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İLEOSTOMI, KOLOSTOMI, POŞ VE ANASTOMOZLAR

İLEOSTOMI VE KOLOSTOMI

Stoma kelimesi Yunanca kökenlidir; ağız veya 
açıklık anlamına gelir. İntestinal stoma, ince veya 
kalın barsağın karın cildine ağızlaştırılması işle-
midir. Bu işlem laparoskopi veya laparotomi ile 
yapılan enterokutanöz bir anastomozdur. İleosto-
mi veya kolostomi, hastanın klinik durumuna ve 
endikasyona bağlı olarak kalıcı veya geçici olarak 
uygulanabilir. İnce barsağın son kısmı ileum karın 
cildine ağızlaştırıldığında ileostomi, kalın bağırsak 
ağızlaştırıldığında ise kolostomi olarak adlandırı-
lır.

ENDIKASYONLAR

Gastrointestinal sistemin devamlılığının sağlana-
madığı tüm durumlar, stoma açılması için endi-
kasyon oluşturur. Kolorektal kanser, inflamatuar 
bağırsak hastalıkları, divertiküler hastalık ve ba-
ğırsak perforasyonu gibi durumlarda stoma ih-
tiyacı doğabilmektedir. İntestinal tıkayıcı lezyon 
veya darlık, intestinal yaralanma, nekrotizan ente-
rokolit, rektovajinal fistül ve konjenital anomaliler 
(örneğin, Hirschsprung hastalığı) gibi durumlarda 
da stoma gerekliliği ortaya çıkabilir. Ayrıca, anas-
tomoz kaçağı, sepsis ve hemodinamik instabilite 

gibi hastanın cerrahi tedavi için yüksek risk taşı-
dığı durumlarda, asıl cerrahi tedavi yapılana kadar 
geçici stoma açılması gerekebilmektedir.

Değişen koşullar ve yeni gelişen cerrahi teknik-
lerle birlikte, stoma gerekmeksizin primer onarım 
yapılabilse de, hastanın ve hastalığın durumuna 
göre geçici olarak planlanan stoma kalıcı hale de 
gelebilmektedir. Anal sfinkterin etkilendiği veya 
abdominoperineal rezeksiyon yapılan rektum 
kanserlerinde, total proktokolektomi gerektiren 
inflamatuar bağırsak hastalıklarında ve ailesel po-
lipozis sendromlarında (örneğin, familial adeno-
matöz polipozis), ileoanal anastomozun mümkün 
olmadığı durumlarda kalıcı stoma açılması gere-
kebilmektedir (1).

STOMA TEDAVISININ FIZYOLOJIK 
ETKILERI

Stomanın açıldığı segmente göre fizyolojik etkiler 
değişebilmektedir. İleostomi ve sağ kolon stoma-
larında günlük 500 ml’den fazla sıvı gaita drenajı 
olabilirken, sol kolon stomalarında şekilli katı ga-
ita görülebilmektedir. Günlük 1500 ml’den fazla 
drenaj olması yüksek debili stoma olarak tanım-
lanmakta ve bu durum, dehidratasyon ve elektrolit 
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