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Ozet

Loop ileostomi kolorektal cerrahide sik olarak
uygulanan  bir  fekal yontemidir.
Komplikasyon olarak ileostomi prolapsusu gelisimi
literatlirde % 8-75 oraninda bildirilmistir. 54 yasinda
erkek hasta 2 giindiir olan loop ileostomi prolapsusu
nedeniyle klinigimize basvurdu. Manuel
rediiksiyonlarda basarisizlik nedeniyle cerrahiye alinan
hastaya ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz
yapildi. Loop ileostomi sonrasi prolapsus barsak
nekrozuna neden olabilmesi nedeniyle 6nemli bir
klinik durumdur. Manuel rediiksiyonda basarisizlik
olursa cerrahi rezeksiyon gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Ileostomi, kolorektal cerrahi,
prolapsus

Abstract: Loop ileostomy is a fecal diversion
technique which is frequently done in colorectal
surgery. In litherature, prolapse rates ranging between
8-75 % have reported. A 54 year old man presented to
the surgery department with a prolapsed ileostomy and
the prolapse had occured 2 days before presentation.
After the failure of manuel reduction, he was operated;
resection and end to end anastomosis had done. It is an
important clinic situation because of prolapsed loop
ilestomy may be caused intestinal necrosis. If the
manuel reduction is failed surgical resection may be
required.
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Giris

Ileostomi; distal kolorektal,
koloanal veya ileoanal anastomozlarin
giivenligini saglamak amaciyla yaygin
olarak kullanilan bir fekal diversiyon
yontemidir. U¢ (End veya Brooke)
ileostomi, loop ileostomi ve kontinent
(Kock) ileostomi olmak {izere ii¢ tip

ileostomi kullanilir.

Stoma komplikasyonlar tipine gore
degismekle birlikte c¢esitli caligmalarda
genelde % 21-70 arasindadir. Ameliyat
sonrast  bir ay  i¢inde goriilen
komplikasyonlar erken komplikasyon ve
sonrasinda goriilenler ge¢ komplikasyon
olarak nitelenir. Komplikasyonlar en sik

ilk 5 sene i¢ginde goriliir (1,2).

[leostomi sonrasinda ciltte
irritasyon,  tiilser, dermatit, intestinal
obstriiksiyon, ishal, sivi-elektrolit
imbalansi, ostomi nekrozu ve prolapsusu
gibi komplikasyonlar1 goriilebilir (3,4).
[leostomi  komplikasyonlarindan  cilt
komplikasyonlar1  %25-33 ile en sik
goriilen komplikasyondur. Parastomal
herni %9-22, stenoz %2-17, retraksiyon %
11-24, prolapsus % 8-75 ve intestinal
obstriiksiyon %11-18 oranlarinda goriilen
diger komplikasyonlardir (2). Bu bildiride
amacimiz nadir gorillen loop ileostomi
gotlirlici ans prolapsusuna bagli olarak

iskemik nekroz gelisen bir olgumuzu

sunmak ve konu ile ilgili literatiir bilgisini

gdzden gegirmektir.
Olgu Sunumu

Rektum kanseri nedeni ile low
anterior rezeksiyon ve loop ileostomi
yapillan 54 yasindaki erkek hasta
ameliyattan 2 ay sonra ostomisinin disariya
dogru sarkmasi, renk degistirmesi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hemogram ve
biyokimya parametreleri normaldi.
Muayenesinde yapilan rektal tusede
ileostominin getirici ansinin calistigr ve
incebarsak iceriginin geldigi, gotiiriici
ansinda ise yaklasik 10 cm’lik prolapsus ve
mukozada iskemik degisiklikler oldugu
goriildii (Resim 1). Hasta basinda yapilan
rediiksiyonun basarisizlig1 ve prolobe ansta
nekrotik degisikliklerin olmasi {izerine
cerrahi miidahale planlandi. Ameliyata
alman hastada ileostominin 0.5 cm
lateralinden yapilan sirkiiler insizyonla
ileum ans1 serbestlestirildi. Iskemik ileum
ans1 rezeke edilerek u¢ uca anastomoz
yapildi.  Postoperatif ~ herhangi  bir
komplikasyon olmadan hasta 6. giinde sifa

ile taburcu edildi.
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Mukozadaki iskemik

Resim 1.
degisiklikler

Tartisma

Loop ileostomi siklikla gegici
olarak fekal akimi saptirmak amaciyla
sfinkter koruyucu rektum
rezeksiyonlarinda, ilseratif kolit ve
familyal polipozis koli hastalarinda
ileoanal pos prosediirlerinde, pelvik
radyoterapi almis koloanal veya low
anterior rezeksiyonlu hastalarda uygulanir
(5,6). Ostominin tipini belirlerken hastanin

yast ve saglhik durumu g6z Onilinde

bulundurulur.

Loop ileostomi cilde yakin
oldugundan barsak icerigi ciltle siirekli
temas halindedir. Fazla miktarda sivi ve
enzimatik icerik kayb1 olur. Bu durum su,
vitamin, mineral ve elektrolitlerin yeterli

emilimine engel olur.

Loop ileostomide stomal ve
peristomal komplikasyonlar postoperatif
erken donemde veya yillar i¢inde ortaya
cikabilir. En sik goriilen komplikasyon
peristomal cilt irritasyonudur. iginde bol
miktarda enzimatik sivi bulunan barsak
icerigi karin cildinde irritasyona neden
olabilir. Bu nedenle stoma etrafindaki cilt
stirekli olarak korunmalidir (7,8). Diger sik
komplikasyonlar ise parastomal fitik
olusumu, stoma stenozu, stoma
retraksiyonu, kanama ve stoma
prolapsusudur (3,4,9). Stoma prolapsusu
karin i¢i basmnci yiiksek olan hastalarda
olusabilir. En yaygin prolapsus transvers
loop kolostomi ve inen ug¢ kolostomide
goriiliir. Barsak biitlinliigii ve fonksiyonu
bozulmadik¢a veya barsakta iskemi
gelismedik¢e prolapsus  yOnetimi  zor
degildir ve konservatif olarak yonetilebilir.
Soguk kompres ve ozmotik ajanlarin
uygulanmasi1 6demi azaltabilir ve pesinden
elle rediiksiyon saglanabilir (3,4,10). Ciddi
semptomatik prolapsus varhigi, iskemik
degisiklikler, ciddi mukozal irritasyon ve
kanama genellikle cerrahi tedavi gerektirir.
Biz de hastamizda Oncelikle konservatif
yontemleri denedik. Ik olarak soguk
uygulama ile 6ddemi azaltarak yatak basi
elle rediiksiyon denedik ancak basarili
olamadik. Rediiksiyonda hastanin agr1
duymasindan ve iskemik bulgularin
artmasindan  Otiiri cerrahi  girisim

planladik. Prolapsusun lokal revizyonunda
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