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GİRİŞ

Gastrointestinal sistemin geçici veya kalıcı olarak cilde ağızlaştırılması cerrahide 
sık uygulanan bir yöntemdir. Bu yöntem, acil operasyonlarda hayat kurtarıcı ola-
bilirken, elektif ameliyatlarda da sıkça uygulanıp, hastaların defakasyon ihtiyacını 
karşılamaktadır. Stoma yunanca kökenli bir kelime olup “açıklık-ağız” anlamına 
gelmektedir.

Tarihte ilk stoma kolostomi olarak uygulanmıştır. Kolostomi; kalın bağırsağın 
herhangi bir yerinden karın ön duvarına ağızlaştırılma işlemidir. İlk kayıt, 1710 
yılında Littre tarafından, tıkanma yapan kolon tümörü için iliak fossaya açılan bir 
kolostomi olarak kabul edilmektedir [1]. Ve yine ilk kolostomi olarak kabul edilen 
kayıtlardan birisi de 1776 yılında Pillore adlı fıransız cerrah tarafından uygulanan 
çekostomidir. Distal ucun gömülüp proksimal ucun ağızlaştırıldığı uç kolostomi 
1881’de Schitininger ve 1923’te Hartman tarafından uygulanmıştır ve bu işlem 
Hartman prosedürü olarak adlandırılmıştır. 1908’de Miles tarafından abdomino-
perinoel rezeksiyon ve uç kolostomi tanımlanmıştır.

İleostomi ve jejunostomi ise ince bağırsağın karın duvarına ağızlaştırılma iş-
lemidir. İlk ileostomi Baum tarafından 1879’da tıkayıcı bir çıkan kolon tümörü 
vakasında uygulanmıştır. İleostomi için modern uygulamalar Strauss tarafından 
1944 yılında koernig torbasının tanımlanması ile ortaya çıkmıştır [2]. İlk ileosto-
miler insizyon yerinden çıkarılarak yapılmıştır. Daha sonra 1913’te Jhon Young 
Brown ileostomini yerini tariflemiştir [3]. İleostomiler cilt hizasında bırakılarak 
yapılmakta ve ileal içeriğin ciltte oluşturduğu hasara bağlı olarak ciltte fibrozis 
gelişmekte ve ileostomi disfonksiyonuna neden olmaktaydı. İleostominin eversi-
yonunu Brooke 1952’de tanımlayarak bu problemin önüne geçmiştir [4,5,6].
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hastaya profilaktik olarak geniş spektrumlu antibiyotikler başlanır. Tam bir ba-
ğırsak temziliği verilmeli ve distal segmentte operasyondan önce irrige edilerek 
temizlenmelidir.

Kolostomi kapatılırken loop veya çifte namlu kolostomide laparotomiye ihti-
yaç duymayan hastalarda stoma künt ve keskin diseksiyonlar ile serbestleştirilerek 
yeterli mobilizasyon sağlandıktan sonra kapama işlemine geçilebilir. Yeterli bağır-
sak mobilizasyonu sağlanamayan hastalarda laparotomiye geçmek gerekmektedir. 
Stoma serbestleştirildikten sonra stoma etrafındaki dokular temizlenerek anasto-
mozun ön duvarını yapar gibi kolostomi kapatılabilir. Ancak çap farkı, dönme, 
kolon duvarında kalınlaşma ve kanlanma problemi olan vakalarda, stoma kısmı 
rezeke edilerek elle veya stapler kullanılarak yapılan teknikler ile kolostomi ka-
patılması daha uygun olacaktır [60-62]. Uç kolostomi kapatılırken laparotomi 
yapmak gerekmektedir. Proksimal uç olan stoma künt ve keskin diseksiyonlar ile 
serbestleştirilir ve distal uç da bulunup serbestleştirildikten sonra yine elle veya 
stapler ile değişik anastomoz teknikleri ile kolostomi kapatılabilir [62]. Kolostomi 
kapatılırken uç veya loop kolostomi olması kapama işlemindeki mortalite ve mor-
bidite oranlarını çok etkilememektedir [63].

Kolostomi kapatılması morbiditesi yüksek bir uygulama olduğu için dikkatli 
bir hazırlık gerektirmektedir. İlk başta hastaya preoperatif bağırsak temizliği ve-
rilmesi gerekmektedir [64]. Loop kolostomiler kapatılırken götürücü anstan dis-
tal kısım temizlenmeli, uç kolostomide ise bu işlem anüsten uygulanan lavman ile 
yapılmalıdır. Kolostomi kapatılırken distal kısmın endoskopi ile kontrol edilerek 
distalde bir tıkanıklık veya primer hastalık nüksü olup olmadığını kontrol etmek 
gerekmektedir [65-67].

Anahtar Kelimeler: Stoma, İleostomi, Kolostomi, Stoma Çeşitleri, Stoma Ka-
patılma Zamanı.
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