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HARTMANN'S PROCEDDURE: FIRST CHOICE OR LAST RESORT?
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OZET: Hartmann islemi, primer anastomozun giivenilir olmadigr sigmoid ve rektumun iist kesimini igeren, degisik
patolojiler endikasyonu olan bir girisimdir. Caligmannzda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 1992-1997
arasinda Hartmann islemi yapilan 31 hastadaki deneyimimiz incelenmistir. Hastalarin 16°st erkek, 15°i kadin olup
ortalama yas 65 (32-88)’ti. Hastalarin 27°si (%87,1} acil, 4’ii (%12,9) efektif sartlarda opere edilmis olup 19’unda
(9061,3) benign, 12’sinde (%38,7) malign patolojiler meventtn. Bu hastalarin 17’sinde (%62,9), ortalama 86 (54-300)
gin sonra anastomorz yaptlarak devambiik saglandi Primer islemde mortalite %12,%; morbidite %29,3tii.
Anastomoz yapidiktan sonra kagak ve mortalite izlenmedi. Ug hastada (%17,6) baska nedenlere bagh morbidite
gelisti. Gegmiste vurgulanan rekonstriiksiyon giicliigiiniin belli oranda astlmasi ve yiiksek seyreden morbidite ve
mortalite oranuun giderek azalmasi nedeniyle Hartmann islemi, yiiksek riskli hastalarda sirasinda ilk tercih,
swasinda son care olarak segilebilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hartmann Islemi, Kolostomi Kapatilmasy, Komplikasyoniar.

SUMMARY: Hartmann’s procedure is suitable operation and its indications are extended for different kinds of
pathologies of rectum and sigmoid colon when primary restorative resection cannot be safely performed. During the
June 1992 to 1997 time period, we analyze our experience in the 31 patients who underwent Hartmann’s procedure
at the Department of Surgery, Dokuz Eyliil Universty Hospital. There were 16 men and 15 women, with a median
age of 65 (range 32-88) years. Twenty seven (87,1%) patients were operated for emergent diseases , four (12,9%)
patients for elective conditions. The pathologic process encountered was benign in 19 (61,3%) and malign in 12
(38,7%). The median fime interval for Hartmann's procedure to reversal was 86 (range 54-300) days in only 17
{(62,99%) of these patients. The mortality rate of primary procedure was 12,9% and important morbidity was 29,3%.
No anastomotic leak and mortality was found following ostomy closure. Morbidity due to another reasons occurred
in 3 patients (17,6%). There has been a notable but progressive decline in the seemingly high incidence of morbidity
and in the fechnical difficulty frequently associated with Hartmann’s procedure and its reversal. So, Hartmann's
procedure can be selected as “a first choice” or “a last resort” operation in high risk patienis.

Key Words: Hartmann’s Procedure, Colostomy Closure, Complications.
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yilinda uygulanmigsa da itk olarak Henri
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Hartmann

Hartmann iglemi, Gussenbauer tarafindan uygulanamiyacag diigiinilen, ozellikle kolonik nekroz ve

peritonit gelismis ¢ok deZisik patolojilerde endikasyon

tarafindan 1921’de rektum ve sigmoid kanserli iki hastada
sigmoid kolonun rezeksiyonu, ug kolostomi ve rektal ke-
simin kapattlmas: olarak tarif edilmigtir (2). Boyden (3) ve
Sanderson (4) bu iglemin kolonun divertikiilit hastalig1 icin
de yapilabilecegini ileri stirmiglerdir. Cerrahi teknifin
kabul gormesi nedeniyle bu iglem komplike divertikiiler
hastalik igin giderek popiiler olmustur (5,6,7). Son yillarda
Hartmann iglemi, sigmoid kolon ve rektumun st kesimini
iceren rezeksiyonlardan sonra, primer anastomozun giivenle
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bulan bir yontem olarak, yeniden dogugunu yagamaktadis
(8,9,10,11). Tikayicr sof kolon lezyonlar igin intraoperatif
lavaj ve primer anastomozun geligtirilmesine ve hatta bu
hazirtik yapitmaksizin restoratif kelektomi ile iyi sonuglar
alinabilecedi iddia edilmesine karsin (12,13,143 Hartmann
islemi; yandag sistemik sorunlari olan ve genel durumu
daha basit bir girigime uygun ileri evre karsinomiarda, acil
sartlarda genis kabul gormektedir (15). Cerrahun primer re-
konstriikeif teknikler igin deneyimi sirliysa, travma, inf-
lammatuar barsak hastahgi, volvulus, iskemik kolon per-
forasyonlart gibi ¢ok acil sorunlarda da kullanilmas:
oneritmektedir (16}, Bugiin Hartmann ameliyat, cogu cer-
rah tarafindan  dzgiin tanimlanmasimn  disindaki  en-
dikasyonlarda ve kolonun diger bélgelerinde de kul-
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farmbmaktadir (17,18).

Ancak bu ameliyatin komplikasyonlar iyl incelenmigse
de, ikinci girigsimin siklikla ileri siirtilen goreceli giigliigii,
tartigmals zamantamas: ve buna bagls toplam morbidite ve
mortalite  yiikseklifi sorgulanmaya devam etmektedir
(8,12,14).

Bu calismada acil ve elektif kosullarda uygulanan Hart-
mann igleminin endikasyonlar, ilk girisim ve ikinci

girisimin komplikasyonlar incelenmistir.

METERYAL-METOT

Dokuz Eylii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
1992-1997 willan iglemi
yapilan ve kayitlari tam olan 31 hastanin dosyasi ret-

Haziran arasinda Hartmann
rospektif incelendi. Hartmann iglemi endikasyonlar, has-
tanede kalig stiresi, sistemik riskler bazinda primer cerrahi
ve ikinci girigim sonrast komplikasyonlar, ikinci girigsime
kadar gecen siire, cerrahi teknik sonuglan ydniinden
degerlendirildi, Hastalanin 16's1 (%51,6) erkek, 1571
(%48,4) kadin olup ortalama yas 65 (32-88) idi. Hastalann
preoperatif kondiisyonlart “American Scciety of Anest-
hesiologists (ASA)” simflamasina gire yapildi.

SONUCLAR

Olgularin ASA siniflamasi’na gore dagilimt Tablo-I'de
verilmigtir. Hastalarin 23’iinde (%74,2} bir yandag sis-
ternik hastalik vardr (Tablo-II}. Hastalanin 27°si (%87,1)
acil; 4t (%12,9} elektif sartlarda opere edilmis olup
19’unda (%61,3) benign; 12 sinde (%38.7) malign nedenler
bulundu. Acil sartlarda ameliyat edilen hastalarin hepsinde
akut karin tablosu meveuttu. Acil olgulardaki endikasyonlar
Tablo-III'de gosterilmistir. Elektif olgularin ise Tablo-
1V’de verilmigtir. Hartmann iglemi uygulanan 31 hastanin
9'unda (%29.3) komplikasyon gelisti (Tablo-V). Mortalite
4 hastada (%12) saptand1 (Tablo-VI). Yirmi yedi hastada
14,7 (4-20)
giindiir. Hartmann iglemi’nden sonra anastomoz ile 17 has-
tanin (%62,9) barsak devamliligt ortalama 86 (54-300) giin
sonra yapilds. Rekonstritksiyon yapilanlarda rektal giidik 1
(%6) hastada peritoneal refleksiyonun altinda, 16 (%94)
hasiada peritoneal refleksivonun tizerinde idi. Anastomoz 7
hastada (%42) stapler ile, 10 (%58) hastada elle yapidi.
Kolostomi kapatilmasindan sonra olugan morbidite ve mor-
Tablo-V  ve Tablo-VI'da
konstritksiyon sonrasy hastalar ortalama 8. (5-16) giin ta-

(%87,1) hastanede ortalama kahs siiresi

talite belirtilmigtir.  Re-

burcu edilmisterdir,
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Tabio-I: Hastalarin ASA'ya gore kondiisyonlar:

ASA San %
I 14 45,2
n 16 32,2
I 4 12,9
v 3 9,7

Tablo-11: Yandas hastalik

Hastahlk Hasta Sayisi
Kronik obstriiktif akciger hastalig G
Koroner arter hastalif 4
Konjestif kalp yetmezligi 4
Hipertansiyon 3
Diyabet 2
Akut bdbrek yetmezligi 2
Derin ven trombozu 1
Akciger kanseri 1
TOPLAM 23

Tablo-III: Acil Hartmann islemi i¢in endikasyonlar

Hastalhik Hasta Sayisi
.=‘:;.igm0id kanser obstriiksiyonu 7
Sigmoid divertikiilit perforasyonu 5
Sigmeid volvulus 4
Sigmoid kanser perforasyonu 3
Sigmoid kolon iskemik perforasyonu 2
Sigmoid kolen travmatik yaralanmasi 2
{Tip I ve IV)

Toksik megakolon |
Strangiile herni 1
Tatrojenik kolon yaralanmass 1
Algak anterior rezeksiyon sonras: anastomoz 1
kagag:

TOPLAM 27




78 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Tablo-IV: Elektif Hartmann islemi i¢in endikasyonlar

Hastahk Hasta Sayisi
Sigmoid kanseri 2
Sigmoid divertikiilit 1
Rektovaginal fistiil ]
TOPLAM 4

Tablo-V: Morbidite

Komplikasyon Hartmann Kolostomi
islemi Kapatilmas:

Yara enfeksiyonu 5 2
Pulmoner emboli 1

Akut bobrek yetmezligi 1

Pnomoni 1

Atelektazi 1

Bviserasyon 1

TOPLAM 9 (%29,3) 3 (%17,6)

TARTISMA

Bu caligmada Hartmann girisimi olgularin yaklagk ¥/
3*iinde belirgin bir morbiditeye yol agms, hastay: ortalama
2 hafta yataga baglamig, uwzun siire kritk bakim ge-
rektirmis ve %4 mortaliteye neden olmustur. Ancak hasta
grubunun ASA durumlan ve yandas sistemik sorunlari
gizdniine alindiginda Hartmann igleminin 6zellikle komp-
like divertikiiler hastalik ve rektosigmoid ttkayicr ma-
lignitelerde ne kadar givenli ve etkili oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu seride genel durumu iyi olmayan 27 acil
hastada hayat kurtarict bir iglem olmustur. Kolonik anas-
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tomoz riskinin olmamasi nedeniyle ¢ofu cerrahin re-
pertuvaninda Snemli bir yere sahiptir. Kaynaklar gézden
Fh21-
65’inde, divertikiilit komplikasyoniarinin %16-58"inde ter-

gegirildiginde  malign  obstritksiyon  olgularinin

cih edilen bir yontem oldugu goriilmektedir (5,13,16).
Ancak,
kapatilmasinin  giic ve komplikasyonlu oldefuna dair

Hartmann  iglemi  sonrasi  kolostomi
anlayis ve kapatilma zamamnin tartigmali olusu, ame-
liyaiin ifk basansim gélgelemektedir. Ug ay icerisinde de-
fonksiyone rektal giidiigiin involiisyona giderck hacminin
%35 oraninda azaldigi, lenfoid hiperplazi ile karakterli kro-
nik inflammasyon ve adezyonlar geligtigi ve buna bagh re-
anastomozun giiclestigi iddia edilmigtir. Erken kapatilan
kolostomilerde bu  defigikliklerin  olmadigi  veya
degisikiikier olsa bile reversibl olacag! bildirilmigtir (19).
Aynica gildiikle fistiil gelisimi, nlks divertikiilit, stiir

hattindan sizma ile abse ve anorekial sepsis gelisimi hil-

dirilmigtic  {20,21}. Hatta kanser olugumundan bah-
sedilmigtir, Bilzligen ve pelvis duvartanina yapigarak kay-
bolan rektal giidiigiin  daha =zorlu erigim ve genig

disseksiyon gerektirdigi, bununda morbidite ve mortaliteyi
arttirict bir faktér oldugu vurgulanmistir (9,10,22). Hatta
rektal gitdiigiin daha kolay belirlenmesi igin sigmoidoskopi
yaptlmasi; giidiigiin sakruma asilmas: va da uzun no-
nabsorbabl siitiirler kullanidlmast gibi de@igik y&ntemier
ileri stritlmiistiir (8). Biz bu tiir islemierin ¢ogu olguda ge-
rekli
baglanan anterolateral sidrdirillen yumusak doku dis-

olmadiginy  diiglinmekteyiz:  salrum  oSniinden

scksiyonuyla rektai gidik ortaya konabilmektedir, Bu

gudiigi, dolagimimi riske etmeden mobilize etmek

dnemlidir. Serimizdeki hastalarin hicbirinde, giidiige bagh
komplikasyon gériilmedi.
Rektosigmoid karsinom i¢in  kullanilan  Hartmann
islemine karst siddetle bir muhalefet mevcuttur. Ab-
dominoperineal rezeksiyon ya da anterior rezcksiyon kadar

radikal bir ameliyat olmamaktadir, ¢iinkl ¢ikanlabilecek

Tablo-VI: Mortalite

Hartmann islemi  Kolostomi Kapatilmas:

Cogul organ yetmezligi

2 (ASA THI ve IV)

Erigkin Solunum Yetmezligi Sendromu 1 (ASA TV)
Septik sok 1 (ASA TV)
TOPLAM 4 (%12) 0 (%0
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Tablo-VII: Hartmann kolostomi kapatilmasi (6,9,10,23}

YAZAR SAYI KACAK (%) MORTALITE (%)
Bell, 1980 70 9 3
Bakker, 1982 12 D 0
Ling-Adberg, 1984 18 6 6
Hackford, 1983 10 0 0
Foster, 1985 54 15 ?
Pittmann-Smith, 1985 37 11 0
Shepperd-Keigley, 1986 12 12 8
Tudor-Keigley, 1987 25 4 0
Sweney, 1987 30 7 0
Pearce-Karran, 1989 80 16 4
Whiston, 1989 40 2.5 0
Geoghegan, 1991 55 9 2
Roe, 1991 69 4 3
Pearce, 1992 80 16 4
Wigmore, 1993 178 39 0,6
Belmonte, 1996 27 3 4

potansiyel lenf nodlart perirektal yag dokusunda kal-
maktadir (23).

Hartmann kolostomisinin kapatilma zamani da bir bagka
temel tarisma konusudur: hastamin genel durumunun
diizeldigi ve adhezyontarmmn yaustigr geg dénemde (pos-
toperatif 6. ay sonras1) yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(8). Ug aydan dnce yapilan girigimlerin teknik olarak daha
zor, kanamalt ve anastomik komplikasyonlara agik oldugu
vurgulanmisur. Erken dénemde (postoperatif ilk 3 ay
icerisinde) rahat serbestlestirilebilen ince yapisikliklar ne-
deniyle reoperasycnun daha kolay yapilabilecegi ve daha
bagartli sonuglar clde edilebilecegi de savurulmugtur (10).
Genel
degerlendirilerek, posteperatif ikinci aydan itibaren anas-

olarak hastanin iste§i ve sistemik durumu

tomoz tercih etmekteyiz. Hastalarin  bir

kisrunda ikinci bir girisim riskli olabilmektedir ya da dis-

yapiimasinl

semine intraperitoneal malign hastalik mevcuttur ya da bazi
hastalar ikinci bir ameliyati kabul etmezler. Bu sebeblerden
dolayr kolostomi her hastada kapatiiamamaktadr. Hart-
mann isleminden sonra kolostominin kapatlmasi, cesitl:
serilerde %34-87 oraminda bildirilmigtir (5-8). Hasta gru-
bumuzda bu oran %63'tiir, On hastaya kanser nedeniyle
Hartmann islemi yapilmig, bunlardan beginde (%50) ko-
lostomi yaygin hastalik nedentyle kapatilmamistir.

Chua (5) giidiik uzunlufuyla morbidite ve mortalite
arasinda iliski olmadigini bildirmistir. Wigmore (24) ise
cahigmalarindaki tim anastomoz kagaklarmin uzun rektal
rektal
sagladiginy, bunun da standart Hartmann isleminde sikbikia

giidiikle geligtiini, dolagimi superior arterin
korunmadigint belirtmektedir. Calismmamizda rektal giidiik
17 hastammn birinde (%6) peritoncal refleksiyonun altinda,
16'sinda (%94) peritoneal refieksiyonun istiindeyd:. Re-
konstriiksiyon sonrasi  anastomoz kagaf:  gdriilmedi.
Intestinal anastomoz teknigi cerrahun kigisel tercthini ve de-
peyimint yansitir. Caliymamizda anastomoz ¢ofu zaman
elle tek kat sitiir {10 olgu) ya da stapler (Premium CEEA
31 Disposable Stapler, Auto Suture Int., USSC, Connectiut/
USA) ile (7 olgu) yapilmustir, Temel ilkelere wyuldugu
siirece bir teknik digerinden daha Gstin dediidir. Siitiir
hattenda gerilim, vaskiilarizasyonu zayif sert fibrotik doku
varh@ ve olasi yetersiz siitlir lekni§i zaman zaman
goriilebilen geg striktiirlerden sorumludur. Caliyma gru-
bumuzda rekonstritksiyon sonrasi anastomozlarda darhik
saptanmamigtir.

Hartmann isleminde degigik serilerde morbidite %8-32,
mortalite %4-12 oraninda  verilmektedir (6,9,10). Ko-
lostomi kapatilmasinin ise mortalitesini %8, anastomoz

komplikasyonlarimi %30 gibi yiliksek oranlarda bildiren
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calismalar mevcuttur (24). Kolostomi kapatilmast sonrast
ortaya ¢itkan problemlere iliskin ¢ok sayida yazarin
sonuglary, Tablo-VII'de bildirilmistir. Serimizde Hartmann
%29,3; %12'dir. Re-
konstritksiyon sonrasi morbidite %17,6; mortalite ise

amelivat morbiditesi mortalitesi
%0’ dir. Birinci girisim sonrasi kaybedilen hastalann tgi
ASA TV, birt ise ASA I riskindeydi. Komplikasyonlarin
iztendigi ve kritik bakin gerektiren dokuz hastanin
tiimiinde afir yandag bir hastalik mevcuttu. Hartmann ame-
livatt sonrast barsak devamlilifini saglamak lizere anas-
tomoz yapmak teknik olarak daha glictiir. Tdm reoperatif
girigimlerde oldugu gibi yara ve barsak komplikasyonlan
artmaktadmr, Ancak genel durumun ve primer patolojisinin
barsak de-

vamhliginin sagianmasi miimkiindiir, Komplike olgularda

reoperasyona izin  verdifi her hastada,
intraoperatif lavaj ve primer anastomoz gibi daha uzun bir
islemin, mortaliteyi artinp arttirmadign bilinmemektedir
(12). Uygun endikasyonlar stz konusu oldugunda, hayat
kurtarict olabilen bu 6zel kolon ameliyatint segmekte te-
reddilt editmemelidir. Bir bagka deyimle, bir siire sonra
gelecek  kolostomi  kapatilmasinin

giindeme tartigma

gotirtir giicliigti, vontemin uygulanmamasi i¢in ana etken

olmamalidir.  Acil  durumlarda her iki  yOntemin
kargilagtirildigr  prospektif kiinik galhismalara ihtiyag
vardir,

Bugiin igin, gegmigte vurgulanan rekonstriiksiyon

giigliigiiniin belli oranda agilmas: ve yiiksek seyreden mor-
bidite ve mortalite oranmmin giderek azalmas: nedeniyle,
Hartmann iglemi yitksek riskli hastatarda sirasinda ilk ter-
cih, sirasinda son gare olarak vararl bir girigimdir.
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