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Loop Ileostomi Prolapsusuna Bagl Gelisen
Ince Barsak Strangiilasyonu

Intestinal Strangulation Due to
Loop lleostomy Prolapse: Case Report

OZET Kolorektal cerrahide malignite ve inflamatuar barsak hastaliklari nedeniyle yapilan opera-
yonlarda stoma agilmasi oldukga sik uygulanan bir iglemdir. Teknik olarak basit de olsa 6zenle yap-
maktan imtina edilmemelidir. Aksi halde komplikasyonlar ile karsilasmak kaginilmaz olur.
Intestinal stomalar sonrasi prolapsus gelisimi de iyi bilinen komplikasyonlardan biridir. Genellikle
asemptomatik olup kolayca rediikte edilebilir. Ancak stoma prolapsusuna bagli gelisen akut ince
barsak strangiilasyonu oldukc¢a nadir gozlenir. Rektum kanseri nedeniyle iki ay 6nce agag anterior
rezeksiyon ve koruyucu loop ileostomi operasyonu yapilmis hastada gelisen ileostomi prolapsusuna
bagli akut ince barsak strangiilasyonu olusan bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: {leostomi; sarkma; ostomi; komplikasyonlar

ABSTRACT In colorectal surgery, stoma formation is commonly applied as a part of operations per-
formed for malignant or inflammatory bowel diseases. Even though it is technically simple, it should
not be hesitated to conduct with care. Otherwise complications might be unavoidable. Stomal pro-
lapse is a well known complication of intestinal stomas. This is usually asymptomatic and can eas-
ily treated with reduction. However, acute small bowel strangulation due to the stoma prolapse
occurs very rarely. We are presenting a case diagnosed with rectal cancer and a low anterior re-
section and protective loop ileostomy was performed about two months ago, then progressed to a
small bowel strangulation due to ileostomy prolapse development.
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oruyucu intestinal stomalar genellikle distaldeki riskli anastomozlar1

korumak amaciyla kullanilir. Stoma a¢gmak teknik olarak basit olsa

da genellikle uzun, yorucu ve karmasik bir ameliyatin sonunda ya-
pilan bu islemi genellikle kidemsiz asistana birakma egilimi vardir.' Tek-
nige uygun agilmayan stomalarda retraksiyon, prolapsus, herniasyon, kacak
gibi komplikasyonlar goriilebilir.?

Stomal prolapsus, stomanin karin duvarindan disariya dogru sarkmasi
seklinde tanimlanmigstir. Goriilme siklig1 %5 ile %22 arasinda degismekte-
dir.>* Loop stomalarda ug stomalara gore daha sik prolapsus gozlenir ve tipik
olarak gotiiriicii ans tizerinde olur.’

Bir¢ok stomal prolapsus rediikte edilip konservatif olarak takip edilebi-
lir. Hasta konforunu bozmayan prolapsuslari tedaviye gerek yoktur. inkarse-
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rasyon gelisti ise acil miidahale gereklidir. Rediiksi-
yon basarisiz olursa cerrahi geciktirilmemelidir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik iki ay once alt rektum adenokarsinom ta-
nistyla asag1 anterior rezeksiyon ve korucuyu loop
ileostomi operasyonu yapilmis 41 yasinda erkek
hasta acil servise karin agrisi, bulanti kusma gika-
yetleri ile bagvurdu. Sik4yetlerinin bagvurudan yak-
lagik 14 saat 6nce 6nce gelisen stomal prolapsustan
sonra bagladigi, giderek arttig1 ve stomadan son alti
saatte gelen olmadig 6grenildi. Fizik muayenesinde
prolabe olan barsak segmentinde iskemik degisik-
likler bagladig: ve karnin distandii oldugu gozlendi
(Resim 1). Peristomal alanda yaygin hassasiyet mev-
cuttu. Laboratuvar incelemeleri normal olarak iz-
lendi. ADBG’de hava-sivi seviyeleri iceren ince
barsak anslar1 izlendi. [leal stoma canliliginin iyi ol-
mamas! ve ileostominin kapatilmasi i¢in uygun bir
zaman olmasi nedeniyle manuel rediiksiyon zor-
lanmay1p hasta acil operasyona alindi. Loop ileos-
tominin distal kismindan prolabe oldugu, yaklasik 5
cm’lik barsak segmentinde strangiilasyon gelistigi
gozlendi. Strangiile barsak segmenti rezeke edildik-
ten sonra yanyana anastomoz yapilarak ileostomi
kapatildi. Hastanin ameliyat sonras: takiplerinde so-
runu olmadi ve ameliyat sonras: dordiincii gintinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Koruyucu loop ileostomi, agag1 seviyeli anterior re-
zeksiyonlarda semptomatik anastomoz kagagi ora-

RESIM 1: Prolabe barsak segmentinde iskemik degisiklikler.
(Renkli haliigin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)
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nin1 ve kacak oldugunda gelisecek komplikasyon-
lar1 azaltmak amaciyla siklikla agilir.®” Bunun ya-
ninda stomaya bagli komplikasyonlar da meydana
gelebilir. Stoma prolapsusu stomanin karin duva-
rindan disartya dogru sarkmasi olup, her tip
stomada goriilebilen bir komplikasyondur. Karin
ici basing artigina sebep olabilecek durumlar, fas-
yal defektin gereginden genis yapilmasi, obezite
prolapsus gelisimine yol agabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir.?

Birgok stomal prolapsus el ile rediikte edilerek
konservatif olarak takip edilebilir. Hasta konforunu
bozmayan prolapsus cerrahi gerektirmez. Stoma-
nin akut inkarserasyonu ¢ok nadir bir durum olup,
literatiirde say1li olgu sunumu mevcuttur.®® inkar-
serasyon halinde el ile nazik bir sekilde rediiksiyon
denenebilir. Rediiksiyon basarisiz olursa zorlama-
mak gerekir 6yle ki Dr. Park ve ark. loop ileostomi
prolapsusunu el ile rediiksiyon sirasinda ince bar-
sak riptiri bildirmislerdir.'

Fligelstone ve ark. 6dematdz stoma prolapsu-
sunun tedavisi i¢in osmotik tedaviyi tanimlamis-
tir.” Bu tedavi osmotik gradiente gore barsak
duvarindan sivi gecisi prensibine dayanmaktadir.
Toz seker stoma prolapsunun {izerine uygulandik-
tan 30 dakika sonra el ile rediiksiyon denenir.

Stomal prolapsusun invajinasyondan ayrimi
yapilmalidir. Invajinasyon karakteristik olarak ince
barsak mukozasinin prolabe barsak serozas: iize-
rinde yer degistirmesi seklinde tanimlanir. Invaji-
nasyonda rediiksiyon zor olup genellikle cerrahi
gerekirken, prolapsusta strangiilasyon olmadig: sii-
rece konservatif olarak tedavi edilir.!!

Bu yazimizda, rektum tiimorii nedeni ile rek-
tal rezeksiyon uygulanan ve koruyucu loop ileos-
tomi yapilan bir hastada stoma prolapsusuna bagh
gelisen ince barsak inkarserasyonu sunulmustur.
Stomal prolapsus sik goriilmekle birlikte akut in-
karserasyon durumunda acil cerrahiye kadar gide-
bilir. Bu nedenle 6zellikle stoma yapilirken gerekli
Ozen gosterilmesi, bakimi ve olasi komplikasyonlar
acisindan hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiril-
mesi, prolapsusun inkarserasyona doéniismeden
rediiksiyonuna ve boylelikle cerrahiye gerek kal-
madan takibine olanak verebilir.
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