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Ostomi Açılması

• Benign / Malign
• Elektif / Acil 
• İleostomi / Kolostomi / Ürostomi
• Geçici / Kalıcı
• Loop / End
• Küratif / Palyatif



Ostomi Tipleri

• End ileostomi (Brooke) 
• End kolostomi
• Çift namlulu stoma
• Loop ileostomi
• Loop kolostomi
• Gastrostomi/jejunostomi/ürostomi/çekostomi



End ileostomi (Brooke) 

Brooke BN. Dis Colon Rectum 1993



Loop ileostomi



Loop Transvers Kolostomi



Çifte Namlulu Stoma



Stoma Başarısı İçin Temel Kurallar

1. İyi vaskularizasyon
2. Minimal gerginlik



Geçici Ostomi Endikasyonları

• Anastomoz kaçağı riski yüksek olan hastalar
• Malnutrisyon
• Yüksek doz steroid kullanımı
• Radyoterapi öyküsü

• Anal kanala <5-7 cm yakınlıkta aşağı anastomozlar
• Multipl anastomoz
• Hemodinamik unstabilite
• Travma
• Sepsis

den Dulk M et al. Br J Surg 2009

Tan WS et al. Br J Surg 2009



Geçici Fekal Diversiyon İçin
Loop İleostomi vs Loop kolostomi

• Kolon ve rektum rezeksiyonu sonrası anastomoz kaçağı: 1.5-8%
• Low kolorektal anastomozda 8-15%
• Radyoterapi görmüş hastalarda low kolorektal anastomozda 35%

• Loop ileostomi veya kolostomi fekal akımı yönlendirip anastomoz
ayrılmasını minimalize eder



Dehidratasyon
LI: 10%

LC: 0/221

Rondelli F et al. Loop ileostomy versus loop colostomy for fecal diversion after colorectal or coloanal anastomosis: a meta-analysis Int J Colorectal Dis 2009



Rondelli F et al. Loop ileostomy versus loop colostomy for fecal diversion after colorectal or coloanal anastomosis: a meta-analysis Int J Colorectal Dis 2009

LI LC
Parastomal
herni

7/365 11/371

Stenosis 1/139 4/98

Sepsis 21/302 44/269

Prolapse 6/261 35/220

Retraksiyon 4/258 7/223

Nekroz 1/139 2/98

Hemoraji 4/202 2/152



Rondelli F et al. Loop ileostomy versus loop colostomy for fecal diversion after colorectal or coloanal anastomosis: a meta-analysis Int J Colorectal Dis 2009

LI LC
Okluzyon Benzer

İleus Benzer

Cilt 
irritasyonu

31/296 51/263



Hendren S. Clinical Practice Guidelines for Ostomy Surgery Dis Colon Rectum 2015

Birçok vakada, loop ileostomi, loop kolostomi yerine tercih edilir



Stoma Açıklığı

• Rektus kası diseke edilir
• Fasyaya çapraz insizyon yapılır
• Peritoneal açıklık iki parmak kalınlığında dilate edilir



Cilt Yüzeyi ve Stoma Arası Seviye

• Stoma başarısı ile ilişkili cerrah faktörü
• İleostomi: Cilt yüzeyinden min. 2 cm yukarıda
• Kolostomi: Cilt yüzeyinden min. 1 cm yukarıda

• Obezlerde end ostomiler tercih edilebilir



Loop Ostomilerde Baget Kullanımı 

• Yeterli kanıt yok



• Operasyon önce belirlenmelidir
• Kemik yapılardan, cilt katlantılarından ve skarlardan kaçınılmalıdır
• Hastanın kolaylıkla görebileceği lokalizasyonda olmalıdır

• İleostomi genellikle sağ iliak fossada oluşturulur
• End kolostomi genellikle sol iliak fossada oluşturulur

Stoma Lokalizasyonu

X



Postoperatif Şilöz Asit ve Yönetimi

• Abdominal distansiyon
• Malnutrisyon
• Steatore
• Drenden şilöz sıvı gelmesi

Tulunay G et al. Gynecol Oncol 2012

Nadir A. JCAM 2011

Dren veya parasentez sıvısı içeriği

pH 7.4-7.8

Lenfosit 400-7000/dL

Albumin 1.2-3.6 g/dL

Trigliserit >Plazma

Kolesterol/trigliserit <1

0.3-7%



• Hastaların %55’i, taburculuk sonrası tanı almaktadır
• Risk faktörü: renal ven seviyesinde agresif paaraaortik lenf nodu

eksizyonu
• 26 vs 17 (p=0.001)

Postoperatif Şilöz Asit ve Yönetimi

Tulunay G et al. Gynecol Oncol 2012

Apostolakis E et al. J Card Surg 2009



• Drenaj
• Yüksek proteinli diyet, tuz kısıtlaması
• Orta zincirli trigliserit diyeti
• Portal venöz sisteme geçebilir

• Parenteral beslenme
• Somatostatin – oktreotid
• İntestinal kan akımını ve şilomikron sentezini azaltır

Postoperatif Şilöz Asit ve Yönetimi

Tulunay G et al. Gynecol Oncol 2012

Apostolakis E et al. J Card Surg 2009

• Hipoproteinemi
• Lenfopeni

• Malnutrisyon
• Enfeksiyon

Ölümün en sık 2 sebebi



Şilöz Asit İçin Laparotomi

• Net öneri yok
• Bir hafta-10 günlük medikal tedaviye yanıt alınamaması
• 5 günlük periyotta >1500 ml drenaj 

Kaçak yerinin tespiti için operasyondan birkaç saat önce 200-300 ml 
zeytinyağı oral yolla verilebilir

Kaynak bulunup sütürasyon veya kliplerle kontrol edilir

Ahrawal V et al. Chest 2008

Nadir A. JCAM 2011

20-65%



Sonuç



Teşekkür ederim


