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OZET

Stoma prolapsusu transvers loop kolostomilerin sik
goriilen ge¢ komplikasyonlarindandir. Artmis karin igi
basinci, ostomi i¢in olusturulan fasya deliginin gereginden
biiyiik olmasi, kolon mezenterinin peritona yetersiz
fiksasyonu stomal prolapsusun etyolojik faktorleri
arasinda sayilabilir. Tedavisinde ¢esitli cerrahi yontemler
tanimlanmigtir ve ge¢miste genellikle laparatomi ile
stoma yerinin degistirilmesi tercih edilen yontem
olmustur. Biz bu yazimizda diiz stapler ile transvers loop
kolostomi prolapsus tamiri yapilan olgumuzu literratiir
esliginde sunduk.
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ABSTRACT

Stoma prolapse, is a common late complication of
transvers loop colostomy. Increased intra-abdominal
pressure, creation of too large ostomy hole in the facia,
insufficient fixation of the colon mesentery to the
peritoneum are among the etiological factors of stoma
prolapse. Various surgical methods have been described
in the treatment. In the past, preferred method has usually
been changing the location of the stoma by laparotomy.
In this article, we presented the transverse loop colostomy
prolapse repair with the stapler in view of the literature.
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Giris

Loop kolostomi; kolorektal cerrahide cesitli endikasyonlarla
kullanilmaktadir. Yapilan anastomozlar: korumak amagls,
rezeke edilemeyen kolorektal tiimorlerde veya perianal
fistiillerin tedavisinde saptirici olarak kullanilmasi bu
endikasyonlar arasinda sayilabilir. Loop kolostomi uygun
endikasyonlarda kullanildiginda hayat kurtarict bir
yontem olmasina ragmen, post operatif komplikasyon
oranlart az olmayan bir cerrahi yontemdir. En sik
komplikasyonlarindan biri olan stoma prolapsusu,
transvers loop kolostomilerde %7-25 oraninda
bildirilmigtir.! Kolostomi prolapsusu kolon duvarinin
stomadan tam kat protriize olmasi olarak tanimlanabilir.
Tedavisinde konservatif yontemler etkili olabilir, fakat
mukozal kanama ve inkarserasyon gelistigi durumlarda
cerrahi gereklidir. Prolapsusun tedavisi i¢in kabul edilen
standart bir yontem yoktur.2:3 Biz bu yazida loop
kolostomi prolapsusu nedeniyle opere edilerek, diiz
stapler yardimu ile prolapsus onarimi yapilan 30 yasinda
erkek hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

Yaklasik 5 ay once rektum tiimorii nedeniyle opere
edilen 30 yasinda erkek hastanin yapilan abdominal
explorasyonunda pelvisi tamamen dolduran sert, fikse
tiimoral kitle gozlenmis ve hasta bu hali ile unrezektabl
kabul edilmis. Peritonomatozis karsinomatoza hali
mevcut olan, hastaya palyatif amacli transvers loop
kolostomi agilmis. Postoperatif ileri derece kilo kaybi1
olan ve kemoterapisi devam eden hasta acil servise karin
agris1, kolostomi bolgesinde agr1 ve kolostomi prolapsusu

Resim 1. Yaklasik 20 cm boyutta, 6demli transver loop
kolostomi prolapsusu.
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Resim 2. Prolapsus olan segmentin dis lateral duvarinin
Ligasure yardimi ile sagittal diizlemde kesilmis
gortiniimii.

sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde batinda
yaygin asit ve yaklagik 20 cm stomal prolapsus tespit
edildi (Resim 1). Oncelikli olarak soguk kompres,
analjezik ve kas gevsetici uygulandiktan sonra rediiksiyon
denendi, fakat miimkiin olmadi. Hasta takibe alindi. Oral
alimu kesildi. Intravenoz hidrasyon baslandi. Hastanin
takiplerinde agrisinin artmast iizerine operasyona karar
verildi. Anestezi indiiksiyonu sonrast ameliyat masasinda
tekrar rediiksiyon denendi, fakat basarili olunamadi.
Stomal prolapsus diiz stapler yardimu ile rezeke edilerek
operasyon tamamlandi. Hastaya postoperatif birinci
glinde oral baslandi ve ayni giin kolostomisi ¢alisti.
Postoperatif ek problemi olmayan hasta 3. giiniinde
taburcu edildi. Hastanmin postoperatif erken dénem bir aylik
takibinde kolostomiye bagl ek komplikasyon gelismedi.

Operatif Teknik

Operasyon genel anestezi altinda gergeklestirildi.
LigaSure Impact™ (LF4200) yardimut ile prolabe olan
proksimal segment dis taraftan cilde yaklasik 2 cm kalana
kadar longutidunal planda agildi (Resim 2). Daha sonra
prolobe proximal segment ile distal segmentin sirt sirta
gelen i¢ duvarlar1 arasinda koter yardimi ile yaklagik 1
cm’lik bir delik olusturuldu. Bu delikten 55 mm diiz
stapler geg¢irilerek once medial duvar, daha sonra ikinci
bir stapler kullanilarak lateral duvar eksize edildi
(Resim 3). 3/0 vikril siitiir ile mukoza kenarlarindan
olan kanamalar kontrol altina alindi. Ayrica stapler
gecirmek icin acilan delik bolgesinde proximal ve distal
kolon segmentlerinin duvarlarmi yaklastirmak icin ve
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Resim 3. Diiz stapler yardimu ile prolapsusun medial
tarafinin rezeksyonu.

ligasure ile acilan ilk bolgenin alt ucunu cilde tespit
etmek i¢in 3/0 vikril siitiirler kullanildi (Resim 4).
Toplam operasyon siiresi 20 dk ve kan kaybi minimaldi.

Tartisma

Intestinal stomalar kolorektal cerrahi ameliyatlarinin
yonetimi sirasinda sik¢a kullanilan; fakat enfeksiyon,
cilt erozyonu, stomal darlik, stomal prolapsus gibi erken
ve gec komplikasyonlari olan prosediirlerlerdir.* Stomal
prolapsus hastalara korku veren bir komplikasyon
olmasina ragmen genellikle fonksiyonel olarak ¢ok
onemli sorun olusturmayabilir. Genellikle hastalarda
cesitli cilt problemlerine, kozmetik sikintilara ve ayrica
stoma bakiminin zorlagsmasi nedeniyle de hastalarin
yagsam kalitesinde bozulmaya neden olabilir. Stomal
prolapsusun saptanma orani loop transversostomilerde
%7-25, u¢ kolostomilerde %2-3, ileostomiler icin ise

Resim 4. Kolostominin olgunlastirilmis son hali.

%0-3 arasindadir.!

Artmis karmn ici basinci, ostomi icin fasyada olusturulan
deligin gereginden biiyiik olmasi, kolon mezenterinin
peritona yetersiz fiksasyonu stomal prolapsusun etyolojik
faktorleri arasinda sayilabilir.® Ayrica kemoradyoterapi
alan hastalarda tedavi siiresince stomal prolapsus riskinin
arttig1 bildirilmistir.” Sunulan olgu degerlendirildiginde;
yaygin asit nedeniyle intraabdominal basincin artmis
olmasi ve ayn1 zamanda kemoterapi tedavisinin devam
ediyor olmasi nedeniyle stomal prolapsus indiiklemis
olabilir.

Konservatif yontemler stomal prolapsus tedavisinde
kullanilabilir. Ozellikle gegici kolostomilerde kolostomiyi
kapatana kadar gecen siirede bu yontemler daha fazla
tercih edilebilir. Ozellikle akut irrediikte prolapsuslarin
tedavisinde soguk kompres ve osmatik ajanlar (basit toz
seker) kullanilabilse de bunlar gecici ¢oziimler olarak
goriilmektedir.® Sunulan olguda yapilan soguk kompres
uygulanmasina ragmen rediiksiyon saglanamamistir.
Cerrahi rezeksiyon ile stomanin prolobe olan kisminin
rezeksiyonu ve loop kolostominin end-loop kolostomiye
cevrilmesi cerrahi tedavide ¢cok uzun yillardir kullanilan
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Sekil 1. Operasyonun sematik olarak anlatimi
A. Loop kolostomi prolapsusunun sematik goriiniimii;
proksimal ve distal segmentlerin arasinda diiz stapler
gecirilecek deligin sematik gdsterilmesi. B. Loop
kolostominin iistten goriiniimii. C. Prolobe olan proximal
segmentin biiyiitiilmiis sematik ¢izimi. Noktali ¢cizgi ile
gosterilen hat Ligasure yardimi ile diseke edilen dig
duvar hatti. D. Dis duvar acildiktan sonra, i¢ duvarda
yaklastk 1 cm’lik delik olusturularak proksimal ve distal
segmentlerin arasinda baglanti olugturulmasi. Kirmizi
ile gosterilen halkalar rezeksiyon icin kullanilan 2 adet
diiz staplerin kesi yaptigi diizlem. E. Rezeksiyon sonrasi
ayrilan parcanin son hali.
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bir yontem olmasina ragmen laparotomi ve bazen asir1
diseksiyon gerekliligi bu yontemi dezavantajlari olarak
sayilabilir. Button-pexy fiksasyonu diger sik kullanilan
bir yontem olmasina ragmen o6zellikle biiyiik
prolapsuslarda niiks orani yiiksektir.® Diiz stapler ile
prolapsus tamiri Meada ve ark. tarafindan tanimlanmugtir.
Bu teknikte sadece prolabe olan segment (proximal veya
distal) diiz stapler yardimu ile sirkiiler olarak rezeke
edilmektedir. Chang ve arkadaslar1 diiz stapler ile
prolapsus tamiri yaparken prolobe olan segmentte dig
duvara ve proksimal ile distal segmentlerin sirt sirta
gelen i¢ duvarma olmak iizere 2 delik acarak diiz stapler
yardimi ile prolapsus tamiri gerceklestirmislerdir.!0
Bizim teknigimizin bu teknikten fark: ise prolobe olan
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