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23.
İNTESTİNAL STOMALAR

Edip Erdal YILMAZ1

ÖZET

Latince ostium kelimesinden türetilen ostomi kelimesi ağız veya açık-
lık anlamına gelir. İlk cerrahi ileostomi 1879’da bir Alman cerrah olan 
Baum tarafından sağ kolonda tıkayıcı bir karsinomu yönlendirmek için 
oluşturulmuştur. Bir stoma oluşturmak çoğu hasta için hem fiziksel hem 
de zihinsel olarak travmatik bir olaydır. Mümkün oldukça, önerilen pro-
sedür, sonuçlar ve alternatiflerin ayrıntılı olarak hasta ile tartışılması ge-
rekir. Stomalar geçici veya kalıcı olabilir. Cerrahi olarak bir ostomi oluş-
tururken detaylara dikkat edilerek ostomi ile ilgili komplikasyonlar en 
aza indirilebilinir. Bu strateji, hasta için en iyi sonucu verir ve iyi işleyen 
bir ostomi, zayıf işleyen bir stomaya sahip ileostomili hastalara kıyasla 
üstün bir yaşam kalitesi ile ilişkilidir.

Latince ostium kelimesinden türetilen ostomi kelimesi ağız veya açıklık anla-
mına gelir. Stoma kelimesi yunanca ağız anlamına gelir ve ostomi ile eşanlamlı 
olarak kullanılır. Bir ostomi ayrıca ilgili organ tarafından adlandırılır. Bir ileostomi 
ileumdan cilde (Şekil-1) kolostomi kolondan cilde, gastrostomi mideden cilde bir 
açıklıktır. Stoma içeren cerrahi, kolorektal cerrahinin en önemli bileşenidir. Farklı 
nedenlerle yapılan Stomalar bazen hayat kurtarıcı olabilirken bazende hastanın 
yaşam boyu defekasyon gereksinimini karşılar. Amerika da 750.000 kişinin bir 
ostomi ile yaşadığı ve her yıl 75.000 yeni stoma oluşturulduğu tahmin edilmek-
1	 Uzm. Dr. Edip Erdal YILMAZ, İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Genel Cerrahi 

Bölümü drediperdalyilmaz@gmail.com



34123. Bölümİntestinal Stomalar

pik olarak prolapsus, obez hastalarda, parastomal hernisi olanlarda ve daha önce 
kullanılan ostomi bölgelerinde daha sık görülür. Hastalar, hastalığın görünümü 
ile ilgili endişelerle başvururlar. Ostomi ve onarım genellikle kozmetik amaçlı 
yapılır. Bununla birlikte, onarım genellikle stoma açıklığı seviyesinde sarkmış / fı-
tıklaşmış ince bağırsağın tıkanmasını önlemek için zorunludur. Cerrahi tedavi ge-
rekliliğinde önerilen yaklaşımlar kolpopeksi, burs sütürü ile mukoparietal tespit-
leme veya prolobe olan barsak kısmının eksizyonu sonrası cilt mukoza hattının 
yeniden oluşturulmasıdır. Tamir sonrası tekrar prolapsus gerekirse laparotomi 
gerekir ve stomanın yeri değiştirilerek tekrar tekniğe uygun stoma oluşturulur.

Parastomal fıtıklar stoma aşırı açıklığından gelişir. Pekçok yayında gelişme 
görülme sıklığı %2-20 arasında bildirilmiştir. Parastomal fıtık barsak tıkanıklığı 
ve strangülasyon riski taşıdığı için önemlidir. Cerrahisi fıtığın boyutuna bağlıdır. 
Küçük fıtıklarda primer onarım yapılabilinir. Büyük fıtıkların tamirinde ise mesh 
gibi sentetik malzemelerin kullanılması gerekebilir. Fıtığın tamirinde bazı cerrah-
lar meshi kolostomi etrafına sararken bazıları ise ortasından geçirir.

Stenoz çok nadir gözlenir. Stoma kenarlarının yetersiz beslenmesi sonucu ge-
lişir. Çevresel bağ dokuda artış, stoma darlığı, barsağın yetersiz mobilizasyona 
bağlı geri kaçması, stoma etrafı enfeksiyon nedenleridir. Lokal anestezi eşliğinde 
küçük bir insizyondan fasyatomi yeterli olabilir, nadiren stoma yeri değiştirilir.

Geç dönemde barsak tıkanması, barsak duvarında meydana gelen yapışık-
lıklar; stoma stenozuna, volvulusa ve geç stoma tıkanıklarına sebep olabilirler. 
Yediklerin bağlı tıkanıklar ve katı gaita bağlı stenoz gözlenir.
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