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OLGU SUNUMU

Trefin ileostomi tecrubemiz

Trephin ileostomy

Girel Nessar*, Ciineyt Kayaalp**, Dilek Bil*, Sercan Karadag*

Trefin ileostomi agiimasi laparotomi endikasyonu olmayan hastalarda yapilabilir. Basit, hizli ve minimal invaziv
bir tekniktir. Bununla birlikte, bagirsagin oryantasyonunun zor olmasi, karin eksplorasyonunun sinirli olmasi ve
organ malrotasyonu gibi zorluklari vardir. Trefin ileostomi dikkatli bir sekilde uygulanabilir.
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GiRiS

Trefin stoma acilmasi, laparotomi endikasyonu
olmayan hastalarda kolayca yapilabilen, basit ve
hizli bir fekal diversiyon teknigidir (1-3). Stoma-
nin acilacag1 yerden yapilan stoma boyutunda
yuvarlak bir kesi ile laparotomi yapilarak bagir-
sak disar1 alinir (Resim 1). Bununla beraber, tek-
nige bagl bazi zorluklar: vardir (4). Biz iki erkek
ve bir kadin hastaya trefin lup ileostomi agma gi-
risiminde bulunduk. Crohn hastalig1 olan iki er-
kek hastada ostomi basari ile gerceklestirildi.
Rektovaginal fistiil ve eksternal sfinkter defekti
olan kadin hastada ise gelisen ciddi bir kompli-
kasyon nedeniyle laparotomi yapmak zorunda
kaldik. Bu olgular literatiir esliginde gozden
gecirilmistir.

OLGU 1

Mayis 2010’da terminal ileumda lokalize Chron
hastaligina bagl perianal apse ve fistiil nedeniyle
gevsek seton uygulamasi yapilan 20 yasindaki er-
kek hastaya, sikayetlerinin ge¢cmemesi tizerine
genel anestezi altinda muayene (EUA) yapildi
Litotomi pozisyonunda saat 3 ve 8 hizasinda iski-
yorektal apse ve rektumla baglantil: fistiiller tes-
pit edildi. Daha 6nce konulmus olan setonlar ¢i-
karilip gerekli drenaj islemleri yapildi. Apse kavi-
teleri kiirete edildi. [ki hafta sonra yapilan kont-
rol muayenesinde istenilen diizeyde iyilesme ol-
madig1 saptandi. Fekal diversiyon amaciyla has-
taya trefin lup ileostomi acildi. Terminal ileum
duvarmda Chron hastaligina ait bir bulgu saptan-
madi. Hastanin iki ay sonraki kontroliinde fistil-
lerinde iyilesme saptand. Iki ay sonra ileostomi-
sinin kapatilmas1 planlandi.
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OLGU 2

Gastroenteroloji kliniginde 1999 yilinda Crohn
koliti teshisi konulan 30 yasindaki erkek hasta bir
yil ilag tedavisi (Salofalk 2 gr, Imuran 150 mg) al-
mis. Sosyal giivencesi olmayan hasta sonraki 5 y1l
ila¢ kullanmamus. 2005 yilinda ishal, halsizlik ve
makat ¢evresinde akint1 sikayetleri ile hastaneye
yatirilarak ilag tedavisi baslanmis. Perine muaye-
nesinde ¢ok sayida fistiil agz1 ve sfinkter yetmez-
ligi saptanmis. Siprofloksasin, metronidazol,
imuran ve salofalk tedavisi verilerek taburcu
edilmis. Takibi sirasinda perineal sepsis gelisme-
si tizerine hasta 2009 yilinda klinigimize yatirila-
rak trefin lup ileostomi acild1. Takip eden giinler-
de hastanin perine sepsisi iyilesti ve taburcu edil-
di. Bir y1l icinde 10 kg. dan fazla kilo alan ve isine
geri donen hastaya Mayis 2010’da anoproktoko-
lektomi yapilarak hastalikli kolon ve perine ¢ika-
rild1. Hasta halen problemsiz olarak hayatmna de-
vam etmektedir.

OLGU 3

Epizyotomi sonrasi gelisen eksternal sfinkter de-
fekti ve rektovajinal fistiilii olan 25 yasindaki ka-
din hasta tamir ve fekal diversiyon amactyla Eyliil
2004'te yatirildi. Perine tamirini takiben trefin lup
ileostomi agilmasina karar verildi. Sag alt kadran-
dan rektus kasina paralel 5 cm kesi ile peritona gi-
rildi. Buradan yapilan gézlemde terminal ileum ya
da ¢ekum goriilemedi. Bunun tizerine penset yar-
dimiyla ince bagirsaklar proksimale ve distale
dogru takip edilmeye calisild1 ancak tam oryantas-
yon saglanamadi. Yaklasik 20 dakika boyunca kesi
yerinden bagirsaklar birkag kez disar1 ¢cikarilip tek-
rar karin igine yerlestirildi. Bu esnada ince bagir-

*Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi,
Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara,
Tiirkiye

**indnil Universitesi Turgut

(Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi,
Malatya, Tiirkiye

Dr. Girel Negsar
E-posta: gurelnessar@hotmail.com

Makale Gelis Tarihi: 10.08.2010
Makale Kabul Tarihi: 27.10.2010



Resim 1: Trefin lup ileostomi

saklarin renginde koyulasma oldugu ve
bir iskemi gelistigi saptandi. Durumu
actklamak i¢in acil laparotomi yapildi.
Gozlemde ince bagirsaklarin mezosunun
stiperior mezenterik aks boyunca saat yo-
niintin tersi istikamette tam olarak don-
diigii tespit edildi. Iyatrojenik olarak geli-
sen mezo torsiyonu diizeltildi. Bagirsak-

SUMMARY
Trephin ileostomy

Skin trephine ileostomy creation is recommended in patients for
whom laparotomy is not otherwise indicated. It is a simple, fast, and
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lar normale déndiikten sonra yapilan eks-
plorasyonda ¢ekumun karaciger altinda
lokalize oldugu saptandi. Daha sonra lup
ileostomi agilarak ameliyata son verildi.
Bir yil sonra ileostomi kapatilds.

TARTISMA

Laparotomi gerektirmeyen fekal diversi-
yon ameliyat1 perineal sepsis, sfinkter
onarimu ve ilerlemis anorektal malignite-
lerin palyasyonu amaciyla yapilabilir. Bu
grup hastalarda laparoskopik veya trefin
stoma (ileostomi-kolostomi) gibi mini-
mal invaziv teknikler kullanilmasi akilc1
bir yaklagimdir. Trefin ileostomi en az in-
vaziv, basit ve hizli bir tekniktir. Karinda
ayrica bir laparotomi kesisi olmadig1 igin
postoperatif dénemde iyilesme ¢ok hizli
olup, agri minimaldir. Bununla beraber
bagirsagin proksimal ve distal kisminin
belirlenmesi zor olabilir. Mutlaka termi-
nal ileum ve ¢ekum bulunduktan sonra
ileostomi yapilacak olan bagirsak ansi di-
sar1 alinmalidir.

Iki hastamizda sorunsuz olarak trefin ile-
ostomi agilmasina ragmen {tiglincti hasta-
mizda ¢ok ciddi sonuglar1 olabilecek bir
komplikasyon gelisti. Eger hemen lapara-
tomi yapmayip bekleseydik ince bagr-
saklar nekroza gidecek ve perfore olacak-
t1. Bunun sebebi terminal ileum ve ¢eku-
mun normalde olmast gereken yerde ol-
mamasi ve bunlarin kiiciik bir kesiden bu-
lunmaya calisilmasidir. Bu nedenle ameli-
yat oncesi ayakta direk karmn grafisi ceki-
lerek kalin bagirsagin anatomik lokalizas-
yonlarmin belirlenmeye calisilmasi fayda-
I1 olabilir. Daha 6nce literattirde trefin ko-
lostomi ile ilgili potansiyel komplikasyon-
lar bildirilmistir (5,6). Bildigimiz kadar1y-
la bu olgu trefin lup ileostomi ile ilgili bil-
dirilen ilk komplikasyondur.

SONUGC

Trefin stoma agilmast minimal invaziv bir
yontem olup, laparotomi endikasyonu ol-
mayan hastalarda kolayca yapilabilen, ba-
sit ve hizli bir fekal diversiyon teknigidir.

minimally invasive technique. However, there are certain drawbacks
of the technique as difficulties in the orientation of the bowel, limita-
tion of the abdominal exploration, and visceral malrotation prob-
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lems. Trephine ileostomy should be performed with caution.
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