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Stoma ile ilgili komplikasyonlarin retrospektif analizi

Retrospective analysis of stoma-related complications
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OzZET

Amag: Stomali bireylerin yasamini olumsuz yénde etkile-
yen 6nemli etkenlerden birisi stomada ve stoma gevresin-
deki dokularda gelisen komplikasyonlardir. Klinigimizde
Genel Cerrahi pratiginde sikca rastlanilan stoma uygula-
malarimizi degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Ocak 2008 ve Aralik 2011 tarihleri arasindaki
96 stomali hastanin kayitlari retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Risk faktorleri, aciliyeti, stoma agilma nedenleri,
stoma tipleri ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Stoma acgilmis olan 96 hastadan 66’si (% 68)
erkek, 30’'u (%32) kadin olup yas ortalamasi 58,8+12,6
yil idi. Kolostomi en sik kolon obstriiksiyonuna bagli (%
66) acilirken; ileostomiyi ise anastomoz koruyucu (% 75)
olusturmustur. En sik agilan stoma tipleri loop kolostomi
(54), ug kolostomi (16), tlip gastrostomi (10) ve loop ile-
ostomi (7) olmustur. Ortalama komplikasyon orani %48
olarak tespit edildi. Elektif ve acil sartlarda acilan stoma-
larin komplikasyon oranlari benzerdir. En sik karsilagilan
komplikasyonlar ise peristomal cilt irritasyonu (% 63),
stoma gevresi enfeksiyonu (% 25) ve prolapsus (% 5) ol-
mustur. En ylksek komplikasyon orani loop kolostomide
gorulmustir.(%57)

Sonug: Bizim gortisumuze gore cerrahi prensiplere titiz-
likle uyulmasi, duzenli izlem, hasta egitimi ile mortalite ve
morbidite azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Stoma, kolostomi, ileostomi, komp-
likasyon

GiRiS

Stoma, gastrointestinal ya da Uriner sisteme iliskin
kanserlerin, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ve
travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin
bir girisimdir."? Stomalar endikasyonuna goére ka-

lici, gegici, ug, loop seklinde olabilir. En sik olus-
turulan stoma tipleri transvers kolostomi ve ileos-

ABSTRACT

Objective: One of the few factors, that affect life of people
have stoma negatively, are complications developing in
tissues where placed stomas or near stomas. We aimed
to evaluate the stoma practices performed frequently in
our clinic.

Methods: Between January 2008 and December 2011,
the records of 96 patients who had stoma retrospectively.
Factors indication for stoma, emergency procedure, pre-
operative stoma, type of stoma and complications siting
recorded.

Results: Ninety-six stoma patients were examined. Of
them 66 (68%) of them was male, 30 (32%) of them was
female. The mean age was 58.8+12.6 years. The most
common colostomy patients were diagnosed obstruction
of colon(66%) and ileostomy patients were diagnosed
anastomosis protective ((75%). The most common type
of stoma were as follows 54 loop colostomy, 16 end co-
lostomy, 10 tube gastrostomy and 7 loop ileostomy. The
overall complication rate was 48%. Both elective and
emergency stomas had similar complication rates. The
most common complication included peristomal skin ir-
ritation (63%), peristomal infection (25%) and prolapse
(5%) The stoma with the highest complications rate was
loop colostomy (57%).

Conclusion: In our opinion, mortality and morbidity of
stomas may be decreased with the meticulous surgical

principle, regular follow- up and patient education. J Clin
Exp Invest 2013; 4 (1): 63-66

Key words: Stoma, colostomy, ileostomy, complication

tomidir.® Stoma sik basvurulan bir cerrahi yéntem
olmasindan dolayi, cerrahi tekniklerdeki gelismeye
ve alinan onlemlere ragmen komplikasyon orani
yuksektir.4® Stomali bireylerde, cerrahi isleme, altta
yatan patolojiye, yetersiz preoperatif hazirliga yada
postoperatif bakimdaki eksiklige bagh olarak birgok
komplikasyon gelisebilmektedir.®
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Cesitli kaynaklar stoma morbiditesinin %10-60
arasinda degistigini bildirmektedir.” Biz de acik cer-
rahi yontemle klinigimizde acilan stomalarin tiplerini
ve komplikasyonlarini arastirmayi amagcladik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2008 ve Aralik 2011 yillari arasinda Duzce
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda cgesitli hastaliklar sebebi ile stoma olustu-
rulan 96 hastanin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalar risk faktorleri, aciliyeti, stoma agiima
nedenleri, stoma tipleri ve gelisen komplikasyonlari
agisindan irdelendi.

Hastalar elektif ameliyat sonucu acilanlar ve
akut batin nedeniyle acil agilan stomalar olmak tze-
re gruplandirildi. Perkitan yontemlerle acgilan sto-
malar galismaya alinmadi.

Ameliyat 6ncesi hastalar stoma konusunda bil-
gilendirilip onaylari alindi. Hastalarin ortalama takip
suresi ortalama 6 ay (4-24) idi.

istatistiksel calisma SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) Windows 15.0 programin-
da, Ki-kare, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U-test
yontemleri ile yapilmistir ve p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Stoma agiimis olan 96 hastadan 66’s1 (%68) erkek,
30’u (%32) kadin olup yas ortalamasi 58,8 + 12,6
yil idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta Sayisi 96

Yas (yil) 58,8+ 12,6
Cinsiyet (E/K) 66/30
Preoperatif stoma yeri belirlenenler 20 (20,8)

n (%)

Preoperatif stoma yeri belirlenmeyenler 76 (79,2)

n (%)

Acil Opere edilenler n (%) 46 (47,9)
Elektif Opere edilenler n (%) 50 (52,1)

Calismaya alinan hastalarin 72’sinde kolostomi
aclilirken bunlarin icinde de en sik kolon obstriiksi-

yonuna baglh (N=48) stoma aciimis; ileostomi agilan
24 hastada ilk siray1 anastomoz koruyucu stoma-
lar (N=18) almistir. Hastalara kolostomi - ileostomi
acgma nedenleri Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalara kolostomi-ileostomi agma nedenleri

Kolostomi agma nedeni n (%)
Kolon Obstriiksiyonu 48 (66,6)
TUmor 42 (87,5)
Divertiklit 6 (12,5)
Anostomoz Kagagi 16 (22,2)
Travma 4 (5,6)
Diger* 4 (5,6)
Toplam 72 (100)
iliostomi agma nedenleri
Anostomoz Koruyucu 18 (75.0)
Diger** 6 (25.0)
Toplam 24 (100)

*Diger: Volvulus,Kolovezikal fistiil **Diger: ileus,Peritoni-
tis Karsinomatoza

Kolostomi agilan 72 hastadan 54 ‘lUne loop ko-
lostomi, 16’ sina ug kolostomi ve ikisine tip ¢cekos-
tomi islemi uygulandi. ileostomi acilan hastalarin
ise onuna tlup gastrostomi, yedisine loop ileostomi,
dordlne ug ileostomi ve Uglne ise tlp jejunostomi
uygulandi. Hastalarin klinigimizde ortalama takip
sureleri alti ay (3-16 ay arasi) idi. Ortalama komp-
likasyon orani %48 (n=47) olarak tespit edilirken
birden fazla komplikasyon goérilen hasta sayisi bes
idi. Elektif ve acil sartlarda agilan stomalarin komp-
likasyon oranlari benzerdi.

En sik gorulen komplikasyonlar peristomal cilt
irritasyonu (%63) ve stoma cevresi enfeksiyonu
(%25) idi. En az komplikasyon gelisen stoma turle-
ri ise ug kolostomi (%25) ve tlip gastrostomi (%30)
oldu. Dermatit gelisen hastalar gunlik pansuman
bakimi yapildi. Stoma cevresi enfeksiyon gelisen
hastalara da gunlik pansuman ve yara debridmani
yapildi. Batin ici kagak gelisen hastalara reoperas-
yon ile revizyon yapildi, fakat hastalardan bir tanesi
sepsis nedeniyle kaybedildi. Prolapsus gelisen Ug¢
hasta ilk operasyonundan alti ay sonra elektif sart-
larda reoperasyon ile prolabe alan gikarilip batin igi
anostomoz edildi. Stoma tipleri ve komplikasyonlar
ile iliskisi Tablo 3’ te gOsterilmisgtir.
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Tablo 3. Stoma tipleri ve komplikasyonlar ile iligkisi

Loop Loop Ucg Uc Tap Tap Tap Toplam
kolostomi ileostomi kolostomi ileostomi  jejunostomi  gastrostomi  gekostomi (n=18)
(n=54) (n=7) (n=16) (n=4) (n=3) (n=10) (n=2) n (%)
Peristomal cilt 18 5 3 3 1 2 1 33 (63,4)
irritasyonu
Stoma gevresi 7 1 - 1 2 1 1 13 (25,0)
enfeksiyonu
Stenoz - - 1 - - - - 1(1,9)
Batin ici kacak 2 - - - - - - 2(3,1)
Prolapsus 3 - - - - - - 3(5,1)
Toplam, n (%) 30 (57,7) 6 (11,5) 4(7,8) 4(7.,8) 3(5,7) 3(5,7) 2(3,8) 52 (100)

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde bagirsak devamhligini
olusturmak igin gegici sureli ya da kalici stoma olus-
turulmasi sik uygulanan bir cerrahi yontemdir.® Sto-
ma sik basvurulan bir cerrahi yontem olmasindan
dolayi, cerrahi tekniklerdeki gelismeye ve alinan
onlemlere ragmen komplikasyon orani ylksektir."#
Stomal bireylerde komplikasyonlar, cerrahi igleme,
altta yatan patolojiye, yetersiz preoperatif hazirliga
ya da postoperatif bakimdaki eksiklige baglh olarak
gelisebilmektedir.5® Literatirde stoma komplikas-
yonlarinin goérilme sikhgina iliskin oranlar blylk
farklihklar gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda
komplikasyon oranlari %23.5 -%50 arasinda bildi-
rilirken,'™ {lkemizde ise kapsamli stoma kompli-
kasyonlarina iligkin prevalans g¢alismalari bulunma-
maktadir. Bununla birlikte Karadag'? komplikasyon
oranlarini %32.8, Akgam ve ark.13 ise % 24.1 ola-
rak bildirmiglerdir. Bizim komplikasyon oranimiz ise
literatur ile uyumlu olarak %48 idi.

Komplikasyon gorilme sikh@r stomalarin yeri-
ne gore degdismekle birlikte en az komplikasyonun
transvers kolostomi ve ug¢ kolostomide; en yluksek
komplikasyonun ise loop ileostomilerde goruldigu-
ni bildiren galismalar mevcuttur.®'* Fakat geri doni-
sum i¢in yapilan reoperasyonda ug¢ kolostomi, loop
kolostomi ve ilostomiden daha fazla komplikasyon
barindirmaktadir. Bununda sebebi reoperasyonda
ug kolostomide mutlak laparatomi yapilmasi ve ba-
tin icerisinde adezyonlarin kolostomi kapatilmasini
oldukga guglestirmesidir.’ Bizim galismamizda ise
en yuksek komplikasyon loop ileostomi ve kolos-
tomilerde en disik komplikasyon ise tlp ¢ekosto-
milerde goérllmastar. Calismamizda acil ve elektif
sartlarda acilan stomalar arasinda komplikasyon
agisindan bir fark gorilmedi. Duchesne ve ark.™
fark olmayisini stoma bakim ekibinin yaptigi bakima
baglamiglar ve bakima bagli komplikasyon oraninin
6 kat azaldigini bildirmiglerdir.

Stomali hastalarda komplikasyonlarin etkileri
basit bir rahatsizliktan yasami tehdit etmeye kadar
degisir. En yaygin gorulen stoma komplikasyonlari
arasinda peristomal cilt problemleri bulunmaktadir.
Literatirde bu oranin %3 ile %42 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir.’®'” Peristomal cilt irritasyonu,
stomadan gelen drenajin cilde sizmasi, cildin islak
kalmasi, adaptorin/torbanin ¢ok sik degistiriimesi,
yapistiricilarin gikartilmasi sirasinda olusan travma,
surtinme, adaptore karsi gelisen alerjik reaksiyon,
kimyasal tahrig ve stoma bakiminin uygun yapilma-
masi gibi faktorlerin neden oldugu inflamatuar cilt
komplikasyonlaridir.’®'® Bizim serimizde de en sik
gorilen komplikasyon bu olmustur (%63). Stoma
torbalarinin sizdirmasi dnlenerek, cildin aliminyum
hidroksit, ¢cinko oksit iceren krem ve losyonlarla ko-
runmasi gereklidir ayrica stoma bakiminin nasil ya-
pilacagl hastaya dgretilmelidir. Erken donemde go-
rilen bir diger komplikasyon stoma gevresi enfeksi-
yonudur. Gorilme sikhiginin %2 - %14.8 arasinda
degistigi bildirilmistir.16 Bagirsak igerisinin kirlen-
mesi sonrasi gelisir. Cilt alti yag dokusunun fazla
olmasi, peristomal hematom, iskemi, infeksiyon
go6rilme sikligini artirir. Bu durum stomanin ayril-
masina da neden olacagindan dikkatli olunmalidir.?°
Calismamizda 13(%25) olguda gelisen parastomal
enfeksiyon antibiyotik verilerek ve pansumanlarla
tedavi edildi.

Stomali hastalarda kagak, prolapsus, parasto-
mal herni, retraksiyon ve stenoz gibi komplikasyon-
lar da ortaya c¢ikabilmektedir. Stoma komplikasyon
oranlarindaki genis aralik siklikla takip sureleriy-
le iligkili olup, takip slresi uzadikga komplikasyon
orani artmaktadir. Anastomoz kacgaklarinda erken
kapatilan vakalarda morbidite daha ylksek oranda
gOrulmektedir. Lokalize kiiglik anostomoz kagaklari
konservatif tedavi ile cogu kez kendiliginden kapan-
maktadir. Sistemik sepsis belirtileri saptanan ya da
komplet anostomoz ayrisma saptanan vakalarda
acil ameliyat gerekmektedir. Yapilmasi gereken giri-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 1, March 2013



66 Ozaydin ve ark. Stoma ile ilgili komplikasyonlar

sim diversiyon- drenaj ya da anostomoz bélgesinin
eksteriozasyonudur.?' Bizim loop kolostomi uygula-
nan iki (%3) olgumuzdan bir tanesi batin icine kacak
olugsmasi sonucu gelisen sepsis nedeni ile kaybe-
dilmigtir.

Stomal prolapsus hastalara korku veren bir
komplikasyon olmasina ragmen genellikle fonksiyo-
nel olarak ¢ok dnemli degildir. Nadiren inkarseras-
yon ve strangulasyona neden olur. Cilt problemleri,
stoma bakiminin zorlagsmasi ve kozmetik problem-
lere daha sik neden olur. Stoma prolapsus insidansi
incelendiginde, takip surelerinin uzun tutuldugu ca-
lismalarda gorilme sikhiginin arttigi goérilmektedir.
Ornegin ug kolostomilerde gériilme sikligi %12'ye
kadar c¢ikmaktadir.#? Prolapsus gelisen g (%5)
stomali hasta alti ay sonra reoperasyon ile duzel-
tilmistir.

Stenoz ise ge¢ donemde gelisip bagirsak ti-
kanmalarina da neden olabilen bir komplikasyon-
dur. Hastalarda %6-7 oraninda gorilen darliklarda,
bujilerle dilatasyon yapilip basari saglanamayan ol-
gularda revizyon gerekir.2° Stenoz gelisen ug kolos-
tomili hastamizda dilatasyon ile darlik giderilmigstir.

Loop stomalarda kullanilan bagetin erken alin-
masi, bagirsaklarin yetersiz mobilizasyonu %6-%10
siklikla gorilen retraksiyonlara neden olur. Stoma-
nin timda ile karin igine kagmasi acil operasyon ge-
rektirir. Parastomal herniler ise %1-20 siklikla gori-
len 6nemli ge¢ komplikasyondur. Bagirsagin rektus
kas! disindan ve genis aciklikla alinmasi etkendir.?°
Janes ve ark. parastomal herni olusumunu énlemek
icin stoma olusturulmasi sirasinda mesh kullanimini
Onermislerdir.2® Bizim olgularimizin hig birinde takip
ettigimiz donem boyunca retraksiyon ve herni gelis-
memistir.

Sonug olarak; bireyin yasam kalitesini 6nemli
Olgude, olumsuz etkileyen ve saglik bakim hizmetle-
rinin maliyetini artiran bu komplikasyonlarin; acil ya
da elektif sartlarda olsun stomalar agilirken cerrahi
prensiplere titizlikle uyulmasi, dizenli izlem, hasta
egitimi, strekli danigmanlik ve uygun Urinlerin dog-
ru kullanimi ile mortalite ve morbiditenin azaltilabi-
lecedi kanisindayiz.
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