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DENEYSEL LOKALIZE FEKAL PERITONITTE PRIMER KOLON ANASTOMOZU iLE
KOLOSTOMININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF PRIMARY COLONIC ANASTOMOSIS AND COLOSTOMY IN
EXPERIMENTAL LOCALIZED FECAL PERITONITIS
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OZET

Amag: Yirmidort saat gecikme ile miidahale edilen kolon yaralanmalarinda, fekal kontaminasyon lokalize kalmis ise hangi
cerrahi tedavi metodu tercih edilmelidir.

Gerec ve yontem: Otuzbes sicanda kolon yaralanmasi olusturuldu ve 24 saat beklendi. Yedi sican (%20) bu siirede yaygin
peritonitten 61dii. Yirmisekiz sicanda ise yaralanma bélgesini ¢evre dokular sinirlandirdi. Bu denekler randomize olarak
14°ii iki gruba ayrildi. Bir gruba u¢ kolostomi yapilirken, digerine primer anastomoz yapildi. intraabdominal komplikasy-
onlar ve 15 giinliik mortaliteler incelendi.

Bulgular: intraabdominal komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda fark yoktu. Onbes giinliik yasam siiresi kolostomi
grubunda %71.4 iken, primer anastomoz grubunda %78.5 idi (p=0.31).

Sonuclar: Sicanlarda yarali veya perfore kolon alaninin ¢evresi diger organlarla sinirlandirilmis ve yaygin peritonit engel-
lenmisg ise fekal kontaminasyon ve gecikmis onarim stiresine ragmen primer anastomoz kolostomi ile ayni sonuglari ver-
mektedir.

Anabhtar kelimeler: Kolon yaralanmasi, peritonit, kolostomi, intestinal anastomoz.

ABSTRACT

Background: To investigate the appropriate surgical method that should be selected in the localized fecal peritonitis due
to colonic injuries with 24 hours delay.

Methods: Colonic injuries were performed in 35 rats and the repairs were carried out after 24 hours. Seven rats (%20)
died of generalized peritonitis in this period. The remaining 28 rats in which fecal peritonitis were localized by sur-
rounding organs, were randomized in two groups: colostomy (n=14) and primary anastomosis (n=14). Intraabdominal
complications and 15 days mortality were assessed.

Results: The groups had similar results according to intraabdominal complications. The 15 days survival was 71.4 % for
the colostomy group and 78.5 % for the anastomosis group (p=0.31)

Conclusion: If the injured or perforated colon is surrounded by the organs and so the generalized peritonitis is avoided,
primary anastomosis would have similar results with colostomy despite fecal contamination and prolonged intervention
time.

Key words: Colonic injury, peritonitis, colostomy, intestinal anastomosis.

GIRIS

Kolon yaralanmalarinda ve divertikiilit, tiimor gi-
bi nedenlerle olusan kolon perforasyonlarinda fekal
kontaminasyon kacinilmazdir. Bu durumda tedavi
sonucunu etkileyen faktérler, fekal kontaminasyo-
nun derecesi, tedavi icin gecen siire, hastanin genel
durumu, eslik eden organ yaralanmalari ve yaralan-
manin seklidir."* Operasyon ile yaralanma arasinda
gecen siirenin uzamasinin komplikasyon ve morta-
liteyi arttirdigi, dolayisiyla da uygulanacak tedavi
yontemini belirledigi bir¢cok calismada ortaya ko-
nulmus ve gecikmis fekal peritonit olgularinda ko-
lostomi agilmasi genel olarak kabul gérmiistiir."” An-

cak bazen yaralanmanin {izerinden 24 saat ge¢mis
olmasina ragmen, lokalize kalmis fekal kontaminas-
yonlu olgular da literatiirde bildirilmektedir."” Bun-
lar intraabdominal diger organlarca sinirlandirilmis
nadir olgular olup gecen uzun siireye ramen mor-
talite ile sonuclanmamaktadir. Lokalize fekal peri-
tonitli olgularda prospektif calisma yapmak bu ol-
gularin sik goériilmemesi nedeniyle kolay degildir.
Bu calismanin amaci kolon yaralanmasi sonrasi fekal
kontaminasyonun sinirli kaldig1 olgularda onarimin
nasil yapilmasi gerektigini deneysel bir modelle
arastirmaktir. Kolon perforasyonlarinda en sik kulla-
nilan iki cerrahi yontem primer onarim ile kolosto-
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midir. Calismamizda bu iki cerrahi teknik tarif edi-
len durumun tedavisi i¢in randomize olarak karsi-
lastinlmistir. Bildigimiz kadari ile bu ¢alisma, litera-
tiirde kolon yaralanmalarinda kolostomi ve primer
anastomozu inceleyen ilk deneysel calismadir.

GEREC VE YONTEM

Agirliklart 250-300 gram arasinda olan 35 Spra-
gue-Dawley cinsi disi sican calisilmaya alindi. Si-
canlar Giilhane Askeri Tip Akademisi Arastirma ve
Gelistirme Bolimi'nden temin edildi ve calisma
ayni merkezin Deneysel Cerrahi Arastirma Merke-
zi'nde gergeklestirildi. Denekler havalandirmali or-
tamda 12 saat aydinlik, 12 saat karanlik siklusu igin-
de kendileri icin 6zel hazirlanmig celik kafeslerde
tutuldular. Gida olarak standart sican yemi (Korku-
telim Yem Gida Sanayii, Afyon) ve musluk suyu kul-
lanildi. Calisma Giilhane Askeri Tip Akademisi De-
neysel Cerrahi Aragtirma Boliimii'niin etik onayi ali-
narak yapilmistir. Sicanlar preoperatif a¢ birakilma-
dilar. Tiim operasyonlar halotan genel anestezisi al-
tinda yapildi. Alt karina orta hattan 3 cm’lik vertikal
bir kesi ile laparatomi yapildi. Sol kolon peritoneal
refleksiyonun 2-3 cm iizerinden tam kat kesildi. Fe-
kal peritonitin kesinlikle olugmasi icin liimen igin-
deki taze feges yaralanmanin ¢evresine bulastirildi.
Daha sonra karin iki kat tizerinden (fasia ve cilt) 3/0
ipek ile devamli olarak kapatildi. Sicanlarin posto-
peratif yalnizca su almalarina izin verildi. Yirmidort
saat sonra yasayan sicanlara tekrar halotan aneste-
zisi altinda laparatomi yapildi. Eski kesi tizerinden
girilmeden 6nce tiim sicanlara 80 mg/kg intramiis-
kiiler seftriakson uygulandi. Yasayan sicanlarda lo-
kalize hale gelmis kavite acildi, mekanik temizlik
sonrasi 20 cc serum fizyolojik ile kavite yikanip as-
pire edildi ve kesilen kolon uclan tespit edildi.
Bundan sonra si¢anlar iki gruba randomize edildi.
Birinci gruba proksimal kolostomi yapilip distal gii-
diik gomiildii. Bunun igin proksimal kolon ucu orta
hat insizyonun en {ist kismindan disariya alindi. Ko-
lon ucu fasia ve ciltten tam kat gecilerek 5/0 ipekler-
le siitiire edildi. Primer anastomoz grubunda ise
tek kat separe 5/0 ipekler kullanildi. Sicanlar 15 giin
takip edildiler. Bu siire icerisinde 6len siganlarin
hepsine abdominal eksplorasyon uygulandi. Olme-
yen si¢anlar ise siire sonunda sakrifiye edilerek ab-
dominal komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel olarak karsilastirmalarda Fisher testi
kullanildi.

SONUCLAR

Hicbir sicanda anesteziye bagli oliim olmadi.
Otuzbes sicanda yapilan calismada ilk operasyonla
olusturulan peritonit nedeniyle 24 saatlik bekleme
siiresinde yedi (%20) sican 6ldii. Bu sicanlara yapilan
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eksplorasyonda tiim deneklerde yaygin peritonit ge-
lismis oldugu tespit edildi. Kalan 28 sican ise 24 sa-
at sonunda relaparatomiye alindi. Yasayan denekle-
rin hi¢birisinde yaygin peritonit olusmamisti. Omen-
tum, fallop tiipleri ve ince barsak anslar kesilen bar-
sak uclarini ve bulasan fecesi biiyiik bir gato haline
gelerek sarmisti. Kolostomi grubunda iki sican yay-
gin peritonitten, bir sican intraabdominal kanama-
dan bir sicanda internal herniasyondan 6ldii. Anas-
tomoz grubunda ise iki sican anastomozlari intakt ol-
masina karsin yaygin peritonitten, bir sican ise peri-
anastomotik abse nedeniyle 6ldii. Onbes giinliik ya-
sam siiresi kolostomi grubunda %71.4 iken, primer
anastomoz grubunda %78.5 idi (p=0.31). Onbes giinii
doldurup yasayan sicanlarin sakrifikasyonu sonrasi
yapilan gézlemlerde ise hicbir sicanda intraabdomi-
nal enfeksiyon ve anastomoz kagagi tesbit edilmedi.

TARTISMA

Kolonun yaralanma ve perforasyonlarinda uygula-
nacak cerrahi tedavi metotlan halen kesinlesmemis
olup indikasyonlar degisim gostermektedir.” Birinci
Diinya Savasi sirasinda yapilan primer onarimlar ile
%60'lara ulasan mortalite ikinci Diinya Savasi'nda edi-
nilen bilgiler 1si8inda kolostomi sayesinde %30’lara
inmistir. Vietnam ve Kore savaglar esnasinda ilerle-
yen perioperatif bakim sayesinde mortalite %10'un
altina ¢ekilebilmistir.®* Cerrahinin bu déneminde “ko-
londan igne gecse kolostomi agilmali” diisiincesi ha-
kim iken’ gelisen perioperatif bakim ve antibiyotikler
sayesinde giiniimiizde kolostomi acgilan hasta sayi-
sinda 6nemli bir azalma gdzlenmistir. Hatta giinii-
miizde tiim kolon yaralanmalarinda primer onarimin
uygulanabilecegini cesaretle séyleyen ve bunlarin
sonuclarini ortaya koymaya calisan cerrahlarda var-
dir."” Rutin kolostomi agmak kadar, rutin primer ona-
rnm uygulamaya calismanin da hatali olacagi diisiin-
cesiyle, genel kabul géren yaklasim bu iki tedavi mo-
dalitesini belli indikasyonlar ile kullanmaktir." Buna
gore 8 saatten uzun siiren, genel durumu kétii veya
peritoniti olan vakalarda kolostomi acilmasi kural ha-
line gelmistir. Ayrica multiple organ yaralanmasi, ka-
rinda bir litreden fazla hemoperitoneum, rezeksiyon
gerekmesi, genis karin 6n duvar defektlerinin olmasi
durumlarinda da kolostomi agilmasi tavsiye edilmis-
tir.” Bunlar disinda kalan olgularda ise primer onari-
min yapilabilecegi kabul edilmektedir. Halen bu in-
dikasyonlar degistirmeye, hasta hayatini tehlikeye
atmadan onlari kolostomiden korumaya y6nelik bir-
cok calisma yapilmaktadir.”"” Bizim ¢alismamizda da
fekal peritonitin lokalize kaldigi durumlarda hangi
cerrahi seceneginin tercih edilmesi gerektigi deney-
sel bir modelle arastirilmis ve primer anastomozun
kullanilabilecegi gézlenmistir. Bu durumda yaralan-
ma iizerinden 8 saat yerine 24 saat ge¢cmis olmasina
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radmen primer anastomoz, kolostomi ile ayni sonug-
lart vermistir. Ayrica kolostomi uygulanmasini gerek-
tiren iki indikasyondan (peritonit ve yaralanma iize-
rinden 8 saatten fazla zaman ge¢cmesi) hangisinin da-
ha 6nemli oldugu ortaya koyulmustur. Lezyon intra-
abdominal organlar tarafindan lokalize edildiginde 8
saatlik kritik siirenin 6nemi azalmakta, hastanin genel
durumu ve peritonitin lokalize kalmasi daha fazla
onem kazanmaktadir.

Kolostomi, gerektiginde hayat kurtarici olmakla
birlikte, indikasyonlari genis tutuldugunda ise ken-
disinin morbiditesi hastaya sagladig1 faydadan da-
ha fazla olmaktadir.'” Bunun yaninda yiiksek hizli si-
lahlarla olan kolon yaralanmalarini (savas yaralari)
sivilde olan yaralardan ayrn tutmak gerekmektedir.
Yiiksek hizli mermilerin olusturdugu blast etki ile
karin icinde ortaya cikan “gecici kavite” askeri yara-
lanmalarda kolostominin halen yaygin kullanilmasi-
ni gerekli kilmaktadir."”
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