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Latince ostium kelimesinden tiiretilen ostomi kelimesi agiz veya acik-
lik anlamina gelir. ilk cerrahi ileostomi 1879'da bir Alman cerrah olan
Baum tarafindan sag kolonda tikayici bir karsinomu yonlendirmek icin
olusturulmustur. Bir stoma olusturmak ¢ogu hasta igin hem fiziksel hem
de zihinsel olarak travmatik bir olaydir. Miimkiin oldukga, onerilen pro-
sediir, sonuclar ve alternatiflerin ayrintili olarak hasta ile tartisiimasi ge-
rekir. Stomalar gecici veya kalici olabilir. Cerrahi olarak bir ostomi olus-
tururken detaylara dikkat edilerek ostomi ile ilgili komplikasyonlar en
aza indirilebilinir. Bu strateji, hasta i¢in en iyi sonucu verir ve iyi isleyen
bir ostomi, zayif isleyen bir stomaya sahip ileostomili hastalara kiyasla
Usttin bir yasam kalitesi ile iliskilidir.

Latince ostium kelimesinden tiiretilen ostomi kelimesi agiz veya aciklik anla-
mina gelir. Stoma kelimesi yunanca agiz anlamina gelir ve ostomi ile esanlamli
olarak kullanilir. Bir ostomi ayrica ilgili organ tarafindan adlandirilir. Bir ileostomi
ileumdan cilde (Sekil-1) kolostomi kolondan cilde, gastrostomi mideden cilde bir
acikhktir. Stoma iceren cerrahi, kolorektal cerrahinin en 6nemli bilesenidir. Farkli
nedenlerle yapilan Stomalar bazen hayat kurtarici olabilirken bazende hastanin
yasam boyu defekasyon gereksinimini karsilar. Amerika da 750.000 kisinin bir
ostomi ile yasadigi ve her yil 75.000 yeni stoma olusturuldugu tahmin edilmek-

T Uzm. Dr. Edip Erdal YILMAZ, istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Bolimi drediperdalyilmaz@gmail.com



Intestinal Stomalar 23. Bolum

pik olarak prolapsus, obez hastalarda, parastomal hernisi olanlarda ve daha 6nce
kullanilan ostomi bolgelerinde daha sik gorilir. Hastalar, hastaligin gorinim
ile ilgili endiselerle basvururlar. Ostomi ve onarim genellikle kozmetik amagli
yapilir. Bununla birlikte, onarim genellikle stoma acikligi seviyesinde sarkmis / fi-
tiklasmis ince bagirsagin ttkanmasini 6nlemek icin zorunludur. Cerrahi tedavi ge-
rekliliginde 6nerilen yaklasimlar kolpopeksi, burs stiri ile mukoparietal tespit-
leme veya prolobe olan barsak kisminin eksizyonu sonrasi cilt mukoza hattinin
veniden olusturulmasidir. Tamir sonrasi tekrar prolapsus gerekirse laparotomi
gerekir ve stomanin yeri degistirilerek tekrar teknige uygun stoma olusturulur.

Parastomal fitiklar stoma asiri acikhgindan gelisir. Pekcok yayinda gelisme
gorilme sikhgl %2-20 arasinda bildirilmistir. Parastomal fitik barsak tikanikligi
ve strangtlasyon riski tasidigi icin 6nemlidir. Cerrahisi itigin boyutuna baglidir.
Kiguk fitiklarda primer onarim yapilabilinir. Blyik fitiklarin tamirinde ise mesh
gibi sentetik malzemelerin kullanilmasi gerekebilir. Fiigin tamirinde bazi cerrah-
lar meshi kolostomi etrafina sararken bazilari ise ortasindan gegirir.

Stenoz ¢ok nadir gdzlenir. Stoma kenarlarinin yetersiz beslenmesi sonucu ge-
lisir. Cevresel bag dokuda artis, stoma darlig, barsagin yetersiz mobilizasyona
bagh geri kagmasi, stoma etrafi enfeksiyon nedenleridir. Lokal anestezi esliginde
klicUk bir insizyondan fasyatomi yeterli olabilir, nadiren stoma yeri degistirilir.

Geg donemde barsak tikanmasi, barsak duvarinda meydana gelen yapisik-
liklar; stoma stenozuna, volvulusa ve ge¢ stoma tikaniklarina sebep olabilirler.
Yediklerin bagl tikaniklar ve kati gaita bagli stenoz gozlenir.
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