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ILEOSTOMI, KOLOSTOMI, POS VE ANASTOMOZLAR
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ILEOSTOMi VE KOLOSTOMI

Stoma kelimesi Yunanca kokenlidir; agiz veya
agiklik anlamina gelir. Intestinal stoma, ince veya
kalin barsagin karin cildine agizlastirilmas: isle-
midir. Bu islem laparoskopi veya laparotomi ile
yapilan enterokutandz bir anastomozdur. Ileosto-
mi veya kolostomi, hastanin klinik durumuna ve
endikasyona bagli olarak kalici veya gegici olarak
uygulanabilir. Ince barsagin son kismi ileum karin
cildine agizlagtirildiginda ileostomi, kalin bagirsak
agizlagtirildiginda ise kolostomi olarak adlandiri-
lur.

ENDIKASYONLAR

Gastrointestinal sistemin devamliliginin saglana-
madig1 tim durumlar, stoma agilmasi igin endi-
kasyon olusturur. Kolorektal kanser, inflamatuar
bagirsak hastaliklari, divertikiiler hastalik ve ba-
girsak perforasyonu gibi durumlarda stoma ih-
tiyact dogabilmektedir. Intestinal tikayici lezyon
veya darlik, intestinal yaralanma, nekrotizan ente-
rokolit, rektovajinal fistiil ve konjenital anomaliler
(6rnegin, Hirschsprung hastalig1) gibi durumlarda
da stoma gerekliligi ortaya ¢ikabilir. Ayrica, anas-
tomoz kagagi, sepsis ve hemodinamik instabilite

gibi hastanin cerrahi tedavi i¢in yiiksek risk tasi-
dig1 durumlarda, asil cerrahi tedavi yapilana kadar
gecici stoma agilmasi gerekebilmektedir.

Degisen kosullar ve yeni gelisen cerrahi teknik-
lerle birlikte, stoma gerekmeksizin primer onarim
yapilabilse de, hastanin ve hastaligin durumuna
gore gecici olarak planlanan stoma kalic1 hale de
gelebilmektedir. Anal sfinkterin etkilendigi veya
abdominoperineal rezeksiyon yapilan rektum
kanserlerinde, total proktokolektomi gerektiren
inflamatuar bagirsak hastaliklarinda ve ailesel po-
lipozis sendromlarinda (6rnegin, familial adeno-
mato6z polipozis), ileoanal anastomozun mimkin
olmadig1 durumlarda kalict stoma agilmasi gere-
kebilmektedir (1).

STOMA TEDAVISININ FiZYOLOJIK
ETKILERI

Stomanin agildig1 segmente gore fizyolojik etkiler
degisebilmektedir. Ileostomi ve sag kolon stoma-
larinda giinlitk 500 mlden fazla siv1 gaita drenajt
olabilirken, sol kolon stomalarinda sekilli kat: ga-
ita goriilebilmektedir. Giinlitk 1500 mlden fazla
drenaj olmasi yitksek debili stoma olarak tanim-
lanmakta ve bu durum, dehidratasyon ve elektrolit
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