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Laparoskopisk sigmoidostomi

ARTIKKEL

Sammendrag

Laparoskopisk tilgang er blitt et alternativ ved anlegging av stomier der laparotomi
eller direkte operasjon gjennomstomiapningen har veert vanlig. I det aktuelle materialet
presenteres tte pasienter operert laparoskopisk med anleggingav stomi. Det ble anlagt
to endesigmoidostomier og seks bgylesigmoidostomier. Indikasjonene for fekal
avledning varinoperabel obstruerende cancer i pelvis hos tre pasienter, perianale fistler
hos tre pasienter og anal inkontinens hosen pasient samt at en pasient fikk anlagt
bgylesigmoidostomi i forbindelse med en utfgrt analsfinkterplastikk.

Tre eller fire porter ble brukt. Etter mobilisering ble colon sigmoideum trukket
gjennom abdominalveggen pa detavmerkede sted for stomi. Ved endesigmoidostomi
ble colon delt intraabdominalt. Det var ingen postoperativekomplikasjoner, og samtlige
stomata fungerte tidlig og tilfredsstillende. Stomitreningen kom raskt i gang, og
stelletvar lettet ved at det ikke var laparotomisnitt. Laparoskopisk utfgrt stomi er en
sikker metode og tillaterintraabdominal eksplorasjon samt mobilisering av colon uten
ulempene ved et midtlinjesnitt.
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