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UÇ İLIOSTOMI

Endikasyon

Sıklıkla Ülseratif kolit veya crohn hastalığına bağ-
lı subtotal ve total kolonik rezeksiyonlarda tercih 
edilir.

AMELIYAT HAZIRLIĞI
Stoma açılacak bölgenin seçimi oldukça önem-
lidir. Ana insizyon hattından stoma çıkarılması 
önerilmez. Çünkü böyle durumlarda yara yeri 
enfeksiyonu ve insizyonel herni gelişme ora-
nı yüksektir. İdeal uç iliostomi yeri, torbanın 
yapışkan kısmı ile orta hat insizyonun üst üste 
gelmemesi için orta hattan sağ laterale 4-5 cm 
mesafede olmalıdır. Aynı zamanda kostalardan 
ve spina iliaca anterior superiordan, belirgin vü-
cut katlantılarından uzakta olmalıdır. Stoma yeri 
pre-operatif olarak yatarken, otururken ve ayakta 
iken önceden belirlenip işaretlenmelidir. Ancak 
per-operatif olarak karşılaşılacak öngörülemeyen 
durumlarda stoma türü ve yerleşiminin değişebi-
leceği de göz önünde bulundurulmalıdır.

AMELIYAT TEKNIĞI
İnsizyon önceden belirlenen stoma yerinde 2 cm 
çapında sirküler bir cilt kesisi ile açılmalıdır. Cilt 
altı yağ dokusu eksize edilmemeli, ekartörlerde 
yağ dokusu rektrakte edilerek fasyaya ulaşılmalı-
dır. Cilt altı yağ dokusu eksize edilmesi önerilme-
mektedir. Fasyaya ulaşıldıktan sonra artı şeklinde 
bir insizyonla girilip rektus kası ekartörle ara-
lanmalıdır. Periton da aynı şekilde bir insizyonla 
geçilir. Stoma genişliği 2 parmak geçecek kadar 
olması idealdir.

Abdomen duvarında gerekli açıklık sağlan-
dıktan sonra bu açıklıktan bir ezmez klemp veya 
Babcock yardımıyla ileum distal ucu batın dışa-
rısına 4-5 cm çıkarılır. Distal ucun nekroza git-
memesi için diseke edilen ileum segmentinin me-
zenterine ve vaskülarizasyonuna dikkat edilmesi 
gerekir.

Emilebilir suturlerle ileum mezenteri ve para-
kolik alan arası kapatılarak internal herniasyon 
önlenir.

İdeal bir iliostominin dış görünümü servikse 
benzer. Bu görüntüyü oluşturabilmek için cilt dı-
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tim verilmelidir. Tüp çekostomiler katı içerik ne-
deniyle sık tıkanacağı için irrigasyon eğitimi çok 
önemlidir.

Komplikasyonlar

Çekostomilerin diğer prosedürlere göre batın içi 
kontaminasyon ve enfeksiyon oranı yüksektir.
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