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O ZET

Bu aragtirma 1 Agustos 1969 ile 1 Ocak 1981 tarihleri arasinda D.U.T.F.
Genel Cerrahi Kliniginde gesitli nedenlerle kolostomi uygulanan 247 vaka
izerinde yapilmistir.

Hastalarmmzin 200i (% 81) erkek, 47si (% 19) kadindir. Yas orta-
lamas1 39 dur.

247 kolostomi olgusunun 196 sinda (% 79,3) acil, 51 inde (% 20,7) ise
elektif olarak kolostomi uygulanmigtir.

109 olguda (% 44,2) barsak tikanmasi, 64 hastada (% 25,9) kolorektal
yaralanma, 30 vakada (% 12,2) ise kolorektal kanser en sik rastalanan ko-
lostomi nedenleridir.

248 kolostominin 193 i (% 77,8) gecici, 551 (% 22,2) devamli kolosto-
midir. Tiim kolostomilerin 85i (% 34,3) Hartmann, 52si (% 21) sigmoid,
41i (% 16,5) sag transvers, 25i (% 10,1) sol transvers, 17si (% 6,8) sig-
moid ug, 16s1 (% 6,5) cekostomi, 12 si (% 4,8) ise ¢ifte namlusu tipinde
kolostomi idi.

248 hastanin 76 sinda (% 30,8) 114 postoperatif komplikasyon saptan-
di. Bunlarin 24ii (% 21,1) kolostomi ile ilgili ciddi komplikasyonlarda.

247 kolostomilinin 86 s1 (% 34.8) cesitli nedenlerle kaybedildi.

SUMMARY

Indications and Complications of Colostomy
In this article, the results of the case notes of 247 patients who had

(1 ) SU.TF.) Dekami ve Cerrahi Tip Bilimleri Béliim Baskam
(2,3) D.U.TF.) Genel Cerrahi Ana Bilim Dalh Uzman Asistanlarn
(4 ) DUTF. Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Arastirma Gérevlisi
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colostomy during the last 12 years at The General Surgery Department
of Medical Faculty of Diyarbakir University have been reported.

There were 200 males (81 percent), and 47 females (19 percent). The
average age was 39.

Urgent colostomy was made in 196 of 247 cases (79.3 percent), and
elective colostomy in 51 (20.7) percent).

The most common causes of colostomy were mechanical bowel ob-
struction in 109 patients (44,2 percent), colorectal injury in 64 cases (25.9
percent), and colorectal carcinoma in 30 patients (12.2 percent).

193 of 248 colostomies were the type of Hartmann (34,3 percent), 52
sigmoid colostomy (21 Percent), 41 right transverse colostomy (16.5 per-
cent), 25 left transverse colostomy (10.1 percent), 17 end sigmoid
colostomy (6.8 percent), 16 cecostomy (6.5 percent), and 12 double-barrel
stoma (4.8 percent).

114 postoperative complications were found in 76 (30.8 percent) of 247
patients with colostomy. There were 24 important complications (21.1 per-
cent) related to the colostomy.

Kolon hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kolostomi uygulanmasi sik-
likla kullanilan bir yontemdir. Bilhassa kolonu ilgilendiren acil girigim-
lerde (travmalar, kalin barsak obstriiksiyonlari v.s.) kolostominin uygu-
lama sahas: giderek genislemis ve bugiinkii diizeye ulagmistir. Acil olarak
kolostomi uygulanmas: ¢ogu zaman hastanin hayatim1 kurtarmaya yete-
cek kadar onemlidir.

Kolostominin gayesi gecici veya daimi olarak diskiya suni bir cikis
yolu saglamaktir. Herhangi bir nedenle obstriiksiyona ugramis kolonun
dekompresyonunu saglamak, distalde bulunan iltihabi, tikayiei, travmatik

lezyonlar ¢ikarildiktan sonra yapilan anastomozlar1 korumak gayesiyle
kolostomi kullanilmaktadir.

Bizde bu 6nemli konuyu son 12 yillik dénemde klinigimizde cesitli
nedenlerle kolostomi uygulanan hastalardaki kolostomi endikasyon ve
komplikasyonlarini inceleyerek tartismak amaciyla hazirladik.

KLINIK MATERYEL VE BULGULAR

Bu arastirma 1 Agustos 1969 ile 1 Ocak 1981 tarihleri arasindaki 12
yillik donemde D TF. Genel Cerrahi Kliniginde gesitli nedenlerle ko-
lostomi uygulanan 247 hastay: kapsamaktadir.
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Vakalarimiz 1 giinliik ile 80 yaslar1 arasinda olup yas ortalamas1 39
dur. Yas dagilhim 1. tabloda gosterilmistir.

1. Tablo : 247 Kolostomili Hastada Yas Dagilimu.

Yas Vaka Sayist %
0-10 24 9,7
11-20 32 13
21-30 34 13,8
31-40 41 16,6
41-50 46 18,6
51-60 38 154
61-70 24 9,7
71-80 8 3,2
Toplam 247 100

1. tablonun tetkikinden anlasilacag: gibi vakalarimizin ¢ofu 11-60
yaglar1 arasinda (% 77,4) bulunmustur.

Hastalarimizin 2004 (% 81) Erkek, 47si (% 19) kadindir. K/E orani
1/4,2 dir.

247 olguya cesitli nedenlerle kolostomi uygulanmigtir. Bu konudaki
2. tabloda sunulmustur,

Vakalarimizin 109 u barsak tikanmasi, 641 kolon veya rektum yara-
lanmasi, 151 anastomoz sizdirmasi veya primer sutiir yerlerinden agilma,
6 s1 kolon kanseri perforasyonu, 2si kolon amebiazisine bagh perforasyon
olmak tizere toplam 196 sinda (% 79,3) acil olarak kolostomi uygulanmig-
tir. 30 rektum kanseri; 4 er kolokutaneus fistiil, rektovezikal fistiil, kon-
Jenital megakolon ve 3er rektovaginal fistiil, inoperabl kolon kanseri; 2
anastomoz darhig1 ve kanser niiksii ile 1 vakada kolon divertikiilozisi ol-
mak {izere toplam 51 hastada (% 20,7) elektif olarak kolostomi yapilmis-
tir. 247 olguda 248 kolostomi uygulanmgtir.
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2. Talo. 247 Kolostomi Vakasinda Kolostomi Endikasyonlar:.

Kolostomi Nedeni Vaka Sayist %
1. Mekanik barsak tikanmas: 109 44 2
a. Sigmoid kolon torsiyonu (gangrenli) o4 21,9
" b. Kolon ve rektum kanseri o7 10,9
- ¢. Ileosigmoid kilitlenme | 13— 9,3
d. Anorektal atrezi 12 49
e. Inguinal fititk bogulmasina bagh
sigmoid kolon gangreni i 0,4
f. Cekum volvulusu ve perforasyonu 1 0,4
g. The infiltrasyonuna bagh sol kolon :
kosesinde tikanma i 04
2. Kolon veya rektum yaralanmasi 64 -'259
3. Rektum kanseri pE 30 L1122
4. Anastomoz sizdirmas1 veya eski -
primer siitiir yerlerinden agilma 15 78 0.5 6,1
5. Kolon kanseri perforasyonu 6 2.4
6. Kolokiitaneus fistiil 4 1,6
7. Konjenital megakolon 4 1.6
8. Rektovezikal fistiil ! 16
9. Rektovaginal fistil 3 1,2
10. Inoperabl kolon kanseri 3 12
11. Kolon amebiazisine bagli perforasyon 2 0,8
12. Anastomoz darlifi, kanser niisku i 0,8
13. Divertikiilozis koli ] 1 0,4
- Toplam 247 100

948 kolostominin 1931 (% 77,8) gegici, 551 (% 22,2) kalici kolostomi
idi. 193 gecici kolostominin 711 (% 28,6) Hartmann ameliyati, 401 (% 16,1)
sigriioid, 381 °(%15,3) sag transvers, 211 (% 85) sol transvers kolostomi
olup, 16 s1 (% 6,5) ¢ekostomi ve 7 si (% 2,8) sigmoid c¢ifte namlusu tipin-
de -idi- 55 devamh kolostominin 17si (% 6,8) sigmoid ug, 14 i Hartmann
ameliyati, 12 si (% 4,9) sigmoid, 51 (% 2) sigmoid cifte namlusu, 41U
(% 1,6) sol transvers ve 3 i (% 16) sag transvers kolostomi idi. Uygula-
nan kolostomi tipleri 3. tabloda sunulmustur. '

_ 3. tabloda gériildiigii gibi en fazla uygulanan kolostomi Harmann ti-
pindedir. 85 Hartmann kolostomi vakasinin 49 unda gangrenli sigmoid
kolon volvulusu, 12 sinde ileosigmoid- kilitlenme, 6 sinda kolon yaralan-
masi, 2 sinde anastomoz sizdirmasi,  birinde sol ingtinal fitik bogulmasi
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sonucu olusan sigmoid kolon gangreni, birinde ise sigmoid kolon velvuluslu
bir hastada rektal tiiple detorsiyon sirasinda sigmoid kolonda perforasyon
nedeniyle olmak {iizere 71 inde kolostomi gecici olarak uygulanmistir. Ay-
rica 10 olguda kolon tiimériine bagh barsak tikanmasi, 3 vakada kolon
kanseri perforasyonu, 1 hastada ise anastomoz darligy ve kanser niiksii ne-
deniyle kalici Hartmann tipi kolostomi yapiimigtir.

3. Tablo. 247 Hastada Uygulanan Kolostomi Tipleri

GECIci DEVAMLI

Kolostomi tipi Vaka Sayisi % Vaka Saypist % Toplam %

Hartmann 71 28,6 14 5,7 85 34,3
Bagetli sigmoid 40 16,1 12 49 52 21

Sag transvers 38 15,3 3 1,2 41 16,5
Sol transvers 21 8,5 4 1,6 25 10,1
Sigmoid ug — — 17 6,8 17 6,8
Cekostomi 16 6,5 — — 16 6,5
Sigmoid ¢ifte namlusu 7 2,8 5 2 12 48
Toplam 193 77,8 55 22,2 248 100,0

92 bagetli sigmoid kolostomi vakasinin 401nda kolostomi gecgici ola-
rak uygulanmistir; kolostominin nedeni 40 hastanin 25 inde kolorektal ya-
ralanma 11 inde anorektal atrezi, 1inde rektovezikal fistiil, 1inde kolon
kanseri perforasyonu, 1inde anastomoz sizdirmasi, 1inde ise rektosigmoid
bolgede tikanma meydana getiren kanser idi. Kalic sigmoid kolostomi
uygulanan 12 vakanin 7 sinde inoperabl rektum kanseri, 5inde ise tikan-
ma meydana getiren rektum kanseri mevecuttu.

41 hastada uygulanan sag transvers kolostominin 38 i gegici, 31 ka-
her tipte idi. Gegici 38 kolostomi vakasinin 20 sinde kolorektal yaralanma,
4 linde kolokutaneus fistiil, 3iinde konjenital megakolon, 3iinde anasto-
moz sizdirmasl, 2 sinde tikanma yapmig kolon kanseri, 2 sinde rektovezikal
fistiil, 2 sinde rektovaginal fistiil, 1inde tiiberkiiloz infiltrasyonuna bagh
sol kolon kdsesinde tikanma, 1inde kolon divertikiilozisi vards. 3 kalic1
sag transvers kolostomilinin 2sinde inoperabl rektum kanseri, 1inde
inoperabl kolon kanseri meveuttu.

25 kez yapilan sol transvers kolostominin 21i gecici, 4ii kalici idi.
Gegici sol transvers kolostomilerin 6 s1 anastomoz sizdirmas: veya primer
sutlir yerlerinden agilma, 5i kolon veya rektum yaralanmasi, 31 kolorek-
tal kanser nedeniyle olusan barsak tikanmasi, 1i konjenital megakolon,
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1i rektovezikal fistiil, 1i inoperabl kolon kanseri, 1i anastomoz dorligi,
1i _ileosigmoid kilitlenme, 1i anorektal atrezi, 11 inoperabl rektum kan-
seri nedeniyle yapilmistir. Kolon kanseri perforasyonu nedeniyle 2 hasta-

da, inoperabl kolon kanseri sebebiyle 2 vakada daimi sol transvers kolos-
tomi uygulanmigtir.

16 kez cekostomi uygulanmistir. Bunun 5i ¢cekum ve ¢ikan kolon ya-
ralanmasi 31 gangrenli sigmoid kolon volvulusu icin yapilan rezeksi-
siyon=-}anastomozu korumak amaciyla, 31 tikanma yapmig inoperabl
sag kolon kanseri, 2si anastomoz sizdirmasi ve g¢ekumdaki primer sutiir
yerlerinden acilma, 2si kolon amebiazisine bagh perforasyon, 1i ¢ekum
volvulusuna bagh gangren ve perforasyon sebebiyle tatbik edilmistir.

248 kolostominin 17 sinde rektum kanseri nedeniyle Miles ameliyat
yapilarak daimi sigmoid u¢ kolostomi uygulandi

5 12 defguygula_tﬁan sigmoid gifté-namlusu kolostominin 3 ii kaln bar-
sak yaralanmasi, 2 si gangrenli sigmoid kolon volvulusu, 1i anastomoz siz-
dirmasi, 1i rektovaginal fistiil nedeniyle olmak tizere 7si gegici olarak
uygulandi. Ayrica rektosigmoid bolge kanserli 3 olguda ve tikanma yap-
mi§ kolon kanserli 2 olguda devaml ¢ifte namlusu kolostomi yapildi.

27 olguda (% 10.9) kolostomi nedeni barsak tikanmasi yapmis kolo-
rektal kanserdi. Bunlarm 18 inde devamli, 9 unda gecici kolostomi uygu-
landi. _Olgﬁlarm 8 inde tikanma yapmis kanser rektosigmoid bolgede idi.
6 Iiastad_a sigmoid kolon 5 vakada inen kolon, 5 olguda rektum, 2 hastada
cikan kolon, 1 vakada transvers kolon kanseri nedeniyle tikanma olmugtu.

Kolorektal kanser nedeniyle barsak tikanmasi olusan ve gecici kolos-
tomi ‘yapilan hastalar postoperatif donemde hazirlanarak elektif kolon
rezeksiyonuna tabi tutuldu. 3. bir seansta kolostomi kapatildi.

54 olguda kolostominin nedeni sigmoid kolon volvulusu ve buna bagh
gangrendi. 49 una Hartmann ameliyati, 3 tine rezeksiyon+-u¢ uca anasto-
moz-+c¢ekostomi, 2sine sigma rezeksiyonu—{pgifte‘ namlusu ko_ostomi uy-
gulanda.

247 kolostomilinin 76 smda (% 30,8) ameliyat sonu devrede 114 kompli-
kasyon tesbit edildi. Bunlarm 24 i (% 21,1) kolostomi ile ilgili komplikas-
yonlardi. 901 (% 78,9) ise genel komplikasyonlardi. Hastalarimizda ame-
liyat sonu devrede goriilen komplikasyonlar 4. tabloda sunulmustur.
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4. Tablo. 247 Kolostomilide Gériilen Postoperatif Komplikasyonlar.

Komplikasyon Devamli Gegici Toplam
Yara enfeksiyonu 7 23 30
Diyare 4 11 15
Pililmoner enfeksiyon — 10 10
Lenfanjit, tromboflebit 1 7 8
Yara ayrilmas: 3 5 8
Barsak tikanmas: _ 1 5 6
Kolostomi retraksiyonu 1 5 6
Kolostomi agzinda 6dem 2 3 5
Mukoza prolapsusu ve gangren 1 4 5
Kolostomi etrafinda enfeksiyon 3 1 4
Mukoza prolapsusu 2 2 4
Peritonit — 4 4
Bronkopnémoni 1 3 4
Hemolitik ikter -— 3 3
Melena — 2 2
Toplam 26 88 114

Kolostomi ile direkt iligkili 24 komplikasyonun 9 u devamli, 15i gegi-
ci kolostomide saptandi. 6 olguda kolostomi retraksiyonu, 5 vakada ko-
lostomi agzinda 6dem, 5 hastada mukoza prolapsusu ve gangreni, 4 olgu-

da mukoza prolapsusu, 4 vakada kolostomi etrafinda enfeksiyon kalosto-
mi ile ilgili komplikasyonlards.

247 hastanin 86s1 (% 34,8) cesitli nedenlerle kaybedildi. Oliim ne-
denlerinin hicbiri kolostomi ile direkt iligkili degildi. Cogu esas hastalik-
tan yada ameliyat 6ncesi bulunan yandas hastaliklar nedeniyle dldiiler.
Olen 86 vakada 6liim nedenleri 5. tabloda gosterilmistir.
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5. Tablo. Olen 86 Vakada Oliim Nedenleri.

Neden Olii Sayist %

Peritonit, toksik sok 43 50

Solunum dolagsim yetmezligi d3via: 15:1
Bronkopnomoni 8 9,3
Bobrek yetmezligi 7 8,1
Hipovolemik sok .9 5,8
Kardiyak arrest 4 4,7
Kan transfiizyon reaksiyonu 3 3,9
Myokard enfarktiisii 2 2,3
Hepatorenal sendrom 1 1,2

Toplam 86

TAR-T 1.5 M A

Gegici ve devamli kolostomi endikasyonlar: farkhidir. Devamli kolos-
tomi en cok aniis ve rektumun malign hastaliklarinda uygulanir. Nadiren
rektum veya pelvisin tamir edilemeyecek travmalarinda veya cok agir
rektal prolapsusu olan yash kadmlarda yapilir. Endikasyon sahasi dardir.
Rektum veya kolonun diger boliimlerinin obstriiktif, operabl, perfore ol-
mus kanserleri; gangrenli sigmoid kolon volvulusunda rezeksiyondan son-
ra; kolon, rektum, agir pelvis ve perineal yaralanmalar; sol kolon anasto-
moz veya diger cerrahi girisimlerinde koruyucu olarak; konjenital mega-
kolon: rektovaginal, rektovezikal, rektotretral kolokutaneus fistiiller; di-
vertikiilozis koli vekomplikasyonlari; pelvis abseleri, rektal sfinkterlerin
plastik operasyonlar:; retroperitoneal anomalilerin tamirine yardime: ola-
rak: kolon anastomozlari veya kolondaki primer siitiir yerlerinde sizma;
anastomoz darlifr veya tikanmasi; radyoterapi sonucu olan sol kolon ti-
kanmalar1 ise gecici kolostominin baslica endikasyonlaridir (2, 4, 6,7, 8,
9, 10, 12, 14).

Rektum veya kolonun diger béliimlerinin obstriiktif, operabl,h perfore
olmus kanserleri gecici kolostominin énemli bir endikasyon sahasidir. Ti-
kanma yapmis kolorektal kanserlerde tiimdrlii kismin rezeksiyonu ve pri-
mer anastomozun kotii sonuclar verdigi, mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu
bildirilmektedir (10, 13). Bu nedenle kolorektal karsinoma bagh barsak
tikanmalarinda 2 veya 3 seansli ameliyatlar tavsiye edilmektedir. Tika-
yict lezyon sag kolonda, kanser operabl ve hastanin genel durumu iyi ise
tek seansh kolektomi ve anastomozun uygun oldugu bildirilmektedir. Ti-
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kanma yapan sol kolon kanserlerinde once proksimal kolostomi, sonra re-
zeksiyon ve anastomoz, 3 cli seansta kolostominin kapatilmasi 6nerilmek-
tedir (10, 13). Yine gerekli hallerde Hartman operasyonu yapilabilir.
Ameliyatin Gstiinliigii hem kanserli kismin rezeksiyonu hemde anastomoz
tehlikesinin olmamasidir.

Bir cok yazarlar serilerinde barsak tikanmasina yol acan kolorektal
kanserleri % 13-55 oraninda kolostomi nedeni olarak bildirmektedir (8, 10,
14). ' :

247 Kkolostomi vakamizin 66 sinda (% 26,7) kolostomi nedeni kolorek-
tal kanserdi. Olgularin 27sinde tikanma sebebiyle kolostomi uygulanda.
Bu 27 vakanin 18 inde kanser inoperabl oldugundan kalici kolostomi ya-
pildi. Kalan 9 hastanin 5inde kolon hazirligi yapilip 2. bir seansta kolon
rezeksiyonu yapildi, 3 cii ameliyatta kolostomi kapatildi. 4 olgu cesitli ne-
denlerle oldi. Genellikle sol kolon veya rektumun tikayici kanserlerinde
once proksimal kolostomi sonra tiimér operabl ise elektif kolon rezeksi-
yonu, 3cu seansta kolostomi kapatilmasini benimsemekteyiz.

Sigmoid kolon volvulusuna baglh gangrenin énemli bir kolostomi en-
dikasyonu oldugundan bahsedilmektedir (7). Vakalarimizin 67 sinde
(% 21,2) gangrenli sigmoid kolon volvulusu nedeniyle gecici kolostomi
uygulanmigtir. Gangrenli sigmoid kolon volvulusunda Hartmann amell—
yatini bemmsemekteylz

Kolostominin en onemli endikasyon alanlarindan biride kolorektal
yaralanmalardir. Literatiirde kolon ve rektum yaralanmasi nedeniyle
% 15-40 oraninda kolostomi yapildigi bildirilmektedir (1, 8,9, 12, 14).

Kolorektal yaralanmalarda primer siitiir, primer siitiir 4+ proksimal
kolostomi, yaralanma yerinden kolostomi, eksteriorizasyon baslica tedavi
yontemleri olarak bildirilmektedir. Sigmoid kolonun alt u¢ veya rektumun
intraperitoneal yaralanmalarinda basit dikis -+ proksimal kolostomi en
uygun yontemdir. Barsak hasarinin fazla oldugu durumlarda rezeksiyon
+ anastomoz -+ proksimal kolostomi veya yaralanma yerinden kolostomi
en uygun yontemdir. Peritoneal kirlenmenin az olmasi, kolonda yaralan-
manin az saylda ve kiiclik olmasi, yaralanmadan sonra en ¢ok 6 saat gec-
mesi hallerinde yaralanma primer siitiir ile tedavi edilebilir. Bu sartlarin
olmadig: vakalarda primer siitlirde israr edilmemesi ve kolostomi yapll
masi onerilmektedir (9, 11, 12).

247 kolostomi vakasinin 64 iinde (% 25,9) kolon ve veya rektum ya-
ralanmasi nedeniyle kolostomi yapilmigtir. Ayni siire i¢inde klinigimizde
596 vaka kolon ve veya rektum yaralanmasi nedeniyle ameliyat edilmis,
bunun 64 iinde (% 10,7) kolostomi uygulanmigtir. > &
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Kolon anastomozlar: veya kolondaki primer siitiir yerlerinde agilma
énemli bir kolostomi nedenidir. Bu endikasyonlar kolostomi serilerinde
9% 3-5 oraninda kolostomi nedeni olarak bildirilmektedir (3, 14). 247 ko-
lostomili hastanin 15inde (% 6,1) anastomoz sizdirmasi veya kolondaki
primer siitiir yerlerinden acilma nedeniyle kolostomi uygulanmistir.

- Kolokutaneus fistiil nedeniyle proksimal kolostomi yapilabilecegi bil-
dirilmektedir (3,7). Hastalarimizin 4 iinde (% 1,6) kolokiitaneus fistiil ne-
deniyle kolostomi uygulanmistir.

Yeni doganlarda ve gocuklarda anorektal atrezi ve agangliyonik me-
gakolon nedeniyle kolostomi yapilabilecegi bildirilmektedir (2, 6, 7). 241
kolostomi vakamizin 12sinde (% 4,9) anorektal atrezi nedeniyle kolosto-
mi uygulandi. Konjenital megakolon sebebiyle 4 hastaya (%1,6) kolosto-
mi tatbik edildi.

Gecici ve kalici kolostomilerin nekroz ve retraksiyon; mukoza prolap-
susu, stenoz, kolostomi etrafinda ince barsak obstriitksiyonu, peristomal
herni, kolostomni etrafinda enfeksiyon gibi biiytik komplikasyonlar: var-
dir. Ayrica diyare, 6dem, cilt erozyonu, mukoza kanamasi, perforasyon;
niiks stomal tiimor, konstipasyon, seksiiel ve psigik problemler, karm du-
varinda apse, evisserasyon gibi seyrek goriilen veya ¢ogu 6nemsiz komp-
likasyonlarida bildirilmistir (4, 5, 6, 10).

Kolostomi serilerinde genel komplikasyon % 18-32. oraninda bildiril-
mektedir (4, 5, 6, 10).

Serimizde 247 kolostomilinin 24 éinde (% 9,7) kolostomi ile ilgili onem-
li komplikasyon saptanmigtir. 247 kolostominin 76 sinda (% 30,8) ameli-
yat sonu devrede 114 komplikasyon saptanmigtir. Bu komplikasyonlar
hem kolostomi ile ilgili hem genel komplikasyonlardi. 6 vakada kolosto-
mi retraksiyonu, 5 hastada mukoza prolapsusuna bagh gangren, 5 olguda
kolostomi agzmda 6dem, 4 vakada mukoza prolapsusu, 4 hastada kolos-
tomi cevresinde enfeksiyon kolostomi ile ilgili komplikasyonlar olarak
tesbit edilmigtir.

Kolostomi komplikasyonlar: en sik kolostomi etrafindaki a¢iklifin ya
cok sik1 veya ¢ok zayif kapatilmas: ile iligkilidir. Ayrica acil kolostomiler,
cekostomi, terminal kolostomi ve kesi yerinden cikarilan kolostomilerde
komplikasyon orani daha ylksektir. Perikolonik -agikhik bir parmagin ra-
hatca girip cikabilecegi kadar olmahdir. Kolostomi nekrozu ve retraksi-
yvonu durumlarinda acil mudahele gereklidir. Mukoza prolapsusu ve bu-
na bagli gangren gelisen vakalarda yine acil miidahele gereklidir. Prolap-
susu onlemek icin mukoza ciltten 4 emden fazla almmamalidir.
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Kolostomilerde morbidite orani literatiirde (% 20-40) olarak bildiril-
mektedir (2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13). Kolostomi ile dogrudan iliskili
olum oranmmin % 0,5-1 olduguna deginilmektedir (5, 6, 7, 10, 12). Kolos-
tomilerde 6liim encok ciddi kolostomi komplikasyonlar: (nekroz, retrak-
siyon, perforasyon, gangren) sonucu meydana gelmektedir. Acil sartlarda
uygulanan kolostomilerde (karm travmasi, barsak tikanmas: v.s.) morta-

lite daha yiiksektir. Hastalarda oliim nedenleri esas hastalik veya buna
bagh komplikasyonlardir.

247 kolostomi vakamizin 86s1 (% 34,8) Glmiistiir. Olen hastalarimiz-
da esas hastalik veya buna bagh komplikasyon baslica 6liim nedenleridir.
Barsak tikanmasi nedeniyle kolostomi uygulanan hastalarda 6liim oran:
70 40,4; kolorektal yaralanma nedeniyle kolostomi yapilan olgularda mor-
talite % 31,3; kolorektal kanser sebebiyle kolostomi tatbik edilen vakalar-
da ise mortalite oram1 % 18,2 olarak saptanmugtir.
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