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OZET
GIRIS ve AMAC: Anastomoz kagag1 asag1 anterior rezeksiyon sonrasi en ciddi komplikasyondur ve morbidite -
mortalite oranlarin1 ve hastane kalig siiresini uzatir. Bu calismada hastanemiz serisinde saptirici ostomilerin
kolorektal anastomozlarda etkinlik ve glivenliginin retrospektif olarak karsilagtirilmasi amaglanmstir.
YONTEM ve GERECLER: Hastanemizde 2005-2010 yillar1 arasinda rektum adenokanseri tanisiyla elektif
olarak opere edilerek ekstraperitoneal kolorektal veya koloanal anastomoz yapilip saptirici ostomi agilmig tiim
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
BULGULAR: Calismaya toplam 101 hasta alinmistir. Hastalarin 29'una (%28.7) neoadjuvan kemoradyoterapi
(NAKRT) uygulanmisti. Caligma grubundaki hastalarin 33'ine (%32.7) saptirict ostomi uygulanmisti. Bu
hastalarin 31'ine (%93,9) ileostomi, ikisine ise kolostomi uygulanmisti. NAKRT uygulanmig 29 hastanin 14'tiine
(%48.2) saptirict ostomi agildigi ve bunun da istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0.03).
BMI <25 olan hastalardan sadece ikisine saptirici ostomi agilirken; BMI >25 olanlarin 31’ine saptirict ostomi
acilmust1 ve aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.0001). Cerrahi alan enfeksiyonu 24 hastada
(%23.8) saptanan en sik komplikasyondu. Stoma acgilan 33 hastanin 23'Uinde (%69.6) stoma iliskili
komplikasyonlarin gelistigi gozlendi. Saptirict ostomi agilan hastalarin dordiinde (%12.2) dehidratasyon bulgulari
nedeniyle ek tedaviler uygulandigi saptandi. Parastomal cilt infeksiyonlarinin ileostomi agilan 31 hastanin 14'inde
gozlendi (%45).
TARTISMA ve SONUC: Bu hasta serisinde, NAKRT uygulanan ve BMI > 25 olan hastalarda saptirict ostomi
uygulama sikliginin yiiksek oldugu saptanmistir. Primer cerrahi sonrasi en sik komplikasyon olarak cerrahi alan
infeksiyonu 24 hastada (%23.8) saptanmustir. Bu hasta serisinde en sik rastlanan stoma komplikasyonlart siklik
sirastyla; deri irritasyonlart (%42.4), dehidratasyon (%12,1), stoma kanamast (%6.1), miikokiitan6z ayrisma
(%6.1) ve stoma revizyonu (%3) ihtiyacidir. Saptirict ostomi uygulanan hastalarda bu komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, asag1 anterior rezeksiyon, saptirici ostomi, morbidite, mortalite

ABSTRACT

INTRODUCTION: Anastomotic leakage after low anterior resection is the most serious complication and
increases the morbidity and mortality rates and prolonges length of stay. In this study, the effectiveness and safety
of diverting ostomies in colorectal anastomosis was compared retrospectively.
METHODS: The charts of all patients with diverting ostomies operated with extraperitoneal colorectal or coloanal
anastomosis electively due to rectal adenocarcinoma between 2005-2010 were examined retrospectively.
RESULTS: A total of 101 patients were included in the study. Twentynine (28.7%) patients were given
neoadjuvant chemoradiotherapy (NAKRT). Diverting ostomy was applied to 33 of the patients (32.7%) in the
study group. Diverting ileostomy was performed to 33 (93.9%) of these patients, colostomy in the remaining two.
Diverting ostomy was applied to 14 of 29 patients (48.2%) treated with NAKRT (p = 0.03). While the diverting
ostomy was applied in 31 patients with BMI >25, it was used only in two patients with BMI <25 (p = 0.0001).
Surgical site infection was the most frequent complication in 24 patients (23.8%). Stoma related complications
were observed in 23 patients (69.6%). Additional treatments for dehydration were needed in 4 (12.2%) patients.
Parastomal skin infections were observed in 14 of 31 patients (45%) with ileostomy
DISCUSSION AND CONCLUSION: In this series of patients, the diverting ostomy applications were found to
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be more frequent in patients with BMI > 25 and treated with NAKRT. In this series of patients, the most common
stoma complications were; skin irritations (42.4%), dehydration (12.1%), stoma bleeding (6.1%), mucocutaneous
dehiscence (6.1%) and the need for stoma revision (3%). In terms of these complications care should be taken in

patients undergoing diverting ostomy.

Keywords: Rectum carcinoma, low anterior resection, diverting ostomy, morbidity, mortality

GIRIS

Anastomoz kacagi asagi anterior rezeksiyon
sonrast en ciddi komplikasyondur ve morbidite
(reoperasyon,  perkutan  drenaj,  septik
komplikasyonlar, anastomoz stenozu) -
mortalite oranlarin1 ve hastane kalig siiresini
uzatir (1). Kacak sikligi rezeksiyon diizeyi,
islem tipi ve cerrahi deneyime bagli olarak %2
- %39 arasinda bildirilmektedir (2).

Anastomoz kacagi icin risk faktorleri;
erkek cinsiyet, anastomozun yiiksekligi, preop
RT ve ameliyat sirasindaki istenmeyen olaylar
olarak siralanabilir. Saptiric1 ostomiler siklikla
gegici olarak, kagaklarin etkilerini azaltmak ve
kacak ile iliskili yeni girisim oranlarini
azaltmak amaciyla uygulanirlar. Stomalar
rahatsizlik, peristomal enflamasyon,
dehidratasyon gibi birtakim morbiditeler
olustururlar. Kapatilmasi i¢in ikinci ameliyat
gerekir ve bunun da azimsanmayacak
komplikasyonlar1 mevcuttur.

Erken  gelisen = komplikasyonlar;
barsagin karin ig¢ine kagmasi, evisserasyon,
iskemi ve stoma nekrozu, stoma retraksiyonu,
kanama, parastomal enfeksiyon ve delinme,
cerrahi alan enfeksiyonlari, yiliksek akish loop
ileostomi, erken obstriiksiyon ve mukokutandz
ayrilmadir. Geg gelisen komplikasyonlar ise;
stoma prolapsusu, parastomal fitiklar, stoma
stenozu, stoma fistiilii, peristomal cilt
problemleri, ge¢ donemde barsak tikanmasi,
metabolik komplikasyonlar, {iriner ve safra tasi
olusumudur (3).

Stoma kapatilmas1 %2-60 morbidite ve
%0-5 mortaliteye yol agan bir girisimdir. Yara
infeksiyonu  ve anastomoz  kacaklar1
komplikasyonlarin  basinda  gelir.  Erken
kapatilan vakalarda morbidite daha da
yiiksektir. Lokalize kii¢iik anastomoz kagaklari
konservatif tedavi ile yara enfeksiyonlar1 drenaj
ve lokal bakimla kontrol altina alinir (4).
Gerekirse bir siire total parenteral beslenme
uygulanir. Anastomoz kagaginin en sik nedeni
kotii  kanlanma ve anastomoz hattindaki
gerginliktir. Stomanin erken kapatilmasi ile
postoperatif komplikasyon oram yiikselir.
Altibin hastalik bir seride %17.3 kapama iliskili

morbidite bildirilmistir (5). Hemen tiim
serilerde stoma kapatilmasina bagli erken
(nekroz, kanama) ve geg (fistiil, infeksiyon, kesi
fitigy, stoma prolapsusu gelisimi)
komplikasyonlarn ~ ve  stomaya  bagh
reoperasyonun loop kolostomi grubunda daha
fazla oldugu bildirilmektedir (6,7). Buna karsin
yasam  kalitesi agisindan  degerlendirme
yapildiginda lup  kolostomi  uygulanan
hastalarda, lup ileostomi uygulananlara gore
daha iyi yagam kalitesi sonuglar1 bildirilmistir

Rektal kanser cerrahisi sirasinda
adhezyon bariyerleri kullanilarak saptirici
ileostominin 4-6 hafta i¢erisinde kapatilmasinin
KT uygulanmasinda gecikmelere neden
olmaksizin miimkiin olabilecegi de
bildirilmistir (8). Stomalarin kalic1 olarak kalma
riski bazi ¢aligmalarda %19'lara kadar yiiksek
olarak bildirilmistir.

HASTALAR VE METOD
Bu calismada hastanemiz serisinde saptirict
ostomilerin kolorektal anastomozlarda etkinlik
ve giivenliginin retrospektif olarak
kargilastirilmas1 amaglanmigtir. Hastanemizde
2005-2010 yillar1 arasinda rektum adenokanseri
tanistyla  elektif olarak opere edilerek
ekstraperitoneal kolorektal veya koloanal
anastomoz yapilip saptirici ostomi agilmig tiim
hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. Bu ¢aligma ile hastanemiz serisinde;
saptirict  ostomi  se¢iminde ileostomi ve
kolostomi karsilastirilmasi, anastomoz kacak
siklig1, anastomoz kagagi saptanan hastalarda
erken postoperatif ikincil girisimler, ostomi
morbiditeleri, kapatilabilme oranlari,
kapatilamama nedenleri, kapatilma siireleri,
kapatilmaya iliskin komplikasyonlar ve bunlara
yonelik ikincil cerrahi girisim ihtiyac1 ve
hastane kalig siireleri bilgilerine ulagilmistir.
Devamli degiskenler i¢cin Student’s t
testi kullanildi. Veriler retrospektif olarak
toplandi, sayisal veriler i¢in unpaired t-test ya
da Mann-Whitney U-test, Nominal veriler i¢in
Chi-square test ya da Fisher’s exact test
kullanildi. Bu amagla ticari olarak satin
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alinabilen SPSS 16.0 statistical software
programlari kullanildu.

Orijinal Calisma

BULGULAR

Calisgmaya toplam 101 hasta alinmustir.
Hastalarin 59' u erkek, 42'si kadindir. Calisma
grubundaki hastalarin yas ortancasi 61.1+13.2
(14-88) olarak saptanmustir. Tiimorlerin anal
girimden ortalama uzakliklar1 8.89+2.8 cm (3-
15 cm olarak) saptandi. Hastalarm 29'una
(%28.7) neoadjuvan kemoradyoterapi
(NAKRT) uygulanmisti. Calisma grubundaki
79 hastaya (%78,2) asag1 anterior rezeksiyon
uygulanirken; 22 hastaya daha asagi anterior
rezeksiyon uygulanmisti. Calisma grubundaki
hastalarin  33'line (%32.7) saptirict ostomi
uygulanmisti. Bu hastalarin  31'ine (%93,9)
ileostomi, ikisine ise kolostomi uygulanmisti.
NAKRT grubundaki hastalarda ameliyata kadar
ortalama 8.9 hafta (6-12 hafta) beklendigi
saptandi. NAKRT uygulanmig 29 hastanin
14'ine (%48.2) saptirict ostomi agildigi ve
bunun da istatiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p=0.03). BMI <25 olan hastalardan
sadece ikisine saptirici ostomi acilirken; BMI
>25 olanlarin 31’ine saptirici ostomi agilmisti
ve aradaki bu fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.0001).  Saptirict ostomilerin
ortanca 6+3 ay (1-12) sonra kapatilabildigi
saptandi. Cerrahi alan enfeksiyonu 24 hastada
(%23.8) saptanan en sik komplikasyondu.
Ostomi  Komplikasyonlart ~ Tablo  1’de
Ozetlenmigtir. Saptirict ostomi agilmayan ve
sonrasinda anastomoz kagagi saptanan 6
hastanin (%8,9) besine tedavi amacgli saptirict
ostomi uygulandi. Bu hastalarin 4'i (%66)
erkekti ve 571 (%83.3) ise NAKRT
uygulanmayan grupta idi. Saptirici ostomi
acillan grupta kagak tespit edilmemistir.
Hastalar ortalama 32 ay takip edildi. Hastalarin
4'linde (%12) saptirict ostomiler takip siiresinde
kapatilamamisti. Bu hastalarin ii¢liniin (%75)
kaybedilmis olmasi nedeniyle ostomileri
kapatilamamisti. Stoma agilan 33 hastanin
23'tinde (%69.6) stoma iligkili
komplikasyonlarin gelistigi gozlendi. Saptirict
ostomi agilan hastalarin dordiinde (%12.2)
dehidratasyon bulgular1 nedeniyle ek tedaviler
uygulandig1 saptandi. iki hastada(%6) gelisen
miikokiitandéz ayrigsma basit siitiirasyon ile
onartldi.  Parastomal cilt infeksiyonlarmin
ileostomi agilan 31 hastanin 14'iinde gozlendi
(%45). Stoma kenarindan olusan kanama iki
hastada (%6) gozlendi ve kanayan vaskiiler
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olusum siitiir ile kontrol altina alinabildi. Stoma
retraksiyonu nedeniyle bir hastaya (%3) ostomi
bolgesinden cerrahi girisim ile stoma revizyonu
uygulanmasi gerekti.

Tablo 1. Ostomi Komplikasyonlari

KOMPLIKASYON  SAYI YUZDE
Deri Irritasyonlar 14 %42.4
Dehidratasyon 4 %12,1
Stoma Kanamasi 2 %6.1
Miikokiitan6z 2 %6.1
Ayrisma

Stoma Revizyonu 1 %3

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
ameliyat karakteristikleri

Hasta Bilgisi

Yas 61.1+£13.2 (14-88)
Erkek 59 (58.4)

Kadin 42 (41.6)

BMI 25.84+2.80 (21.1-34.4)

Ortalama Takip Siiresi 32 + 1.2 (1-72 ay)

Timorin Anal Kanala  8.89+2.8 cm (3-15 cm)
Mesafesi

NAKRT Uygulanan 29 (%28.7)

LAR/ULAR 79 (%78.2)/ 22 (%21.8)
Ameliyat Siiresi 177+44.4 dk
Ileostomi 31 (%93.9)
Kolostomi 2 (%6.1)
Orta Hat Kesi Ile 7 (%21.2)
Kapatilma
Ostomi Bolgesinden 22 (%78.8)
Kapatilma
TARTISMA

Bu hasta serisinde tiim saptirici ostomiler
elektif sartlarda acilmigtir. Literatiirde, acil
sartlarda stoma agilmasinin komplikasyon
riskini artirdigr belirtilmektedir (7,9). Del Pino
ve ve ark. yaptig1 calismada acil ameliyata
alman olgularda goriilen komplikasyon
sikliginin istatiksel olarak anlamli diizeyde
yilksek oldugu bildirilmektedir (10).Yine
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serimizde 31 hastaya ileostomi (%93.9) ve
sadece 2 hastaya (%6.1) kolostomi agilmustir.
Bu nedenle gruplar arasinda karsilastirma
yapilamamistir.  Ancak literatiirde gegici
ileostomilerle gecici kolostomileri karsilastiran
bircok ¢alisma mevcuttur (11-13). 1986 yilinda
Rutegard ve ark. ¢aligmalarinda stoma ile ilgili
komplikasyon oranin iki stoma grubu arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini ancak ileostomi
ile ilgili komplikasyonlarin daha ciddi oldugunu
belirtmislerdir (11). Bizim serimizde yaklagik
%70 hastada stoma iligkili komplikasyonlar
gelistigi gozlenmistir. Bu komplikasyonlar
arasinda % 42 orani ile cilt irritasyonlar1 en sik
olanidir. Bunu %12 oram ile dehidratasyon
takip etmektedir. Kockerling ve ark.
caligmalarinda 464 hastanin  retrospektif
degerlendirilmesi sonucunda ileostomi
grubunda cerrahi tedavi gerektiren
komplikasyonlarin daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir (12). Gooszen ve ark. yaptiklari
randomize ¢ok merkezli bir ¢alismada ileostomi
grubunda komplikasyonlarin ve cilt
irritasyonunun beklenenden daha sik oldugunu
saptamiglardir.  Kolostomi  grubunda da
prolapsus daha sik bulunmustur (13).
fleostomili hastalarin 2/3’iinde giinliik
gida ve s1vi alimimin dengelenmesinin gerektigi,
ileostomi kapatilmasinin kolostomi
kapatilmasindan daha sik ve daha ciddi
komplikasyonlara yol agtigi belirtilmistir.
Ayrica barsak hasarlanmasi ve stenoz riskinin
oldugu da vurgulanmstir. Bizim serimizde deri
irritasyonlar1 da komplikasyon olarak kabul
edildiginde, yaklasik %70 hastada stoma iligkili
komplikasyonlar gelistigi gozlenmistir. Stoma
morbiditesinin = %10-60 arasinda degistigi
bir¢ok kaynakta bildirilmektedir (14). Oranlarin
bu denli farkli olusu, bazi arastirmacilarin
peristomal deri irritasyonunu komplikasyon
olarak kabul etmeyisinden ileri gelmektedir.
Bazilar1 ¢ok basit uygulamalarla ortadan
kaldirilabilen bu komplikasyonlarin erken
donemde fark edilmeleri olduk¢a oOnemlidir
(15). Duchesne ve ark. c¢alismasinda
malignitenin ~ stoma  komplikasyonlarinin
iizerine etkisinin olmadigi bildirilmektedir (16).
Literatirde bu konuda farkli fikirler
bulunmaktadir. Ileostomili ve kolostomili
olgulardaki komplikasyon oranminin literatiirde
genis bir dagilimda oldugu goriilmektedir (17).
Bu oran %10 ile %70 arasinda degismektedir
(15). Literatiirde stoma tiirtiniin
komplikasyonlar tiizerine etkisi oldugunu
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bildiren bir¢cok c¢alisgma mevcuttur (18-20).
Stoma komplikasyonlar ile ilgili ¢alismalarin
cogunda ileostomi olgularinda komplikasyon
sikligimin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(20). Az sayida calismada da kolostomili
olgularda daha sik komplikasyon goriildiigii
bildirilmektedir (6). Ileostomili olgularda
komplikasyon oraninin %40 ile %90 arasinda,
kolostomili olgularda ise %30 ile %70 arasinda
oldugunu belirten degisik ¢aligmalar vardir (20-
21).

SONUCLAR

Bu hasta serisinde, NAKRT uygulanan ve BMI
> 25 olan hastalarda saptiricit ostomi uygulama
sikliginin yiikksek oldugu saptanmistir. Primer
cerrahi sonrast en sik komplikasyon olarak
cerrahi alan infeksiyonu 24 hastada (%23.8)
saptanmistir. Bu hasta serisinde en sik rastlanan
stoma komplikasyonlar1 siklik sirasiyla; deri
irritasyonlar1 (%42.4), dehidratasyon (%12,1),
stoma kanamasi (%6.1), miikokiitan6z ayrisma
(%6.1) ve stoma revizyonu (%3) ihtiyacidir.
Saptirict  ostomi uygulanan hastalarda bu
komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmalidir. Rektum kanserinin  cerrahi
tedavisinde saptirici ileostomi uygulanmasi
bazi morbiditeleri de beraberinde getirmektedir.
Ancak bu morbidite, rektum diizeyinde bir
anastomoz kagaginin yol acabilecegi daha ciddi
morbiditeyi dengelemektedir.

Cikar Catismasi: Yok
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