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Sissejuhatus

s Transverse ;
e Stoma kreeka keeles suu Ascending coloedorny Descending

o L colostomy colostomy
e Ajutised voi jaadavad
* Ldpp- voi lingustoomid

e PGhjused:
* Kolorektaalne ca!
* Kroonilised pdletikulised soolehaigused
* Age divertikuliit
* Soole perforatsioon Cecostomy

Sigmoid

lleostomy \ | colostomy



Mis on vahetult postop normaalne?

* M0odukas Uhtlane stoomitrakti paksenemine
* Poletikuline submukoosa
* Poletikulist tulpi peristomaalne rasvinfiltratsioon
* Gaasimullid




Mis on hiljem normaalne?

e Kokkuvajunud kaar- voi
niudesoole ling

* Seina paksus Uhtlane

* Kontrasteerumine uhtlane
ning jalgitav kuni 1-1,5 cm
jagu nahapinnal

* Lingustoomi puhul alati

oluline molemad otsad le
vaadata




Varased tusistused

* Isheemia/nekroos
 Stoomi retraktsioon
 Parastomaalne abstsess



Isheemia ja nekroos

* Esineb enam kolostoomidel

* Seotud rasvumise ning erakorraliste operatsioonidega

* Vaskulaarne haire vdib olla pindmine voi stigav

* Nekroos on kliiniline diagnoos — KT ulatuse hindamiseks



Retraktsioon

* Tekib liigse pinge tdttu Uhendatud soolelingule
e Ravimata jattes voib tekkida striktuur

* VOib koos esineda parastomaalse songaga

e KT-s:

* Ei nde normaalset valist valjakummumist voi esineb naha sissetomme






Abstsess

 Erineva suurusega gaasi ja vedeliku segused kogumikud
* Kontrasteeruva aarisega

* Subkutaansel

* Tavaliselt Umbritsetud rasvinfiltratsiooniga






Hilised tUsistused

* Parastomaalne song
e Stoomi prolaps
* Vaariksid

* Soole obstruktsioon ja strangulatsioon vdivad esineda nii varaselt kui
hiliselt



Parastomaalne song

* Operatsioonijargsete songade alatulp

* Mida kauem stoom olnud, seda toenaolisemalt tekib

* Palju riskifaktoreid

* Soodustab teiste komplikatsioonide arengut

CT Type

Ia
Ib
II

II1

Description
Peritoneum follows the wall of the bowel forming the stoma, without sac formation
Heria containing bowel loop forming the colostomy with sac <5 cm
Hernia containing bowel loop forming the colostomy with sac > 5 em
Hermia containing omentum

Herma containing other intestinal loop than the bowel forming the stoma









Stoomi prolaps

* Sool ulatub liigselt (kogu paksuses) kbhu eesseinale

* Seotud vanuse, rasvumise ning obstruktsiooniga stoomi rajamise ajal
* Fikseeritud vai libisev

 Tavaliselt efferentne lingustoomi osa haaratud






Soole obstruktsi

oon ja strangulatsioon

* Palju erinevaid pdhjuseid

* KT-s naeb tihti tlemine
proksimaalsematest po

* \VOib esineda ka suletuc

kupunkti - saab eristada lokaalseid pohjuseid
njustest ja alternatiivsetest diagnoosidest

lingu obstruktsioon koos 2 kdrvuti

uleminekupunktiga, mis vdib tlusistuda strangulatsiooniga

* C-kujuline ling
 Paksenenud seinad

* Puuduv voi vahene seinapidine kontrasteerumine

e Mesenteerne vedelik









Diversiooni koliit

* Stoomi jamesoole segmendi mitteseptsiifiline limaskesta pdletikuline muutus
* Mehhanism pole taielikult teada

e Esineb vaga paljudel patsientidel

* Enamasti asimptomaatiline

* Vdimalikud simptomid:
* Ebamugavustunne vaagna piirkonnas
* Anorektaalne valu
* Tenesmid
* Limane vdi verine valjaheide

* Parast soole Uhtsuse taastamist simptomid ja poletik kaovad



Diversiooni koliit

* Diagnoos:
* Anamnees
* Simptomid
* Endoskoopia
* Histoloogia
* KT-s:
* Suurenenud seinapaksus (tle 3-4 mm)

e Poletikulises seinas ,sihtmark” voi ,vee-halo” tunnus
* Turseline vahekontrasteeruv submukoosa






Kokkuvote

* |leo- ja kolostoomidega patsiente jarjest rohkem

* Olulisi patoloogiaid vdib mitte margata, kui stoomi piirkonda
fokuseeritult ei uuri ning vdimalikke patoloogiaid ei tunne



Kasutatud kirjandus

* Tonolini M. A closer look at the stoma: multimodal imaging of
patients with ileostomies and colostomies. Insights Imaging.
2019;10(1):41. doi:10.1186/s13244-019-0722-x

* Krishnamurty DM, Blatnik J, Mutch M. Stoma complications. Clin
Colon Rectal Surg. 2017;30:193-200. doi: 10.1055/s-0037-1598160



