UG iLIOSTOMI, LOOP iLIOSTOMI, CEKOSTOMI

UG iLIOSTOMI

Endikasyon

Siklikla Ulseratif kolit veya crohn hastaligina bag-
l1 subtotal ve total kolonik rezeksiyonlarda tercih
edilir.

AMELIYAT HAZIRLIGI

Stoma agcilacak bolgenin sec¢imi olduk¢a 6nem-
lidir. Ana insizyon hattindan stoma ¢ikarilmas:
onerilmez. Ciinki boyle durumlarda yara yeri
enfeksiyonu ve insizyonel herni gelisme ora-
n1 yiiksektir. Ideal ug iliostomi yeri, torbanin
yapiskan kismu ile orta hat insizyonun {ist tiste
gelmemesi i¢in orta hattan sag laterale 4-5 cm
mesafede olmalidir. Ayni zamanda kostalardan
ve spina iliaca anterior superiordan, belirgin vii-
cut katlantilarindan uzakta olmalidir. Stoma yeri
pre-operatif olarak yatarken, otururken ve ayakta
iken 6nceden belirlenip isaretlenmelidir. Ancak
per-operatif olarak karsilasilacak 6ngoriilemeyen
durumlarda stoma tiirii ve yerlesiminin degisebi-
lecegi de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Musa SERIN

AMELIYAT TEKNIGI

Insizyon 6nceden belirlenen stoma yerinde 2 cm
¢apinda sirkiiler bir cilt kesisi ile acilmalidir. Cilt
alt1 yag dokusu eksize edilmemeli, ekartorlerde
yag dokusu rektrakte edilerek fasyaya ulagilmali-
dir. Cilt alt1 yag dokusu eksize edilmesi 6nerilme-
mektedir. Fasyaya ulasildiktan sonra arti seklinde
bir insizyonla girilip rektus kasi ekartorle ara-
lanmalidir. Periton da ayni sekilde bir insizyonla
gegilir. Stoma genisligi 2 parmak gegecek kadar
olmasi idealdir.

Abdomen duvarinda gerekli agiklik saglan-
diktan sonra bu agikliktan bir ezmez klemp veya
Babcock yardimiyla ileum distal ucu batin disa-
risina 4-5 cm ¢ikarilir. Distal ucun nekroza git-
memesi i¢in diseke edilen ileum segmentinin me-
zenterine ve vaskiilarizasyonuna dikkat edilmesi
gerekir.

Emilebilir suturlerle ileum mezenteri ve para-
kolik alan aras1 kapatilarak internal herniasyon
onlenir.

Ideal bir iliostominin dis gériiniimii servikse
benzer. Bu goriintiiyii olusturabilmek i¢in cilt di-
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tim verilmelidir. Tiip ¢ekostomiler kat1 igerik ne-

deniyle sik tikanacag igin irrigasyon egitimi ¢ok

Onemlidir.

Komplikasyonlar

Cekostomilerin diger prosediirlere gore batin igi

kontaminasyon ve enfeksiyon orani yiiksektir.
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