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Csikos Mihaly

Stoma tipusok, szovodmények és kezelésiik a colorectalis
sebészetben, kiilonos tekintettel a koldok stomara

Valamilyen tipusi stoma 656 betegen késziilt kiilonb6z6 colorectalis miitétekkel
kapcsolatban 1984. januar 1. és 1998. januar 1. kozott. Vég-colostoma 380 esetben késziilt
abdomino-perinealis rectum exstirpatio és Hartmann miitét kapcsdn. A vég-stoma a
koldokben helyezkedett el 301 betegen (79,2%) és hagyomanyos helyén a bal csip6lapaton
beliil 79 esetben (20,8%). 201 eltereld stoma késziilt akut és elektiv miitétek kapcsan. 163
(81,9%) a harant vastagbélen és 38 betegen (18,9%) pedig a sigmén. 24 rejtett stomat
készitettiink a harant vastagbélen. A szerz6k targyaljak a hagyomanyos és koldok stoméak
korai és kés6i szovédményeit. A 301 koldok stoma reoperaciot igénylé akut és késoi
szovédményeinek szama 21 (7%). Ha csak a koldok stomaval legszorosabb dsszefliggés-
ben lévé szovGdményeit vessziik figyelembe, ez 8 esetben fordult eld (2,6%).

Bevezetés

A vastagbélnek a hasfalra valo kiszdjaztatdsa manapsag is gyakran végzett miitéti tipus
sebészeti osztilyokon. Bar a fejlett orszagokban a stoma képzések szama, gyakorisaga
lassu csokkenést mutat, hazankban még nem észleljilkk ezt a tendenciat, sét, a nagy for-
galmu osztalyokon szamuk egyre nd. Emiatt a sebészek érdeklédésének eléterébe keriiltek
az ezzel kapcsolatos kérdések: hol helyezziik el a hasfalon a tervezett stomat és hogyan
keriilhet6k el legnagyobb val6szinliséggel az 6hatatlanul jelentkez6 sz6védmények?

Betegek és modszerek

A Szeged Megyei Jogi Véaros Onkorményzat K 6rhdza Sebészeti Osztalyan 1984. januar
1. és 1998. janudr 1. kozott, tehat 14 év alatt 656 betegen készitettiink valamilyen stomat.
Ebbdl 265 né, 391 férfi volt. Atlag életkoruk 58 év. A legfiatalabb beteg 20, a legid6sebb
96 éves volt. (1. sz. tablazat)

A rectum exstirpatidkhoz vagy Hartmann miitéthez tarsulé igynevezett vég-colostomat
380 esetben képeztiink, 301 betegen (79,2%) a koldokgytiriiben, és 79 esetben (20,8%) a
hagyoményos helyen bal anus iliacus formajaban. Akut és elektiv miitétek kapcsan 201
tehermentesit6 stoma miitétet végeztiink, 163 esetben (81,1%) a colon transversumon, 38
betegen (18,9%) pedig a sigméan. Irrezekabilis bal colon, illetve rectum tumoros betegeken
24 rejtett colostomat készitettiink a colon transversumon, akik a késébbiek soran bizonyos
val6szinliséggel ileust kaphattak. A 21-b6l 8 esetben kellett megnyitni a stomat, melyet
lokalis anesztéziadban végeztiink. Hagyomanyos ,kiszajaztatast”, coecostomat 2 betegen,
colon vagy rectum anastomosisnal nagy rizikdjunak itélt esetekben 9 tehermentesité
katéter-coecostomat készitettiink. Ezek mindegyikét eltavolitottuk az anastomosis
gyogyuldsa utdn. Tehdt Osszesen 616 esetben készitettiink stomét a colon valamelyik
szakaszan. (2. sz. tablazat)
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Az Osszesen 380 vég-colostomas betegiink atlag életkora 62 év volt. 148 n6 és 232 férfi
volt kozottiik, a férfiak atlag életkora 3 évvel haladta meg a n6két. A 301 koldok-stoméas
beteg koziil 115 né és 186 férfi volt, életkor megoszlasuk hasonlé az 6sszes betegéhez. A
79 beteg megoszlasa, akiken anus iliacus késziilt, a, kovetkez6 volt: 33 né és 46 férfi,
szintén az el6z6ekhez hasonlé atlag életkorokkal. A végcolostomak abdomino-perinealis
rectum-exstirpatiok és Hartmann miitétek kapcsan késziiltek. (3. szamu tablazat)

A 301 koldok-stoma reoperatiot igénylé akut és késéi szovédményei a kovetkezok
voltak: 6sszesen 21 esetben észleltiink szovédményt, ez 7%-nak felel meg; hagyomanyos
helyen (anus iliacus sigmoideus) stomak az irodalomban észlelt 14—57%-os szovédmény
aranyaval szemben. A bél visszacsiiszasa koldok-stoma esetén 2 betegen fordult el6, mint
akut sz6v6dmény. 13 striktlira, 2 prolapsus és 3 peristomalis hernia volt megfigyelhet6. Ha
a stoma-készités helyével és technikajaval osszefliggd szovédményeket vizsgaljuk, akkor
a bor-striktira kozos szovédmény. Ha a koldok-stomaval legszorosabban Osszefiiggd
szovédményeket vizsgaljuk, akkor a koldok-stomékat terhel akut és kés6i szovodmények
szama 8 (2,6%). (4. szamu tablazat)

A 616 colostomén kiviil 40 ileostomat is készitettiink, 22 nG és 18 férfi betegen. Atlag
életkoruk 43,1 év volt — latszik, hogy ez teljesen mas betegcsoport: a colitis ulcerosa és a
familiaris colon-polyposis illetve a Crohn betegség miatt végzett beavatkozasok tartoznak
ide zommel. Definitiv vég-ileostoma 22 késziilt. Az ideiglenes végileostomakat a colitis
ulcerosa és colon polyposis miatt végzett totalis colectomia és mucosa proctectomia
rekonstrukcidjdnak kozbiilsé 1épéseként, a Fonkalsrud I. miitét részeként készitettiik.
Kockrezervoar 1 késziilt, a kacs ileostomékat tehermentesités céljabol végeztik. (5. szamu
tablazat)

Megbeszélés

Latvéan korabban az anus iliacus stoma szovédményeinek egyre novekvd szamat, 1979-
ben tengerent(li tapasztalat alapjan kezdtiik el az abdomino-perinealis rectum exstirpatiok
utan készitett definitiv vég-colostomat a koldokgyftiriibe helyezni. A betegek szaméra a
colostoma készitésével jard miitét siilyos psychés megrazkodtatast jelent ezért torekedni
kell arra, hogy ennek silyét a lehetd legjobb stoma készitésével csokkentsiik. A stoménak
azonnal jo elhelyezkedéslinek és funkciojunak kell lennie, mert az esetleges késobbi
korrekcids miitét — kiilondsen id8s, rossz éltalanos allapotl beteg esetén — nem kivanatos
sem a beteg, sem kezel6 orvosa szamara. A jO' stomdnak két kovetelménynek kell
megfelelnie: a konny(i kezelhetGségnek és a szovodmények hianyanak. A beteg hasfalan
olyan teriiletet kell keresniink, amelyen red6 nem képzddik és amelyre a stoma-gytirti és
zsék optimalisan fekszik fel a beteg il6 és allo helyzetében egyarant, valamint az
oltozkodést, a ruha viseletét nem gatolja. Kell, hogy a beteg jol lassa a stomdjat és a bél
erés izomzaton, illetve fascidn jusson ki a bér felszinére. A szovédményeket a hely jo
kivalasztasaval és a bél megfelel§ technikaval torténd kiszegésével tudjuk megeldzni. A
rectum exstirpatioval egyiittjaré colostomat a koldoktajra helyezni hazinkban sokaig
ismeretlen moédszer volt. Az anus iliacusnak a nemzetkozi szakirodalomban leirt
szovOdmény ratdja azonban megfontolasra késztetd.! Kovér betegek a hajas lelogo

1 Egri 1997., Goligher J. 1984.
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hasfalon nem tudjak latotérbe hozni azt kezelni és tisztan tartani sajat maguknak a bal
fossa iliacaban elhelyezett stomat. A bdr és a subcutan zsirszovet itt mobilis, eléfordulhat,
hogy a béron és a fascian levé nyilas idével egymashoz képest eltolodik és ez székiiritési
zavart okozhat, valamint peristomalis hernia kialakulésara predisponal. A kold' koriilvevd
fascia aponeurozisa ezzel szemben nem hajlamos a tagulasra, ezért a peristomalis hernia
kialakulasanak itt kisebb a valosziniisége Cormann irta vilaghiri kényvében, hogy ,.a
koldok haszalata stomakészités céljara nem egyediilallo elképzelés, némely sebész
eredetileg is a koldokot részesiti elényben a colostoma készités céljabol”.* A koldok-stoma
készitését ugyanakkor szdmos elutasitds, fenntartds érte. Az egyik: a betegeket
6ltozkodésiikben zavarja a koldok-stoma, a masik: a betegek altal gyakran alkalmazott
irrigaci6 nehezebben kivitelezhet6, mint az anus iliacuson at. Sajat tapasztalatunk ezzel
szemben a kévetkezé: férfi betegeink egy része attért a derékév haszndlata helyett a
nadragtartora, de ezt teszik mas tipusu stomat visel6 betegeink is. Szdmos betegiink (kb.
200) végez irrigaciot — résziikr6l a koldok-stoméra vonatkozé panasz nem volt, az
irrrigaciot kifogastalanul gyakoroljak. Operalt betegeink kozott tobb orvos, illetve kozeli
orvos hozzatartoz6 is volt, olyan betegek, akik sajat gyakorlatukbol jol ismerik a
stomavisel6 emberek szerteagazo panaszait. A miitét utani években ezek a betegeink lettek
a koldok-stoma leghatasosabb propagaléi. Jol tudjuk, hogy az eddigi gyakorlattol
alapvetden eltérd modszer bevezetése mennyi idegenkedéssel, tartozkodassal jar. Ugy
véljiikk azonban, hogy a fentebb ismertetett nagy beteganyag eredményei feljogositanak
benniinket arra, hogy e stoma készitési modot az e teriilettel foglalkozé sebészek
figyelmébe ajanljuk. Anyagunkbol a kovetkezé konkluziok vonhatok le 1.) A koldok-
stoma viselése az Oltozkodést nem akadalyozza. 2.) Az irrigacié szempontjabol
kifogastalan funkciot biztosit. 3.) Az akut és kés6i szovodmények szama és aranya ideélis.
4.) A hasfalon levé preformalt nyilast hasznaljuk fel a stoma készitésére. 5.) A betegek a
koldok-stoma viselésével elégedettek, egyetlen beteg sem kérte még a stoma athelyezését.
(Arra viszont volt példa, hogy a beteg az apus diatusnak koldok-stomava valo atalakitasat
kérte). 6.) Amennyiben colostomat valtunk ki ileostomaval, akkor a legegyszeriibb kacs-
ileostomiat végezziik és ajanljuk. (6. szamu tablazat) Végezetiil a colostomia hazdnkban
hasznalatos terminologiajaval kapcsolatosan javasoljuk, hogy az egycsovii, egynyilasu
vagy kétcsovi, kétnyilasu anus praeternaturalis helyett hasznaljuk az angol irodalomban is
egyértelmi vég-colostoma, illetve kacs-colostoma elnevezést.

2  Corman, 1989
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1. szamu tablazat

1984. januar 1. 0 1998 januar 1.
A betegek szama 656
Atlag életkor — 58 év
N6k Férfiak
N=265 N=391
57,4 év 58,8 év

A legfiatalabb beteg 20, a legidésebb 96 éves volt.

2. szamu tablazat

A colostomak tipusai

Vég-colostoma \koldok-stoma 301-79,2
hagyomanyos sigmoideostoma 79-20,8 %

163-81,1

Elterel6 kacs-colostoma harant vastagbélen

asigmdn 38-18,9 %

Rejtett colostoma 24
Coecostoma 2
Katéter coecostoma 9

616 beteg
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3. szamu tablazat

Vég-colostomak

N=380
Atlag életkor 62 év

Nék Férfiak

N=148 N=232

60,6 év 63,6 év

Koldok stoma a a 1 ideostoma

N=301 (79,2 %) N=79 (20,8 %)

N6k Férfiak Nok Férfiak

N=115 N=186 N=33 N=46

60,4 év 64 év 60,9 év 63,2 év

Ezek a vég-stomak abdomino perinealis rectum exstirpatio és Hartmann miitét kapcsan
késziiltek.

4. szamu tablazat

A koldok-stomak sz6védményei

Reoperacio
Akut Késoi
Retrakcid Sziikiilet N=13-4,3 %
N=2 ElGesés N=3-1

Peristomalis sérv N=3-1 %
Osszes sz6védmény 21-7 %
A sziikiilet altalanos szovédmény a stomaval kapcsolatban
az elhelyezkedés és az alkalmazott technika miatt. Ha csak a

koldok-stomaval legszorosabb Osszefiiggésben levé akut és
késbi szovédményeket vessziik figyelembe, ezek szdma 8-2,6 %.
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N6k

N=22

42 év

Végleges ileostoma
Ideiglenes vég-ileostoma
Kacs-ileostoma
Kock-reservoir

5. szamu tablazat

Ileostomak

40 beteg

6. szdmu tabldzat

Kovetkeztetések

N=40
Atlag életkor 43,1 év

Férfiak
N=18
442 év
22

10

1

1.) A koldok-stoma nem akadalyozza a beteg 61tozkodését.
2.) A beontéshez kitlinG funkciot biztosit.

3.) Az akut és kés6i szovédmények szama idealis.
4.) A hasfalon levé preformalt nyildst hasznalunk a koldok stoma készitésére.

5.) A betegek elégedettek a koldok-stomaval: még egyikiik sem kérte annak athelyezését.
6.) Ha ileostomat készitiink colostoma helyett, a legegyszeriibb kacs-ileostomat ajanljuk.
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