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¢/ Stoma; ici bos organlann cerrahi bir miidahale ile viicut disma agizlastinlmasidir. Sto-
malar acildiklar1 yere ve organa gore adlandinbr, gecici ve kalcl olmak tizere iki grupta
incelenebilir. Stomalarn deri irritasyonu, retraksiyon, prolapsus ve parastomal herni gibi
baz1 komplikasyonlan vardir. Deneyimli stoma uzmanlarnca verilen hasta egitimi ve
stoma bakimu ile komplikasyon ve istenmeyen yan etkilerin oram azaltilabilmektedir. Bu
derlemede stoma tipleri ve sorunlan ile stomanm ve stomali hastamn bakirmyla ilgili
ozellikler anlatilrmstir
Anahtar kelimeler: Stoma. kolostomi, ileostormi, iireterostomi, stoma komplilcasyonlarn

o/ Stoma is a surgical procedure in which the hollow viscus is anastomosed to the skin.
They are classified according to the organ and the site, and can be permanent or
temporary. Stomas have some complications including skin irritation, retraction.
prolapse, and parastomal hernia. Patients' training and long-term care by experienced
stotha therapists decrease the rate of complications and unpleasant side-effects of the
stoma. In this review the stomas, their complications, and details of care of both the
stoma and the stoma patient have been described.
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Stoma Yunanca'dan gelen bir kelime olup

agiz, acikhk anlamma gelmektedir. Gast-
rointestinal kanalda hekimler tarafindan ig
organlann cerrahi miidahale ile viicut disina
agizlastinlmas: anlaminda da kullanilmak-
tadir{t,

Stoma uygulamas: insan hayatina son
birkac asmwda girmistir. [k stomanin 1706
yilinda Ingilizler ile Fransizlar arasindaki Ra-
millies savasinda George Deppe isimli as-
kerin yaralanmas: sonucunda olustugu bi-
linmektedir. Sol hipokondriumundan yarala-
narak barsag buradan prolabe olan savasel,
olusan Double-Barreled kolostomisi ile 14 yil
yasamistir. Stomanin hekimler tarafindan te-
davi amaciyla ilk kullanmima girmesi ise Wil-
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liam Cheselden (1688-1752) ile baslar®. Sto-
malarm yeri ve tipleri olusturulma nedenine
baglh olarak degismektedir.

Barsagin gecici ya da stuirekli olarak disan
agizlastinlmas: yani stoma uygulamasi cer-
rahi pratiginde oldukca sik basvurulan bir
girisim olarak goralmektedir. Stomalar 3
amag icin kullamlmaktadirlar. Birinci grupta
input stomalar vardir. Bu gruba érnek olarak
gastrostomi ve jejunostomi tipi stomalar ve-
rilebilir. Bunlarda amag¢ stoma vasitasiyla
gastrointestinal sisteme disandan birseyler
vermek yani besleme yapmaktir. Tkinci grup-
ta diverting stomalar vardir. Ornek olarak
loop ileostomi ve loop kolostomi ve-
rilebilmektedir. Burada amac gastrointestinal
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kanal icinde bir stire i¢cin saptirmak, disan
almaktir. Uclincit grupta ise kolorektal cerra-
hide yine ¢ok sik kullanmilan output stomalar
bulunmaktadir. Burada amag gastrointestinal
kanalim son urtnlerinin disariya bosaltil-
masidir. Ug kolostomu ve uc ileostomi bu
grubun en carpici 6rmegidir. Bu stomalar
hemen daima kaliet amacla kullanihrlar®.
Bu sekilde degisik nedenlerle yapilan stomalar
bazen hayat kurtarict bir nitelik tasiwken
bazen de hastalarin yasam boyu delekasyon
gereksinimini karsilamaktadir. Ancak bu uy-
gulamalar baslangictan bu yana degisik
komplikasyonlara neden olmuslardir. Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler, gelistirilen stoma ci-
hazlart ve stoma bakimuni bilen kigilerin art-
masimn dogal sonucu olarak son yillarda
stoma komplikasyonlarinda azalma gortilmek-
ledir. Ancak bu olumlu gelismelere karsin
morbiditede beklenen oranda bir diistis olma-
mislir. Bunun ana nedeni stomamn c¢ogu kez
yvapilacak ameliyatin 6nemsiz bir asamasi
kabul edilmesi ve ameliyat ekibinin en de-
neyimsiz Uyesi tarafindan gerceklestirmis
olmas1 kabul edilmektedir. Ameliyat 6éncesi
dikkatli bir planlama ve ameliyatta teknik
ayrintilara ézen gosterilmesi ile komplikasyon
oramunin kabul edilebilir bir diizeye inmesi
timil edilmektedir®.

Stomanin Endikasyonlar:®

1- Distaldeki patolojik  bir  proces
bolgesinden dislkanm  gecmesini  dnlemek

amaciyla, tlseratil kolit, Crohn hastalig1, rek-
tovezikal [istiil ya da kolokfitane fisttiller gibi,

2- Distalde timér gibi yer kaplayan bir
patolojiye bagh olusan bir tikamklk ne-
deniyle bosalamayan barsagi bosaltmak icin.
Anal atrezi, Hirschbrrung hastalhif, inf-
lamatuar hastaliga bagh stirtktir, radyasyon
hasarn ve iskemik kolit gibi,

3- Anorektal kanserlerde c¢ikanlan ant-
stin gérevini kapatmak i¢in,
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4- Kolorektal yaralanmalarda genis de-
fektler olustugunda,

5-Sigmoid kolon volvulusu, agir persistan
kolonik hipomotilite, anal inkontinans, pe-
rinenin genis yaniklan ya da travmatik de-
fektleri gibi nadir durumlarda uygulan-
maktadir. :

Baslica stoma tipleri: Kolostomi, Ileosto-
mi, Ureterostomi.

KOLOSTOMILER

Kolostomi, kalin barsagin karin disina
herhangi bir sifinkter kontrolii olmaksizin
agizlastinlmasidir. Kolostomi koruyucu ve te-
davi edici amacgla uygulanmaktadir. Ko-
lostomiler bu amaclar dogruItLl/sunda ya
degisik hastalik durumlarinda veya acil cer-
rahi girisimler sirasinda acilmaktacir®. Has-
gerek esas hastalifl.. ve
olusturulan yeni yasam tarz1 nedeni ile bu

talar gerekse
ameliyatin sonuc¢larmdan buytk rahatsizlik
duyar ve genellikle bu ameliyati bir olum-
suzluk olarak algilarlar. Kolostomi, unre-
zektabl bir timérde palyatif amacla kul-
lanilmis olabilecegi gibi radikal bir girisimden
sonra anastomozu korumak amaciyla da
yapimis olabilir. Hastalarin bu yénden bil-
gilendirilmelerinde yarar vardir. Kolostomiler,
bosaltic1 (dekompressif) ve yon degistirici (di-
verting) olmak tUzere iki tiptir. Bosaltic1 ko-
lostomi, distaldeki bir obstriiksiyon nedeniyle
distandti bir kolonu bosaltmak amaciyla kul-
Janilir. Transvers lup kolostomi, en sik kul-
larulan bosaltici kolostomidir. Bir transvers
loop, kfictik bir baget tizerinde karin disina
¢ikarnhr. Asin distandd bir kolonda tiim ko-
lonu ¢ikarmak yerine 6én duvardan acilan
pencere karnn disina agizlastirilabilir (pencere
kolostomisi, blowhole kolostomisi}. Bu teknik
cekumda uygulanirsa da bakimi zordur.
Transvers loop kolostomi, 5-6 hafta siireyle
bir ydn degistirici kolostomi islevini de gérir.
Bu stire sonunda posterior duvar karn icine
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coker ve diski gegisine izin verir. Yon degisti-
rici kolostomiler genellikle ug¢ kolostomilerdir
(Hartmann ve Devine teknikleri). Loop ko-
lostomi, ydn degistirme agisindan yetersizdir.
Kesin diversiyon i¢in iki u¢ karin digina yan-
yana ve birbirinden ayn ckarimalidir®.
Farkli yer ve tipteki kolostomilerin ¢zellikleri
sag ve sol kolonun islevlerinin farkhilig: ve ko-
lostominin olusturulma nedeni ile ilgilidir.
Kolostomilerin sagda veya solda olmasina
goére buradan cgkanlarin sadece yapist degil
cikis sikhg da degisir. Sifinkterleri olmadig:
icin stomadan gelen barsak mayiinin (cikti)
kontrolii imkansizdir.

Kolostomiler mutlaka ameliyat masasinda
acilmali ve matiire edilmelidir. Matlirasyon
kolon duvarmnin tam kat olarak deriye di-
kilmesidir. Bir kolon lupunun baget tizerine
alimip birakilmas1 ve 24-48 saat sonra ko-
lostomi yapilmast giintimtizde kabhul gorme-
yen bir uygulamadir. Postoperatif erken
dénemde kolostoriinin canlibgini izlemek
uzere rengine sik bakilmahdir. Enfeksiyon ve
kolostomi  torbasi uygunsuzlugu
dénem komplikasyonlandir. Kolostomi ilk
giinlerde 6dem nedeniyle ¢ok iridir.. Giinler
icinde kigalar ve kolostomi
kitgtilmesini gerektirir®.

erken

setinin de

ILEOSTOMILER

Ileostomi, ince barsagin karm duvarna
acillan bir delik vasitas: ile disan agizlas-
tirllmasidir®. Ameliyattan hemen sonra ile-
ostomi Odemli ve sistir, ancak zamanla bu
odem gecer. lleostominin ideal cap: 2-4 cm,
disa olan cikikligin ideal olgiisii ise 3-4
cm'dir. Mukozada sinir yoktur dolayisiyla ile-
ostomiye dokunuldugunda hasta hi¢ bir sey
hissetmez. Torba degistirirken veya ileostomi
cevresi temizlenirken ileostomi cok az ka-
nayabilir. Bu normaldir ve endiselenecek bir
sey yoktur. Eger kanama devam ederse
o6nlem almak gerekir. Sivi yogunluklu diski
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nedeniyle, ileostomi hastalarinin bir ¢ogu tor-
balanm giinde 6-10 defa bosaltir. Torba ise
haftada bir veya iki kez degistirilir. Ileostomi,
deriden kabarik olmali ve cevresindeki deri
iyi korunmalidir. Torbanmin ileostomiye tam
uygun olmasina dzen gosterilmelidir. fleosto-
mili hastalara su tavsiyelerde bulunul-
malidir:

1- leostomi ameliyat: sonrasi diskilamay1
kontrol etmek miimkiin olmadigindan strekli
kolostomi torbasi veya kapak kullanmalan
gereklidir.

2- Torba  bosaltiirken diskimin  ani
bosalmasim engellemek amaciyla torbanin
agz: yavasca acilmalidir.

3- Cilt ilik su ile temizlenmeli, sabun kul-
lanmilmamali;-temizleyici losyonlar tercih edil-
melidir.

4-Kullanilmis torba ¢oép torbasina atilmal
ve islem sonras: ellerin yikanmas: asla unu-
tulmamalidir®®.

. Barsagmn disa agizlastirilmas: nedeniyle
ortaya c¢ikan komplikasyonlar hem ileostomi
hem de kolostomilerde ortaya cikabilmektedir
(Tablo)®”. Bu komplikasyonlarm cogunlugu
erken postoperatif dénemde gortlmektedir.
Stenoz, parastomal herni ve prolapsusa ise

Tablo. Stoma Komplikasyonlar:

Komplikasyonlar

* Metabolik komplikasyonlar
* Deri irritasyonu

* Nekroz

* Retraksiyon

* Parastomal enfeksiyon
* Kanama

® Eviserasyon

* Stenoz

* Fistil

* Barsak tkanmasi

* Prolapsus

» Parastomal herni
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genellikle stomadan aylar sonra rast-
lanmaktadir. Deri irritasyonu ve metabolik
komplikasyonlar ileostomilerde 6n plana

glinde
yvalklasik 500 ml sv1 ve yaklasik 60 mEq sod-

yum kaybedilmektedir. Bu nedenle oénlem

cikmaktadirlar. fleostomilerden

alinmayan hastalarda hizli bir dehitrasyon
tablosu gelismektedir. Keza
hitratasyon ve sodyum kayb sonucu va-
kalarin 93-%13"inde Uriner sistemde taslar

kronik de-

olusabilmekiedir. Bu  komplikasyonlarin
énlenmesi icin hastaya bol su icmesi 8giit-
lenmektedir.

Stoma komplikasyonlarim azaltmak icin
asafidaki kurallara titizlikle uyulmalidir:
secilen barsak saglikh
olmahdir ve yeterince mobilize edilmelidir.

e Stoma igin

» Barsak mezosu ve barsagin kendisi pa-
rietal peritona tek tek dikislerle fikse edil-
melidir. Bunun yapilmamas intestinal herni
ve prolapsusa neden olabilmektedir.

* Stoma hizasinda barsak mukozasi ve
cildin derma tabakas: karsilikh getirilmelidir.

e Stoma deri kivrimlari, nedbe dokulan,
kemik cikintilari, kemer hizalarn ve in-
zisyonlardan uzak olmahdir.

e Barsak rektus adalesinin arasindan
cisart alinmalidir.

e Barsalkk herhangi bir buklim ya da
kwvrilma olmadan cilde agizlastirilmalidir.

» [Fasya ile seromuskiiler katman arasina,
barsagin karm bosluguna kagmamas: icin
dikisler koyulmamalidir.

e Bir fistal gerekiyorsa ko-
lostomiden uzak bir yere yapilmaldir.

e Stoma

miikoz
matiirasyonu hasta ameliyat-
haneden ¢ikarlmadan gerceklestirilmelidir®.

URETEROSTOMILER

Ureterostomi; ureterin cilde anastomozu
ile saglanan genellikle kalic1 eksternal tiriner
diversivon seklidir. Bu diversiyonun; cilde
ureterostomi, cilde loop treterostomi, Y-ure-
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terostomi ve cilde tek stomali {ireterostomi
gibi sekilleri vardir. ) o

Cilde Ureterostomi: Ureterlerin, uygun
bir yerden kesilip, distalini bagladiktan sonra
proksimalini cilde stoma halinde agizlastinl-
mas1 islemidir. Cilde ureterostomi ideal hir
metod degildir. Ozellikle ince kalibreli (8
mm'nin altinda) ureterde, cilde acilan tireter
ostiumu daralma egilimindedir. Ancak genis
caply, dilate tireterlerde stoma stenozu daha
az gorulur. Fakat bu vakalarda da ureter pe-
ristaltizminin azalmasindan dolay1 assendan
enfeksiyon riski artmaktadir. Stoma yeri,
ureterin uzunluguna bagh olarak secildigin-
den stoma yapumimin mahzurlu bir. yere de
agizlastirilmas1  gerekebilir.  Cilde
rostomi; ghniimiizde daha cok hidrourete-
ronefroz gibi mevcut obstriiksiyona bagh pa-
tolojiden bébregi kurtarip olayr geriletmek
icin veya acil bir miidahale gerektigi zaman
uygulanabilecek gecici bir tedavi sekli olarak
kullamilmaktadir.

Loop Ureterostomi: Ureterin; loop ko-

Urete-

lostomi gibi cilde cekilmesi ve loopun tzeri
disk gibi kesilerek cilde anastomoz edilmesi
ile yapilir. Daha c¢ok ¢ocuklarda treteral valv
veya uretero-vesikal junction obstriksiyona
bagh olarak gelismis masif dilate renal pelvis
ve ureter varhi@inda basvurulan bir yéntem-
dir. Keza, patoloji yaratan asil sebep duzel-
tildikten ve Ureter peristaltizmi geri déondiik-
ten sonra Ureter kolayhikla
saglanabilir.

Y-(Sober)-Ureterostomi: Ureterin mesane-
ye devamhilhiinin saglandifn ancak bir ucu-

nun cilde stoma halinde acildig: bir tireteros-

devamliligt

tomi seklidir. Y-tireterostomi lomber insizyon-
la retroperitoneal bolgeye girilerek yapilir. Y
ya da sober treterostomi; mesaneye bir mik-
tar idrarmn gec¢isine imkan tamimas: sebebiyle
kronik mesane enfeksiyonu ve mesane kont-
rakttiriina onleyici 6zelligi tasir ve bu bakim-
dan diger treterostomilere tistunliik gésterir.
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Tek Stomali Ureterostomi: Stoma ha-
linde cilde agizlastinlacak tretere, stoma ye-
rinden daha geride, kars: taraf treterin anaz-
tomoz edilmesi ve her iki fireterin tek stoma
ile cilde agizlastinlmas: seklinde saglanan
uriner diversiyondur. Bu metodun diger
Ureterostomilere tek idrar toplama cihazimn
kullamilmas: gibi Gstnltigti vardir. Ancak,

kalic1 bir diversiyon seklidir®.

DIGER STOMA TIPLERI

Jejunostomi: Jejunum anslarndan bi-
rine (Gp konularak beslenme yapilmasidir.
Jejunumdan beslenme endikasyonlan sun-
lardir:

a- Kotii beslenme durumlar.

b- Debisi biiytik, total veya totale yakin
sindirim kanal fistiilleri (mide ve duodenum,
st jejunum) neolazik tikanmalar (streli
veya suresiz olarak).

c- Ust sindirim yollarimi gecici bir siire
dinlendirmek amactyla (ameliyattan sonra,
ileuslarda, post-operatif agir mide barsak
atonilerinde).

Jejunostomi yoluyla giinde 2-3 litre izo ve
hipertonik tuzlu ve sekerli eriyikler, pepton
karisimlar: verilebilir.

Gastrostomi: Mideye tiip konularak has-
talarin beslenmesi iglemidir. Gastrostomi en-
dikasyonlar: sunlardir:

a- Kot beslenme durumlarn,

b- Ozofagusun iyi ve koti
tikanmalarl.

huylu

c-Ozofagusun gecici bir siire icin din-
lenmeye konmasa.

Midenin besinlere toleransi daha c¢ok
oldugu igin gastrostomi yoluyla hemen biitiin
sulu besinler veya sulandirilmus kati besinler
vermek mumkindir®. Gastrostomi gecici
veya kalici olabilir. Gastrostomi ve feeding je-
junostomi enteral beslenmenin mtmkiin
olmadig: kul-

lanibr. Mide proksimali ve esofagusta ise

olgularda beslenme amach
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gastrostomi; mide corpusunda yer alan bir
obstruktif kanserde veya peri ampiller bolge
kanserlerinde ust GIS (Gastro Intestinal Sis-
tem) kullanilamiyorsa bu kez feeding je-
junostomi o6nerilir. Gastrostominin mide ve
duodenal sekresyonlar1 aspire etmesi ve tst
GIS dekomprese etmesi gibi bir indikasyonu
olabilir. NG (Nazo Gaslrik)
takilamadigi, ya da uzun streli NG as-
pirasyon indikasyonu bulunan suuru kapali
veya solunum sislemi komplikasyonu bu-
lunan hastalarda tercih edilir. Uygun bir
sekli secildiginde bu fonksiyonla birlikte bes-
lenme amaciyla da kullamilabilir.

Stoma siiresi bakimindan iki tiir stoma

sondanin

vardir : Kalic1 ve gecici stoma.

1- Kalict Stomalar: Rektal anastomozun
mumkin olmadifl asag rektum tamérleri
gibi durumlarda uygulanir. Cerrahi olarak
rektum ve ants cikarihir. Kolonun ucu sig-
moid kolostomi olarak viicut disina ¢ikarilir.

2- Gecici Stomalar: Gecgici
baska bir barsak ameliyatina yardimeci olmak
veya diskinin belli bir stire y6n degistirilmesi
gereken durumlarda olusturulur. Gegici sto-

stomalar

manin temel amaci fekal akimin total di-
versiyonudur1?,

Stoma komplikasyonlarini azaltmak ama-
cyla yapilacak ilk islem stoma yerinin iyi
secilmesidir. Bu sec¢imde ana kural barsagin
gerilme olmaksizin yeterli kan akimyla disari
alinmas: olmalidir. Keza stoma hastanin ko-
layca gérecegi ve torbasim bosaltip degistire-
bilecegi bir yere yapilmalidir. Bu ylizden
karnin en uygun yeri sag tst ya da sol kad-
ranlardir. Kolostomi yapilacaksa loop kolos-
tomi ilk segenek olmalidir. Loop kolostominin
total diversiyon sagladigina inananlar ¢ogun-
lukta bulunmaktadir. Sol kolonda loop ko-
lostomi yapilacaksa inen kolonla sigmoid ko-
lonun birlestigi yer kullanilmali proksimal
loop'un peritoneal refleksiyon tarafindan
fikse edilmesinden yararlanilarak prolapsus
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onlenmelidir. Cekostomi ve sigmoid kolosto-
mi cok sorunlu olmadikca yapiimamalidir!©.
Stoma komplikasyonlarnnin baytk cogun-
lugu karnn duvarindaki aqiklhigm c¢apr ile
yakindan ilgilidir. Agikhik ¢ok kuctik oldu-
gunda tikanma, ddem, iskemi, nekroz ve ste-
noz gelismektedir. Genis bir agikhgm ya-
rattifn sorunlar ¢ok daha ciddi ve giderilmesi
daha gic olan sorunlar olarak gériilmektedir.
Basglicalan; eviserasyon, peristomal ince bar-
sak herniasyonu sonucu tikanma, parasto-
mal herni, prolapsus ve retraksiyondur'!?).
diger bir
dnemli faktér enfeksiyon kontroludir. Uygun
cerrahi teknik, yeterli barsak hazirhgi ve an-

Komplikasyonlart 6nlemede

tibiyotik profilaksisi infeksiy6z komplikasyon-
larda belirgin azalma saglamaktadir ©),
Stomanin rengi pembedir. {1k 24-72 saat
icinde stomanin renginde de@isim yakindan
izlenmelidir. Stoma kenarlarinda bir miktar
renk koyulasmast ¢ogu kez énemli bir sorun
yaratmamaktadir. Ancak sloma timuyle
koyu siyah renk aldiginda acil girisim ge-
rektiren bir barsak iskemisi dustnalmelidir.
Iskemi stomal loop'un tiimiinde ya da énemli
bir kesiminde gelistiinde buna total iskemi
adi verilmektedir. Yalmizca disanya alinan
barsak kesiminde gérailen iskemi ise terminal
adini almaktadir. Iskemi, dar bir
acikliktan barsagin disartya alinmasi, barsa-
gin iyl mobilize edilmeyisinden dogan basing

iskemi

va da stoma loop'un terminal kesiminin asirt
serbestlesmesi nedeniyle olmaktadir. Ik iki
nedenle gelisen iskemide hasar denellikle
vendz kaynakh baskiya baghidir. Ve ¢ogu kez
nekroza doéniismeden kendiliginden dizel-
melktedir. Nadiren lokal anestezi a{ltmda pa-
rieatal insizyonun genisletilmesi ya da nek-
rolik kismunin eksizyonu gerekebilmektedir.
Sonuncu durumda gereginden fazla arteriyal
devakiilarizasyon yapilmistir. Bu durum cogu
kez nekrozla sonuclamir. Iskemi veya nek-

rozun genisligi limen icine ince bir en-
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doskopla girilerek arastinlmaldir. Renk
degisimi fasyanmin altina kadar inmekte ise
peritonit olusmadan 6énce stoma reviizyonu
yapilmalidir. Stoma nekrozu vak'alarm %2.3-
17'sinde gortilmektedir. Barsagin yeterli
captaki bir acikhiktan disariya alinmasi, bar-
sak cevresindeki yaghh doku ve epiploik
apendikslerin asin diseksiyonundan kacginil-
mas1 nekroz oranmni azaltan faktérlerdendir.
Yuizde 40 dolaymda gériilen deri irritasyonu,
stoma cevresinde eritem.
soriasyon ile kendini gdstermektedir. Stoma

1slanma ve ek-

yerinin iyi sec¢ilmesi, stoma tekniginin uygun
olmasi yap-
mayacak sekilde takilmasi deri irritasyonunu
Deriyi korumak amaciyla
Karaya zamki, aliiminyum hidroksit ve ¢inko

ve stoma torbasinin sizinti
azaltmaktadir.

oksit igeren krem ve losyonlar kullamilmak-
tadir®,

Stoma Komplikasyonlarindan

Bazilan®

Stoma retraksiyonu; o¢zellikle kolostomi-
nin erken dénemdeki komplikasyonlarinin en
onemlileri olarak %1-6 oraninda goérulmek-
tedir. Her tiir stomadan sonra olusabilse de
en sik goruldigt vak'alar transvers kolona
yapilan stomalar ve terminal sigmoidosto-
milerdir. Kolonun yetersiz mobilizasyonu so-
nucu stoma Uzerindeki strekli gerilme ret-
raksiyonun ana nedenidir. Keza ameliyat
o6ncesi yapilmis olan radyoterapi mezenterde
kisalmaya yol acarak retraksiyonu kolaylas-
tirir. Loop kolostomilerde barsagi disarda
tutan baget veya slikon ¢ubugun cok erken
alinmas! da bir neden olabilir. Stomanin
timuyle karin icine kacmasi acil cerrahi
girisim gerektirmektedir.

Parastomal enfeksiyon; erken doénemde
gortilen diger bir komplikasyondur. Barsak
iceriginin parastomal alana bulasmasi, iske-
mi, retraksiyon, stomanin insizyona c¢ok

yakin yapimasi, peristomal hematom, en-
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feksiyon olusumunda rol oynayan ana ne-
denlerdir. Uygun cerrahi teknikle gaitanin
parastomal alana hulasmasinin 6nlenmesi
enleksiyon oranini azaltmaktadir. Stoma cev-
resindeki cerahat barsagin deriden ayrisma-
sina yol acmaktadir. Peristomal enfeksiyonun
tedavisi konservatiftir. Gtinde birkag kez pan-
suman, nekrotik dokularin debridman ve
antiseptikli
sartlmas1 ile enfeksiyon

stomanin  etrafina gazlarm
iyilestirilmektedir.
Enfeksiyon dectikten sonra stenoz ve ret-
raksiyon olusmamas: igin uygun vak'alarda
mukoza ve cilt tek saturlerle yeniden kars:
karsiya getirilmelidir.
Stomal fistiil; stomanin yol actigr diger bir
komplikasyondur ve ti¢ ttirtt bulunmaktadir.
Transstomal fistiil genellikle ileostomilerde
gorulmektedir. Stoma cihazlarimi uygulama
ve bakmu smrasindaki travmalarla olusmak-
tachr. Tedavisi cerrahidir. Fisttil agzini iceren
barsak kistm cikarilarak deri ile mukoza ye-
niden karsilikli getirilmektedir. Kér peristo-
mal ve visserokiilanéz fisttiller ise barsag:
[asyaya tespil eden dikislerle olusmalktadir.
Kor peristomal [isttilde bhol sekresyon gortl-
mekledir. Ancak barsak icerigi bulunmak-
tachir. Genellikle fisttile yol acan dikisin
ahnmas: ile dizelmektedir. Visseroktitanoéz
fistil ise [asyaya ya da peritona koyulan tes-
pit dikisin barsak lamenine girecek sekilde
konulmasi ya da sonradan barsak duvarimm
erode olmasi sonucu olusmaktadir. Bu tip
fistallerde fistill agzindan bol miktarda bar-
sak igerigi gelmektedir. Akint1 peristomal der-
matite ve stoma torbasmmin yapismamasina
yol acmaktadwr. Visserokiilandz fistiller
icinde cerrahi tedavi gerektirir. Laparatomi
yvapilarak [istillll barsak kism eksize edilir
ve stoma yenilenir.

Stoma darhgy; genellikle ge¢ bir komp-
likasyondur ve %6-7 oraninda goértlmektedir.
Bu vak'alarda stoma agzinin daralmasi

vamnda ekstraperitoneal barsak kesiminin
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elastikiyeti de azalmaktadir. Darliga yol acan
ana nedenler stoma kenarlarimin yetersiz
beslenme sonucu retraksiyonu ve cevresel
bag dokusu artisi olarak kabul edilmektedir.
Erken dénemdeki stenoz, teknik kusurlar so-
nucu ortaya citkmaktadir. Erken stenozdan.
acikligm cok ufak olusu ve iyi mobilize edil-
meyen barsagin retraksiyonu sorumlu (u-
tulmaktadir. Ayrica peristomal enfeksiyon so-
nucu (ibréz doku da oneml Dbir
nedendir.

artisi
Stenozlarin c¢ogunda konservatil
yeterli Gaita

yontemler olmaktadir.

yumusalicilar, parmakla ve bujilerle di-
latasyon diskt akisim saglamaktadir. Ge-

nellikle lokal anestezi ile plastik onanm
yvapimaktadir. Stoma yerinin degistirilmesi
endikasyonu sinirhdir.

Prolapsus; karm de-
risinden disan asirt derecede sarkmasidir.
Genellikle ameliyattan aylar sonra orlaya
cikmaktadir. %5-14 oraninda gértlmekiedir.
Kolostomili, dzellikle loop kolostomili vak'a-

larda sik gériilmektedir. Stomanin genis bir

stomal loop'un

aciklhiktan ve visseroperitoneal fiksasyonuun
yeterli olamamasi prolapsusun ana nedenleri
sayllmaktadir. Prolabe barsak lokal kir-
lenmeye yol acmakta ve kolay kanamaktadir.
Nadiren strangiile olabhilmektedir. Prolapsu-
sun asint olmadig) vak'alarda hastaya barsagi
yerine koymas: ogretilmelidir. Gerektiginde
cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Onerilen
yontemler kolopeksi,

koparietal fiksasyo prolabe

burs dikisi ile mu-
barsagin ek-
sizyonu ve deri mukoza hattinin yeniden
olusturulmasidir. Bu ameliyatlann ttimu lokal
ile gerceklestirilmektedir. Sayilan
yontemlerin yeterli olamayacagi ddstintlen
vak'alarda laparatomi ile yeniden teknige
uygun stoma yapilmaktadir.

Parastomal herni; énemli bir ge¢ komp-

anestezi

likasyondur. Aponevraotik fasya ile barsak
arasinda kismi ya da tam bir agilma sonucu
olusmaktadir. Cesitli yayinlarda insidans %1
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den %20'ye kadar degisen rakamlar ve-
Goligher
lostomi tekniginin herniasyonu azaltan bir

rilmektedir. ekstraperitoneal ko-
{aktor olarak bildirmis ancak bu géziem diger
arastirmacilarca Herni
yaslhlk,

dogrulanmammstir.

olusumunda kronik  oksurik,
sismanlik, malntitrisyon, postoperatil sepsis
gibi genel nedenlerin yaminda teknik ku-
surlarinda rol inarulmaktadir.
Ozellikle fasyadaki

girisinden genis olmasi ve barsagin rektus

oynadigina
acikligin 2 parmak

kas:t dismdan disariya alinmasi ana ne-

denlerdendir. Parastomal herni cerrahi
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Baslica
iki grup girisim yapilmaktadir. Stomanin ye-
rinin degistirilmesi ve herni tamiri bu
yontemlerdin birincisidir. Bir digeri ise pa-
rastomal herninin stoma yeri degistiriimeden
tamirinin yapilmasidir. Bu amagcla sentetik
nonabsorbabla siitirlerle yapilan tamiri ye-
terli gorenler yamnda serbest barsak kesimi
sentetik  bir  greft
dnerenler de bulunmaktadir.

etrafina sariimasini

Barsak tikanmasi; stomali kisilerde or-
taya cikabilecek bir diger komplikasyondur
(%13.7). Barsak tikanmasma yapisikhiklar,
lokal timér rekiirrensi, gaita sertlesmesi, pa-
rastomal alanda ince barsak sikismasi gibi
nedenler yol agmaktadir. Medikal tedavinin
yeterli olmadig vak'alarda cerrahi girisim ge-
relkkmektedir .

Kolostomi kapatilmasinin, kolostomi acil-
masimdan daha zor oldugu bir gercektir. Ka-
patma islemi en azindan daha énce bir kere
opere edilmis bir karinda gerceklestirilir. ik
operasyon sonrasi ortaya cikan adezyonlar

zaman  kolostomi
oldukca giiclestirir'?. Stoma kapatilmasi,
her klinikte oldukca sik uygulanan bir ame-
liyattir. Kolostominin acildigi ilk ameliyata
gore durumu buyak élclide
duizeldiginden, bu cerrahi girisim genellikle
ikinci plana itilmis bir durumda géranmek-

zaman kapatihmasim

hastanin

Stoma Tipleri ve Sorunlan

tedir'’™®, Buna karsin bazi calismalarda ko-
lostomi kapatilmast durumunun kolostomi
olusturulmasma gore cok daha ytiksek mor-
bidite ve mortalite icerdigi goriilmektedir.
Gunumiizde kolostomi kapatilmasimn mor-
talitesi %0.5-2.7; morbiditesi ise %6-50
arasmda degismektedir. Kolostominin kapa-
tilma zamani, kapatma teknigi, barsaga ait
primer patoloji, kolostominin tipi ve yeri, yara
bakmm gibi cesitli degiskenler bu oranlarin
boylesine farkh olarak ortaya cikmasina yol

acmaktadir?,

Komplikasyonlarm basgmda
yara enfeksiyonu ve anastomoz kacaklar gel-
mektedir. Erken kapatlilan vak'alarda mor-
bidite daha da yiiksek oranda gortilmektedir.
Yara enfeksiyonlarn yeterli drenaj ve lokal
bakimla kontrol altina alinabilmektedir. Lo-
kalize kacaklar:
servatif tedavi ile ¢ogu kez kendili§inden ka-

panmaktadir. Hastaya ytiksek kalorili, bol

kiiciik anastomoz kon-

proteinli, az posa birakan gidalar verilmelidir.
Gerekirse bir stire TPN uygulanmalidir. Sis-
temik sepsis belirtileri saptanan ya da komp-
let anastomotik ayrisma saglanan vak'alarda
acil ameliyat gerekmektedir. Yapilmas: ge-
reken girisim diversiyon — drenaj ya da anas-
tomoz bélgesinin eksteriozasyonudur®.

Hemsirelik bakimi yoéntinden stomalarin
en onemli komplikasyonlart parastomal der-
matit, enfeksiyon, apse ve nekrozlaridir. Bu
durumlar, 6zel bakim, ézel malzeme ve de-
neyim gerektiren, hastay1 uzun stire olumsuz
etkileyen komplikasyonlardir.
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