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GIRIS

Gastrointestinal sistemin gegici veya kalic1 olarak cilde agizlagtirilmasi cerrahide
sik uygulanan bir yontemdir. Bu yontem, acil operasyonlarda hayat kurtarici ola-
bilirken, elektif ameliyatlarda da sik¢a uygulanip, hastalarin defakasyon ihtiyacin
karsilamaktadir. Stoma yunanca kokenli bir kelime olup “aciklik-agiz” anlamina
gelmektedir.

Tarihte ilk stoma kolostomi olarak uygulanmistir. Kolostomi; kalin bagirsagin
herhangi bir yerinden karin 6n duvarina agizlastirilma islemidir. Ilk kayit, 1710
yilinda Littre tarafindan, tikanma yapan kolon tiimérii igin iliak fossaya agilan bir
kolostomi olarak kabul edilmektedir [1]. Ve yine ilk kolostomi olarak kabul edilen
kayitlardan birisi de 1776 yilinda Pillore adli firansiz cerrah tarafindan uygulanan
¢ekostomidir. Distal ucun gémiiliip proksimal ucun agizlastirildig: ug kolostomi
1881de Schitininger ve 1923’te Hartman tarafindan uygulanmistir ve bu islem
Hartman prosediirii olarak adlandirilmistir. 1908'de Miles tarafindan abdomino-
perinoel rezeksiyon ve u¢ kolostomi tanimlanmaistir.

[leostomi ve jejunostomi ise ince bagirsagin karin duvarina agizlastirilma is-
lemidir. ilk ileostomi Baum tarafindan 1879'da tikayici bir ¢ikan kolon tiimérii
vakasinda uygulanmistir. Ileostomi igin modern uygulamalar Strauss tarafindan
1944 yilinda koernig torbasinin tanimlanmast ile ortaya ¢ikmigtir [2]. ilk ileosto-
miler insizyon yerinden ¢ikarilarak yapilmistir. Daha sonra 1913’te Jhon Young
Brown ileostomini yerini tariflemistir [3]. fleostomiler cilt hizasinda birakilarak
yapilmakta ve ileal icerigin ciltte olusturdugu hasara bagh olarak ciltte fibrozis
gelismekte ve ileostomi disfonksiyonuna neden olmaktaydi. fleostominin eversi-
yonunu Brooke 1952de tanimlayarak bu problemin 6niine gegmistir [4,5,6].
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hastaya profilaktik olarak genis spektrumlu antibiyotikler baglanir. Tam bir ba-
girsak temziligi verilmeli ve distal segmentte operasyondan once irrige edilerek
temizlenmelidir.

Kolostomi kapatilirken loop veya ¢ifte namlu kolostomide laparotomiye ihti-
yag duymayan hastalarda stoma kiint ve keskin diseksiyonlar ile serbestlestirilerek
yeterli mobilizasyon saglandiktan sonra kapama islemine gegilebilir. Yeterli bagir-
sak mobilizasyonu saglanamayan hastalarda laparotomiye gegmek gerekmektedir.
Stoma serbestlestirildikten sonra stoma etrafindaki dokular temizlenerek anasto-
mozun 6n duvarini yapar gibi kolostomi kapatilabilir. Ancak c¢ap farki, donme,
kolon duvarinda kalinlagma ve kanlanma problemi olan vakalarda, stoma kismi1
rezeke edilerek elle veya stapler kullanilarak yapilan teknikler ile kolostomi ka-
patilmasi daha uygun olacaktir [60-62]. U¢ kolostomi kapatilirken laparotomi
yapmak gerekmektedir. Proksimal ug olan stoma kiint ve keskin diseksiyonlar ile
serbestlestirilir ve distal u¢ da bulunup serbestlestirildikten sonra yine elle veya
stapler ile degisik anastomoz teknikleri ile kolostomi kapatilabilir [62]. Kolostomi
kapatilirken ug veya loop kolostomi olmas: kapama islemindeki mortalite ve mor-
bidite oranlarini ¢ok etkilememektedir [63].

Kolostomi kapatilmas: morbiditesi yiiksek bir uygulama oldugu i¢in dikkatli
bir hazirlik gerektirmektedir. {1k basta hastaya preoperatif bagirsak temizligi ve-
rilmesi gerekmektedir [64]. Loop kolostomiler kapatilirken gotiiriicii anstan dis-
tal kisim temizlenmeli, ug kolostomide ise bu islem aniisten uygulanan lavman ile
yapilmalidir. Kolostomi kapatilirken distal kismin endoskopi ile kontrol edilerek
distalde bir tikaniklik veya primer hastalik niiksii olup olmadigini kontrol etmek
gerekmektedir [65-67].

Anahtar Kelimeler: Stoma, Ileostomi, Kolostomi, Stoma Cesitleri, Stoma Ka-
patilma Zamani.
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