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Stoma Prolapsusu

Ozgiir Korkmaz, H.Giilsen Yilmaz, ibrahim H. Tagyildiz, Yilmaz Akgiin

OZET

Siklikla ge¢ donem stoma komplikasyonu olarak karsimiza c¢ikan
prolapsusun, goriilme sikligi; genel olarak %0-25 arasinda degismektedir
Bu calisma ile 1995-2005 yilar: arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi kliniginde stoma prolapsusu nedeniyle takip ve tedavisi
yapilan olgularin dosya ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak incelendi.
Toplam 12 olgu da ( 5°i erkek, 7’si bayan) stoma prolapsusu tespit edildi.
Ortalama yas: 51,6£15.01 idi. Olgularin dokuzunda malign, iiciinde ise
benign patolojiler nedeni ile stoma uygulannusti. Stoma prolapsus goriilme
zamani ortalama 10,9+6.84 ay idi. Olgularin yedisinde loop stoma,
dordiinde u¢ stoma, birinde ise cifte namlulu enterostomide prolapsus
goriildii. Dokuz olguya kemoradyoterapi uygulanmisti. Calismanin yapildig
siirede uygulanan stomalar icinde stomal prolapsus insidanst %3,1 olarak
tespit edildi. Kemoradyoterapi alan olgularda ise bu oran %10,8 idi. Stoma
prolapsusu siklikla genel anestezi ile rekonstriiksiyon gerektiren bir
komplikasyon olup, stoma wuygulanirken azami o0zenin gdsterilmesi
gerekmektedir. Stoma prolapsusu nedenleri tam olarak ortaya
konmamasina ragmen ciddi bakim ve kozmetik sorunlara neden olmaktadir.
Bu nedenle etiyolojik faktiorlerin ortaya konulmast icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.
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Stoma Prolapse

SUMMARY

The incidence of prolapse which is a late complication of stoma ranges
between 0-25%. In this study the records of the patients who had been
treated and followed up with the diagnosis of stoma prolapse between 1995 -
2005 in the General Surgery Department of Dicle University Hospital were
examined, retrospectively. There were 12 patients (5 men, 7 women) with a
mean age of 51,6£15.01 years. The causes of stoma construction were
malign diseases in 9 patients and benign diseases in 3 of them. The average
time between construction of stoma and formation of prolapse was
10,9+6.84 month. The type of stoma was loop in 7 patient, end stoma in 4
patient and double bowel enterostomy in 1 patient. Of nine patients with
stoma prolapse had been subjected chemotherapy. The overall rate of
stomal prolapsus was 3,1% in this series. It was 10,8% in patients who had
received chemoradiotherapy. Since stomal prolasus is a serious
complication and its reconstruction needs general anesthesia great care
should be shown when creatig a stoma.
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GIRIS

Enterik stoma; inflamatuar barsak hastaligi,
kolorektal karsinomlar, travma ve divertikiilit
tedavisinde Onemli bir tedavi yontemidir.
Uygun endikasyon ile hayat kurtarict bir
yontem olmasina ragmen postoperatif donem-
de bir¢ok komplikasyon riski ile karsilagiimak-
tadir. Cesitli literatiirlerde bu oran; %10-70
arasinda degismektedir (1-4). Bu komplikasyon-
lar hastanin yagam kalitesinde diismeye neden
olmakta ve gerek tibbi, gerekse psikolojik
birgok problemi beraberinde getirmektedir.
Ge¢ donem komplikasyonlar arasinda yer alan
stoma prolapsusu, zorlagsan stoma bakimi, deri
problemleri ve stomal irritasyona neden
olmaktadir. Goriilme sikligi; loop transvers
kolostomilerde %7-25, ug kolostomilerde %2—
3 ve ug¢ ileostomilerde %1-3 arasinda
degismektedir (5). Bu c¢alisma ile on yillik
stirecte klinigimizde genel anestezi altinda
stoma prolapsusu nedeniyle tedavisi yapilan
olgularin 6zellikleri incelendi.

GEREC VE YONTEM
1995-2005  yillar1  arasinda  Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Kliniginde stoma prolapsusu nedeniyle takip
ve tedavisi yapilan olgularin dosya ve ameliyat
verileri retrospektif olarak incelendi. Aym
yillar arasinda stoma uygulanan ve stoma
uygulamas1 sonrasi kemoradyoterapi alan
olgularin, dosya ve takip bilgileri incelendi.
Prolapsusu olan olgular; yas, cinsiyet, ostomi
tipi, stoma uygulanma nedeni, prolabe olan
segment ve prolapsus zamani, kemoradyoterapi
uygulamasi, lokal tedavi girisimi ve eszamanli
parastomal herni agisindan arastirildu.

BULGULAR

Caligmaya alinan 12 olgunun besi erkek,
yedisi ise kadindi. Ortalama yas 51,6+£15.01
idi. Dokuz olguda malign neden (sekiz olgu
rektum kanseri, bir olgu sakral kordoma)
mevcuttu. Bir olguda internal rotasyona bagli,
digerinde ise adezyona bagli incebarsak nekrozu
sonucu, bir olguya ise Crohn hastaligina bagh
enterokutandz fistiil nedeniyle stoma uygulan-
di. Prolapsus goriilen olgularin stoma tiplerine
dagilimi ise; ii¢ olguda loop kolostomi (biri
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loop transverstomi), ii¢ olguda u¢ kolostomi,
dort olguda loop ileostomi, bir olguda ug
ileostomi, bir olguda ise ¢ifte namlulu enteros-
tomi seklinde idi. Loop stomasi olan yedi olgu-
da prolapsusla karsilasildi. Prolapsus olusma
zamanlar1 ortalama 10,9+6.84 ay idi. Prolapsus
tespit edilen olgularin dokuzuna kemoradyoterapi
uygulamisti. Olgularin genel 6zellikleri tablo
1’de gosterildi.

Tablo 1. 1995-2005 yillar1 arasinda uygulanan
stoma ve stoma prolapsuslarinin dagilimi

Stoma tipi Uygulanan Prolapsus Prolapsus
hasta sayis1  goriilen yiizdesi
hasta
sayisi
Ug kolostomi 90 ( %23) 3 % 3.3
Loop o 0
Kolostomi 65 (%16,6) 3 % 4.6
Ue . 4T(%12) 1 %2.1
enterostomi
Loop o7 94247 4 % 4.1
enterostomi
Cifte namlulu g5 o 53 ) ! %1.1
enterostomi
Ortalama:
392 12 %3.1

Alt1 hastaya genel anestezi ile ostomi kapatil-
mas1 Oncesi lokal anestezi ile rekontriiksiyon
uygulandi, ancak niiks ile sonuglandi. Genel
anestezi altinda iki olguda stoma kapatilmasi
gerceklestirilirken, diger olgulara ise stoma
yenilenmesi uygulandi. Ortalama barsak
rezeksiyonu 16,7+14,3 cm idi. Loop stomalarin
tamaminda distal kisim prolabe idi. Es zamanh
parastomal herni dort hastada tespit edildi. Bu
hastalarin {i¢ii loop ostomi idi ve bu gruptan bir
olguda enterostomi agzi fasiaya tespit edilme-
misti. Bu seride postoperatif morbidite ve
mortaliteye rastlanilmadi. Bu g¢alismada yer
alan olgularin oldugu on yillik dénemde
toplam stoma girisimi 392 olguya uygulanmis-
ti. Bunlardan 83’1 stoma uygulamasi sonrasi
kemoradyoterapi almistir. Stoma tipleri ve
goriilen prolapsus olgular: tablo 2’de gosteril-
mistir. Tiim stoma tiplerini dahil ettigimizde
genel stomal prolapsus insidanst %3.1 olarak
tespit edildi. Kemoradyoterapi alan hasta
grubunda ise bu oran %10,8 idi.
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Tablo 2. Caligmada yer alan olgularin genel
ozellikleri

Olgu Cinsiyvet Yas Stoma Tipi Primer Hastahk  Prolapsus Zamam KRT

1 E 29 imlulu Internal rotasyona

enterostomi

Adezyona bagh
Ug lleostomi 1
incebarsak nekrozu

2 K 37

® g e R oW

Loop ileostomi
9
10
1
2

60 Ug Kolostomi
Sakral Kordoma 6

Rektum kansert 6

Loop Kolostomi

68 Loop lleostomi

mzAa272 R A A A MMM
=

Loop Kolostomi Rektum kanseri

Toplam 12 51,6+15.01

KRT: Kemoradyoterapi

Resim 1. Distal kisimdan prolabe olan loop
ileostominin preoperatif goriiniimii

TARTISMA

Stoma; cerrahlar tarafindan yapilan ¢ok
kolay bir uygulama olmasina ragmen, usuliine
uygun gerceklestirilmezse hastada kagak,
prolapsus, parastomal herni, retraksiyon ve
stenoz gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Stoma komplikasyon oranlarindaki genis
aralik siklikla takip siireleriyle iligkili olup,
takip siiresi uzadik¢a komplikasyon orani art-
maktadir (1-4). Stomal prolapsus hastalara
korku veren bir komplikasyon olmasina ragmen
genellikle fonksiyonel olarak ¢ok 6nemli degil-
dir. Nadiren inkarserasyon ve strangulasyona
neden olur. Cilt problemleri, deri sorunlari ve
stoma bakiminin zorlagmasi ve kozmetik
problemlere daha sik neden olur. Stomal
prolapsus rastlanma orani loop transverstomi
icin %7-25, u¢ kolostomi i¢in %2-3, ileostomi
icin ise; %0-3 arasinda degismektedir (5-6).
Ozelikle loop transvers kolostomide daha sik

rastlanan bir komplikasyon olup, siklikla
stomanin distal kisminda goriilmektedir (6). Bu
calismadaki olgularin yarisindan fazlasinda
loop stoma mevcuttu (Resim 1) ve tamaminda
distal kisimda prolapsus goriildii.

Stoma prolapsusunun nedenleri ve onleme
yollar1 tam olarak agik degildir. Yapilan
calismalarda stoma g¢evresindeki kiigiik fasial
defektlerin stoma prolapsus goriilme olasiligimi
azalttigina dair goriigler mevcuttur (7). Bu
kiiciik fasial defektlerin abdominal basincin
mukokutandz siitiir hattina yaptig1 gerilimi
azaldig1 diisiiniilmektedir. Bu calismada fasial
defektlere ragmen prolapsus goriilen dort olgu
mevcuttu.

Diger bir goriis ise stomal prolapsusu
onlemek i¢in loop transverstominin karin sol
kadrandan uygulanmasidir (8). Bu sekilde
splenokolik ligament sayesinde diger bolgelere
gore daha az hareketli olan kolon splenik
flexuranin prolapsusu Onleyici etkisinden
yaralanmak amaclanmaktadir. Ancak bu ¢aligma-
da yer alan loop transvers kolostomisi olan bir
olguda, karin sol kadrandan c¢ikarilmasina
ragmen prolapsus goriildii.

Kolon veya mezenterinin peritona yetersiz
fiksasyonunun prolapsusla iligkili oldugu
bildirilmektedir (9). Diger taraftan mezenterin
karin duvarma tespiti ve stomanin rektus
abdominalis kast igerisinden c¢ikarilmasinin
ileostomi prolapsusu i¢in bir risk faktorii olmadi-
&1 bildirilmistir (10). Barsak veya mezenterinin
rutin olarak fiksasyonu gecici stomalarda
kapama islemini zorlagtirmaktadir. Bu fiksasyon-
un prolapsusu Onleme {izerine higbir etkisi
olmadigin1 belirten c¢alismalarda mevcuttur
(10-11). Bu ¢alismadaki olgulara, barsak veya
mezenterleri  araciligiyla  peritona  tespit
uygulanmadi.

Baska bir goriis ise, barsak duvarinin
fasiaya tespiti ile prolapsusun onlenebilmesidir
(11). Fasiaya tespit ile olas1 abdominal basing
ile prolapsus olusumu ve ilerlenmesi engellene-
bilmektedir. Bu nedenle 6zelikle stoma kapatil-
masina ihtiya¢ duymayacak palyatif vakalarda
fasciaya tespit Onerilmektedir. Bu calismada
yer alan olgularin stomalarinin biri diginda
hepsi fasiaya tespit edilmisti ve siklikla
palyatif- kalic1 bir iglem olarak uygulanmisti.
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Diger bir etiyolojik etken ise stoma siiresi-
dir. Stoma komplikasyonlarinda en biiyiik risk
ilk 5 yil icinde olmakta, daha sonra ise kiigiik
ama devam eden risk s6z konusu olmaktadir
(5). Stoma prolapsus insidansi incelendiginde,
takip siirelerinin uzun tutuldugu c¢aligmalarda
goriilme sikliginin arttig1 goriilmektedir. Ornegin
u¢ kolostomilerde takip siiresinin uzun tutuldu-
gu calismalarda goriilme siklig1 % 12’ye, ug
ileostomilerde ise bu oran %11°e kadar yiiksel-
mektedir (10-12). Bu calismada prolapsus
goriilen olgular cogunlukla stoma ile daha
fazla dénem gegiren hasta grubuydu. Stoma ile
gecen siirenin uzun olmasinin prolapsus insi-
dansinda artmaya neden olacag diisiincesindeyiz.

Bu calismada go6ze ¢arpan bir konuda
kemoradyoterapi uygulanan hastalarda prolap-
susun daha sik goriindiigiidir. Calismanin
yapildig1 yillar arasinda kemoradyoterapi alan
stomal1 olgularda da prolapsus insidans1 %10,8
olarak hesaplanmigken, tiim stoma uygulanan
olgularda ise bu oran %3,1 olarak tespit edildi.
Kemoradyoterapi alan stomali olgularda
prolapsus insidansinin  yiiksekligini gerek
kemoradyoterapinin destriiktif etkisinin gerekse
bu hasta popiilasyonunda stomali gegirilen
siirenin uzun olmas1 ile iligskili oldugu
diisiincesindeyiz.

Ozet olarak stoma prolapsusunun etiyoloji
ve Onleme yoOntemleri tam olarak ortaya
konmamakla beraber bir¢ok goriis mevcuttur.
Bu c¢alismadaki olgularin ¢gogunlugunda ortaya
cikan ortak noktalar, stoma kalig siiresi, loop
stoma varlig1 ve kemoradyoterapi uygulamasi
idi. Siklikla genel anestezi esliginde rekontriik-
siyon gerektiren stoma prolapsusu, bu kriterlere
uyan hastalar i¢in 6nemli bir sorun olacagi
diisiincesindeyiz.
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