	

• Morbidite %18	(1	anastomoz kaçağı)	

23	çalışma	LHK:3139/	AHK:10325

Laparoskopik yöntem	ile

• Cerrahi	revizyon,

• Anastomoz kaçağı,

• Morbidite,

• İntraabdominal abse,

• Yara	yeri	enfeksiyonu,

• Cerrahi	sonrası	ileus düşük

• Mortalite benzer

26	çalışma	MİHK:3170/AHK:10570

Laparoskopik yöntem	ile		ile	açığa	dönme	%17

• Morbidite %18,5

• Yara	yeri	enfeksiyonu	%8

• Anastomoz kaçağı	%2,6	oranları	düşük

• Yatış	süresi	kısa	

• Ameliyat	süresi	kısa	

• İleostomi oranı	%7	(%20)

• Cerrahi	revizyon	oranı,	mortalite benzer		

Cevap:	Hartman’s Yöntemi	Kapamada	Hangi	Teknik

Tecrübe

Kısa	rektal güdük	varlığı

Geçirilmiş	açık	ameliyat/lar,	

Pelvik adhezyonlar

Malignite/pelvik RT

Hastanın	durumu

Obezite,

Parastomal/insizyonel herni varlığı

Splenik flx ve	rektal güdüğün	serbestleştirilme	

zorluğu

Uzun	bekleme	süresi

Açık	cerrahi

MİC
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Cevap- Yapay	sfinkterli stoma,	hayal	mi?

Yapay	sfinkter için	

• Bir	kas	modeline	ihtiyaç	var.

• Elektrik/ısı	yada	mekanik	uyarı	ile	kasılma,

• Kontrol	edilebilen	sıkma/	gevşeme	özelliğine	sahip	olacak	

Şimdilik	hayal	!!!!!


