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Stomal1 bireylerin en yaygin karsilastiklar: istenmeyen durumlardan biri peristomal cilt
komplikasyonlaridir (PCK). PCK’nin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik olmak tizere cesitli
nedenleri vardir. Onemli 6l¢iide dnlenebilir olan PCK, kasinti ve kizariklik gibi hafif bir
rahatsizliktan ciddi doku kaybina kadar genisleyen bir yelpazede gozlenir. Stomali bireylerin
ameliyat oncesi donemden itibaren Stoma ve Yara Bakim (SYB) hemsiresi tarafindan
degerlendirilmesi, egitilmesi ve diizenli izlenmesi ile bu problemlerin daha az gelistigi, erken
tanilandig ve tedavi edildigi bilimsel olarak gosterilmistir. Bu makalede en ¢ok goriilen
peristomal cilt komplikasyonlari, glincel yaklasimlar dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Peristomal cilt komplikasyonlari, stoma, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

One of the most common undesirable situations faced by the person with a stoma is peristomal
skin complication (PSC). PSC is caused by various reasons including physical, chemical and
microbiological ones. PSC, which is preventable to a large extent, is observed in a spectrum
extending from a mild disorder as itching and redness to severe tissue losses. It has been
scientifically demonstrated that these problems develop to a lesser extent and early diagnosis
and treatment is possible when individuals with a stoma are evaluated by a Stoma and Wound
Care (SWC) nurse from the preoperative period and trained and followed-up regularly. In this
article, the most frequently observed peristomal skin complications are evaluated in line with
the current approaches.

Key Words: Peristomal skin complications, stoma, nursing care.

Iletisim : akaradag@ku.edu.tr



Hemsirelik Egitiminde Yeni Bir Yaklasim: Akran Koclugu 73
A New Approach In Nursing Education: Peer Coaching

GiRis
Cerrahi tekniklerdeki gelismelere ve ileri teknoloji ile tiretilmis stoma bakim
malzemelerinin kullanilmasina ragmen, stomal ve peristomal komplikasyonlar1 hala
onemli o6lctide gozlenmektedir. Laparaskopik ve robotik cerrahinin yayginlasmasi
ve maliyetleri disiirme politikalar;, stoma a¢ilan hastalarin kendi bakimlarini
iistlenecek yeterlilige gelmeden taburcu olmalar: sonucunu dogurmustur. Bu durum

SYB hemgirelerini, stomali hastalar: istendik diizeyde taburculuga hazirlayamamalari
problemiyle kars1 karsiya birakmistur.

“Doku biitiinligiinde bozulma” ve “Doku biitiinliigiinde bozulma riski,” Kuzey Amerika

Hemysirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA)
tarafindan kabul edilmis hemsirelik tanilaridir. Bu baglamda, nedenine bakilmaksizin
doku bitiinligintin sirdiriilmesi veya yeniden saglanmasi, hemsirenin o6zerk
sorumluluklarindandir. Hemsirelerin bu sorumluluk alani ile ilgili kargilastiklar: en
yaygin durumlardan biri peristomal cilt komplikasyonlaridir. PCK, stoma a¢ilmasini
takiben gozlenen en yaygin komplikasyonlar olup' deri butiinligiiniin bozulmasina
yol acan gesitli faktorlerin etkisiyle gelismektedir. PCK, ayni zamanda hemsirelik
girisimleri ile 6nemli 6lgiide ¢oziilebilen sorunlardir. Peristomal cildin saglikli olmasi
SYB hemsireliginde bakimin amaglarindan biridir. “Hemsirelik Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile SYB hemsiresinin; peristomal cildi
degerlendirme, cilt bakimi yapma ve komplikasyonlara yonelik girisimlerde bulunma
sorumlulugu yasal zemine oturtulmustur®

Literatiirde PCK genel olarak %10-70 arasinda bildirilmistir®. Persson et al..* tarafindan
planli cerrahi gegiren hastalar (n=180) tizerinde yapilan iki yillik izlem ¢alismasinda;
kolostomili hastalarin %53’tinde, loop ileostomili hastalarin ise %79'unda komplikasyon
gelistigi ve en yaygin komplikasyonun cilt problemleri (%60-%73) oldugu belirlenmistir.
Karadagin® stomaterapi tinitesi tarafindan diizenli olarak takip edilen bir grup hasta
(n=128) tizerinde yaptig1 ¢alismada, PCK orani %17.9 olarak belirlenmistir. Ratliff
et al.5 stomali bireylerde (n=122) komplikasyon oranini %16 olarak saptamislardir.
Ancak gelisen komplikasyonlarin %68.6’sin1 dermatit olusturmustur. Ozaydin ve ark.’”
peristomal cilt irritasyonunu %63, peristomal enfeksiyonu ise %25 olarak saptamislardir.

Uzun siire stomas1 olan bireylerde, kullanilan torbaya/adaptére, digkinin ve idrarin
cilde temas etmesine bagli olarak peristomal cilt daha hassas olur, doku biitiinliigii
kolayca bozulabilir ve doku enfeksiyona yatkin hale gelir. PCK, bireyin yasamini tehdit
etmemekle birlikte, torbanin yerlestirilmesini zorlastirarak sizintiya, koku olusumuna,
torbanin herhangi bir ortamda ciltten ayrilarak diisecegi korkusuna, kisinin istedigi
kiyafetleri giyememesine, is ve aile iliskilerinde bozulmaya ve sonucta anksiyeteye,
depresyona ve sosyal izolasyona neden olabilir. Ayrica, PCK ve eslik eden semptomlar
tedavinin uzamasina, bakimin maliyetinin artmasina ve is giini kaybina yol agar.
Biitiin bu sonuglar, bireyin giinlitk yasam aktivitelerinin olumsuz etkilenmesi ve yagsam
kalitesinde azalma ile sonuglanabilir. Komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi
ve tedavisinin baglatilmasi hastanin yasam kalitesinin artirilmasina katk: saglar"®#1!.

Bireyin sosyodemografik ve saglik durumuna iliskin 6zellikleri, ameliyat tipi, cerrahi
teknik, stoma tipi, stoma sayisi, ameliyattan 6nce stoma bolgesinin isaretlenmesi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi yakin izlem, stoma bakim iiriinlerinin uygunlugu, dogru

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2016) 72—83



74 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

bakim teknigi ve hasta egitimi PCK gelismesini etkileyen faktorler arasinda yer alir.*
Bu faktorler arasinda, ameliyattan once stoma bolgesinin SYB hemsiresi veya bir uzman
tarafindan isaretlenmesi, hastanin ve hasta yakinlarinin egitilmesi B diizeyinde kanit
niteligi tastmaktadir'>*.

Uluslararast Ostomi Birligi (International Ostomy Assosciation-IOA), stoma agilacak
yerin bireylerin haklar: arasinda siralamigstir'’®. Bu 6neri ayni zamanda B diizeyinde
kanit niteligi de tagimaktadir''®. Bircok vakada sizintiya bagli cilt problemleri, stoma
bolgesinin ameliyattan 6nce isaretlenmemesinden kaynaklanmaktadir. Abdominal
hatlar hastanin pozisyonuna bagl olarak degismektedir.!" Bu nedenle stoma bélgesini
belirlerken, hastaya sirtiistii yatma, oturma ve ayakta durma pozisyonlar: verilerek
her bir pozisyonda, stomanin uygun lokasyonda ve hastanin gérme alani icinde olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stoma bdlgesi belirlenirken; gobek deliginden, eski
stoma bolgesinden, skar dokusundan, cilt kivrimlarindan, insizyon hatlarindan, kemik
¢ikintilarindan ve dren alanlarindan kaginilmalidir”. Ameliyat 6ncesi donemde,
SYB hemsiresi tarafindan stoma bélgesinin isaretlendigi durumlarda, komplikasyon
oraninin daha diisiik, hastalarin yagsam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bilimsel olarak
gosterilmistir. Bu konuda tilkemizde yapilmis iki ¢ok merkezli ¢caligmanin sonuglari
soyledir; Baykara et al.” tarafindan yapilan retrospektif ¢aligmada (n=748) hastalarin
sadece %38.4’tinde ameliyat dncesi stoma bolgesinin isaretlendigi, %35.2’sinde stomal/
peristomal komplikasyon gelistigi ve en yaygin komplikasyonun PCK (%48.7) oldugu
saptanmugtir. Bu ¢aligmada ameliyattan 6nce stoma bolgesi isaretlenmeyen hastalarda
gelisen komplikasyon orani (%46), isaretlenen hastalardaki komplikasyon oranin iki
kati (%22.9) olarak belirlenmistir ((x2 = 46.408, P <0.001).

Karadag ve ark.!® tarafindan bes stomaterapi iinitesi tarafindan izlenen hastalarla
(n=291) yapilan prospektif calismada; hastalarin %34.4’inde stomal/parastomal
komplikasyon gelistigi, en ¢ok goriilen komplikasyonun PCK (%41.9) oldugu
belirlenmistir. Calismada, stoma bolgesi isaretlenmeyen hastalarda komplikasyon
orani %74, isaretlenen hastalarda ise %21 olarak saptanmistir (X*=15.936, p=0.003).

Ayrica guntmiizde hastalar, hastane maliyetlerinin dagiiriilmesi, ameliyat
tekniklerindeki degisimler gibi nedenlerle erken taburcu edilmektedir. Bu yaklasim,
bireylerin stoma bakimini dogru teknikle yapma, torbayi/adaptorii takma,
¢ikarma, bosaltma gibi en temel becerileri bile yeterince 6grenme firsati bulamadan
taburcu olmalar1 ile sonu¢lanmakta ve bu durum komplikasyon gelismesine ivme
kazandirmaktadir®*?. Yeterli bilimsel kanitlar olmamasina ragmen PCK’nin
etkili yonetiminde yeterli bilgi, deneyim ve hastanin tercihleri 6nemlidir. PCK’nin
yonetiminde bir¢ok Oneri genel olsa da, her olgu; cildin durumu, etken, yagam tarzi
ve Kkisisel tercihler dikkate alinarak degerlendirilmeli ve bakimi planlanmalidir®.
Peristomal cilt komplikasyonlari; dermatitler, pseudovarikoz lezyonlar, mekanik
yaralanma, folikiilit, mantar enfeksiyonu, tirik asit kristalleri ve caput medusaya bagli
kanamay1 kapsamaktadir.

Akut irritan Kontakt Dermatit:

Akut irritan kontakt dermatit (AIKD) en yaygin peristomal cilt komplikasyonudur.
AIKD’in baslica nedeni, stomadan gelen ¢iktinin (idrar ya da digki) peristomal cilde
temas etmesidir'®*'. Meisner et al.' 3017 stomal1 bireyi kapsayan ¢alismalarinda, sizint1
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miktarinin stoma bakim maliyeti tizerine en gii¢lii faktor oldugunu, Herlufsen et al.'?
220 hasta tizerinde yaptiklari ¢caligmada, peristomal cilt problemlerinin %77’sinin ¢ikt1
ile temasa bagli oldugunu saptamislardir.

Stomal ¢ikty; adaptériin agikliginin stomanin c¢apindan daha genis kesilmesi,
uygun olmayan torba/adaptér kullanilmasi, torbanin zamaninda bosaltilmamasi/
degistirilmemesi, stoma retraksiyonu veya stomanin cilt kivrimlari arasinda agilmasi
gibi nedenlerle peristomal cilde sizar'"'¢22* idrar ya da gaitanin peristomal cilde
temas etmesi, hem asidik olan (pH=4-6) cilt pHin1 alkali hale getirerek gecirgenligi
artirir hem de igerigindeki enzimler ve diger irritanlarin etkisiyle kimyasal yanik
olusturarak inflamasyon stirecini baglatir '»!*!¢2224, Bu nedenle baslangicta peristomal
ciltte kizariklik gozlenir. Cikt: temas: devam ederse biiller ve epidermal soyulma
gelisir'®'s (Sekil 1). Epidermis kaybina bagl olarak bélge islaktir. Irritasyon devam
ederse, adaptorii cilde yapistirmak zorlagir. Ozellikle ileostomi igerigindeki enzimler
peristomal cildi daha fazla etkiler®. Ayrica peristomal alanin sik temizlenmesi, sabun
gibi kimyasal igerikli cilt temizleyicilerin kullanilmasi ve torbanin/adaptoriin sik
degistirilmesi AIKD gelismesine zemin hazirlar®?.

Hemsirelik girisimleri olarak, tiim peristomal cilt komplikasyonlarinin énlenmesinde ve
tedavisinde; peristomal cildin standart bir degerlendirme araci ile degerlendirilmesi (B
Diizeyinde Kanit) ve hasta, hasta yakini ve saglik profesyonellerinin komplikasyonlarin
etiyolojisini anlamalar1 (B Diizeyinde Kanit) dnerilmektedir''¢>*?’, AIKD &zelinde ise
stomanin ¢apina uygun torbanin/adaptoriin segilmesi 6ncelikli girisimdir. Ameliyattan
sonra erken donemde stoma 6demli, abdomen gergin oldugu i¢in daha yumusak ve daha
genis gapli bir torba/adaptor segilir. Ancak ameliyattan sonra ge¢ dénemde stomanin
gapt ve peristomal cildin yumusaklik/sertlik durumu yeniden degerlendirilerek
uygun torba/adaptor segilmeli ve adaptér capi ayarlanmalidir. Adaptoriin agikligt

Sekil 1. Akut irritan Kontakt Dermatit (Karadag'in argivinden)
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stomanin ¢apindan en fazla 2-3 mm genis olacak sekilde kesilmelidir®. Hasta, sirt
istil diiz yatarken ve oturma pozisyonundayken peristomal cilt muayene edilir. Hasta,
oturdugunda olusan cilt kivrimlar1 macun ile doldurularak adaptériin yapisabilecegi
diiz bir yiizey olusturulur. Peristomal bélge yumusaksa ve/veya stoma retraksiyonu
varsa konveks adaptor kullanilir. Ancak konveks adaptér, cilde bask: uygulayarak altta
yatan bazi sorunlarin daha da kétiilesmesine ve basi yaralarina (§ekil 2) yol agabilecegi
i¢in dikkatli kullanilmalidir. Pyoderma gangrenosum, kaput medusa, mukokiitanoz
ayrilma, parastomal herni, stomal prolapsus ve erken postoperatif déonem konveks
adaptér kullaniminin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektiren 6zel
durumlardir®®?.

Eger stomadan ¢ok fazla miktarda sivi digk: ¢ikist varsa hastaya digkiy: katilagtiric
besinler ve hekim istemi ile ilaglar 6nerilir. Fazla miktarda digki ¢ikiginin oldugu
durumlarda standart torba/adaptér yerine uzun siire ciltte kalabilen torba/adaptor
sistemleri tercih edilir'>'**%. Eger cilt problemi sik torba degisimine bagli olarak
gelismisse, iki parcali torba/adaptér sistemi ve cilt bariyeri kullanmak faydali olabilir.
Ayrica peristomal cilt nemliyse ostomi pudrast uygulanabilir® veya sa¢ kurutma
makinesi ile cilt iyice kurutulduktan sonra adaptor yerlestirilir.! Rutin bakimda ise
peristomal alan sadece musluk suyu ve yumusak bir malzeme kullanilarak nazikee
temizlenmeli, agir1 ovma hareketinden kaginilmalidir®.

Kronik irritan Dermatit:

Kronik irritan dermatit (KiD), peristomal cildin uzun siire tekrarlayan ¢iktiya maruz
kalmasina bagli olarak gelisir. Siirekli veya tekrarli bir sekilde olusan epidermal

Sekil 2. Konveks adaptore bagli peristomal basi yarasi (Karadag’in arsivinden)
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soyulmalar ve iyilesmeler, peristomal ciltte skar alanlari olusturur, bu skarlar zamanla
sert tiimseklere doniisiir. Bu degisimler, torbanin/adaptoriin cilde yerlestirilmesini
zorlagtirir. Bu nedenle AIKD, kronik cilt hasarina déniigsmeden tedavi edilmelidir 1416,

Tedavisinde, AIKD’nin 6énlenmesi ve erken miidahale edilmesi en onemli girisimi
olusturur. Dolaysiyla girisimler AIKD’e yapilan girisimler ile benzerdir. Lokal bakim
uygulamalari ve ostomi pudrasi kullanimina ek olarak torba/adaptor sistemi degistirilir.

Pseudovarikoz Lezyonlar:

Pseudovarikoz lezyonlar (PL), akademik vyazinda; hiperplazi, overgraniilasyon,
graniiloma gibi isimlerle de bilinir. PL, peristomal alanin uzun siire ¢iktiya maruz
kalmasina ve/veya adaptoriin olusturdugu siirtiinmeye bagli olarak gelisen hipertrofik,
sigil benzeri lezyonlardir. Gelisme mekanizmasi, viicudun inflamasyon alanlarini
re-epitelizasyon ile iyilestirmesine dayanir. Zamanla peristomal ciltte sert, agrili
lezyonlar gelisir. Lezyonlar, genellikle gri-beyaz veya kirmizims: kahverengi, agrili,
cilt ylizeyinden kabarik, sigil veya karnabahar goriiniimiindedir ve mukokiitantz
birlesme hattinda baslayarak diga dogru genisler. Lezyonlar, peristomal alanda belli
bir bolgede ya da tiim stoma ¢evresinde goriilebilir ve kolayca kanayabilir'™** (Sekil 3).
Lezyonlar, torbanin/adaptoriin cilde yapistirilmasini zorlastirarak tablonun daha da
kotiilesmesine yol agar.

Tedavisinde KID’nin onlenmesi ve erken miidahale edilmesi en ¢nemli girisimi
olusturur. Lokal bakim uygulamalarina ek olarak gerekli durumlarda torba/adaptor
sistemi degistirilir. Adaptor, stomanin ¢apina uygun olgiide kesilir. Agrili lezyonlarin
torbanin/adaptoriin yerlestirilmesini ve bakimi etkiledigi durumlarda, giimiis nitrat
ile koterizasyon ve cerrahi tiraglama onerilir'>'*. Giimis nitrat, birka¢ hafta ve haftada
2-3 kez uygulanir. Kanama oldugunda bolgeye dogrudan basing uygulanir. Lezyonlar
tekrarlayabilir, inat¢1 vakalarda, steroid kremler”” ve nadiren cerrahi eksizyon
gerekebilir’?',

Alerjik Dermatit:

Alerjik dermatit (AD), peristomal cildin, torbanin/adaptoriin yapistiricisina veya
topikal bakim tirtinlerine verdigi immiinolojik yanittir. Gintimiizde kullanilan ostomi
driinleri genellikle hipoalerjik oldugu i¢in nadir goriilen bir cilt komplikasyonudur®.
AD’de inflamatuar reaksiyon, Grtiniin kapladig1 alanla sinirlidir, cilt, eritemli, 6demli,
aginmis goriiniimdedir ve kanama olabilir. Hasta kasint1 ve yanma hisseder (Sekil 4).

AD’nin tedavisinde; alerjen belirlenir ve ciltten uzaklastirilir. Alerjeni tespit etmek igin
yama (Patch) testi yapilir. Bunun i¢in test edilecek materyalden kii¢iik bir miktar alt bel
bolgesine uygulanir ve 48-72 saat sonra reaksiyon degerlendirilir’. Test sonucuna gore
torba/adaptor degistirilir veya miimkiinse yapiskan olmayan torba/adaptér kullanilir.
Diger kimyasal irritanlardan ka¢inilir. Siddetli vakalarda semptomlar: azaltmak igin,
lokal antihistaminik, steroid icerikli pomatlar kullanilabilir ve hasta dermatoloji
uzmanina yonlendirilir'#**2?»%, Lokal uygulanan bu pomatlarin adaptoriin cilde
yapismasini engelleyebilecegi dikkate alinmalidir®.
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Sekil 3. Pseudovarikoz Lezyonlar (Karadag'in arsivinden)

Sekil 4. Alerjik Dermatit (Karadag’in arsivinden)

Mekanik Yaralanma:

Mekanik yaralanma, torbanin/adaptoriin epidermise yapisan bolimiiniin ¢ikartilmasi
sirasinda epidermiste meydan gelen zedelenmedir. Mekanik yaralanmanin 6énemli bir
nedeni, ostomi adaptdriiniin sik degistirilmesi veya uygun teknikle ¢ikartilmamasidur.
Torbanin/adaptoriin  ¢ikartilmast sirasinda, peristomal cildin desteklenmemesi,
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Sekil 5. Mekanik Yaralanma ve frritan dermatit (Karadagin arsivinden)

epidermisin dermisden ayrilmasina ve styrilmasina yol agar (Sekil 5).

Bu nedenle adaptor ciltten nazikge ¢ikartilmali, peristomal cilt film ya da mendil
seklindeki cilt bariyerleri ile korunmali, torbanin/adaptoriin ¢ikartilmasi sirasinda
ihtiya¢ duyulursa yapiskan ¢ikarici tirtinler kullanilmalidir. Gigli yapistiricist olan
driinler cilde zarar verdikleri i¢in tercih edilmemelidir. Epidermal zedelenmenin oldugu
bolgeye, iyilesinceye kadar, ostomi pudrasi uygulanmalidir®'»*2%323 Ayrica hastanin
torbay1/adaptorii cilde yerlestirmesi ve ¢ikartmasi gozlenerek varsa uygulamaya iliskin
egitim gereksinimi karsilanmalidir®®.

Folikiilit:

Folikiilit, ytizeysel kil folikiillerinin kimyasal tahris ya da fiziksel zedelenmeye bagli
inflamasyonunu, siklikla da enfeksiyonunu ifade eder’. Baslica nedenleri; stoma
etrafindaki killarin ¢ok sik ve kuru tiras edilmesi, torbanin/adaptoriin ciltten sert ve
dikkatsiz ¢ikartilmasi ve Staphylococcus aureus gibi gesitli mikroorganizmalardir®!®2,
Belirti ve bulgular, enfeksiyonun tipine gére degisiklik gosterir. Kil folikiillerinin
dibinde; kizariklik, toplu igne bas: bitytikliigiinde papiil veya pistil seklinde lezyonlar
gozlenir. Lezyonlar, tek tek veya kiime halindedir ve kagintilidir (Sekil 6).

Folikiilitin 6nlenmesinde, stoma cevresindeki killarin, elektrikli tiras makinesi ile
temizlenmesi veya makasla kesilmesi en énemli girisimdir. Torba/adaptér sisteminin
ciltten dikkatlibir sekilde ve uygun teknikle ¢ikartilmasi gerekir. Adaptoriin gikartilmas:
sirasinda yapiskan ¢oziicii mendiller kullanilir veya adaptér su ile islatilarak ciltten
yavasca cikartilir. Stoma ¢evresindeki cildin antibakteriyel sabun ile temizlenmesi
yararl: olabilir. Eger asir1 ekstida varsa bu durum adaptériin ¢ok sik degistirilmesine
yol agacag i¢in emici kapasitesi yiiksek olan kalsiyum aljinat kullanilabilir’. Cok fazla
lezyonun varliginda, dermatoloji konsiiltasyonu ile iyonik giimiis igeren antibakteriyel
pudravelosyonlarin kullanilmasi degerlendirilir®!"*2%2>34 Folikiilit ve diger enfeksiyon
belirtilerinin oldugu durumlardasiiriintiikiltiiri alinarak tedaviye devam edilmelidir'.
Folikiilit tedavi edilmezse derin apselere kadar ilerleyebilir. Topikal tedaviden fayda
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Sekil 6. Folikiilit (Karadag'in arsivinden)

alinmayan vakalarda gram (+) mikroorganizmalara etkili oral antibiyotik kullanimi
degerlendirilir®.

Mantar Enfeksiyonu:

Mantar enfeksiyonuna yol agan etkenler Candida ve tiirleridir. Peristomal cilt; nemli,
ilik ve karanlik bir ortam oldugu i¢in mantar enfeksiyonu gelismesine uygundur.”*
Mantar enfeksiyonu, iirostomilerde daha fazla gelisir>. Stomadan meydana gelen
sizint1, peristomal alani 1slak kilarak, sabunla temizleme pH degisimine yol acarak,
antibakteriyel sabunlar cilt florasin1 bozarak mantar olusumunu kolaylastirir. Ayrica;
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, diyabet, immunosupresyon, anemi ve obesite
mantar olusumunu hizlandiric1 faktorlerdir. Mantar enfeksiyonunda sadece stratum
corneum etkilenmistir. Baglangicta papiil seklinde gézlenen lezyonlar siklikla plaklara
donisiir. Lezyonlar kil folikiillerinin disinda olup merkezleri parlak kirmizi renklidir.
Lezyonlar satellite (uydu) gortiniimiindedir®***. Ciltte kasint1 ve yanma gorilir. Cilt
kuru, pul pul veya nemli, agrili ve kagintilidir (Sekil 7). Mantar enfeksiyonu tanisini
dogrulamak i¢in kiiltiir alinir®.

Tedavisinde; peristomal cilt kuru tutulur. Torbanin/adaptériin cilde iyice yerlestirilmesi
saglanarak sizinti onlenir. Gerekli ise cilt bariyerleri kullanir. Tercihen nystatin
gibi bir antifungal pudra ya da krem mantar iyilesene kadar her torba degisiminde
uygulanir®*2022323t Eger dogru uygulanirsa pudra ya da krem adaptoriin yapigmasini
engellemez. Inat¢1 vakalarda sistemik antifungal ilag kullanimi diisiiniilmelidir®.

Urik Asit Kristalleri:

Urik asit kristalleri (UAK) tirostomili hastalarin yaklasik %20’sini etkilemektedir®.

Genellikle ileal konduitte, idrarin peristomal cilde temasi sonucu irik asit ve fosfat
kristallerinin ciltte birikmesi ile olusur'. Kristallerden olusan sert kabuk, peristomal
ciltte inflamatuar cevaba yol acarak sigil benzeri yapilar olusturdugu i¢in bunlara
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Sekil 7. Mantar Enfeksiyonu (Karadagin arsivinden)

yalanci sigiller (Ps6devarikoz lezyonlar) ya da Psode-epiteliomatoz hiperplazi ismi de
verilmektedir.” Diger belirti ve bulgular ise agri, kizariklik ve erozyondur. Kristallerden
olusan stomaya bitisik bu grimsi, kahverengi kirmizi tabaka, torbanin/adaptériin
yerlestirilmesini giiglestirir.

Tedavide, peristomal cilt sulandirilmis asetik asit soliisyonu ile temizlenerek kristal
tabakasi uzaklagtirilir. Asetik asit uygulamasindan sonra cilt mutlaka durulanir'*?.
Urik asit kristallerini temizlemede beyaz sirke (%5 asetik asite es degerdir) ile 1slatilmig
kompresler birkag dakika alana uygulanir®?. Urik asit kristalleri temizlendikten sonra
stomanin ¢ap1 yeniden &lgiilerek adaptoriin agikligi ayarlanir. Urostomili hastalarda
UAK’y1 énlemede, i¢inde tek yonlii valvi olan iirostomi torbalari kullanilarak idrarin
geri doniisii ve cilde temasi engellenmeli, sakincasi yoksa hastaya bol sivi almasi, idrarin
asit ozellikte olmasina yonelik beslenmesi (Kizilcik suyu, C vitamininden zengin
beslenme vb.) ve konveks adaptér kullanmasi 6nerilir®*.

Caput Medusaya Bagli Kanama:

Karacigerileilgili patolojisi olan stomalihastalarda stoma gevresinde kan damarlarindan
olusan bir halka g6zlenebilir. Eger hastanin cildi frajil veya damarlar ¢ok ytizeyselse
torbanin/adaptoriin ¢ikartilmasi ve peristomal alanin temizlenmesi sirasinda 6nemli
miktarlarda kanama olusabilir.

Bu hastalarda torba/adaptér uygulama sikligi azaltilmali, torba/adaptér uygun teknikle
yerlestirilip ¢ikartilmali ve peristomal cilt nazik¢e temizlenmelidir. Kanamay:
durdurmak icin; acilen miidahale edilmeli, kanayan bélge tizerine dogrudan basing
uygulanmalidir. Nadiren kan transfiizyonu gerekebilir®’.

SONUC

Sonug olarak, peristomal cilt komplikasyonlar1 yaygin gériilen tibbi sorunlardir. Bu
komplikasyonlar1 6nlemede, erken tanilamada ve tedavide, Stoma ve Yara Bakim
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Hemsgiresi kilit konumundadir. Komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde;
ameliyattan 6nce stoma bolgesinin isaretlenmesi, peristomal cildin degerlendirilmesi,
stomaya uygun torba/adaptor sisteminin dogru teknikle yerlestirilmesi-¢ikartilmasi,
stomal1 bireyin yakin izlemi, hasta egitimi ve komplikasyonlara 6zgii tibbi/cerrahi
girisimlerin uygulanmasi énerilmektedir. Bu baglamda stoma agilan bireylere, taburcu
olmadan 6nce, kullanacaklar1 malzemeler ve peristomal cilt bakimi konusunda yeterli
bilginin verilmesi,becerinin kazandirilmasi ve hi¢bir sorunu olmayan kalic1 ostomili
bireylerin bile yilda en az bir kez SYB hemysiresine kontrole gelmesi komplikasyonlarin
azaltilmasinda olumlu katki saglayacaktir.
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