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Kolorektal Cerrahide Ostomi Uygulamaları

ÖÖZZEETT  İntes ti nal sto ma; in tes ti nal sis te min ka rın du va rı na açıl ma sı ola rak ta nım la nır. İlk cer ra hi
sto ma 200 yıl ön ce uy gu lan mış tır. Fe kal di ver si yon ge rek ti ren  en di kas yon lar da ve ko lo rek tal cer -
ra hi yi ta ki ben or ta ya çı ka bi le cek dis tal anas to moz ka çak la rı nın so nuç la rı nın azal tıl ma sı ama cıy la,
cer ra hi pra tik te cer rah lar ta ra fın dan ile os to mi ve ya ko los to mi gi bi sto ma tü rev le ri sık lık la  uy gu -
la nır. An cak, bir çok ça lış ma da os to mi uy gu la ma la rı nı ve os to mi le rin ka pa tıl ma sı nı ta ki ben yük sek
mor bi di te oran la rı bil di ril miş tir. Gü nü müz de, han gi tek ni ğin da ha iyi ol du ğu na da ir bir  ke sin bir
ka nıt mev cut de ğil dir.  Sto ma ti pi nin se çi min de ve oluş tu rul ma sın da en önem li pa ra met re ler has -
ta ya ait ko şul lar, sto ma oluş tur ma tek ni ği ve sto ma ye ri se çi mi dir. Ste noz, in ce bağır sak tı ka nık lı -
ğı, ret rak si yon, nek roz, pro lap sus, strik tür, fis tül ve pa ras to mal her ni ler gi bi cer ra hi ge rek ti ren,
der ma tit, elek tro lit im ba lan sı ve de hid ra tas yon gi bi ge rek tir me yen komp li kas yon la ra yol aça bi le -
ce ği göz önün de bu lun du rul du ğun da sto ma oluş tu rul ma sı nın önem siz bir gi ri şim ol ma dı ğı açık tır.
Ay rı ca os to mi le rin; ikin cil ope ras yo nu ge rek tir me si, ma li yet ve os to mi iliş ki li komp li kas yon la rın ge -
liş me ris ki ni ar tı ra rak mor bi di te ve mor ta li te yi ar tı ra bi le ce ği nin göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek -
ti ği bil di ril miş ve ko lo nun anas to moz için uy gun ol du ğu va ka lar da pri mer ona rım öne ril miş tir.
An cak bu du rum cer rah la rı ge rek ti ğin de os to mi den vaz ge çir me me li, ame li yat es na sın da han gi yön -
te min da ha iyi ol du ğu na cer rah ta ra fın dan ka rar ve ril me li dir. Dik kat li cer ra hi tek nik gö re ce li ola -
rak sık gö rü len komp li kas yon la rı azal tır ve os to mi fonk si yo nun da ha iyi ol ma sı nı sağ lar. Bu
çalışma mız da;  gün cel li te ra tür le rin ışı ğın da ko lo rek tal cer ra hi de os to mi nin ve os to mi ye ait komp -
li kas yon la rın öne mi ni or ta ya koy ma yı amaç la dık. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cerrahi stoma; kolostomi; ileostomi; kolorektal cerrahi;
komplikasyon; ostomi  

AABBSS  TTRRAACCTT  An intestinal stoma is an opening of the intestinal tract into the abdominal wall. The
first surgical stoma was performed more than 200 years ago. In order to reduce the outcomes of
distal anastomotic failure following colorectal resections and indications for fecal diversion, surgeons
often perform a derivative stoma in surgical practice, an ileostomy, or a colostomy. However, many
studies demonstrated high morbidity rates following ostomies and its closure. Nowadays, there is
no evidence on which is the better technique. The most important parameters for creation and se-
lection the type of stoma are the conditions of patients, stoma creation technique and site selection
of the stoma. Stoma creation is not a trivial undertaking, because stomas may cause the major com-
plications such as  stenosis, small bowel obstruction, retraction, necrosis, prolapse, stricture, fistula,
and parastomal hernia which require surgical intervention and minor complications such as der-
matitis, electrolyte imbalance, and dehydration. which do not require surgical intervention. In ad-
dition,  ostomies, requirement of a second operation, cost and ostomy related complications, may
increase the morbidity and mortality rates. Therefore, primary repair is suggested in the cases which
the colon is suitable for anastomosis.  However, this should not lead surgeons to give up ostomy if
necessary and the surgeon must make a decision intraoperatively about what is the best method. A
careful surgical technique minimizes complications (which are relatively frequent) and promotes
good ostomy function. In this paper, we aimed to put forth the importance of ostomy and its com-
plications in colorectal surgery in the lamb of current literature. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Surgical stomas; colostomy; ileostomy; colorectal surgery; complications; ostomy 
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to ma; ağız lık ve ya açık lık an la mı na ge len Yu-
nan ca bir ke li me dir. İntes ti nal sto ma ise; in-
tes ti nal si ste min ka rın du va rı na açıl ma sı dır. 1,2

İlk sto ma lar; pe net ran ab do mi nal ya ra lan ma lar ve
in kar se re her ni ler gi bi in tes ti nal has ta lık la rın
komp li kas yon la rı so nu cu is ten me den or ta ya çı kan
en te ro kü tan fis tül ler dir.  İlk cer ra hi sto ma lar ise 16.
ve 17. yüz yıl lar da ta nım lan mış ve bir kaç has ta ya
uy gu lan mış tır. An cak has ta lar ope ras yon dan kı sa
sü re son ra kay be dil miştir. İlk ba şa rı lı sto ma ise
1793’te Du ret ta ra fın dan  im per fo re anüs ne de ni ile
3 ya şın daki bir has ta ya uy gu la nan sol ili ak ko los to -
mi dir.  Da ha son ra cer rah lar ta ra fın dan ab do mi nal
trav ma, im per fo re anüs, bağır sak tı ka nıklık la rı ve
in tes ti nal tü mör ler için uy gu lan ma ya baş la nan os to-
mi ler ge nel lik le lo op ko los to mi ler di. Özel lik le 19.
yüz yı lın son la rın da uç ko los to mi le rin ta nım lan ma -
sı ve 20. yüz yı lın baş la rın da Hart mann pro se dü rü -
nün  kul la nıl ma ya baş la ma sıy la sto ma lar da ha
po pü ler ha le gel miş tir. İle os to mi ler ise ilk ola rak
1879’da Ba um, 1883’te Maydl ta ra fın dan ta nım lan -
mış tır. 20. yüz yı lın baş la rın da ise; ül se ra tif ko lit te-
da vi sin de fe kal di ver si yo nu ilk ola rak öne ren
Brown, ile os to mi ler ile il gi li ge niş se ri si ni ya yın la -
mış tı. An cak ile u mun sı vı içe ri ği nin oluş tur du ğu
de ri komp li kas yon la rı has ta lar için faz la sıy la trav-
ma tik ti. İle u mun ko ro ziv içe ri ği nin ne den ol du ğu
se ro za ha sa rı nın ön len me si için “Drags tedt ile os -
tom y” adı ve ri len de ri greft le ri nin kul la nıl dı ğı ile os-
to mi ler ta nım lan mış tı. 1952 yı lı na ge lin di ğin de ise
Bro o ke ta ra fın dan mev cut komp li kas yon la rı or ta -
dan kal dı ran, mu ko za nın cil de sü tü re edil me si ni
içe ren ye ni bir tek nik ta nım lan dı. İlk ko los to mi le -
rin ak si ne, ilk ile os to mi ler uç sto ma lar dı.2 Lo op  ile-
os to mi ler ise 1971’de Turn bull ve We ak ley
ta ra fın dan ta nım lan dı.  İlk lo op ile os to mi ise; tok sik
me ga ko lon lu bir has ta da ko lo nun de kom pres yo nu
için ko los to mi ile be ra ber uy gu lan mış tır. 2,3

STO MA EN Dİ KAS YON LA RI
Anas to moz dan ka çı nıl ma sı ve ya dis tal böl ge ler den
fe çe sin uzak laş tı rıl ma sı ama cıy la ge çi ci os to mi ler
çok sık kul la nı lır. Açı la cak os to mi ti pi ise has ta nın
ki şi sel şart la rı na ve cer ra hın de ne yi mi ne gö re de ği-
şir. İle os to mi ko los to mi ye, uç os to mi lo op ’a tek nik
açı dan ter cih edi le bi lir. An cak ge nel ola rak sap tı rı -

cı os to mi ler; te da vi, semp tom la rın gi de ril me si (pal-
ya tif) ve pro fi lak tik amaç lı ola rak baş lı ca 3 ka te go -
ri de ele alı nır. Te ra pö tik amaç lı olan la rı; özel lik le
el ve riş siz ko şul lar al tın da anas to mo zun risk le rin -
den ka çı nıl ma sı ama cıy la acil ko şul lar da (içi boş or -
gan per fo ras yon la rı, tü mör obs trük si yon la rı ve
ful mi nant ko lit vb.) ya pı lan re zek si yon lar son ra sı
uy gu la nan os to mi le ri içe rir. Semp tom la rın gi de ril -
me si ve pro fi lak si ama cıy la ya pı lan os to mi ler de ise
amaç; fe çe sin dis tal seg ment ler üze ri ne ne ga tif et-
ki le ri nin azal tıl ma sı ama cıy la uy gu la nır. Bu sa ye de
sep tik se kel le rin azal ma sı ve dis tal anas to moz la rın
ve ya di ver ti kü lit ve anas to moz ka çak la rı gi bi inf la -
ma tu ar sü reç le rin iyi leş me si sağ la nır. Ay rı ca fe kal
kon tro lün kay bı, ge niş rek to va ji nal fis tül ve pel vik
sep sis gi bi dis tal prob lem le rin gi de ril me si için pal-
ya tif os to mi ler uy gu lan mak ta dır.4

KO LO REK TAL CER RA Hİ VE STO MA
Fe kal di ver si yon; ko lo rek tal cer ra hi de çok sık uy-
gu la nan bir pro se dür dür. Bir den çok aşa ma lı cer ra -
hi nin ve ya pal ya tif bir pro se dü rün bir par ça sı ola rak
ge çi ci sto ma lar uy gu lan mak ta dır.2 Sağ ko lon pa to -
lo ji le rin de ay nı se ans ta sağ he mi ko lek to mi + ile o -
ko lik anas to moz ya pıl ma sı cer rah lar ta ra fın dan
gü ve ni lir ka bul edil mek le be ra ber sol ko lon pa to lo -
ji le ri ne şüp hey le ba kıl mak ta dır.5 Sol ko lon ve rek tal
re zek si yon lar son ra sı an lam lı mor bi di te, acil ope ras-
yon ve ka lı cı sto ma ge rek si ni mi ve ölüm le ya kın iliş-
ki li olan anas to moz ka ça ğı oran la rı %17 ola rak
bil di ril miş tir.3,6 Ya pı lan di ğer ça lış ma lar da ise cer-
ra hi tek nik ler de iler le me le re rağ men anas to moz ka-
çak la rı %0.5–30 ara sın da bil di ril miş tir.7 Anas to moz
ay rıl ma sı nı ta ki ben or ta ya çı kan komp li kas yon la rın
te da vi ve yö ne ti mi cid di ma li yet le ri de be ra ber ge-
tir mek te dir.  Has ta nın er kek, anas to mo zun anal çiz-
gi ye doğ ru son 5 cm’lik me sa fe de ol ma sı,
mal nüt ris yon, ki lo kay bı ve pri mer ope ras yon es na -
sın da pe ri to ne al kon ta mi nas yon mev cu di ye ti nin
anas to moz ka çak la rı ile an lam lı ola rak il gi li ol du ğu
gös te ril miş tir.6 Anas to moz ka çak la rı rad yo lo jik ola-
rak tes pit edi le bi le cek lo kal bir ha di se den je ne ra li -
ze pe ri to ni te ka dar uza na bi len ge niş bir yel pa ze de
ken di ni gös te rir. Ba zı ça lış ma lar da da kö tü prog no -
zun; yük sek lo kal nüks oran la rı, ka lı cı sto ma, sep tik
komp li kas yon lar, ste noz ve ye ni rek tum komp li -



yan sı nın azal ma sıy la so nuç la nan kö tü fonk si yon ile
ya kın ola rak iliş ki li ol du ğu bil di ril miş tir.3,7,8 Ay rı ca
kö tü bağır sak ha zır lı ğı, ko lo nik obs trük si yon, şid-
det li kar di yak ko mor bi di te, lo kal ge niş le miş ma lig -
ni te, sir kü ler stap ler kul la nı mı son ra sı anas to moz
uç la rı nın tam bir hal ka şek lin de çık ma mış ol ma sı,
po zi tif ha va ka ça ğı tes ti ve anas to mo zun alt ta ki 5
cm’lik kı sım da ya pıl mış ol ma sı da anas to moz ka ça -
ğı ris ki ni ar tı rır.6,8 Dis tal ko lon ve rek tal kan ser le re
bağ lı ya pı lan cer ra hi ler son ra sı or ta ya çı kan ka çak -
la rın so nuç la rı da fark lı dır. Ko lon kan se ri son ra sı or-
ta ya çı kan ka çak la rın rek tal kan ser le re oran la
in si dan sı nın çok da ha dü şük, an cak ka çak la rı nın di-
rekt in tra pe ri to ne al ol ma sı ne de ni ile sep tik komp-
li kas yon la rı nın çok da ha şid det li, ope ras yon
mor ta li te si nin çok da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş -
tir7. Ay rı ca to tal me zo rek tal ek siz yon (TME) ile be-
ra ber rek tal kan ser ler de re zek si yon sı nı rı nın 1
cm’ye ka dar çe kil me si ve cer ra hi tek nik ler de ya şa -
nan ge liş me ler ab do mi no pe ri ne al re zek si yon lar ye-
ri ne sfink ter ko ru yu cu cer ra hi tek nik le re yö ne lişi
be ra be rin de ge tir miş ve anal ka na la 3 cm ve da ha
ya kın anas to moz la rın ya pıl ma sı na ola nak ver miş -
tir.8,9 An cak TME son ra sı or ta ya çı kan vas kü la ri te si
azal tıl mış rek tal gü dük, ge niş boş luk ve dis tal anas-
to moz ise anas to moz ka çak la rı oran la rın da %10’luk
ar tış la so nuç lan mış tır.7  Özel lik le anas to mo zun han -
gi se vi ye de ya pıl dı ğı; anas to moz ka çak la rı açı sın dan
be lir le yi ci en önem li fak tör dür. Di ğer ba ğım sız
önem li fak tör ler ise; er kek cin si yet ve sap tı rı cı bir
os to mi nin mev cut olup ol ma dı ğı dır. 7,8 Anas to moz
ka çak la rı; pe ri a nas to mo tik inf la mas yon, ap se for-
mas yo nu ve je ne ra li ze pe ri to ni te yol aça bi lir. Bir-
çok araş tır ma cı prok si ma le açı la cak olan bir
sto ma nın anas to moz ka çak la rı ile il gi li semp tom la -
rı azal ta ca ğını dü şün mek te dir.10 Ya pı lan ran do mi ze
ve non ran do mi ze ça lış ma lar da da sto ma nın anas to -
moz ka ça ğı ve re o pe ras yon oran la rı nı ve bun lar la
iliş ki li mor ta li te oran la rını an lam lı ola rak azalt tı ğı
bil di ril miş tir.8 An cak sol ko lon ve rek tal pa to lo ji ler -
de lo op ko los to mi ya  da lo op ile os to mi ler den han gi-
si nin da ha ya rar lı ola ca ğı ko nu su tar tış ma lı dır.6

Fe kal di ver si yon için trans vers lo op ko los to mi le re
gö re ile al içe ri ğin da ha az ka tı kı vam da ol ma sı ve
da ha az ko ku lu ol ma sı ne de ni i le ge nel lik le lo op ile-
os to mi ler ter cih edi lir.2,3 An cak de vam lı os to mi apa-

rat la rı nın kul la nı mı nı ge rek tir me si ne de ni i le ile os -
to mi ler sek sü el fonk si yon lar üze ri ne da ha faz la
olum suz et ki gös te rir. So nuç ta tüm os to mi ler ya şam
ka li te si ni olum suz yön de et ki ler. Ba zı has ta lar da;
obezi te ve me zen te rin kı sa ve za yıf ol ma sı gi bi ne-
den ler tek nik ola rak ile os to mi le rin uy gu lan ma sı nı
güç ha le ge ti re bi lir. Ba zı cer rah lar ile os to mi le rin da -
ha kı sa sü re de ve da ha ko lay uy gu la na bi lir ol du ğu -
nu ifa de eder ken, di ğer ba zı cer rah lar ise ile os to mi
ve ko los to mi açı sın dan fark ol ma dı ğı nı öne sür müş -
ler dir.2 Ya pı lan di ğer ça lış ma la rın ışı ğın da lo op ile-
os to mi ve ko los to mi le rin kar şı laş tı rıl dı ğı
ça lış ma lar da; lo op ile os to mi ler de sep sis ve os to mi
pro lap su sun, ko los to mi ler de de hid ra tas yo nun an-
lam lı ola rak da ha az gö rül dü ğü ve ya şam ka li te si
üze ri ne ile os to mi nin da ha az et ki le ri ol du ğu bil di -
ril miş tir.9,11 Til ney ve ark.6 gün cel li te ra tür ler ışı ğın -
da ya ptıkları ça lış ma da; anas to moz ka çak la rı ve
ope ras yon sü re le ri açı sın dan an lam lı bir fark sap ta -
maz ken, sto ma nın ka pa tıl ma sı nı ta ki ben ya ra en-
fek si yon la rı ve in siz yo nel her ni olu şu mu açı sın dan
ile os to mi nin da ha iyi so nuç la rı ol du ğu nu sap ta mış
ve dis tal ko lo rek tal anas to moz la rın ko run ma sı ama-
cıy la ile os to mi kul la nı mı nı öner miş ler dir.

İnat çı ve komp let Crohn has ta lı ğı nın te da vi si
cer ra hi dir. Cer ra hi de nüksün yük sek ol ma sı ne de -
ni i le cer rah lar da ha çok kon ser va tif re zek si yon
yap ma eği li min de dir ler. Rek tu mun ko run du ğu va-
ka lar da, sub to tal ko lek to mi + ile o rek tal ve ya ile o -
sig mo id anas to moz lar kul la nı lır. An cak komp li ke
ül se ra tif ko lit va ka la rın da uy gu lan mak ta olan to tal
prok to ko lek to mi + uç ile os to mi; ko lon ve rek tu -
mun be ra ber tu tul du ğu ve şid det li ko li tin mev cut
ol du ğu Crohn va ka la rın da ya pıl mak ta dır. Son za-
man lar da se çil miş va ka lar da to tal prok to ko lek to mi
+ ile o a nal anas to moz + ile al poş uy gu la na bi le ce ği
be lir til mek te dir. Oluş tu ru lan bu re zer vu a rın ka lı cı
uç ile os to mi ye al ter na tif ola bi le ce ği ve ya şam ka li -
te si açı sın dan olum lu so nuç la rı nın ola bi le ce ği bil-
di ril mek te dir. An cak te da vi ve has ta se çi min de
nüks, ola sı komp li kas yon lar mut la ka göz önü ne
alın ma lı ve has ta bil gi len di ril me li dir.12

Sig mo id vol vu lus te da vi sin de; da ha ön ce le ri
ka bul edi le bi lir mor bi di te ve mor ta li te oran la rıy la
sig mo id re zek si yon + Hart mann ko los to mi nin obs-
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trük si yon semp tom la rı nı or ta dan kal dı ra ca ğı ifa de
edil se de; gü nü müz de uy gun ko şul lar da re zek si yon
+ pri mer anas to mo zun ya pı la bi le ce ği ni bil di ren ya-
yın lar mev cut tur.13

Ano rek tal mal for mas yon lar gü nü müz de de te-
da vi si so run oluş tu ran ano ma li ler dir. En önem li so -
run; ano rek tal mal for mas yo nun ti pi nin ve en
uy gun ilk te da vi se çe ne ği nin be lir len me si dir. Ko-
los to mi bu has ta lar da en çok kul la nı lan ve gü ven li
bir ilk te da vi se çe ne ği dir. Ko los to mi dis tal seg men-
tin ve do la yı sıyla üri ner sis te min dışkı ile kon ta -
mi nas yo nunun, pro lap su sun ön len me si için
dik kat li ve ku ral la ra uy gun ya pıl ma lı dır.14

Os to mi nin kul la nıl dı ğı bir di ğer en di kas yon
ise; ko lon ya ra lan ma la rı nın eş lik et ti ği pe net ran ab-
do mi nal ya ra lan ma lar dır. Pe net ran ab do mi nal ya-
ra lan ma la rın da; eş lik eden ko lon ya ra lan ma la rı nın
ona rı mı hâ lâ tar tış ma lı olup, ko lon iliş ki li komp li -
kas yon la rın ge li şi mi ne ne den ola rak ko los to mi yi
zo run lu ha le ge ti ren;  şok, faz la mik tar da kan kay -
bı, eş lik eden or gan ya ra lan ma la rı,  kon ta mi nas yon
de re ce si ve ben ze ri fak tör ler 1970’ler de  Sto ne ve
Fa bi an15 ta ra fın dan  ta nım lanmıştır. Ben zer şekil de
geç miş ya yın lar da ta nım la nan bu kri ter ler ışı ğın da
pe net ran ab do mi nal trav ma in dek si,  baş vu ru  anın -
da hi po tan si yon mev cu di ye ti, şid det li fe kal kon ta -
mi nas yon, ilk 24 sa at içe ri sin de 4 üni te den da ha
faz la trans füz yo na ih ti yaç du yul ma sı ve tek ajan lı
an ti bi yo tik pro fi lak sisi gi bi ko los to mi yi zo run lu ha -
le ge ti ren risk fak tör le ri ta nım lanmıştır.16 Iva tury ve
ark.17 ko lon ya ra lan ma la rın da re zek si yon ve anas-
to mo zu da içe ren pri mer ona rım ve ya os to mi ile
ona rım üze ri ne odak lan dık la rı ça lış ma la rın da; re-
zek si yon ge rek ti ren sol ko lon ya ra lan ma la rın da ve
te da vi nin er te len me si ni ge rek ti ren du rum lar da ko-
los to mi uy gu lan ma sı nı öner mişlerdir. Sto ne ve Fa-
bi an15 ta ra fın dan pri mer ona rım ve os to mi
açıl ma sı nın kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma da; hi po tan si -
yon,  ge cik miş ope ras yon, iliş ki li bir den faz la ya ra -
lan ma ve re zek si yon ge rek ti ren ko lon ya ra lan ma la rı
pri mer ona rı mın kon tren di kas yon la rı ola rak ta nım-
la nır ken, 1988’de Ge or ge ve ark.18 bu fak tör le rin ko -
lon iliş ki li sep tik komp li kas yon la rı an lam lı ola rak
ar tır ma dı ğı nı ve tüm va ka lar da pri mer ona rı mın ya-
pı la bi le ce ği ni bil dir mişlerdir. 1990’lar da ya pı lan
pros pek tif ça lış ma lar da da tüm fak tör ler den ba ğım -

sız ola rak ko lon ya ra lan ma la rın da pri mer ona rım
ya pı la bi le ce ği bil di ril miş tir. Ay rı ca açı la cak ko los -
to mi nin; ikin cil ope ras yo nu ge rek tir me si, ma li yet
ve os to mi iliş ki li komp li kas yon la rın ge liş me ris ki ni
ar tı ra rak mor bi di te ve mor ta li te yi ar tı ra bi le ce ğinin
göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği bil di ril miş ve
ko lon du va rı nın anas to moz için uy gun ol du ğu va-
ka lar da pri mer ona rım öne ril miş tir. An cak bu du -
rum cer rah la rı ge rek ti ğin de ko los to mi aç mak tan
vaz ge çir me me li, ame li yat es na sın da han gi yön te -
min da ha iyi ol du ğu na cer rah ta ra fın dan ka rar ve-
ril me li dir.16

STO MA TİP LE Rİ
İle os to mi ler

LLoo  oopp  iillee  ooss  ttoo  mmii  lleerr::  Cer rah lar ta ra fın dan ile um
ge nel lik le ko lay ma nipü le edi le bil me si, bağır sa ğın
ko lay ca sa at yö nün de çev ri le rek af fe rent açık lı ğın
ko lay ca aşa ğı ge le cek şekil de ile os to mi nin uy gu la -
na bil me si ne ola nak ve rir. İle u mun dis tal seg men ti
ge ri lim siz ola cak şekil de rek tus kı lı fı nın ara sın dan
da ha ön ce den işa ret len miş ka rın du va rı na yer leş ti -
ri lir. Lo op ka rın du va rın dan müm kün ol du ğun ca dı-
şa rı ya doğ ru çe ki lir ve ka rın du va rı ka pa tı lır ken
lo op ’un des tek len me si için bir çu buk ve ka te ter yer-
leş ti ri lir. Bu çu buk sto ma böl ge sin de ki öde me bağ lı
ola rak pos to pe ra tif 3. ve 5. gün ler de çe ki lir ve hat ta
ba zen 1 haf ta ka dar ye rin de bı ra kı la bi lir. Sto ma apa-
rat la rı müm kün ol du ğu ka dar er ken uy gu lan ma lı -
dır. Eğer bir çu buk ve ya ka te ter mev cut sa; aparat lar
bu nun al tın da ve et ra fın da ka la cak şekil de uy gu la -
na bi lir. Yön tem la pa ros ko pik ola rak ve ya açık cer ra -
hi ile gü ven le uy gu la na bi lir. Son gün ler de da ha
son ra ka pat ma iş le mi ni ko lay laş tı ra bil mek için pe-
ris to mal adez yon la rı azalt ma ya yö ne lik adez yon ba-
ri yer le ri nin kul la nı mı da tav si ye edil mek te dir.2

İle o rek tal anas to moz, ile al poş anal anas to moz, anal
ve ab do mi nal fis tül le rin te da vi si, ko lon tı ka nık -
lıkla rı nın te da vi sin de, dis tal anas to moz la rın ko run -
ma sın da, tok sik me ga ko lon te da vi sin de çok ya rar lı
bir tek nik tir. Özel lik le çok iyi sap tı rı cı özel lik te ol-
ma sı lo op ko los to mi le re al ter na tif oluş tur muş tur.1

UUçç  iillee  ooss  ttoo  mmii  ((BBrroo  oo  kkee  iillee  ooss  ttoo  mmii  ssii))::  Sık lık la ka-
lı cı sto ma ola rak uy gu la nır. İle um du e do num dan
iti ba ren ser best leş ti ri lir, ge re kir se ile o ko lik ar ter
ke si le bi lir, me zo üze ri ne bağır sa ğa pa ra lel ke si ya-
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pı la bi lir. Da ha son ra bağır sak seg men ti ay rı lır ve
rek tus ka sı ara sın dan cilt te üst te 6 cm ka la cak şekil -
de çı ka rı lır ve son 3 cm’lik kıs mı ken di üs tü ne kıv-
rı lıp cil de tes pit edi le rek, cil din 3 cm üs tün de bir
os to mi oluş tu ru lur. Ül se ra tif ko lit, ko lo nu tu tan
Crohn has ta lı ğı, fa mil yal ade no ma töz po li po zis,
mul tipl ka lın bağır sak kan se ri se be bi ile uy gu la nır.
Tam sap tır ma sağ la dı ğı için in ce ve ka lın bağır sak
ya ra lan ma la rın da ter cih edi lir. Ay rı ca ko lo rek tal,
ile o rek tal anas to moz lar da, cid di pe ri a nal Crohn fis-
tül le rin de kul la nı la bi lir. 1

UUçç  lloo  oopp  iillee  ooss  ttoo  mmii::    Ge çi ci ile os to mi ama cıyla
ya pı lır. Des tek çu bu ğu na ge rek yok tur. İle u mun il-
gi li seg men ti iki ye ay rı la rak, ka pa tı lır. Da ha son ra
iki uç os to mi ye rin den dı şa rı ya çı ka rı lır. Her iki uç
sırt sır ta ge le cek şekil de çı ka rı lır. Ge ti ri ci ans açı lır
ve 5-6 cm’lik açık lık sağ la nır ken gö tü rü cü ans 1 cm
ola cak şekil de cil de ağız laş tı rı lır. Uç sto ma gi bi gö -
rev ya par.1

LLaa  ppaa  rrooss  kkoo  ppiikk  iillee  ooss  ttoo  mmii::  Dif füz fe kal pe ri to nit,
pe ri to ne al kar si no ma to zis ve ile us ha ri cin de kul la -
nı la bi lir. Da ha kü çük in siz yon, da ha kı sa has ta ne -
de ka lış sü re si ve da ha kı sa sü re de em ni yet le
uy gu la na bi lir.1

KKoonn  ttii  nneenntt  iillee  ooss  ttoo  mmii::  Kock 1969’da U ya da S
şek lin de ya pı lan poş lar da pe ris tal tiz min bo zul du -
ğu, ya vaş la dı ğı ve dü şük ba sınç lı bir re zer vu ar oluş-
tu ğu ve de po la ma ka pa si te si nin art tı ğını bil dir di ği
ile al re zer vu a rı ta rif et miş tir. Kock po şu ter mi nal
ile um son 45 cm’den oluş tu ru lur. Son 15 cm’si çı -
kış, ge ri ka lan kıs mı re zer vu ar için kul la nı lır. An -
cak kon ti nans sağ la na ma mış tır. 1972’de Kock son
15 cm’lik kıs ma in va ji nas yon ile bir valv (Nipp le
valv) ek le miş ve poş tan so ku lan bir son da yar dı -
mıy la bo şal tı mı ta rif le miş tir. Ül se ra tif ko lit ve fa-
mil yal po li po zis gi bi en di kas yon lar da se çil miş
va ka lar da kul la nı lır. Yaş lı lık, şiş man lık ve re ji o nal
en te rit te uy gu lan maz. Komp li kas yon ora nı yük sek-
tir. Valv ye ter siz li ği, pro lap sus, po şit ve fis tül ge li -
şi mi te da vi si zor komp li kas yon la r dır. Res to ra tif
prok to ko lek to mi ame li yat la rı nın uy gu lan ma sı kul-
la nı mı nı azalt mış tır.1

KO LOS TO Mİ LER

UUçç  kkoo  llooss  ttoo  mmii::  Ge çi ci ve ka lı cı ola bi lir. Ka lı cı
uç ko los to mi ler de en çok sig mo id ko los to mi kul la -

nı lır. Ab do mi no pe ri ne al re zek si yon, te da vi ile dü-
zel ti le me yen in kon ti nans, nö ro lo jik has ta lık lar da
kul la nı lır. Anal ka na la ya kın ya pı lan anas to moz -
lar da ve re ze ke edi le me yen ko lo rek tal kan ser ler de
tam sap tı rı cı ola rak prok si mal par ça cil de di ki lir,
dis tal par ça ise ya mü köz fis tül ola rak ha zır la nır ve -
ya ka rın boş lu ğun da ka pa lı bı ra kı lır (Hart mann
pro se dü rü).1 Hart mann ta ra fın dan dis tal sig mo id
ko lon ve rek tum kan ser le rin de; tü mö rün re zek si -
yo nu + rek tal gü dük + uç ko los to mi ola rak ta nım -
lan mıştır. Da ha son ra Boy den ta ra fın dan akut
di ver ti kü lit le rin te da vi sin de kul la nı mı ta nım lan -
mıştır.4 20. yüz yı lın baş la rın da üç aşa ma lı yak la şım
stan dart iken, 70’li yıl lar dan iti ba ren Hart mann
pro se dü rü ta raf tar bul ma ya baş la mış tır. Anas to mo -
zun ola sı risk le rin den ko ru ma sı, iyi leş me ve has ta -
ne de ka lış sü re le ri nin kı sa ol ma sı gi bi avan taj la rı
ol ma sı na rağ men, ikin cil cer ra hi ge rek si nim ve bu
iş lem sı ra sın da or ta ya çı ka bi le cek komp li kas yon lar
Hart mann pro se dü rü nün de za van taj la rı dır.5 Son
dö nem ler de be nign sol ko lon pa to lo ji le rin de de kü-
mü la tif mor bi di te ve mor ta li te nin tek aşa ma lı pro-
se dür ler de an lam lı ola rak da ha dü şük bil di ril me si
ne de ni i le, şid det li ko lo nik ya ra lan ma la ra rağ men
os to mi den ka çı nı la rak pri mer ona rım ya pıl ma sı yö-
nün de eği lim de bir ar tış da mev cut tur.4 Bu na rağ-
men nek roz, per fo ras yon, pe ri to nit gi bi
komp li kas yon ların var lı ğın da Hart mann pro se dü rü
hâ lâ vaz ge çil mez bir al ter na tif ola rak ye ri ni ko ru -
mak ta dır.5 Gü nü müz de kan ser ve di ver ti kü lit ha-
ri cin de di ğer kul la nıl dı ğı pa to lo ji ler; sig mo id
vol vu lus, ko lo rek tal anas to moz ka çak la rı, is ke mik
ko lit, iyat ro je nik ko lo rek tal per fo ras yon lar dır. Pro-
se dü rün te mel avan ta jı; has ta lık lı bağır sak seg men-
ti nin çı ka rıl ma sı na im kân ver me si, ay nı za man da
anas to mo zun ken di si ne has risk le rin den de uzak
du rul ma sı dır. Hart mann pro se dü rü, özel lik le
1970’ler de üç aşa ma lı cer ra hi yak la şım la ra al ter na -
tif ola rak iki aşa ma lı yak la şı mın stan dar di ze edil-
me siy le po pü ler ha le gel miş tir. Gü nü müz de pri mer
anas to moz la rın (tek aşa ma lı) dü şük mor bi di te ve
mor ta li te ile uy gu la na bi le ce ği ne da ir ya yın lar mev-
cut ol sa da özel lik le “Ame ri can So ci ety of Anest-
he si o lo gists (ASA)” Ev re 4, sep tik şok, fe kal
pe ri to nit, im mü n süp re sif te da vi ve ilaç kul la nı mı,
di ya bet, böb rek yet mez li ği, per sis tan hi po tan si yon,
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kar di yo vas kü ler has ta lık lar gi bi sis te mik has ta lık -
la rın ve mal nüt ris yo nun mev cu di ye ti anas to moz
iyi leş me si ni teh li ke ye so kar ve tek aşa ma lı pro se -
dü rün uy gu lan ma sı için kon tren di kas yon teş kil
eder. Bu has ta lar da Hart mann pro se dü rü hâ lâ gü-
ven li ve et ki li bir te da vi yön te mi dir.19

UUçç  lloo  oopp  kkoo  llooss  ttoo  mmii::  Uç sto ma gi bi gö rev ya pan
mo di fi ye edil miş lo op sto ma lar dır. Dis tal seg men -
tin ucun da 1 cm açık lık ka la cak şekil de ka pa tı la rak
prok si mal uca di ki lir ve cilt te ay nı de lik ten ge çi ri -
le rek yan ya na di ki lir ve ol gun laş tı rı lır. Des tek için
çu buk ve ka te ter kul la nı mı ge rek mez. Hac mi kü -
çük ve ka pa tıl ma sı ko lay dır.1

TTrraannss  vveerrss  lloo  oopp  kkoo  llooss  ttoo  mmii::  De kom pres yon ve
sap tı rı cı ola rak kul la nı lır. Amaç; os to mi nin ge çi ci
ola rak kul la nıl ma sı plan la nan has ta lar da uzun sü re
kul la nı la bi lir ol ma sı dır. 1

TTüüpp  ççee  kkooss  ttoo  mmii::  Ge nel lik le şid det li ko lo nik ile -
us mev cut ol du ğu has ta lar da ko lo nik de kom pres -
yon için kul la nı lır. Çok düş kün has ta lar da, dis tal
ko lon kan ser le rin de, psö do obs trük si yon da, çok
yaş lı ve im mün sis te mi so run lu has ta lar da kul la nı -
lır. Doğ ru dan di la te çe kum üze rin de ya pı lan in siz -
yon ile bir pe zer ve ya ka lın son da nın çe ku ma
yer leş ti ril me si ve çev re sü tü rü ko nup tü pün pe ri -
to na ağız laş tı rıl ma sı şek lin de uy gu la nır. Avan ta jı,
ka pa tıl ma sı için ye ni bir ame li yat ge rek tir me me si -
dir. An cak oluş tu rul ma sı hu su sun da; tüp et ra fın -
dan ka ça ğın yük sek ih ti mal le or ta ya çık ma sı ve
ko lo nik de kom pres yo nu tam an la mıy la sağ la ya ma -
ma sı ne de ni i le cid di te red düt ler mev cut tur.20

HHaa  vvaa  ddee  llii  ğğii  ((bbllooww--hhoo  llee))  ççee  kkooss  ttoo  mmii::  Kul la nım
en di kas yon la rı tüp çe kos to mi ile ay nı dır. Di la te çe -
kum üze rin den ya pı lan 4-6 cm’lik in siz yon son ra -
sı çe kum di rekt cil de ağız laş tı rı lır.1

LLaa  ppaa  rraa  ttoo  mmii  ssiizz  uuçç  kkoo  llooss  ttoo  mmii  ((ttrreepp  hhii  nnee  kkoo  llooss  ttoo  --
mmii))::  Ko los to mi uy gu la na cak ka rın du va rın dan gi-
ri le rek ay rı bir la pa ra to mi ke si si kul la nıl ma dan
ya pı lan ko los to mi ler dir. İnkon ti nans lı, ano rek tal
ya ra lan ma ve re kons trük si yon ya pı lan has ta lar da
kul la nı la bi lir. Şiş man ve da ha ön ce den ka rın ame-
li ya tı ge çir miş olan lar da kul la nıl ma ma lı dır.1

ÇÇiiff  ttee  nnaamm  lluu  ssuu  ((ddoo  uubb  llee  bbaarr  rreell))  kkoo  llooss  ttoo  mmii::  Ko -
lon is ke mi ve trav ma la rın da kul la nı la bi lir. Te o rik
ola rak ara da ki seg ment re ze ke edil miş, prok si mal

ve dis tal uç la rın tek bir de lik ten ka rın du va rı na tes-
pit edil di ği os to mi ler dir. Gü nü müz de az kul la nıl -
mak ta dır.1

LLaa  ppaa  rrooss  kkoo  ppiikk  kkoo  llooss  ttoo  mmii::  Ge nel lik le lo op ko-
los to mi şek lin de uy gu la nan, bi ri sağ fos sa da di ğe ri
pe ri umb li kal böl ge de 2 adet 10 mm tro kar ile uy gu-
la nır. La pa ra to mi uy gu lan ma ma sı ve il gi li bağır sak
seg men ti nin tam ola rak sap ta na bil me si ve yön len -
di ri le bil me si te mel avan ta jı dır. 1

UUçç--yyaann  aannaass  ttoo  mmoozz  lluu  kkoo  llooss  ttoo  mmii  lleerr::  Cer ra hi
mor ta li te si %23-45 ora nın da bil di ri len akut ma lign
ko lon ob strük si yon la rın da in tra o pe ra tif ko lon ir ri -
gas yo nu + sub to tal ko lek to mi + pri mer anas to moz
cer ra hi yön tem le rin ge liş me si ile gü ven le ya pıl sa
da cer rah mut la ka anas to moz ka ça ğı ris ki ni ve mor-
bi di te si ni göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Ço ğu kez
anas to mo zun mev cut risk le rin den ka çı nıl ma sı için
re zek si yon lu ve ya re zek si yon suz Hart mann pro se -
dü rü uy gu lan mış tır. Gü nü müz de ise Ba ker ta ra fın -
dan ta rif edi len uç-yan anas to moz mo di fi ye
edi le rek; ge ti ri ci uç 10 cm uzun bı ra kı la rak cil de
ağız laş tı rıl mış, bu nun ge ri si ne ise bir uç-yan anas-
to moz oluş tu rul muş tur. Bu nun avan ta jı ka pat ma -
nın lo kal ola rak ba sit ve gü ven li bir şekil de
ya pı la bil me si ve uç lar ara sın da çap far kı nın ol ma -
ma sı dır. Bu yön te min de za van ta jı en te ro kü ta nöz
fis tül ve ya ra en fek si yo nu açı sın dan po tan si yel risk
ta şı ma sı dır. 21

STO MA YER SE Çİ Mİ

Çok önem li olan bu fak tö rün yan lış se çi mi has ta nın
sto ma böl ge si ni tam ola rak gö rüp ba kı mı nı ya pa -
ma ma sı na, os to mi apa rat la rı nın uy gu lan ma sı nın
zor laş ma sı na, ka çak, de ri ir ri tas yo nu ve sto ma sağ-
lı ğı nın bo zul ma sı na yol açar. Bu ne den le; ide al bir
sto ma ye ri için mut la ka elek tif ope ras yon lar ön ce -
si has ta bir sto ma te ra pis ti ta ra fın dan de ğer len di -
ril me li ve açı la cak sto ma nın; has ta ayak ta, ha re ket li
ve otu rur po zis yon da iken düz po zis yo nu nu kay-
bet me yen bir ala na yer leş ti ril me si ne dik kat edil-
me li dir. Acil ope ras yon lar ön ce sin de mut la ka
sto ma açı la bil me ih ti ma li mev cut ise in siz yon dan
ön ce sto man ye ri se çil me li ve bu ala nın düz ol ma -
sı na dik kat edil me li dir. Ay rı ca bu ala nın sağ lıklı bir
de ri üze rin de, çö kün tü ler den, de ri kıv rım la rın dan
ke mik çı kın tı la rın dan ve skar do ku sun dan uzak ta
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ol ma sı na dik kat edil me li dir. Bu nun sağ lan ma sı
için  de do ğal ola rak has ta ya or ta hat in siz yon la rı
kul la nıl ma lı dır. Sto ma nın rek tus kas la rı nın la te ra -
lin den zi ya de ara sın dan ge ti ril me si da ha çok tav si -
ye edil mek te dir. Sık lık la bu ko şul lar al tın da en
uy gun sto ma ye ri; spi na ili a ka an te ri or su pe ri or ile
umb li kus ara sı na çi zi len çiz gi nin 2/3 yu ka rı kıs mı -
dır. Bu da yak la şık ola rak in fra umb li kal böl ge den
yağ lı do ku nun en çı kın tı lı kıs mı na denk ge lir. Şiş-
man olan lar da has ta nın sto ma yı da ha ra hat gö re -
bil me si için bu alan bi raz da ha yu ka rı da ola bi lir.
Trans vers ko los to mi ise kı sa bir trans vers in siz yon
ile üst ab do men de oluş tu ru lur.20

STO MA KOMP Lİ KAS YON LA RI

Komp li kas yon la rın olu şu mu nu et ki le yen fak tör ler;
yük sek beden kit le in dek si (BKİ), inf la ma tu ar ba-
ğır sak has ta lık la rı, ste ro id kul la nı mı, im münsüp re -
sif te da vi, di ya bet, ile ri yaş, acil cer ra hi, cer ra hi
tek nik ve cer ra hın de ne yi mi dir. Özel lik le ile ri yaş,
Crohn has ta lı ğı ve yük sek BKİ yük sek mor bi di te
ile iliş ki li dir. An cak bir çok ça lış ma da; pre o pe ra tif
bir en te res to mal te ra pis tin de ğer len dir me si ve ope-
ras yon dan ön ce sto ma ala nının doğ ru bir şekil de
işa ret len me si nin komp li kas yon la rı be lir gin şekil de
azalt tı ğı bil di ril miş tir. Komp li kas yon lar mi nör
(cer ra hi ge rek tir me yen) ve ma jör ola rak iki gru ba
ay rı lır: Ma jör komp li kas yon lar ara sın da ste noz, in -
ce bağır sak tı ka nık lı ğı, ret rak si yon, nek roz, pro lap-
sus, strik tür, fis tül ve pa ras to mal her ni ler
sa yı la bi lir. Mi nör komp li kas yon lar ara sın da der ma-
tit, elek tro lit im ba lan sı ve de hid ra tas yon sa yı la bi lir.
An cak par si yel in ce bağır sak tı ka nık lı ğı ve kü çük
bir alan da nek ro za kon ser va tif yak la şı la bi lir ken,
ile ri de re ce de de hidra tas yo nun ve elek tro lit im ba -
lan sı nın fa tal sey re de bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Er -
ken komp li kas yon lar ara sın da ret rak si yon, er ken
de ri eks ko ri zas yon la rı, sto ma öde mi, is ke mik nek-
roz ve sto ma nın ay rıl ma sı sa yı la bi lir. Geç komp li -
kas yon lar ara sın da ise pa ras to mal her ni, geç de ri
eks ko ri za syon la rı, pro lap sus ve ste noz sa yı la bi lir.2

STO MA NEK RO ZU

Sto ma nın oluş tu rul ma sın dan son ra de ği şik de re ce -
ler de ve nöz kon jes yon ve ödem gö rü le bi lir. Er ken
pos to pe ra tif dö nem de sto ma da mey da na ge len renk
de ği şik li ği is ke mik nek ro zun bir gös ter ge si ola bi le -

ce ğin den dik kat le ta kip edil me li dir. İske mi; me-
zen te rik ger gin lik, za yıf cer ra hi tek nik ve ya tek nik
zor luk lar ne de ni ile or ta ya çı ka bi lir. Çe şit li ça lış -
ma lar da özel lik le gö re ce li ola rak da ha kı sa ve yağ -
lı bir me zen te rin olu şu muy la so nuç la nan
obe zi te nin ve acil gi ri şim le rin is ke mi açı sın dan
önem li bir pre dis po zan fak tör ol du ğu or ta ya kon-
muş tur.2,20 Sto ma nek ro zun da te da vi se çi min de asıl
be lir le yi ci nok ta nek ro zun de rin li ği dir. Ye ter li ışık
al tın da sto ma içe ri si ne yer leş ti ri len bir tüp ile nek-
ro zun iç mu ko za ta ra fı na ne ka dar iler le di ği ne ba-
kıl ma lı dır. Eğer bir kaç mm’lik bir nek roz söz
ko nu su ise kon ser va tif ola rak yak la şı la bi lir. Eğer
nek roz fay sal sı nı ra ka dar iler li yor sa mut la ka acil
ola rak has ta ope ras yo na alın ma lı ve re kons trük si -
yon uy gu lan ma lı dır. Re kons trük si yon lo kal bir re-
viz yon dan ge niş le til miş bir la pa ra to mi ye ka dar
uza nan ge niş bir yel pa ze yi içi ne ala bi lir. Ko los to mi
son ra sı nek roz %1-10, ile os to mi son ra sı ise %1-5
ora nın da gö rü lür. Bu nun ön len me si için ilk ope-
ras yon da ko lo nun mar ji nal ar te ri ve in ce  bağır sak -
la rın vas kü ler ark la rı mut la ka ko run ma lı dır.20

STO MA RET RAK Sİ YO NU

Cer ra hi gi ri şim ge rek ti ren önem li bir komp li kas -
yon olup, çu buk ve ya ka te ter le rin er ken pos to pe -
ra tif gün ler de kul la nıl ma sıy la be lir gin şekil de
azal mış tır. Sto mal nek ro zu ta ki ben ya pı lan re viz -
yon lar son ra sı ve ya bağır sa ğın ger gin ol ma sı na bağ -
lı ola rak or ta la ma %1.2-1.3 ora nın da or ta ya
çı ka bi lir.2 Ya pı lan bir baş ka ça lış ma da ise ile os to -
mi le rin %3-17, ko los to mi le rin ise %1-6’sın da gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir. Sto ma ha zır la nır ken mut la ka
ger gin lik ol ma ma sı na ve cil de ra hat bir şekil de gel-
me si ne dik kat edil me li dir. Vas kü ler ark lar me zen -
ter ta ba nın dan iti ba ren dik kat li ce göz len me li ve
os to mi ler için ge ri li min or ta dan kal dı rıl dı ğı vas kü -
ler pe di kül le rin var ol du ğun dan emin olun ma lı -
dır.20 Geç dö nem de or ta ya çı kan ret rak si yon ise;
inf la ma tu ar bağır sak has ta lık la rı gi bi has ta lık lar
son ra sı ya pı lan kü ra tif cer ra hi son ra sı has ta nın tek-
rar sağ lı ğı na ka vu şa rak ki lo al ma ya baş la ma sı ve ka -
rın du va rı ka lın lı ğı nın art ma sı so nu cu or ta ya çı kar
ve ge nel lik le te da vi sin de ge niş le til miş tam bir la-
pa ra to mi ge rek ti rir. 2,20



KOLOREKTAL CERRAHİDE OSTOMİ UYGULAMALARI Murat KAPAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2010;17(2) 101

STO MA DAR LI ĞI

İle os to mi ve uç ko los to mi le rin yak la şık %2-10’un da
göz le nir ken, ge nel lik le trans vers lo op ko los to mi ler -
de göz len mez.20 Özel lik le ka lın laş mış ve kı sal mış
me zen ter ne de ni i le en sık Crohn has ta lı ğı son ra sı
or ta ya çı kar. Cer ra hi te da vi ge rek li li ği; strik tü rün
ye ri ne, de re ce si ne ve sto mal fonk si yo nu han gi öl-
çü de et ki le di ği ne bağ lı ola rak de ği şir. Cilt se vi ye -
sin de bir dar lı ğa lo kal ola rak yak la şı la bi le ce ği gi bi,
is ke mik nek roz, Crohn has ta lı ğı, ger gin lik gi bi ne-
den ler le or ta ya çık tı ğın da la pa ra to mi ge rek ti rir.2,20

Teş his te ağız dan ve sto ma dan uy gu la nan kon trast lı
in ce bağırsak gra fi le ri ve ret rog rad ile os ko pi fay da -
lı ola bi lir. Da ha sık ola rak inf la ma tu ar bağır sak has-
ta lık la rı ve fa mil yal po li po zis ne de ni i le uzun za man
ön ce ka lı cı os to mi uy gu lan mış has ta lar ile cer ra hi
tek ni ğin yan lış uy gu lan dı ğı has ta lar da or ta ya çı kar.
An cak özel lik le ka na ma ve ül se ras yon ile ken di ni
gös te ren kar si nom la rın na dir  de ol sa sto ma da yer-
leş ti ğin de dar lı ğa yol aça bi le ce ği cer rah ta ra fın dan
mut la ka akıl da tu tul ma lı dır. Sto mal ste no zun te da -
vi si ne de ne bağ lı dır. Bir çok has ta da lo kal re viz yon,
ste no tik sto ma nın ek si yo nu ve re ma tü ras yon gü-
ven le uy gu la na bi lir. Ba zı olgu lar da ise ye ter siz kan-
lan ma ve ya ger gin li ğin bir so nu cu ola rak or ta ya
çı kan ste no zun or ta dan kal dı rıl ma sı için ek ola rak
bağır sak seg men ti nin mo bi li zas yo nu nu da içe ren bir
la pa ra to mi ge re ke bi lir.2

PE RİS TO MAL FİS TÜL

Ge nel lik le ile os to mi ler ile be ra ber gö rü lür ve sık-
lık la tek rar la yan Crohn has ta lı ğı nın bir bul gu su -
dur. Alt ta ya tan ne de ne yö ne lik te da vi ge rek ti rir
ve di ğer komp li kas yon la ra oran la te da vi si da ha zor-
dur.2 İle os to mi oluş tu rul ma sı es na sın da no nab sor -
babl sü tür le rin tam kat uy gu lan ma sı na, ka çak ve ya
ya ra lan ma ile so nuç la nan me ka nik bir ne de ne bağ -
lı ola rak fis tül or ta ya çı ka bi lir.2,20 Crohn has ta lı ğı
olan bir has ta da fis tül ge li şi mi has ta lı ğın tek ra rı le-
hi ne yo rum lan ma lı, ge re kir se ek tet kik ler ( en dos -
ko pi, rad yo lo jik in ce le me ler vb.) ya pıl ma lı dır.
Nüks ba zen de fis tül for mu ha ri cin de; pa ras to mal
ap se, strik tür ve has ta lı ğın baş ka bir for mu şek lin -
de de or ta ya çı ka bi lir. Fis tü lün Crohn ’a bağ lı ol ma-
dı ğı or ta ya ko nu la bi lir se te da vi plan la na bi lir.
Re zek si yon; müm kün ol du ğu ka dar eko no mik ya-
pıl ma lı, bağır sak ko run ma lı dır.2

PRO LAP SUS

Bağır sa ğın sto mal açık lık tan ka rın du va rı nın dı şı na
doğ ru prot rüz yo nu ola rak ta nım la na bi lir.2 %7-25
ora nın da en sık trans vers ko los to mi ler de gö rü lür.
Bu oran uç ko los to mi ler de %2-4, ile os to mi ler de ise
%0-3’ler ci va rın da dır. An cak ile os to mi ler de bu
oran uzun dö nem ta kip le rin de %11’le re ka dar çı -
kar. Pro lap sus; in tes ti nal seg men tin in kar se ras yo nu
ve stran gü las yo nu ile so nuç la na bi lir. Bu has ta lar da
sof ra şeke ri ile ya pı lan oz mo tik te ra pi re dük si yo na
yar dım cı ola bi lir.20 Pro lap sus mev cu di ye ti sto ma
fonk si yo nu ile bi re bir iliş ki li de ğil dir. An cak pro-
lap sus mev cu di ye ti ka çak olu şu mu na ze min ha zır -
lar. Ka çak olu şu mu ise de ri komp li kas yon la rı ile
so nuç la na rak ya şam ka li te si ni be lir gin şekil de azal -
tır. İle os to mi pro lap su su nun te da vi si; la pa ra to mi
ya pıl mak sı zın mu ko kü ta nöz bi leş ke ko ru na rak
mu ko za ya pı lan sir küm fe ral in siz yon, faz la bağır -
sak seg men ti nin re zek si yo nu ve stan dart re ma tü -
ras yon şek lin de ya pı la bi lir. Na di ren ile um
in tra pe ri to ne al ola rak tes pit edil me si ni zo run lu kı -
lan du rum lar da nüks pro lap su sun en gel len me si
ama cıy la la pa ra to mi ge rek li ola bi lir. Se çil miş va ka -
lar da la pa ros ko pik ola rak uy gu la na bi lir.2 Ko los to -
mi ler de ise; uç lo op os to mi le rin kul la nıl ma sı
pro lap sus olu şu mu nu azalt mış tır. Bu tek nik te; lo -
op iki ye ay rı la rak dis tal seg ment mü köz fis tül şek-
lin de prok si mal seg men tin ya nın da cil de
ağız laş tı rı lır. Böy le lik le sto ma yı des tek le yi ci çu-
buk la rın kul la nıl ma sı ge rek li li ği or ta dan kalk mış -
tır. Ko los to mi pro lap su su da ge nel lik le faz la
bağır sak seg men tin re zek si yo nu ve mu ko kü ta nöz
bi leş ke nin ye ni den oluş tu rul ma sı ile lo kal ola rak
ona rı la bi lir.20

İNCE BAĞIR SAK OBS TRÜK Sİ YO NU

Ab do mi nal dis tan si yon, ka rın ağ rı sı, kus ma ve po-
s to pe ra tif dö nem de ti pik rad yog ra fik bul gu la rın
mev cu di ye ti gi bi semp tom la rın birara da bu lun ma -
sıy la teş his edi lir. İle os to mi ler son ra sı or ta ya çı kan
en sık komp li kas yon lar dan dır.2 Ge nel lik le da ha ön-
ce ki la pa ro to mi ler so nu cu or ta ya çı kan adez yon lar
son ra sı or ta ya çı kar. Di ğer ola sı ne den le ri ise; vol-
vu lus ve in ter nal her ni as yon dur. Ba zı cer rah lar bu -
nun ön len me si için eks tra pe ri t o ne al bir tü nel
oluş tu rul ma sı nı öner se ler de; ge re ğin den faz la ba-
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ğırsak re zek si yo nu na ve pa ras to mal her ni olu şu -
mun da ar tı şa yol aç tı ğı da bil di ril miş tir.20

PA RAS TO MAL HER Nİ

Ger çek te ab do mi nal du var ile iliş ki li bir in siz yo nel
her ni olup Dev lin ta ra fın dan sı nıf lan dı rıl mış tır.22

Dört ti pi mev cut tur: 1) Sub kü ta nöz her ni ke se si bu-
lun du ran sub kü ta nöz tip, 2) Kas ve ab do mi nal du-
va rın apo növ roz kat man la rı ara sın da uza nan her ni
ke se si nin mev cut ol du ğu in ter tis iyel tip, 3) Sto ma
ta ra fın dan sı nır la nan sir kum fe ran si yel bir açık lık -
tan bağırsak la rın pro la be ol du ğu pe ris to mal tip ve
4) Os to mi açık lı ğın dan kay nak la nan ve os to mi ye
iten in tras to mal tip.22,23 Her ni ke se si içe ri sin de ise;
omen tum, in ce  bağırsak, mi de ve ko lon bu lu na bi -
lir.22 Ko los to mi ler son ra sı gö rül me in si dan sı %2-10,
ile os to mi ler son ra sı ise bu oran %2-5 ci va rın da iken;
bu ora nın uzun dö nem de ger çek de ğe ri nin sı ra sıy -
la %37 ve %16 ol du ğu bil di ril miş tir.20 Lo op ile os to -
mi ler de di ğer ab do mi nal os to mi le re na za ran da ha
az gö rü lür. Ba zı ça lış ma lar da lo op ile os to mi ler de
her ni in si dan sı %0-6.2 ara sın da bil di ril miş tir. Bu
dü şük oran lar, lo op ile os to mi le rin ço ğu nun ge çi ci
ol ma sı ve er ken dö nem de ka pa tıl ma sı na at fe di le bi -
lir.2 Ge nel lik le sto ma nın oluş tu rul ma sın dan or ta la -
ma 2 yıl içe ri sin de geç bir komp li kas yon ola rak
or ta ya çı kar. Di ğer ka rın du va rı her ni le ri ile be ra ber
gö rül me si ve da ha sık yaş lı lar da or ta ya çık ma sı ise
sür priz de ğil dir. Pa ras to mal her ni için risk fak tör le -
ri ara sın da art mış in tra ab do mi nal ba sınç, kro nik ök-
sü rük, obe zi te, mal nüt ris yon, im mü n süp re sif te da vi
ve ste ro id kul la nı mı sa yı la bi lir. Ba zı otör ler; her ni
olu şu mu nun os to mi nin rek tus ka sı nın ara sın dan ge-
ri lim siz bir şekil de oluş tu rul ma sı ile azal tı la bi le ce -
ği ni öne sü rer ken, baş ka otör ler rek tus ka sı nın
ke na rın dan ve ya için den os to mi nin oluş tu rul ma sı -
nın bir fark oluş tur ma dı ğı nı öne sür müş ler dir.2,20,22

Pa ras to mal her ni nin teş hi si baş lı ba şı na bir so run -
dur. Ay rı ca pa ras to mal her ni in si dan sı üze ri ne ya-
pı lan ça lış ma la rın ço ğun da ta nı fi zik sel mu a ye neye
da yan mak ta dır.2 Fi zik sel mu a ye ne; os to mi apa rat -
la rı çı kar tıl dık tan son ra; has ta ayak ta du rur ken, val-
sal va ma nev ra sı ile su pin po zis yon da fas iyal
açık lı ğın ve pa ras to mal do ku la rın di ji tal ola rak de-
ğer len di ril me si ni içe rir. An cak ba zen ta nı için fi-
zik sel mu a ye ne ye ek ola rak ab do mi nal to mog ra fi
gi bi gö rün tü le me yön tem le ri nin kul la nıl ma sı ge-

rek mek te dir.2,22 Te da vi se çe nek le ri ge çi ci, kon ser -
va tif yak la şım lar dan cer ra hi te da vi ye ka dar uza nan
ge niş bir yel pa ze yi içe rir.24 Asemp to ma tik pa ras to -
mal her ni ye kon ser va tif ola rak yak la şı la bi lir. An cak
bu her za man müm kün ol maz.  En iyi te da vi; ge çi -
ci sto ma nın ka pa tıl ma sı, in tes ti nal de vam lı lı ğın sağ-
lan ma sı ve ka rın du va rı de fek ti nin ona rıl ma sı dır.2,22

Di ğer her ni tip le rin de ol du ğu gi bi; obs trük si yon ve
stran gü las yon gi bi ne den ler le acil ola rak ta mir edil-
me si ge re ke bi lir ken, elek tif ta mir ler ge nel lik le nüks
pe ris to mal ağ rı, an lam lı koz me tik prob lem ler, os to -
mi apa rat la rı nın uy gu lan ma sın da güç lük, pro lap sus
ve ste noz gi bi ne den ler le cer ra hi yapılması ge rek li -
li ği nin oluş tu ğu du rum lar da uy gu la nır. Gü nü müz -
de pa ras to mal her ni nin ta mi rin de fas iyal de fek tin
pri mer ona rı mı, sto ma ye ri nin de ğiş ti ril me si ve
mesh gi bi pros te tik ma ter yal ler le ona rım kul la nıl -
mak ta dır.2,20 No nab sor babl, ab sor babl, par si yel ab-
sor babl ve asel lü ler kol la jen mat riks mesh ’le ri
kul la nı la bi lir.23 Pri mer ona rım da nüks yak la şık %75
(%50-100)’ler ci va rın da dır. Pri mer ona rım son ra sı
ya pı lan re lo ka li zas yon ile ta mir ler de ise nüks
%71’ler ci va rın da iken pros te tik ma ter yal ile ya pı -
lan ta mir ler de ise bu oran %33’ler ci va rın da dır.
Mev cut oran lar göz önün de bu lun du rul du ğun da
otör ler ta ra fın dan; baş lan gıç cer ra hi te da vi de re lo -
ka li zas yon, nüks va ka lar da ise mesh ile ona rım te-
da vi se çe ne ği ola rak öne ril mek te dir.2,20 Mesh iç
ve ya dış yü ze ye uy gu la na bi lir. Dış yü ze ye on lay ve
in lay şek lin de, iç yü ze ye ise sub lay ve in tra pe ri to -
ne al on lay mesh şek lin de uy gu la na bi lir. Gü nü müz -
de ya pı lan ça lış ma lar da ge nel ola rak en iyi
yak la şı mın po lip ro len içe ri ği azal tıl mış ge niş por lu
ab sor babl mesh le rin sub lay kul la nı mı nın en iyi
yön tem ol du ğu bil di ril miş tir.23 An cak dik kat edil-
me si ge re ken ana hu sus ma ter ya lin fe çes ile kon ta -
mi ne edil me me si dir. Mesh dış yü ze ye
yer leş ti ri le ce ğin de; os to mi nin yak la şık 10 cm uza-
ğın da ya pı lan bir se mi sir kü ler in siz yon ile sto ma
dik kat li ce ko ru na rak fay sal yü ze ye pros te tik ma ter -
yal di ğer bağırsak seg ment le ri nin çık ma sı nı ön le -
ye cek şekil de yer leş ti ril me li dir.20

PE RİS TO MAL DER MA TİT

İle os to mi ler son ra sı da ha sık gö rü len pe ris to mal
der ma tit ve cilt ir ri tas yo nu sto ma son ra sı en sık gö-
rü len komp li kas yon dur. İle os to mi ler de or ta la ma
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%5-25 ora nın da gö rül dü ğü bil di ril miş tir, uzun dö -
nem ta kip le rin de ise bu oran %34’le re ka dar çı -
kar.20 An cak pos to pe ra tif os to mi ba kım ürün le ri nin
ve eği ti mi nin ve ril me si ka çak ve cilt komp li kas -
yon la rı nın azal ma sı nı sağ la mış tır.2,20 Özel lik le ile-
os to mi nin ko ro ziv içe ri ği; en fek si yöz ajan lar ve
ade ziv ürün le re kar şı olu şan aller jik re ak si yon la rın
yar dı mıy la cilt te me ka nik ir ri tas yon ve der ma tit
oluş ma sı na ne den ola bi lir.2 Bu nun ön len me si için
ile os to mi ağ zı cil din üst ta ra fın da yak la şık 2, 3 cm
ka la cak şekil de ters çev ri le rek ile al içe ri ğin di rekt
cilt ile te ma sı en gel len me ye ça lı şı lır. An cak bu iş -
lem es na sın da sü tür le rin tam kat ge çi le rek iyat ro -
je nik fis tül olu şu mu na ne den olu na bi le ce ği ha tır da
tu tul ma lı dır.20

OS TO Mİ KAN SE Rİ

Kan ser os to mi ala nın da gö rü le bi lir. Ko lo nun di ğer
seg ment le ri ne gö re ko los to mi ler ma lig ni te açı sın -
dan da ha faz la risk al tın da dır. İlk re zek si yo nu kan-
ser ne de ni i le ya pı lan lar da ge nel po pü las yo na gö re
me tak ron ko lon ade no kar si nom la rın gö rül me si
da ha sık tır. İyi bi li nen bir baş ka ger çek ise; ül se -
ra tif ko lit ve ade no ma to zis po li po zis ko lit son ra sı
ya pı lan re zek si yon lar da da ile os to mi ler de ade kar -
si nom la rın gö rü le bil me ris ki nin art tı ğı dır. Özel-
lik le ko lek to mi + ile os to mi den son ra ki 20-25 yıl lık
pe ri yot ta va ka sa yı la rın da ar tış göz len mek te dir.
Bu nun ne de ni ise ile um mu ko za sı nın ko lo nik mu-
ko za ya ben zer şekil de fark lı laş ma sı ve so nuç ola-
rak disp la zi ve ma lig ni te nin or ta ya çık ma sı dır.
Te da vi si ge niş ek siz yon ve sto ma nın tek rar oluş-
tu rul ma sı dır.20

ME TA BO LİK KOMP Lİ KAS YON LA R

Da ha çok ile os to mi li has ta lar da or ta ya çı kar. İle os -
to mi li has ta la rın yak la şık %5-20’sin de ile os to mi -
nin sı vı ve ya ya rı sı vı içe ri ği ne de ni i le rö la tif sı vı
açı ğın dan kay nak la nan be lir gin ishal ve de hid ra -
tas yon mev cut tur.20  Ope ras yon son ra sı has ta da ba-
ğırsak ha re ket le ri ge ri dön dük ten son ra,
adap tas yon sü re cin de os to mi içe ri ği yük sek de bi li
olup ko lo nun sı vı emi lim ka pa si te si nin kay bı ve
ile o çe kal val vin ana to mik ba ri yer et ki si nin or ta dan
kalk ma sı na bağ lı ola rak or ta la ma 1.000-1.800
mL/gün’ dür. Sı vı kay bı ge nel lik le ılım lı olup, adap-
tas yon sü re ci son ra sı in ce  bağır sa ğın adap tas yo nu -

na bağ lı ola rak de bi or ta la ma 500-800 mL/gün ’e dü -
şer.2 Hal bo ok ve ark. nın25 yap tık la rı ça lış ma da gün-
lük mak si mal ile os to mi de bi le ri kay de dil miş tir.
Ça lış ma da to tal prok to ko lek to mi + ile al poş + anal
anas to moz (IPA A) uy gu la nan has ta lar da os to mi po -
şun 50-60 cm prok si ma li ne, low an te ri or re zek si -
yon + ko ru yu cu ile os to mi (LAR) uy gu la nan lar da
os to mi ile o çe kal val vin 20 cm prok si ma li ne uy gu -
lan mış ve gün lük de bi or ta la ma 1.000 ml ola rak
kay de dil miş tir. Mak si mal de bi ise IPA A gru bu nun
%36, LAR gru bu nun %28’in de 2.000 mL/gün, IPA -
A gru bu nun %15, LAR gru bu nun %8’in de 3.000
mL/gün ’dü. Bu IPA A ve LAR gru bun da ki fark lı lık
ise il kin de os to mi nin da ha prok si mal de ol ma sı na
at fe di le bi lir. Ba zen yük sek de bi li os to mi; has ta ne -
de ya ta rak te da vi yi ge rek ti re cek ka dar cid di se kon-
der de hid ra tas yo na ve elek tro lit bo zuk lu ğu na
ne den ola bi lir. Has ta la rın ye ter li elek tro lit ve sı vı -
yı al ma ya de vam et me le ri de hid ra tas yon dan ko-
run mak için çok önem li dir. Özel lik le sı cak ha va,
aşı rı fi zik sel ak ti vi te, ile ri yaş, mal nüt ris yon, ye ter-
siz bes len me, en fek si yöz has ta lık lar, kı sa bağırsak
sen dro mu, nüks inf la ma tu ar bağırsak has ta lık la rı
de hid ra tas yon ve elek tro lit komp li kas yon la rı için
pre dis po zan fak tör ler dir. Yük sek de bi nin azal tıl -
ma sı için an ti di ya re ik ajan la rı ve di ye tin dü zen -
len me si, özel lik le sı cak ha va lar da bol mik tar da sı vı
alın ma sı ge re ke bi lir.2 İle os to mi li has ta lar da or ta ya
çı kan bir baş ka me ta bo lik komp li kas yon ise en te -
ro he pa tik do la şım bo zuk lu ğu ve bu na bağ lı ge li şen
saf ra taş la rı dır.26

Dİ ĞER KOMP Lİ KAS YON LAR

Özel lik le he pa tik si roz, al ko lizm, ül se ra tif ko lit ile
iliş ki li skle ro zan ko lan jit gi bi has ta lık la rın mev cu -
di ye ti anor mal ka na ma ile so nuç la na bi len pe ris to -
mal va ris ile so nuç la na bi lir. Çün kü her sto ma so nuç
iti ba riy le por tal ve sis te mik sir kü las yon ara sın da bir
köp rü oluş tu rur. Te da vi lo kal ko te ri zas yon, sü tü -
ras yon, skle ro zan mad de en jek si yo nu gi bi pal ya tif
iş lem ler den cer ra hi ola rak mu ko kü ta nöz bi leş ke -
nin ay rı lıp tek rar sü tü re edil me si ne ka dar ge niş bir
yel pa ze yi içe rir. An cak bu has ta lar da haf ta lar ve
ay lar için de va ris olu şu mu tek rar la ya bi lir ve ka lı cı
te da vi de por to ka val şant ve ya he pa tik trans plan -
tas yon ge rek ti re bi lir. 
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Ay rı ca ile os to mi son ra sı %1-4, ko los to mi son-
ra sı %13-15 de ği şik form lar da sep tik prob lem le rin
gö rü le bi le ce ği bil di ril miş tir. Bir di ğer sto ma komp-
li kas yo nu ise; os to mi apa rat la rının uy gu lan ma sın da
zor luk ya şan ma sı ile so nuç la nan, sto ma açık lı ğı nın
tek nik ha ta ola rak ge re ğin den ge niş bı ra kıl ma sı dır.
Ge nel lik le te da vi si, mu ko kü ta nöz bi leş ke de uy gu -
la na cak bir V-Y flep ile da ral tıl ma sı dır.20

Ya pı lan bir ça lış ma da li te ra tür le uyum lu ola-
rak, has ta la rın 1/3’ün de dep res yon sap tan mış ve di -
ğer ça lış ma lar da da bu oran %25-57 ola rak
bil di ril miş tir. Ben zer şekil de ka lı cı ve ge çi ci ol ma -
sın dan ba ğım sız ola rak tüm os to mi le rin ki şi le rin
ha ya tın da be lir gin sı kın tı ya yol aç tı ğı ve bu has ta -
lar da ank si ye te nin yay gın ol du ğu, ço ğu nun acil du-
rum lar da açıl ma sı ve ki şi nin ye te ri ka dar
bil gi len di ril me miş ol ma sı ne de ni ile ge çi ci os to mi -
ler de da ha be lir gin ol du ğu bil di ril miş tir.27 Bir baş -
ka ça lış ma da da; ame li yat ön ce si ve son ra sın da
bil gi len dir me nin ame li yat ve so nuç la rı na iliş kin
has ta nın kor ku la rını azal ta ca ğı ve has ta uyu mu nu
ar tı ra ca ğı bil di ril miş tir.28 Sto ma lı bi rey gaz çı kar -
ma, ko ku ve dış kı sı zın tı sı gi bi fiz yo lo jik so run la r;
ge çir di ği cid di ame li ya tın ya nı sı ra bo şal tım fonk-
si yo nunun de ğiş me si, ai le iliş ki le ri nin olum suz et-
ki len me si, bi re yin ken di ni top lum dan so yut la ma
eği li mi gös ter me si gi bi sos yal so run la r; be den ima-
jı nın bo zul ma sı, ank si ye te (bi lin me yen en di şe si) ve
ben lik say gı sın da azal ma gi bi psi ko lo jik so run la r ile
baş et mek zo run da kal mak ta ve bü tün bun lar cin-
sel ya şa mı et ki le mek te dir. Sto ma lı bi re yin ya şam
ka li te si ni ar tı ra bil mek için fiz yo lo jik, psi ko sos yal
so run la rı nın ya nı sı ra cin sel so run la rı nın da sağ lık
ça lı şan la rı ta ra fın dan be lir len me si ve çö züm len -
me si ge rek mek te dir. Bu ne den le sto ma lı bi rey le re
ve ri le cek ba kım, eği tim ve da nış man lık hiz met le ri
fi zik sel, psi ko sos yal ve cin sel yön le ri içe ren bir bü-
tün lük için de ol ma lı dır.29

STO MA KA PA TIL MA SI

İle os to mi nin ka pa tı la rak in tes ti nal sis tem de vam -
lı ğı için en uy gun za man; in tes ti nal öde min çö zül -
dü ğü ve adez yon la rın da ha az fib ro tik ol du ğu
ope ras yon dan son ra ki 8.-12. haf ta lar dır. An cak bu
sü re; eş lik eden has ta lık lar, inf la mas yon, en dü ras -
yon, os to mi açık lı ğın da ve ka rın du va rın da ödem,

in tra ab do mi nal adez yon la rın mev cu di ye ti ve alt ta
ya tan has ta lı ğa bağ lı ola rak anas to moz iyi leş me si -
nin gü ven ce al tı na alı na bil me si adı na de ğiş ken ol-
mak la be ra ber 2. ve 31. haf ta lar ara sın da
de ği şe bi lir. 2,3,20 Ko los to mi ka pa tıl ma sı için uy gun
za ma nın adez yon la rın ya tış tı ğı ve has ta nın ge nel
du ru mu nun dü zel di ği geç dö nem ol du ğu, 3 ay dan
ön ce ya pı lan ka pat ma la rın ise tek nik ola rak da ha
zor, he mo ra ji ve anas to mo tik komp li kas yon la ra da -
ha açık ol du ğu bil di ril miş tir.30 Pe ar ce ve ark.31 os-
to mi nin ka pa tıl ma sı son ra sı or ta ya çı kan mor bi di te
ve mor ta li te de en et kin fak tö rün za man ol du ğunu
ve ilk 3 ay için de ka pa tı lan ol gu lar da mor bi di te ve
mor ta li te oran la rı nın yük sek ol du ğu nu bil dir miş -
ler dir. Keck ve ark.32 ise 15 haf ta dan da ha uzun za-
man da ya pı lan ope ras yon lar da iş le min da ha ko lay
ol du ğu nu, an cak mor bi di te ve mor ta li te oran la rı
ara sın da an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı nı bil dir miş -
ler dir.  Ge nel ola rak has ta nın is te ği ve sis te mik du-
ru mu de ğer len di ri le rek ikin ci ay dan iti ba ren
ya pı la cak bir anas to moz ile ko los to mi nin ka pa tı la -
bi le ce ği bil di ril mek te dir.33 Anas to moz ka ça ğı ve ya
fis tül, pos to pe ra tif rad yo te ra pi, nüks ve ya prog re sif
ma lign has ta lık ve uza mış iyi leş me anas to mo zun
geç ka pa tıl ma sı nı ge rek ti re bi le cek ne den ler dir.2

Ka pat ma uy gu lan ma dan ön ce mut la ka dis tal de bir
obs trük si yon mev cu di ye ti, es ki anas to moz ve poş-
lar da fis tül var lı ğı ile po lip, sen kron kan ser ve ko -
lit gi bi şüp he li pa to lo ji ler  kon trast lı rad yog ra fik
in ce le me ler ve en dos ko pik yön tem ler ile mut la ka
dış lan ma lı dır.2,20 Pro se dür ön ce sin de ve son ra sın da
pro fi lak tik ola rak an ti bi yo tik ya pıl ma lı dır. Pro se -
dür ön ce si ha zır lık ta en az 24 sa at ön ce oral ke sil -
me li ve bağırsak ha zır lı ğı uy gu lan ma lı dır.2 Ba zı
araştırmacılar et kin bağırsak ha zır lı ğı nın ko lo rek -
tal cer ra hi son ra sı en fek tif komp li kas yon la rın ön-
len me sin de son de re ce et kin ol du ğu nu bil dir se ler
de; me ka nik bağırsak ha zır lı ğı nın ge rek li li ği hâ lâ
tar tış ma lı dır.5 Özel lik le anal sfink te ri içe ren pri mer
ope ras yon lar son ra sı açı lan os to mi ler ka pa tıl ma dan
ön ce mut la ka dik kat li bir fi zik mu a ye ne ve anal
ma no met rik in ce le me ile sfink ter fonk si yo nu in-
tes ti nal de vam lı lık sağ lan ma dan ön ce mut la ka de-
ğer len di ril me li dir. Stan dart cer ra hi pro se dür;
pe ris to mal cilt in siz yo nu, prok si mal ve dis tal seg-
ment le rin mo bi li zas yo nu, os to mi seg men ti nin re-
zek si yo nu nu ve uç uça anas to mo zu içe rir.
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Anas to moz el ile ya pı la bi le ce ği gi bi stap ler ile (si -
de to si de) yan ya na anas to moz şek lin de de ya pı la -
bi lir.2 Dis tal rek tal cer ra hi ler ne de ni i le bı ra kı lan
rek tal gü dü ğün 10-12 cm’den da ha kı sa bı ra kıl dı ğı
va ka lar da pel vik ya pı şık lık lar; ka pat ma için rek tal
gü dü ğün bu lun ma sı nı zor laş tı ra bi lir. Bu du rum lar -
da rek tal gü dü ğün apek si nin bu lun ma sı nı anüs ten
yer leş ti ri le cek bir di la ta tör ve ya rek to sig mo i dos -
kop ko lay laş tı ra bi lir. Ay rı ca da ha ön ce os to mi di-
ver ti kül gi bi ne den ler le açıl mış sa ve dis tal de ha len
has ta lık de vam edi yor sa; nüksün ön len me si ama-
cıy la re zek si yon bi raz da ha ar tı rı la bi lir. An cak bu
gi bi has ta lar da uy gu la na cak anas to moz lar da or ta -
ya çı kan ger gin lik mut la ka or ta dan kal dı rıl ma lı, ge-
re kir se sple nik bağ lar ke sil me li dir.20  Ka pat ma için
kul la nı la cak cer ra hi yön te mi esas be lir le yen fak tör;
bağırsak obs trük si yo nu, ya ra en fek si yon la rı ve
anas to moz ka çak la rı nı içe ren pe ri o pe ra tif mor bi di -
te nin azal tıl ma sı ve ope ras yon sü re si nin kı sal tıl -
ma sı dır. Stap ler anas to moz ve el ile ya pı lan
anas to moz la rın kar şı laş tır ıldı ğı ça lış ma lar da; anas-
to moz ka çak la rı ve fis tül olu şu mu açı sın dan fark
sap tan ma mış tır.3,34 An cak gü nü müz de da ha dü şük
in si dans la in ce  bağırsak obs trük si yo nu na yol aç tı ğı
ve ope ras yon sü re si ni kı salt tı ğı ge rek çe siy le stap-
ler ile anas to mo zun kul la nıl ma sın da ar tış mev cut -
tur.34 Anas to moz son ra sı bağırsak seg men ti
pe ri to ne al ka vi te nin içi ne yer leş ti ri lir ve fas iya pri-
mer ka pa tı lır. Cilt ise par si yel ola rak açık bı ra kı la -
bi lir. Sto ma nın ka pa tıl ma sı nın ge cik ti ril me si
de hid ra tas yon, pro lap sus, ret rak si yon ve ağ rı lı de -
ri komp li kas yon la rı risk le ri nin ar tı şı na ne den olur.2

Os to mi ka pa tıl ma sı na iliş kin ya pı lan ça lış ma lar da;
sol ta raf, uç ve Hart mann ko los to mi ler de komp li -
kas yon oran la rı nın sağ ta raf, trans vers, lo op ko los -
to mi ve ile os to mi lere oran la da ha faz la ol du ğu
gös ter ilmiş tir.20 Ya ra en fek si yon la rı ko los to mi ve
ile os to mi son ra sı sı ra sıy la %1-25 ve 0.5-6 olarak
sap ta nır ken, ka çak, fis tül ve in tra ab do mi nal en fek -
si yon açı sın dan sı ra sıy la %0-15 ve %0-10 bu lun -
muş tur. Strik tür ve obs trük si yon ise ko los to mi
ka pa tıl ma sı nı ta ki ben or ta la ma %1-7 bu lun muş -
tur.20 İle os to mi ka pa tıl ma sı nın en sık komp li kas -
yo nu %0-15 ora nın da bil di ri len ve sık lık la
in tra ab do mi nal ya pı şık lık lar dan kay nak la nan in ce
bağırsak obs trük si yo nu dur. Na di ren strük tür ler -
den, in tra mu ral ödem, in tra mu ral he ma tom, dis tal

açık lı ğın dar ol ma sı ve tes pit edi le me yen ne den -
ler le or ta ya çı ka bi lir. Ay rı ca ya pı lan ça lış ma lar da
ka pat ma için uy gu la nan or ta hat, pa ras to mal, ge-
niş le til miş pa ras to mal in siz yon lar ara sın da in ce
bağırsak obs trük si yo nu olu şu mu ara sın da bir fark-
lı lık sap tan ma mış tır. Sto ma ye rin den kay nak la nan
di ğer bir prob lem ise %1-12 ora nın da gö rü len in-
siz yo nel her ni ler dir. Ya ra en fek si yon la rı ken di ni
eri tem, en dü ras yon ve cilt ten pü rü lan akın tı ile or-
ta ya ko yar ve yak la şık ola rak  %18.3 ora nın da gö-
rü lür ken; cil din açık bı ra kıl dı ğı va ka lar da bu oran
an lam lı ola rak da ha dü şük olup %1.5 ora nın da bil-
di ril miş tir. Te da vi de dre naj ve ge niş spek trum lu
an ti bi yo tik ler kul la nı lır. Anas to moz ka çak la rı %0-
8 ora nın da olup, mi nör bir prob lem den ab do mi nal
sep sis ve fis tül olu şu muy la so nuç la nan ma jör bir so -
run ola rak kar şı mı za çı ka bi lir ve ge nel lik le cer ra hi
tek nik ten ba ğım sız olup cer ra hi ola rak te da vi edi-
lir.  Fis tül ler ise %0.5-7 ora nın da gö rü le bi lir. En te -
ro kü ta nöz, en te ro en te rik, en te ro ve zi kal ve ya
en te ro va ji nal ola rak kar şı mı za çı ka bi lir. Fis tü lün ti-
pi ne bağ lı ola rak ba zı la rı to tal pa ren te ral nüt ris yon
(TPN) ve bağırsak is ti ra ha tı ile ken di li ğin den iyi-
le şir ken, bir kıs mı na cer ra hi ge re ke bi lir. Te da vi de
TPN ile be ra ber “oc tre o ti de” kom bi nas yo nunun
ba şa rı lı ol du ğu bil di ril mek te dir. 2

Özel lik le sfink ter ko ru yu cu yön tem le rin ta-
nım lan ma sı ka lı cı sto ma la rın in si dan sı nı azalt ma -
sı na rağ men, cer rah lar ge çi ci sto ma la rın ka lı cı ha le
ge le bi le ce ği ola sı lı ğı nı mut la ka göz önün de bu lun -
dur ma lı dır.2 Bu oran trans vers lo op ko los to mi ler -
de %25-40, Hart mann ko los to mi ler de ise %40-50
ci va rın da dır. Lo op ko los to mi ler Hart mann ko los -
to mi le re gö re, di ver ti kü ler has ta lık ne de ni i le açı-
lan os to mi ler kan ser ne de ni i le açı lan la ra gö re da ha
faz la oran da ka pa tı la bi lir ler. Sto ma ret rak si yo nu gi -
bi du rum lar ha riç ge nel lik le lo op os to mi ler da ha
ko lay ka pa tı la bi lir ken, uç os to mi ler de fonk si yo nel
so nuç lar da ha iyi dir.20

Bay ka ra ve ark. nın yap tık la rı ça lış ma da; ge çi -
ci sto ma sı olan has ta la rın sto ma ile ya şa dık la rı sü -
re içe ri sin de psi ko sos yal açı dan des tek len me le ri ve
olum lu duy gu lar ge liş tir me le ri ne yö ne lik fa a li yet -
le rin plan lan ma sı nın has ta ya şam ka li te le ri ni yük-
selt ti ği bil di ril miş ve bu na yö ne lik araş tır ma la rın
art ma sı öne ril miş tir.35
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