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CERRAHIDE STOMA SORUNU

STOMAL COMPLICATIONS
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OZEL: 1987-90 yillar1 arasinda ileostomi ve kolostomi yapilan 33 olgu degerlendirildi. 9 olgu-
da yara enfeksiyonu (%27), 2 olguda minimal stomal kanama (%6), 2 olguda mukozal soyulma
(%6), birer olguda ise (%3) stoma darhi, parastomal herni, apse ve enfeksiyon goraldii. Hig bir
w hastada nekroz, gangren, fistiil, retraksiyon, prolapsus, ilternal herniasyon ve liki¢ gozlenmedi.
Sonugta ozellikle acil olgularda komplikasyon oranmmn %80'e ¢iktig gorildii. Bu oran asadilara
indirmek i¢in dikkatli ve bilingli bir teknik ile pre-peroperatif barsak temizliginin titizlikle uygu-
lanmas: gerektigi vurgulandi.

SUMMARY: 33 patients were operated between 1987-90 with ileostomy and colostomy cons-
truction were evaluated. Stomal complications in our patients were as follows: Wound infection in
9 patients (%27) minimal stomal hemorrhage in 2 patients (%6), stomal stenosis, parastomal her-
nia, parastomal abcess formation and parastomal infection each in one patient (%1), mucosal slo-
ugh in two patients (%6). Major complications such as necrosis, gangrene, fistula formation, ret-
raction, prolapsus and internal herniation were not seen. In emergency cases stomal complication
rate was found to reach 80 percent. It was concluded that minimization of this rate could only be
possible by strict adherence to the rules of preoperative and peroperative intestinal preparation
and by careful and experienced surgery.

lleostomi ve kolostomi yapilmasi zorunlu olan,
hasta tarafindan gii¢ kabul edilen ve komplikasyo-
nu oldukea yiiksek olan bir ameliyat tirtidir. Bu
nedenle cerrahi teknik sirasiyla ve 6zenle uygulan-
mali, basan ile komplikasyonlar arasindaki farki
olusturan en kiigiik ayrintilara dahi titizlikle riayet
edilmelidir.

MATERYAL VE METOD

SB Ankara Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigin-
de 1987-90 yillar arasinda gesitli nedenlere bagl ola-
rak ileostomi ve kolostomi yapilan 33 olgu deger-
lendirildi (Tablo I). Olgulann 19'u (%57) erkek, 144
(%43) kadm idi. Ortalama yagin 49 oldugu seride en
geng hasta 6, en yash hasta 67 yaginda idi. Olgularm
151 (%45) acil olarak opere edilmistir. 14 olguya
(%43) end kolostomi, 11 olguya (%33) loop kolosto-
i, 4 olguya (%12) Brooke ilestomi, 3 olguya (%9)
Mikulicz Kolostomi, 1 olguya da (%3) Devin kolos-
tomi uygulanmistir (Tablo IT). Kolostomi yeri olarak
€n qok sigmoid kolon (17 olgu, %51) ve transvers
kolon (11 olgu, %33) kullandmistir,

BULGULAR
_ Mortalite: Erken mortalite iki olguda gériildii. Bi-
finei olgu distansiyonu gidermek amaciyla entero-

tomi yapilip primer kapatilan hastada gelisen gene-
ralize peritonit ve GIS kanamasi nedeniyle, ikincisi
multipl tifo perforasyonlarina bagh generalize peri-
tonit ve septik soka baghidi.

Tablo L. Ilcostomi ve kolostomi endikasyonlar:

Obstrilkiif HIMOr s 20 olgu (%61)
Travma -- -4 " (%12)
Kongenital megakolon - 3" (%9
Sigma torsiyonu - 3 " (%3)
Brid ileus - 1" (% 3)
Rektovajinal fistlil - T " (%3)
Cekum perforasyonu - 1 " (%3)

Tablo II. Stoma tipleri.

End kolostomi ... 14 olgu (%43)

Loop kolostomi ... 11 " (%33)
Brooke ileostomi ... 4 " (%12)
Mikuliczkolostomi ... 3 " (%9)
Devin kolostomi ... 1 " (%3)
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Tablo III. Stomaya ait problemler.

Komplikasyon Acil Elektif Oran
Stomal kanama ... lTolgu 1olgu P66
Stoma darhifl .oememme lolgu yok %3
Parastomal herni ............ yok 1 olgu %3
Parastomal apse .............. lolgu yok %3
Mukozan soyulma ... lolgu 1olgu P06
Parastomal enfcksiyon ... 1olgu  yok %3
Toplam 50lgu  3olgu %24
(%15) (%9)

Yara enfeksiyonu: 9 olguda gorildii (%27). 3'G
elektif girisimlerde (%33), 6's1 acil girisimlerde (%67)
gelisti. Tlim olgular1 goz dntine alirsak acil girisimler
icin bu oran %40, elektif girisimlericin %16,6'dur.

Minimal stomal kanama, biri acil, digeri elektif
iki olguda gorildii (%6).

Stoma darhgy, bir acil olguda goriildd, fasiotomi
iledtizeltildi(%3).

Parastomal hernibir elektif olguda gelisti (%3).

Parastomal apse bir acil olguda gorildd (%3).

Mukozal soyulma biri acil digeri elektif iki olgu-
da gdriildi (%6).

Parastomal enfeksiyon bir acil hastada goriildii
(%3).

Toplam 8 hastada (%151 acil, %9'u elektif toplam
%24) stomal sorun ile karsilasildi.

Tim komplikasyonlarin yas gruplan ile iligkisi
incelendiginde, 30-49 yas grubunda 3 olgu (%9), 50-
69 yas grubunda 14 olgu (%42) oldugu goriilmekte-
dir.

Kolostomi yeri ile komplikasyonlar arasinda an-
lamli biriligki gozlenmedi.

TARTISMA
Gerek erken gerekse ge¢ donemde ileostomi ve

kolostomi komplikasyonlar 6zellikle acil girisimler-
de hi¢ de Gnemsenmeyecek kadar az degildir

(4,7,9). Ustelik hayat: tehdit edici sonuglara da vara-
bilir. Serimizde iki erken mortalite vardir, ancak
bunlar stoma problemine bagh olarak gelismemis-
tir.

Yara enfeksiyonu o6zellikle acil girisimlerde elek-
tif girisimlere oranla bariz bir gekilde daha fazla go-
rilmiistiir (%40'a %16.6). Bu farkhlik bize elektif ol-
gularda rutin olarak uyguladifimiz ve literattirde
de destek goren (8) mekanik barsak temizlifi + oran
ve preoperatif parenteral antibiyotik kullaniminin
isabetli oldugunu gdstermistir. Ayrica son zaman-
larda uygulamaya koydugumuz kolonun acil giri-
simlerinde peroperatif kolon irrigasyonu ile acil ol-
gulardaki enfeksiyon oranm diigiirecefimize
inaniyoruz.

4 hastada ciddi sayabilecegimiz stoma darhg,
parastomal herni, apse ve enfeksiyon gibi stomal
komplikasyonlar goriilmiigtiir. Hi¢ bir hastada nek-
roz, gangren, fistiil, retraksiyon, prolapsus, internal
herniasyon ve liki¢ gibi major komplikasyon goriil-
medi. Buna neden olarak stomanin rektus adelesi-
nin iginden gecirilmesi, iki parmak genislifinde bir
tiinel agllmasi ve barsagin fasyaya tesbit edilmesini
(1) One stirebiliriz.

Tim komplikasyonlar ele alindiginda karmasa-
lar elektif olgularda %27'ye, acil olgularda ise %80
gibi oldukca yiiksek oranlara ¢ikmakta ve bizim de
bu makaleyi hazirlamaktaki ana nedenimizi olus-
turmaktadir. Litaratiirde stomal morbiditeler %28
mortalite ise %1 olarak bildirilmektedir (1, 5, 6).

Stomanin bu sorunlarini ortadan kaldirmak icin
su prensiplere titizlikle uyulmas: kanaatindeyiz (2,
3,10):

1. Ameliyat 6ncesi stoma sahas belirlenmelidir.
Hasta one egildiginde karm boyunca olusan trans-
vers kivrimlarnn pozisyonlarina dikkat edilmelidir.
Stoma kusak hizasinda olmali, yaralardan, qukur-
lardan, yag katlarindan ve bundan sonra yapilabile-

cek insizyon yerlerinden kaginilmahdr.

2. Abdominal duvara uygun 6lctide ag1z saglan-
mahdur. Spina iliaka anterior stiperior ile gobegi bir-
lestiren hattin ortasinda, rektus adelesinin icinden
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gegmeli, aponevroz hag seklinde kesilmeli, bu agik-
Iik iki parmak kalinhigim gegmemelidir. Yani cilt, cilt
alt1 ve fasya kesisi eksteriorize ans: etrangiile etme-
yecek genislikte olmaldir. Stoma cevresindeki deri,
kontraktiirleri 6nlemek icin segmental qikartilmali-
dir. Uzun vadede parastomal herni ve prolapsus
riskini azaltmak igin barsaktan gegen seromuskiiler
dikigler ile fasyaya tesbityapilmahdur. Fistiil riskini
arttirmamak icin dikigler asla liimenden gegmeme-
lidir.

3. Pog icin uygun bir eksteriorize barsak ans: ha-
zirlanmaldur. Barsagin ucu karin duvarimn derinli-
gine gore serbestlestirilmelidir.

4. Stomanun iyi kanlanmasindan emin olunma-
hdr.

5. Mezanter defekti kapatilarak barsagin torsiyo-
nu, retraksiyonu, prolapsusu ve internal herniasyo-
nu engellenmelidir.

6. Ileostomilerde 4 cm'lik ileum deri yiizeyine
tagmali, mukozanin disa cevrilip cilde tesbit edilme-
si ile hem fleksibl bir stoma saglanmal hem de ste-

oo

noz ve serozitis gelismesi engellenmelidir. Kolosto-
milerde 2 em'lik bir tagis yeterlidir.

7.lyibir hemostaz saglanmahdur,

8. Laparatomi kesisi ile stoma birbirinden uzak
bélgelere yapilmaly, stoma 3. giin olgunlagtinimali,
agidiktan sonra tuge ile kontrol edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Daly, MJ., De Cosse, }.J.: Complications in surgery of the colon and rectum.
Surg. Clin. N. Am., 63: 6: 1215-1231, 1983.

2. Devlin, H.B.: Stoma therapy review. Coloproctology, 4: 250, 1982

3. Fazlo, V.W.: Complications of intertinal stomas. In: Complications of Colon
and Rectal Surgery, pp 227-252, Etited by Ferzari, B.T,, Philadelphia, W.B.
Saunders Company, 1985.

4. Goldblatt, M5, et al : Ileostomy complications requiring revision the Lahey
Clinic experience, 1964-1973, Dis. Colon Rectum, 20: 209, 1577.

5. Hedberg, 5., Welch, C.: Complications following surgery of the colon. Surg.
Clin.N. Am,, 43: 775-786, 1963.

6. Hines, ]., Harris, G.: Colostomy and colostomy closure. Surg, Clin. N. Am,,
57:1379-1392,1977.

7. Mollett, D.: Colostomy complications in children. Arch. surg., 115: 455, 1980,

8. Nichols, R.L.: Septic complications of colon and rectal surgery. In: Complica-
tions of Colon and Rectal Surgery, pp. 25-52. Edited by Ferreri, B.T., Phila-
delphia, W.B. Saunders Company, 1985.

8.Ray, P.R, etal: Experience with ileostomies. Evaluation of longterm rehabili-
tation in 497 patients. Am, ]. Surg., 119:77, 1970.

10. Turnbull, R.B. Jr., Weakley, F.L.: Atlas of Intestinal Stomas, St. Louis, C.V.
Mosby Co., 1967.

107




