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Bagirsak stomalari, gastrointestinal sistem hastaliklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin
bir girisimdir. Stoma agilmasi bireylerin sag kalim oranlarini artirmakta ancak stoma ile ilgili
komplikasyonlar ostomi ile yasamanin olumsuz sonuglari olarak kabul edilmektedir. Stoma
komplikasyonlari, parastomal herni, prolapsus, mukokutanoz ayrilma, retraksiyon, nekroz,
stenoz, travma ve fistiilden olusmaktadir. Stoma komplikasyonu ile ilgili literatiir, stoma cerrahisi
sonrasi degisen oranlarda en az bir stoma komplikasyonu gelistigini bildirmektedir. Pek c¢ok
komplikasyonun yonetiminde anahtar, komplikasyon gelismesini dnlemektir. Stoma cerrahisinin
tekniginin iyi olmasi ve stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan komplikasyonlarin akillica
yonetimi, hastanin iyilesmesinde onemli faktorlerdir. Bu nedenle hemsirelerin temel diizeyde
stoma bakimi ve komplikasyon yonetiminde bilgi sahibi olmasi énemlidir. Bu derlemenin amaci1
stoma komplikasyonlarinin 6nemli noktalarin1 vurgulayarak hemsirelere bir bakis agisi saglamak
ve komplikasyonlara yonelik hemsirelik yaklasimlarini giincel rehberler ve calisma sonuglari
dogrultusunda sunmaktir.
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Stoma Komplikasyonlari

Abstract

Intestinal ostomy is a common surgical intervention to treat diseases of gastrointestinal tract. Os-
tomy creation increases the survival rates of individuals; however, it is regarded as one of the
negative consequences of living with ostomy. Stoma complications consist of parastomal hernia,
prolapse, mucocutaneous separation, retraction, necrosis, stenosis, and fistula. The literature re-
levant to stoma complications reports that varying rates of at least one stoma complication occur
after ostomy creation. The key element in managing several stoma complications is to prevent it.
Proper construction technique of ostomy surgery and management of complications by a wound
and ostomy nurse are essential factors for patient’s recovery. Therefore, it is important for nurses
to have basic knowledge about ostomy care and complication management. In this review, stoma
complications will highlight to provide a perspective for nurses and nursing managements for these
complications will be presented based on current guidelines and studies.

Keywords: Ostomy Complications, Nursing Management, Current Approaches.

GIRIS
Stoma, gastrointestinal ya da iiriner sisteme
iliskin kanserlerin, inflamatuar bagirsak

hastaliklarinin ~ ve  travmalarin  cerrahi
tedavisinde kullanilan yaygin bir girisimdir
(United Ostomy Associations of America,
2021).Genelolarak, diinyadastomaileyasayan
insan sayisinin yaklasik 2.000.000 oldugu;
yaklagik olarak 700.000'inin  Avrupa'da
yasadig1 tahmin edilmektedir (Claessens vd.,
2015). Her y1l Amerika’da ise yaklasik olarak
130.000 kisinin ostomi cerrahisi gecirdigi ve
yaklagik olarak bir milyon kisinin fekal ya da
tiriner diversiyonlar1 oldugu bildirilmektedir
(United Ostomy Associations of America,
2021). Ulkemizde oranlar net olmamakla
birlikte kolorektal kanserlerin yaygin oranda
goriilmesi oranlarinin

nedeniyle acilma

yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.

Stoma agilmasi bireylerin sag kalim
oranlarmi artirmakta ancak stoma ile ilgili
komplikasyonlar ostomi ile yasamanin
olumsuz sonugclar1 olarak kabul edilmektedir
(Ayik vd., 2020; Goldberg vd., 2018;
Salvadalena, 2013). Komplikasyonlar

erken ve ge¢ donem komplikasyonlari
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olarak incelenebildigi (Ayik vd., 2020; Hsu
vd., 2020; Koc vd., 2017) gibi stomal ve
peristomal cilt komplikasyonlar1 olarak
da siniflandirilmaktadir (Beitz ve Colwell,
2014, 2016; Colwell ve Beitz, 2007).
Colwell ve Beitz (2007) komplikasyonlarin
tanimlanmasinda fikir birligi olusturmak igin
kapsam gecerliligi yaptig1 calismasinda stoma
komplikasyonlarini; parastomal herni, nekroz,
stenoz, prolapsus, mukokiitanoz ayrilma, fistiil
ve travma olarak siniflandirmistir. Peristomal
cilt komplikasyonlar ise, peristomal varisler,
mantar  enfeksiyonu, peristomal  siitur
granulomlari, irritan kontakt dermatit, alerjik
kontakt dermatit ve psddovarikoz lezyonlar
olarak smiflamistir (Beitz ve Colwell, 2014,

2016; Colwell ve Beitz, 2007) (Tablo 1).

Stoma komplikasyonu ile ilgili literatiir,

stoma cerrahisi sonrasi degisen oranda
(%10-70) en az bir stoma komplikasyonu
gelistigini bildirmektedir (Ayik vd., 2020;
Baykara vd., 2014; Carlsson vd., 2016;
Murken ve Bleier, 2019; Parmar vd., 2011;
Salvadalena, 2013). Yapilan genis c¢apl
prospektif calismada (n=3.970), ameliyattan
sonraki 3 hafta i¢inde 1.329 (%34) hastanin

stomasi ile ilgili bir sorun yasadigini ve en
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sik karsilagilan sorunlarin retraksiyon (%40.1)
ve mukokutanoz ayrilma (%24) oldugunu
bildirmektedir (Cottam vd., 2007). Carlsson
ve ark. (2016) bir yil boyunca stomali hastalari
izledikleri prospektif caligmasinda hastalarin
%35’inde bir yada daha fazla komplikasyon
gelistigini, bu komplikasyonlarin %27’sinin ise
stoma komplikasyonlar1 olarak goriildiigiini
bildirmektedir (Carlsson vd., 2016). Tiirkiye’de
yapilan retrospektif c¢aligmalarda da stomali
bireylerin yaklasik olarak {i¢te birinde stomal ya
da peristomal cilt komplikasyonlar1 goriildiigii
belirtilmektedir (Ayik vd., 2020; Baykara vd.,
2014; Koc vd., 2017).

Stoma komplikasyonlarinin hastalar iizerinde
fizyolojik ve psikolojik etkileri olmakla birlikte
ekonomik olarak da etkisi bulunmaktadir. Klinik
deneyimlerimiz ve ilgili literatiir stoma agilan
hastalarin biiyiik bir gogunlugunun stoma ile ilgili
komplikasyon yasayacagini diisiindiirmektedir
(Ayik vd., 2020; Carlsson vd., 2016; Murken
ve Bleier, 2019). Bu sorunlarin ¢ogu stomanin
uygun konumlandirilmamasi, cerrahi teknik
veya stoma bakim iirlinlerinin yanlhs kullanimi
ile ilgilidir (Baykara vd., 2014; Lindholm vd.,
2013). Pre-operatif donemde hemsire tarafindan
stoma bolgesinin isaretlenmesi (Hsu vd., 2020),
stoma 0z yOnetiminin hasta tarafindan bagimsiz
olarak gerceklestirilmesi (Krouse vd., 2016)
ve post-operatif komplikasyonlarin azaltilmasi
(Zhang vd., 2020; Zhou vd., 2019) hastalarin
stomaya adaptasyonlarinin saglanmasinda ve
yasam kalitesinin artirilmasinda temel unsurdur
(Faury vd., 2017). Bu nedenle, stomal1 hastalarin
bakimi i¢in en 1yl wuygulamalar arasinda
stoma komplikasyonlarinin erken donemde
Onlenmesi yer almaktadir (Goldberg vd., 2018).
hastalarin

Stomal pre-operatif donemden

itibaren stoma ve yara bakim hemsiresi
tarafindan degerlendirilmesi, stoma 6z bakim

becerilerinin 6gretilmesi ve diizenli takibi ile
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bu komplikasyonlarin daha az gelistigi, erken
tanilandig1 ve tedavi edildigi bilimsel olarak
gosterilmistir (Krouse vd., 2016; Zhang vd.,
2020; Zhou vd., 2019).

Stoma komplikasyonlar1 hem tip hem de
hemsirelik literatiiriinde siklikla tartisilan giincel
bir konudur. Ulkemizde yapilan hemsirelik
derlemlerinin  ¢ogunlukla  peristomal cilt
komplikasyonlarina yonelik oldugu (Karadag,
2016), stoma komplikasyonlarinin daha ¢ok
tip alaninda yapilan derlemelerde (Akgiin ve
Yoldas, 2012) yer aldig1 saptanmistir. Pek ¢ok
komplikasyonun hemsirelik yonetiminde anahtar
komplikasyon gelismesini Onlemektir (Beitz
ve Colwell, 2014; Stelton vd., 2015). Stoma
cerrahisinin tekniginin iyi olmasi ve stoma ve yara
bakim hemsiresi tarafindan komplikasyonlarin
akillica yonetimi, hastanin iyilesmesinde onemli
faktorlerdir (Beitzve Colwell,2016; Goldbergvd.,
2018). Bu dogrultuda Yara, Ostomi ve Kontinans
Hemgireleri Dernegi (The Wound, Ostomy, and
Continence Nurses Society™, WOCN® society)
(Goldberg vd., 2018), Amerikan Kolon ve Rektal
Cerrahlar Dernegi (The American Society of
Colon and Rectal Surgeons) (Bordeianou vd.,
2017; Hendren vd., 2015), Diinya Enterostomal
Terapistler Konseyi (World Council of
Enterostomal Therapists-WCET) (World Council
of Enterostomal Therapists (WCET), 2014),
Ontario Hemsireler Dernegi (Registered Nurses’
Association of Ontario, RNAO), Birlesik Krallik
Stoma Bakim Hemsireleri Dernegi (Association
of Stoma Care Nurses UK, 2016) tarafindan
stoma bakimi ve komplikasyonlarin yonetimi
ile ilgili rehberler yaymlanmistir. Hemsirelik
egitiminde Ogrencilerin klinik alanda stomali
hasta bakimi ile smirli deneyim yasamalari
stoma bakiminda giiven eksikligi yasamalarina
neden olabilir. Stoma bakiminda stoma ve yara
bakim hemsirelerinin rolii paha bigilmezdir. Ne

yazik ki iilkemizde tiim hastanelerde stoma ve

385



Stoma Komplikasyonlari

yara bakim hemsireleri istihdam etmemektedir.
Ayrica stoma ve yara bakim hemsirelerinin
bulundugu hastanelerde de gece ve giindiiz
nobet siftlerinde kesintisiz hasta bakimi
saglayabilmeleri miimkiin olamamaktadir. Bu
derlemenin amaci1 stoma komplikasyonlarinin
onemli noktalarin1 vurgulayarak hemgsirelere
bir bakis acis1 saglamak ve komplikasyonlara
yonelik  hemsirelik  yaklasimlarint  giincel
rehberler ve calisma sonuglart dogrultusunda

sunmaktir.

Tablo 1. Stoma Komplikasyonlar: Tamimlar

Stoma komplikasyonlar*

Parastomal herni: Parastomal alanda abdominal
fasyada defekt olusmasi

Stomal prolapsus: Stomadaki bagirsagin teleskopik
gorinimi

Stomal nekroz: Kan akiginin azalmasma bagli stoma
dokusunun 6limil

Mukokiitan6z ayrilma: Stomanin peristomal ciltten
ayrilmasi

Stomal retraksiyon: Normal stoma ¢ikintisinin cilt
seviyesine veya bu seviyenin altina gerilemesi

Stomal stenoz: Stoma dokusunun ciltte veya fasyal
diizeyde daralmasi veya biiziilmesine bagli olarak stomal
¢iktinin azalmasi

Stomal fistiil: Stoma ve gevre doku arasinda anormal
bir baglanti

Stomal travma: Siklikla basing veya fiziksel kuvvetle
iligkili stoma mukozasinda hasar

Yiiksek volimlii stoma ve sivi elektrolit
dengesizlikleri: ileostomili bireylerde giinliik digk1
miktarmin 1500 ml’den fazla olmasi

*Tablo da Colwell ve Beitz (2007) komplikasyonlarin tanimlanmasinda
fikir birligi olusturmak icin kapsam gecerliligi yaptigi ¢aligmasindaki
tanimlar yer almaktadir (10).

GELISME

Stoma Komplikasyonlari

Son yillarda cerrahi teknik ve stoma bakimi

icin saglanan ilerlemelere ragmen stoma
komplikasyonlari ile sik karsilasilmaktadir (Ayik
vd., 2020; Baykara vd., 2014; Carlsson vd.,
2016; Murken ve Bleier, 2019; Parmar vd., 2011;

Salvadalena,2013).Stomaveyarabakimhemsiresi
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tarafindan komplikasyonlarin dnlenmesi, takibi
ve yonetilmesi son derece Onemlidir. Asagida
Tablo 1’de yer alan parastomal herni, stomal
prolapsus, stomal nekroz, mukokiitanoz ayrilma,
stomal retraksiyon, stomal stenoz, stomal fistiil,
stomal travma ve yiiksek voliimlii stoma ve siv1
elektrolit

dengesizlikleri komplikasyonlarina

yonelik hemsirelik yaklagimlart agiklanmastir.

Parastomal Herni

Parastomal herni, stoma agilmasina bagh
olarak parastomal alanda abdominal fasyada
defekt olusmasidir (Beitz ve Colwell, 2014,
2016; Colwell ve Beitz, 2007). Parastomal
herni insidansi, %5.8-40.0 degisen oranlarda
goriilmektedir ve takip siiresine, stoma tipine
%1.8-28.3 ve loop
ileostomiler i¢in %0-6.2 ve u¢ kolostomiler i¢in
%4.0-48.0 ve loop kolostomi i¢in %0-30.8) ve
hasta 6zelliklerine bagli olarak biiyiik oranda
degismektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ayik
vd., 2020; Carlsson vd., 2016; Krishnamurty
vd., 2017; Kwiatt ve Kawata, 2013; Lindholm
vd., 2013; Murken ve Bleier, 2019; Nastro vd.,
2010; Persson vd., 2010; Sung vd., 2010). Ayrica

daha uzun takip siiresinde; 12 ay takip edilen

(ug¢ 1ileostomiler igin

bireylerde %30'un iizerinde, 2 yil takip edilen
bireylerde %40, daha uzun takip edilen bireylerde
%50 veya daha fazla parastomal herni goriildiigii
tahmin edilmektedir. En fazla 7 y1l boyunca takip
edilen stomal1 bireylerde %58 oraninda gelistigi
bildirilmektedir (Antoniou vd., 2018).

Parastomal herni gelisiminde risk faktorleri, ileri
yas, u¢ kolostomi, obezite, solunum problemleri,
abdominal basing artis1 (konstipasyon, oksiirtik),
abdominal sepsis, genis fasyal agiklik (>3 cm),
acil cerrahi, steroid kullanimi, diyabetes mellitus
ve malignitedir (Krishnamurty vd., 2017; Kwiatt
ve Kawata, 2013; Murken ve Bleier, 2019;
Nastro vd., 2010; World Council of Enterostomal
(WCET), 2014).

Therapists Parastomal
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herniler siklikla belirti gostermez. Ancak karin
agrisi, bagirsak tikanikligi ve cilt tahrisi gibi
semptomlarla iligkili olabilir. Parastomal herniye
bagli bagirsak tikaniklig1 ve diigiimlenmesi nadir
gorlilmesine ragmen hayati tehdit etmektedir
(Krishnamurty vd., 2017).

Parastomal herni tanisi, valsalva manevrasi
ile sirt {stli yatarken ve ayakta fiziksel
muayene ile konulmaktadir. Belirsiz vakalarda
bilgisayarli tomografi (BT) taramasi veya
ultrasonografi  yapilabilmektedir ~ (Antoniou
vd., 2018; Krishnamurty vd., 2017; World
Council of Enterostomal Therapists (WCET),
2014). Onlenmesinde hastalara rektus kaslarini
kuvvetlendirecek egzersizler onerilebilir. Post-
operatif donemde hastalarin 3-5 kg’dan agir
kaldirmamas1 Onerilir. Tiim hastalara yiiksek
belli ve likral1 i¢ ¢amasirlar1 tavsiye edilebilir.
Risk grubunda olan kisilerin destekleyici {iriin
kullanmasi tegvik edilir (Association of Stoma
Care Nurses UK, 2016; World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), 2014).

Parastomal herni hemsirelik yonetiminde, kanit
rehberleri siklikla esnek malzemeden olusan
adaptor kullanimi, korse ve cerrahi onarim
onermektedir (Goldberg vd., 2018; Szewczyk
vd., 2014; World Council of Enterostomal
Therapists (WCET), 2014). Parastomal hernili
hasta yasli ve komplikasyon gelisme riski
yiiksek ise erken bir agsamada onarilmasi daha
iyi olabilir (Kanit Diizeyi: C - Siif I) (Goldberg
vd., 2018). Diger durumlarda yeniden herni
olugmasi riski yiikksek oldugu igin cerrahi
onarim son ¢are olarak Onerilmektedir. Hernili
bireylerde kolostomi irigasyonu yerine laksatif
kullanilmas: tavsiye edilmektedir (Beitz ve
Colwell, 2016). Stomali bireyler, stomanin
renginde koyulasma, araliksiz agri, gaz, diski
veya idrar ¢ikisi olmamasi, distansiyon, bulanti-

kusma ve istahsizlik oldugunda acile bagvurmasi
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konusunda bilgilendirilir. Bagirsak sikistiginda
ya da stomada renk degisikligi oldugunda acil
miidahale icin cerrahiye sevk edilir (Kanit
Diizeyi: C - Sinif I) (Goldberg vd., 2018; Stelton,
2019; World Council of Enterostomal Therapists
(WCET), 2014). Herni goriiniimii psikososyal
stres ve utang kaynagi olmasi nedeniyle stomali
bireylerin yasam kalitesinin azalmasima neden
olabilecegi icin (Association of Stoma Care
Nurses UK, 2016; Krishnamurty vd., 2017;
Murken ve Bleier, 2019) hastalarin yasam

kalitesinin diizenli takip edilmesi 6nemlidir.

Stomal Prolapsus

Prolapsus, bagirsagin normal goriiniimiinden
(stoma yiiksekligi: ileostomi 20 mm, kolostomi:
10 mm) daha fazla cildin disina ¢ikmasi ve
sarkmasidir. Stoma prolapsusu genellikle geg
donem komplikasyondur ve insidanst %1-25
arasinda degismektedir (Ayik vd., 2020; Carlsson
vd.,2016; Kwiatt ve Kawata, 2013; Lindholm vd.,
2013; Murken ve Bleier, 2019). Hem loop hem de
uc stomalarda goriilmekle birlikte loop transver
kolostomilerde (%7-26) u¢ kolostomilere (%2—
3) ve ileostomilere (%1-3) gore daha yiiksek
oranda goriilmektedir (Murken ve Bleier, 2019;
Sung vd., 2010) ve loop stomalarin distal ucu
daha ¢ok sarkmaktadir (Krishnamurty vd., 2017,
Kwiatt ve Kawata, 2013).

Prolapsus olusumuna neden olan risk faktorleri
arasindaileriyas, obezite, karinduvarielastikiyeti,
fasyal agikligin fazla olmasi, konstipasyon, asit
birikimi ya da Okstirlik gibi abdominal basincin
artmasi, stoma acilmasi sirasinda bagirsak
obstriiksiyonu ve stoma ve yara bakim hemsiresi
tarafindan stoma bdlge isaretlenmemesi yer
almaktadir (Krishnamurty vd., 2017; World
Council of Enterostomal Therapists (WCET),
2014). Stoma prolapsusu agri, cilt irritasyonu,
stoma bakiminda zorlanmaya, nadir olarak da

ttkanma ve diiglimlenmeye yol acabilmektedir
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(Krishnamurty vd., 2017).

Prolapsusu onlemek i¢in bagirsagin fasyal
diizeyde dogrudan sabitlenmesi gibi cerrahi
teknikler onerilmektedir (Bordeianou vd., 2017;
Krishnamurty vd.,2017; Kwiatt ve Kawata, 2013;
Murken ve Bleier, 2019). Hemsirelik yonetiminde
ise; prolapsuslu bireylerde, stomanin caligma
durumu, kusma ve stoma bolgesinde karin agrisi
gibi semptomlar degerlendirilir. Stoma iizerinde
iskemi,
(Association of Stoma Care Nurses UK, 2016;
World Council of Enterostomal Therapists
(WCET), 2014). Stomali birey veya yakini,

prolapsusu azaltma teknikleri ve stomanin

tilserasyon Dbelirtileri degerlendirilir

sarkan kismindaki renk degisiklikleri yoniinden

degerlendirmesi  konusunda  bilgilendirilir.
Stomanin rengi koyulastiginda veya iskemik
oldugunda acile basvurmalar1 gerektigi hakkinda
bilgilendirilir. Stomaya kan akis1 olmadiginda
acil cerrahi i¢in hasta yoOnlendirilir (Kanit
Diizeyi: C - Smif I) (Goldberg vd., 2018).
Prolapsusu azaltmaya yardimci olmak igin,
stomal1 bireylerin en az 10 dakika boyunca sirt
listi uzanmasi1 ve hafif basingla birlikte serin
kompres uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Prolapsusu ve Odemi azaltmak igin seker
kullaniminin bazi1 kaynaklarda uygunsuz oldugu
bildirilmektedir (Beitz ve Colwell, 2016). Baz1
kaynaklarda ise, 6demi azaltmak ve ozmotik bir
etki yaratmak i¢in %5’lik dekstroz ya da seker
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Association
of Stoma Care Nurses UK, 2016; Kwiatt ve
Kawata, 2013; World Council of Enterostomal

Therapists (WCET), 2014).

Prolapsusun hemsirelik bakiminda, travmayi
Onlemek icin stomaya uygun boyutta torba/
adaptor sistemlerinin secilmesi (Kanit Diizeyi:
C - Smnif I) ve torbay1r kayganlastirict {iriinler
kullanilmast  Onerilmektedir (Goldberg vd.,
2018; Murken ve Bleier, 2019). Adaptoriin

EHD 2023;16(3)

esnekligini arttirmak icin esnek (moldable)
teknoloji ve olusabilecek kesikleri Onlemek
amaciyla ring pasta kullanilmas1 6nerilmektedir
(Beitz ve Colwell, 2014, 2016; World Council
of Enterostomal Therapists (WCET), 2014).
Adaptor ile cilt arasinda 5 mm’lik bosluk
birakilir ve cilt problemlerini 6nlemek amaciyla
bariyer sprey ve pasta uygulanmasi oOnerilir.
Stomal1 bireylerin, stomanin biiyiikliigiinden
korkma, torbay1 uygulamada zorluk yasama ve
giysilerinin altinda stomanin daha belirgin olmasi
durumunda  desteklenmeleri  gerekmektedir
(Association of Stoma Care Nurses UK, 2016).

Mukokiitanoz Ayrilma

Mukokiitanoz ayrilma, stomali bireylerde erken
donem komplikasyonlardan biridir ve insidansi
literatlirde 9%3.7-24 arasinda bildirilmektedir
(Ayik vd., 2020; Cottam vd., 2007; Kwiatt ve
Kawata, 2013; Lindholm vd., 2013; Parmar vd.,
2011; Persson vd., 2010; Sung vd., 2010). Cottam
vd. (2007) da ostomi ameliyatindan sonraki
i¢ hafta icinde mukokiitanoz ayrilma (%24),
Lindholm vd. (2013) acil cerrahi olan stomali
bireylerde ilk iki hafta igerisinde mukokiitanoz
ayrilma gelistigini bildirmektedir (Cottam vd.,
2007; Lindholm vd., 2013). Siklikla gergin stoma
acilmasina bagli teknik bir komplikasyondur,
ancak enfeksiyon, ciltte ya da bagirsak
mukozasinda asir1 koter kullanimi, nekroz, sigara
kullanma, malniitrisyon, immiinosupresyon veya
diyabet gibi yara iyilesmesini bozan faktorlerden
de kaynaklanabilir (Koc vd., 2017; Murken ve
Bleier, 2019; World Council of Enterostomal
(WCET), 2014).

ayrilma, ameliyat sonrasi erken donemde yara

Therapists Mukokiitanoz
olusmasimma ve adaptorden sizinti olmasina
neden olabilir. Bu durum, adaptér degisimini
zorlastirabilir ve stomali bireylerin stomaya

uyumunu azaltabilir (Steinhagen vd., 2017).

Hemsirelik bakiminda, ayrilma alanlar1 normal
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salin ile yikanir (Steinhagen vd., 2017; World
Council of Enterostomal Therapists (WCET),
2014). Yiizeyel ayrilmalarda pudra kullanimi
onerilirken, ayrilma derinlestikge giimiis aljinat
ve hidrojel gibi yara ortiileri ile doldurulmasi
onerilmektedir (Goldberg vd., 2018; World
Council of Enterostomal Therapists (WCET),
2014). Enfeksiyon riski varsa sistemik tedaviye
ek olarak antimikrobiyal bir pansuman
kullanmas1 onerilmektedir. Enfeksiyon meydana
geldiginde uygun sistematik antibiyotik tedavisi
uygulanir (Kanit Diizeyi: C-Sinif 1) (Beitz ve
Colwell, 2016; Goldberg vd., 2018; Murken ve
Bleier, 2019). Torba adaptor sisteminin stirekli
degistirilmesi peristomal cilde zarar verebilir
(Beitz ve Colwell, 2016). Erken teshis ve yara
bakimi ¢ok 6nemlidir. Daha biiyiik veya ¢evresel
ayrilma, retraksiyon veya stenoz gibi daha uzun
stireli komplikasyonlar1 onlemek icin cerrahi
revizyon gerektirebilir (Murken ve Bleier, 2019).

Stomal Nekroz

Yeni agilan stomalarda vaskiiler bozukluk,
stomanin yiizeysel kismina lokalize olabilir
veya fasya seviyesinin altina kadar uzanabilir ve
post-operatif erken donemde nekroz olusumuna
yol agabilir. Kismi veya yiizeysel nekroz %2-20
oraninda daha sik goriilmekle birlikte tam/derin
nekroz 9%0.37-3 arasinda goriilmektedir (Cottam
vd., 2007; Kwiatt ve Kawata, 2013; Lindholm
vd., 2013; Nastro vd., 2010; Parmar vd., 2011;
Persson vd., 2010). Nekrozun baglica nedenleri;
acil cerrahi, bagirsagin yetersiz mobilizasyonu,
bagirsaga yetersiz arteriyel kan akisi veya
bagirsagin vendz drenajina neden olan asiri
mezenterik rezeksiyon ve fasyal agikligin yetersiz
olmasidir (Krishnamurty vd., 2017; Murken ve
Bleier, 2019; World Council of Enterostomal
Therapists (WCET), 2014). Obezite baslica
risk faktoriidiir ve loop stomalarda daha az
goriilmektedir (Krishnamurty vd., 2017; Murken
ve Bleier, 2019; World Council of Enterostomal
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Therapists (WCET), 2014). Yeterli mobilizasyon
olan bir stomada, vendz tikaniklik nedeniyle
stoma bulanik goriinebilir. Peristomal 6dem
ameliyat sonrasi azaldigi i¢in vendz tikaniklik
genellikle diizelir. Bununla birlikte, bagirsagin
asirt derecede kiigiik ve dar bir alandan karin
duvarina agilmasi sonucu olarak 6dem ve vendz
tikaniklik geligebilir. Bu tiir mekanik kuvvetler
kontrol edilmezse, venoz tikaniklik arteriyel kan
akisinin bozulmasina neden olarak iskemiye,
ciddi vakalarda ise stoma nekrozuna neden
olabilir (Kwiatt ve Kawata, 2013).

Stomal nekroz hemsirelik yoOnetiminde, obez

bireylerde, mezenterin cerrahi diseksiyon
derecesini azaltabilen ve stomada vaskiiler
bozulmay1 en aza indirebilecek iist abdominal
kadrana  bolge isaretlemesi  yapilmasi
onerilmektedir (Kanit Diizeyi: C-Sif II)
(Goldberg vd., 2018). Stomada meydana gelecek
degisiklikleri incelemek amaciyla ameliyattan
sonraki ilk donemde seffaftorbakullanilir ve post-
operatif 72 saat boyunca her 8 saatte bir stoma
degerlendirilir (World Council of Enterostomal
Therapists (WCET), 2014). Iskemi ve nekroz
seviyesine gore bakim yonetimi saglanir. Nekroz
ylizeysel ise stoma izlenir ve zamanla list doku
tabakasindaki nekroz dokusu azalarak kirmizi
canl1 bir stoma ortaya ¢ikabilir. iskemi ve nekroz
daha derin ise nekrotik ostomi dokusunun
debridmaninin gerekli olup olmadigini belirlenir.
Nekroz fasyal dokunun altindaysa, stomali birey
acil cerrahi revizyon i¢in yonlendirilir (Kanit
Diizeyi: C-Sinif IT) (Goldberg vd., 2018).

Stomal Retraksiyon

Retraksiyon genellikle stoma agildiktan sonraki
6 hafta i¢inde gelismektedir ve cilt yilizeyinin
altinda sonlanan stoma olarak tanimlanmaktadir.
Retraksiyon goriilme orani %1-40.1 arasinda
degismektedir (Ayik vd., 2020; Carlsson vd.,
2016; Cottam vd., 2007; Krishnamurty vd.,
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2017; Sung vd., 2010) ve postoperatif erken
donemde goriilmektedir (Cottam vd., 2007;
Krishnamurty vd., 2017; Kwiatt ve Kawata,
2013; Murken ve Bleier, 2019; Parmar vd.,
2011). Retraksiyon genellikle peristomal irritan
dermatit, mukokutandz ayrilma ve peristomal
apse gibi ek komplikasyonlarla iliskilidir (Kwiatt
ve Kawata, 2013; Stelton, 2019). Retrakte
stoma, sizintiya daha yatkindir ve digkinin cilde
sizintis1 peristomal irritan dermatite neden olur.
Yeni agilan stomalarda erken donemde gelisen
akut retraksiyon, mukokutandz hattin ciltten
ayrilmasina neden olabilir. Loop stomalarda,
retraksiyon gelistiginde diski akiginin yonii
degisebilecegi i¢in daha fazla sorun teskil
edebilir (Kwiatt ve Kawata, 2013).

Retraksiyonun en yaygin nedeni gergin

stoma ac¢ilmasi ve bagirsagin  yetersiz
mobilizasyonudur. Ozellikle splenik fleksuraya
mobilize edilemeyen sigmoid ya da dessenden
kolostomilerde goriilmektedir. Bu nedenle erken
donemde yapilan cerrahi revizyonlar basarisiz
sonuglanmaktadir (Kwiatt ve Kawata, 2013;
Murken ve Bleier, 2019). Diger risk faktorleri
arasinda obezite, postoperatif kilo alimi, Crohn
hastaligi, ilk stoma yiiksekligi <I cm olmasi,
yetersiz beslenme veya immiinsiipresyon yer
almaktadir (Krishnamurty vd., 2017; World
Council of Enterostomal Therapists (WCET),
2014).
stomalarda bircok cerrah baget kullanimini
tercih etmektedir. Ancak Zindel vd. (2017) baget

kullanilarak agilan stomalar ile kullanilmayanlar1

Retraksiyonu oOnlemek i¢in loop

karsilastirdiklar1 ~ calismasinda  retraksiyon
acisindan bir fark olmadigini, baget kullanilan
hastalarda nekroz goriilme oraninin daha yiiksek

oldugunu bildirmektedir (Zindel vd., 2017).

Hemsirelik bakiminda, stoma retrakte veya cilt
ile ayn1 hizada oldugunda stomanin yiiksekligini
cilt seviyesinin lizerine artirmak i¢in konveks
onerilmektedir (Kanit

adaptor  kullanilmast
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Diizeyi: C-Smif II (Goldberg vd., 2018)) (Beitz
ve Colwell, 2016; Hoeflok vd., 2017; Merino vd.,
2013; Steinhagen vd., 2017; World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), 2014). Bunun
yani sira konveks adaptorler yeterli olmadigi
durumlarda, stoma kemeri ile desteklenmesi
onerilmektedir (Beitz ve Colwell, 2016; Cottam
vd., 2007; Hoeflok vd., 2017; Krishnamurty
vd., 2017). Ancak konveks {irtinlerin riskleri
g6z Oniinde bulundurulmalidir (Goldberg vd.,
2018; Hoeflok vd., 2017). Bu durumlarda
esnek torba adaptor sistemleri de kullanilabilir
(Beitz ve Colwell, 2016). Literatiirde ostomi
cerrahisinden sonra konveks {irlinlerinin ne
kadar siire uygulanabilecegine dair ¢cok az kanit
vardir (Goldberg vd., 2018; Hoeflok vd., 2017).
Adaptor/torba sisteminin yeteri kadar ciltte
kalis siiresi saglanamazsa ve komplikasyonlar
devam ederse stomay1 revize etmek icin cerrahi
miidahale saglanir (Kanit Diizeyi: C-Smif II)
(Goldberg vd., 2018).

Stomal Stenoz

Stenoz, stomadan diski akisini engelleyen, cilt
veya fasiyal diizeyde meydana gelen stoma
acikliginin daralmasidir (Beitz ve Colwell,
2014). Stomal stenoz, %1.4-15 oraninda goriiliir
ve siklikla end kolostomili bireylerde goriiliir
(Carlsson vd., 2016; Lindholm vd., 2013;
Murken ve Bleier, 2019; Persson vd., 2010;
Sung vd., 2010). Stomal stenoz erken ya da geg
donemde goriilebilir. Ameliyattan hemen sonraki
donemde stenoz genellikle cerrahi teknige bagh
veya bagirsak 6demine sekonder olarak ortaya
cikar. Ge¢ donemdeki stenoz, iskemi, peristomal
apse, Crohn hastaligi ve malignite gibi ¢esitli
nedenlerden kaynaklanabilir.  Mukokiitanoz
ayrilma ve retraksiyon durumlarinda, sekonder
yara iyilesmesi ve kontraktiir olusmasi da stenoza
neden olabilir (Krishnamurty vd., 2017; Murken
ve Bleier, 2019; Stelton, 2019; World Council of

Enterostomal Therapists (WCET), 2014).
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Stomal stenozun hemsirelik  yOnetiminde;
yiiksek lifli besinlerin tiiketimi, bol sivi alimu,
opoid analjezik kullaniminda digki yumusatict
ajanlarin verilmesi, egitimli saglik personeli
tarafindan nazik¢e stomanin dilatasyonu ve
cerrahirevizyon onerilmesiyer almaktadir. Stoma
dilatasyonu, bosaltima yardimci olmak igin
sadece gegici olarak yapilir. Kanit eksikliginden
dolayi, dilatasyon uzun stireli bir uygulama
olarak Onerilmez. Bagirsak hareketlerini stimiile
etmek amaciyla polietilen glikol medikal tedavi
olarak kullanilabilir. Stomali birey, diski ¢ikist
yoksa acile bagvurmasi hakkinda bilgilendirilir
(Association of Stoma Care Nurses UK, 2016;
Beitz ve Colwell, 2016; Goldberg vd., 2018;
Murken ve Bleier, 2019; Stelton, 2019). Hemsire
peristomal cildi degerlendirir, hasta ile is birligi
kurar ve komplikasyon riskini en aza indirir.
Hastanin tirostomisi varsa idrar ¢ikisi izlenir
ve gerektigi durumlarda bobrek fonksiyon
durumlar1 degerlendirilir (Association of Stoma
Care Nurses UK, 2016).

Stomal Fistiil

Stomal fistiil, stoma ve c¢evre doku arasinda
anormal bir baglanti olusumudur (Beitz ve
Colwell, 2014, 2016). Nadir goriilen bir
komplikasyondur (Ayik vd., 2020).

Fistiil olusumuna neden olabilecek altta yatan
medikal durumlar (malignite, crohn hastalig1)
degerlendirilir. Hemsirelik bakiminda peristomal
cildi koruyacak uygun torba/adaptor sistemleri
kullanimi saglanir (Kanit Diizeyi: C - Sinif 1)
(Goldberg vd., 2018). Stomay1 ve fistiilii i¢ine
alacak konveks adaptdr, stoma ve fistiil igeriginin
ayrilmasi gerektigi durumlarda ise pediatrik torba
adaptor sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(Beitz ve Colwell, 2016). Eger stomal fistiil
adaptor/torba sisteminde degisiklikler yapilarak
yonetilemiyorsa stomanin yerini degistirmek

icin cerrahi revizyon diistiniiliir (Kanit Diizeyi:
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C - Smif I) (Goldberg vd., 2018). Negatif
basingli yara terapisi kullanimi net degildir
ve kullanimindan Once fistiiliin kaynaginin
bilinmesi gereklidir (Beitz ve Colwell, 2016).
Yiiksek Voliimlii Stoma ve St Elektrolit
Dengesizlikleri

Yiiksek volimli digki ileostomili bireylerde
giinliik disk1 miktarinin 1500 ml’den fazla olmas1
olarak tanimlanmaktadir (Association of Stoma
Care Nurses UK, 2016). Risk faktorleri arasinda
ileri yas, ileostomi, diyabet ve proktokolektomi
bildirilmektedir (Fish vd., 2017; Takeda vd.,
2019). Yiiksek voliim c¢ikisindan kaynaklanan
dehidratasyon, postoperatif erken donemde
hastaneye tekrar yatiglarin en sik nedenidir
ve %16-42 oraninda goriilmektedir (Fish vd.,
2017; Justiniano vd., 2018; Kwiatt ve Kawata,
2013; Messaris vd., 2012; Murken ve Bleier,
2019; Steinhagen vd., 2017). Yapilan ¢aligsmalar
ileostomili bireylerde dehidratasyon olusumuna
neden olan yiiksek voliimlii stomanin en sik
post-operatif 3-8 giinleri arasinda goriildiigiinii
vurgulamaktadir. Bu hastalarin %7'si i¢in yliksek
voliimli digkr ¢ikisi uzayabilir ve siirekli tedavi
gerektirebilir (Baker ve Greening, 2009; Kwiatt
ve Kawata, 2013). Ayrica tekrarli hastaneye yatisi
olan bireylerde sadece akut bobrek hasarina degil
kronik bobrek yetmezligine de neden olabilecegi
belirtilmektedir. Bu donemde hastalar disk1 ¢ikis1
acisindan dikkatli takip edilmeli ve hastaneden
taburcu edilirken i¢in sivi elektrolit dengesi
kontrol edilmelidir. Hiponatremiyi dnlemek igin
glikoz-elektrolit dengeli igecekler kullaniimalidir
(Kwiatt ve Kawata, 2013).

Yiiksek voliimlii stomasit olan ileostomili
bireylerde sizintt  problemleri, peristomal
cilt komplikasyonlar1 ve genel 1iyilesmede

gecikmeler goriilmektedir. Bu durum psikolojik
yiligi ve uyumu etkileyebilmektedir (Baker
ve Greening, 2009). Bu nedenle, risk altindaki

bireylerin hastaneden taburcu olmadan &nce
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yeterince egitilmesi ve takip edilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Ileostomili bireyler taburcu
edilmeden Oce torba bosaltimi ve diski miktari
Ol¢limii konusunda bilgilendirilmeli, beslenme
konusunda egitim verilmelidir (Goodey ve
Colman, 2016; Murken ve Bleier, 2019). Bununla
birlikte literatiirde teknoloji kullaniminin hasta
takibini kolaylastirdigini bildiren ¢aligmalara da
rastlanmaktadir (Bednarski vd., 2018). Bednarski
ve ark (2018) telekonferans (Face time) ile takip
ettikleri yiiksek voliimlii stomali bireylerde
hasta sonuglarmi iyilestirmek i¢in erken
miidahale saglayabildigini bildirmistir. Ancak,
yapilan bir ¢alismada, yiiksek voliimlii stomasi
olan hastalara saglik uzmanlar1 tarafindan
stvi alimint  arttirmanin  yanlis bir sekilde
onerildigi belirtilmistir. Cok su icmek susuzlugu
azaltabilir, fakat diski ¢ikisini arttirir ve bu
durumda sodyum ve magnezyumun atilmasina
yol acarak dehidratasyon bulgular1 géstermesine
neden olabilir (Baker ve Greening, 2009). Cay,
su ve meyve suyu gibi hipotonik sivilar, sodyum
orani diisiik oldugu i¢in sodyumun dokulardan
gastrointestinal sistem icine alinmasina ve
stoma yoluyla disar1 atilmasina neden olur. Bu
durum da susuzlugun artmasina ve dehidratsyon
dongiisiine zemin hazirlar. Bu nedenle yiiksek
voliimlii stomal1 bireyler i¢in hipotonik sivilar
yaklagik 1 litre ile sinirlandirilmalidir (Medlin,
2012). Hastalara giinlik en az 1000 ml uygun
rehidrasyon  soliisyonu  igmeleri  tavsiye
edilmelidir. Hastalarda en sik kullanilan ve kanita
dayal1 soliisyon St. Mark's Hastanesi'ndeki ekip
tarafindan hazirlanan St. Mark's Electrolyte
Mix'tir. Soliisyon, 20 gr (6 kasik dolusu) glikoz,
2.5 g(1tepelemekasik dolusu) sodyumbikarbonat
ve 3.5 g (1 kasik dolusu) sodyum kloriiriin
(tuz) 1000 ml ¢esme suyunda karistirilmasi ile
hazirlanmaktadir ve buzdolabinda muhafaza
edilmelidir (48). Antimotilitik ilaglar
genellikle giinde 3-4 kez 2-4 mg'lik bir dozda
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onerilmektedir ancak daha ciddi durumlarda
yiiksek dozlarda da verilebilmektedir (Goodey
ve Colman, 2016; Mackowski vd., 2015). Distal
ileum ve kolonda magnezyum emilimi oldugu
icin ileostomili bireylerde stomadan kaynakli
magnezyum kayiplar1 yasanabilir, kan serum
seviyeleri kontrol edilmelidir (48). Makowsky,
Bell ve Gramlichc (2019) aralikli subkiitan6z
magnezyum  uygulanmasinin,  tekrarlayan
hipomagnezemiyi Onlemek ve tedavi etmek
icin yararlt ve giivenli bir uygulama oldugunu
bildirmistir (Makowsky vd., 2019).

SONUC

Stomali bireylerin  biiylik bir ¢ogunlugu
stoma ile ilgili komplikasyon ile karsi karsiya
kalmaktadir. Komplikasyonlar ~ hastalarin
stomaya uyumunu azaltmakta, gilinlik yasam
aktivitelerini kisitlamakta ve yasam kalitesini
onemli oOlgiide etkilemektedir. Bir¢ok stoma
komplikasyonunun dnlenmesinde uygun cerrahi
teknik ve stoma ve yara bakim hemsiresi
tarafindan stoma bolge isaretlenmesi anahtar
unsurdur. Ancak acil cerrahi, anatomik zorluklar,
komorbiditeler, yas gibi faktorler ameliyat sonrasi
iyilesme ve
tetikleyebilmektedir.

donemde hastalarin diizenli takibi

komplikasyonlarin  olusumunu
Bu nedenle ameliyat
sonrasi
stoma komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve
sorunun nedenine yonelik zamaninda miidahale
son derece dnemli yer tutmaktadir. Bu baglamda
hastalarin taburcu olmadan Once hemsirelerin
hastalara stoma bakim becerilerini 6gretmesi ve
stomanin normal goriiniimii hakkinda bilgi sahibi
olmasi, hastanin erken post-operatif donemden
itibaren yakin takibi ve stomanin kapsamli
degerlendirilmesi, komplikasyonlara yoOnelik
uygun adaptor/torba sistemelerinin ve bakim
irlinlerinin  kullanilmasi, hastalarin  gilinliik
yasam aktivitelerine yonelik bilgilendirilmeleri
ve diizenli olarak stoma ve yara bakim
etmeleri  Onerilmektedir.

iinitelerini  ziyaret
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Peri-operatif donemde stoma ve yara bakim
hemsirelerinin ~ stoma  cerrahisi ~ gegiren
hastalarin bakimina dahil olmasi 6nemlidir ve
standartlagtiritlmis protokollerin uygulanmasi,
yaygin komplikasyonlarin ve hastaneye yeniden
yatiglarin  insidansim1  azaltmaktadir. Stoma
yara bakim hemsiresi olmayan kurumlardaki
hastalarin stoma ve yara bakim tiniteleri bulunan
kurumlara yonlendirilmesi komplikasyonlarin

daha etkili ¢ozlimiine katki saglayacaktir.

Bu derlemede stoma komplikasyonlarinin
goriilme sikligi, risk faktorleri, onlenmesi ve
tedavisine yonelik hemsirelik yaklagimlar1 kanit
diizeyinde bilgilerle sunulmustur. Saglkli bir
stomanin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
uygun cerrahi teknik énemli bir yer tutmaktadir.
Cerrahi teknigin yani1 sira saglik profesyonelleri
arasinda ekip isbirligi dnemli bir unsurdur ve yara
ve stoma bakim hemsireleri ekibin vazgecilmez
iiyesidir. Bu baglamda hastanelerde stomaterapi
tinitelerinin ~ bulunmas1  6nemli  kilometre
taglarindan birisidir. Komplikasyonlarin
Onlenmesinde ameliyattan Once yara ve stoma
bakim hemsiresi tarafindan stoma bdlgesinin
isaretlenmesi ve pre-operatif hazirlik yapilmasi
son derece Onemlidir. Post-operatif donemde
stomal1 bireyin taburculuk 6ncesi stoma bakimini
bagimsiz gergeklestirebilmesi, diizenli takibi,
komplikasyon olusumuna nenden olabilecek
davranislarindan kagimmmalar1  Onerilmektedir.
Komplikasyon gelistigi durumlarda etiyolojisine
yonelik tedavi, stomali bireyin yakin takibi, uygun
ostomi bakim triinlerinin kullanilmasi ve gerekli

durumlarda cerrahi revizyon onerilmektedir.
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bulunmamaktadir ve herhangi bir finansal destek
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su sekildedir: Fikir: CA, DO, Tasarim: CA, DO,
Gozetim: DO, Analiz ve yorumlama: CA, DO,

EHD 2023;16(3)

Literatiir tarama: CA, Yazma: CA, Elestirel
inceleme: CA, DO. Bu derleme, uluslararasi
arastirma ve bilimsel yayin etigi dogrultusunda
yazilmistir.

KAYNAKLAR

Akgiin, E., ve Yoldas, T. (2012). Intestinal stoma.
Kolon ve Rektum Hastaliklar1 Dergisi, 22, 133—
146.

Antoniou, S. A., Agresta, F., Garcia Alamino, J.
M., Berger, D., Berrevoet, F., Brandsma, H. T.,
Bury, K., Conze, J., Cuccurullo, D., Dietz, U.
A., Fortelny, R. H., Frei-Lanter, C., Hansson,
B., Helgstrand, F., Hotouras, A., Jines, A.,
Kroese, L. F., Lambrecht, J. R., Kyle-Leinhase,
L., ... Muysoms, F. E. (2018). European Hernia
Society guidelines on prevention and treatment
of parastomal hernias. Hernia, 22(1), 183—198.
https://doi.org/10.1007/s10029-017-1697-5

Association of Stoma Care Nurses UK. (2016,
January). National Clinical Guidelines. ASCN
UK. https://ascnuk.com/ userfiles/pages/files/
national guidelines.pdf

Ayik, C., Ozden, D., ve Cenan, D. (2020).
Ostomy complications, risk factors, and applied
nursing care: A retrospective, descriptive study.
Wound Management ve Prevention, 66(9), 20—
30. https://doi.org/10.25270/wmp.2020.9.2030

Baker, M., ve Greening, L. (2009). Practical
management to reduce and treat complications
of  high-output stomas. Gastrointestinal
Nursing, 7(6), 10-17. https://doi.org/10.12968/
gasn.2009.7.6.43344

Baykara, Z. G., Demir, S. G., Karadag, A.,
Harputlu, D., Kahraman, A., Karadag, S., Hin,
A. O., Toyluk, E., Altinsoy, M., Erdem, S., ve
Cihan, R. (2014). A Multicenter, retrospective
study to evaluate the effect of preoperative
stoma site marking on stomal and peristomal

Complications. Ostomy Wound Management,

393



Stoma Komplikasyonlari

60(5), 16-26.

Bednarski, B. K., Slack, R. S., Katz, M., You,
Y. N., Papadopolous, J., Rodriguez-Bigas,
M. A., Skibber, J. M., Matin, S. F., ve Chang,
G. J. (2018). Assessment of ileostomy output
using telemedicine. Diseases of the Colon ve
Rectum, 61(1), 77-83. https://doi.org/10.1097/
DCR.0000000000000945

Beitz, J. M., ve Colwell, J. C. (2014). Stomal

and peristomal complications: Prioritizing

management approaches in adults. Journal
of Wound, Ostomy and Continence Nursing,
41(5), 445-454. https://doi.org/10.1097/

WON.0000000000000052

Beitz, J. M.,

Management

ve Colwell, J. C. (2016).

approaches to stomal and

peristomal ~ complications: A  Narrative
Descriptive Study. Journal of Wound, Ostomy
and Continence Nursing, 43(3), 263-268. https://

doi.org/10.1097/WON.0000000000000215

Bordeianou, L., Paquette, I., Johnson, E.,
Holubar, S. D., Gaertner, W., Feingold, D. L., ve
Steele, S. R. (2017). Clinical practice guidelines
for the treatment of rectal prolapse. Diseases of
the Colon ve Rectum, 60(11), 1121-1131. https://
doi.org/10.1097/DCR.0000000000000889

Carlsson, E., Fingren, J., Hallén, A.-M., Petersén,
C., ve Lindholm, E. (2016). The prevalence
of ostomy-related complications 1 year after
ostomy surgery: A Prospective, descriptive,
clinical study. Ostomy Wound Management,
62(10), 34-48.

Claessens, I., Probert, R., Tielemans, C., Steen,
A., Nilsson, C., Andersen, B. D., ve Sterling, Z.
M. (2015). The Ostomy Life Study: The everyday
challenges faced by people living with a stoma in
a snapshot. Gastrointestinal Nursing, 13(5), 18—
25. https://doi.org/10.12968/gasn.2015.13.5.18

Colwell, J. C., ve Beitz, J. (2007). Survey of

EHD 2023;16(3)

wound, ostomy and continence (WOC) nurse
cliniciansonstomalandperistomal complications:
A content validation study. Journal of Wound,
Ostomy and Continence Nursing, 34(1), 57-69.
https://doi.org/10.1097/00152192-200701000-
00010

Cottam, J., Richards, K., Hasted, A., ve
Blackman, A. (2007). Results of a nationwide
prospective audit of stoma complications
within 3 weeks of surgery. Colorectal Disease,
9(9), 834-838. https://doi.org/10.1111/j.1463-

1318.2007.01213.x

Faury, S., Koleck, M., Foucaud, J., M’Bailara,
K., ve Quintard, B. (2017). Patient education
interventions for colorectal cancer patients with
stoma: A systematic review. Patient Education
and Counseling, 100(10), 1807-1819. https://
doi.org/10.1016/j.pec.2017.05.034

Fish, D. R., Mancuso, C. A., Garcia-Aguilar, J.
E.,Lee, S. W., Nash, G. M., Sonoda, T., Charlson,
M. E., ve Temple, L. K. (2017). Readmission
after ileostomy creation. Annals of Surgery,
265(2), 379-387.  https://doi.org/10.1097/
SLA.0000000000001683

Goldberg, M., Colwell, J., Burns, S., Carmel,
J., Fellows, J., Hendren, S., Livingston, V.,
Nottingham, C. U., Pittman, J., Rafferty, J.,
Salvadalena, G., Steinberg, G., Palmer, R., ve
Bonham, P. (2018). WOCN Society Clinical
Guideline: Management of the adult patient
with a fecal or urinary ostomy —An Executive
summary. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 45(1), 50-58. https://doi.
org/10.1097/WON.0000000000000396

Goodey, A., ve Colman, S. (2016). Safe
management of ileostomates with high-output
stomas. British Journal of Nursing, 25(22), S4—
S9. https://doi.org/10.12968/bjon.2016.25.22.S4

Hendren, S., Hammond, K., Glasgow, S. C.,

394



Stoma Komplikasyonlari

Perry, W. B., Buie, W. D., Steele, S. R., ve
Rafferty, J. (2015). Clinical practice guidelines
for ostomy surgery. Diseases of the Colon ve
Rectum, 58(4),375-387. https://doi.org/10.1097/
DCR.0000000000000347

Hoeflok, J., Salvadalena, G., Pridham, S.,
Droste, W., McNichol, L., ve Gray, M. (2017).
Use of convexity in ostomy care: Results of
an international consensus meeting. Journal
of Wound, Ostomy and Continence Nursing,
44(1), 55-62. https://doi.org/10.1097/
WON.0000000000000291

Hsu, M.-Y., Lin, J.-P.,, Hsu, H.-H., Lai, H.-
L., ve Wu, Y.-L. (2020). Preoperative stoma
site marking decreased stoma and peristomal
complications. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 47(3), 249-256. https://doi.
org/10.1097/WON.0000000000000634

Justiniano, C. F., Temple, L. K., Swanger, A. A.,
Xu, Z., Speranza, J. R., Cellini, C., Salloum, R.
M., ve Fleming, F. J. (2018). Readmissions with
dehydration after ileostomy creation. Diseases of
the Colon ve Rectum, 61(11), 1297—-1305. https://
doi.org/10.1097/DCR.0000000000001137

Karadag, A. (2016).

komplikasyonlari: tanilama, O©nleme, tedavi.

Peristomal cilt

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 3(1), 72-83.

Koc, U., Karaman, K., Gomceli, I., Dalgic, T.,
Ogzer, 1., Ulas, M., Ercan, M., Bostanci, E., ve
Akoglu, M. (2017). A retrospective analysis of
factors affecting early stoma complications.
Ostomy Wound Management, 63(1), 28-32.

Krishnamurty, D. M., Blatnik, J., ve Mutch, M.
(2017). Stoma Complications. Clinics in Colon
and Rectal Surgery, 30(3), 193-200. https://doi.
org/10.1055/s-0037-1598160

Krouse, R. S., Grant, M., McCorkle, R., Wendel,
C. S., Cobb, M. D., Tallman, N. J., Ercolano, E.,

EHD 2023;16(3)

Sun, V., Hibbard, J. H., ve Hornbrook, M. C.
(2016). A chronic care ostomy self-management
program for cancer survivors. Psycho-Oncology,
25(5), 574-581. https://doi.org/10.1002/
pon.4078

Kwiatt, M., ve Kawata, M. (2013). Avoidance and
management of stomal complications. Clinics
in Colon and Rectal Surgery, 26(02), 112—121.
https://doi.org/10.1055/s-0033-1348050

Lindholm, E., Persson, E., Carlsson, E., Hallén,
A.-M., Fingren, J., ve Berndtsson, 1. (2013).
Ostomy-related complications after emergent
abdominal surgery. Journal of Wound, Ostomy
ve Continence Nursing, 40(6), 603—610. https://
doi.org/10.1097/WON.0b013e3182a9a7d9

Mackowski, A., Chen, H.-K., ve Levitt, M.
(2015). Successful management of chronic high-
output ileostomy with high dose loperamide.
BMJ Case Reports, 1-3. https://doi.org/10.1136/
ber-2015-209411

Makowsky, M. J., Bell, P., ve Gramlich, L. (2019).
Subcutaneous magnesium sulfate to correct high-
output ileostomy-induced hypomagnesemia.
Case Reports in Gastroenterology, 13(2), 280—

293. https://doi.org/10.1159/000501121
Medlin, S. (2012). and fluid

requirements: high-output stomas. British
Journal of Nursing, 21(Sup6), S22-S25. https://
doi.org/10.12968/bjon.2012.21.Sup6.522

Nutritional

Merino, P., Martin, M. C., Alonso, A., Gutiérrez,
L., Alvarez, J., ve Becerril, F. (2013). Medication
errors in Spanish intensive care units. Medicina
Intensiva,  37(6), 391-399.  https://doi.
org/10.1016/j.medine.2012.11.004

Messaris, E., Sehgal, R., Deiling, S., Koltun,
W. A, Stewart, D., Mckenna, K., ve Poritz, L.
S. (2012). Dehydration is the most common
readmission after

indication for diverting

ileostomy creation. Diseases of the Colon and

395



Stoma Komplikasyonlari

Rectum, 55(2), 175-180. https://doi.org/10.1097/
DCR.0b013e31823d0ec5

Murken, D., ve Bleier, J. (2019). Ostomy-
Related Complications. Clinics in Colon and
Rectal Surgery, 32(03), 176-182. https://doi.
org/10.1055/s-0038-1676995

Nastro, P., Knowles, C. H., McGrath, A.,
Heyman, B., Porrett, T. R. C., ve Lunniss, P.
J. (2010). Complications of intestinal stomas.
British Journal of Surgery, 97(12), 1885-18809.
https://doi.org/10.1002/bjs.7259

Parmar, K. L., Zammit, M., Smith, A., Kenyon,
D., ve Lees, N. P. (2011). A prospective audit of
early stoma complications in colorectal cancer
treatment throughout the Greater Manchester
and Cheshire
Colorectal Disease, 13(8), 935-938. https://doi.
org/10.1111/.1463-1318.2010.02325.x

colorectal cancer network.

Persson, E., Berndtsson, I., Carlsson, E., Hallén,
A.-M., ve Lindholm, E. (2010). Stoma-related
complications and stoma size - a 2-year follow
up. Colorectal Disease : The Official Journal
of the Association of Coloproctology of Great
Britain and Ireland, 12(10), 971-976. https://doi.
org/10.1111/1.1463-1318.2009.01941.x

G. (2013). The incidence of

stoma and peristomal complications during the

Salvadalena,

first 3 months after ostomy creation. Journal
of Wound, Ostomy and Continence Nursing,
40(4), 400-406. https://doi.org/10.1097/
WON.0b013e318295a12b

Steinhagen, E., Colwell, J., ve Cannon, L. M.
(2017). Intestinal stomas-Postoperative stoma
care and peristomal skin complications. Clinics
in Colon and Rectal Surgery, 30(3), 184-192.
https://doi.org/10.1055/s-0037-1598159

Stelton, S. (2019).
Skin Care: A Clinical Review. American
Journal of Nursing, 119(6), 38-45. https://doi.

Stoma and Peristomal

EHD 2023;16(3)

org/10.1097/01.NAJ.0000559781.86311.64
Stelton, S., Zulkowski, K., ve Ayello, E. A.

(2015). Practice implications for peristomal skin
assessment and care from the 2014 world council
of enterostomal therapists international ostomy
guideline. Advances in Skin ve Wound Care,
28(6), 275-284. https://doi.org/10.1097/01.
ASW.0000465374.42350.0f

Sung, Y. H., Kwon, L., Jo, S., ve Park, S. (2010).
Factors affecting ostomy-related complications
in Korea. Journal of Wound, Ostomy and
Continence Nursing, 37(2), 166—172. https://doi.
org/10.1097/WON.0b013e3181cf7b76

Szewczyk, M. T., Majewska, G., Cabral, M. V,
ve Holzel-Piontek, K. (2014). The effects of
using a moldable skin barrier on peristomal skin
condition in persons with an ostomy: results of a
prospective, observational, multinational study.
Ostomy/Wound Management, 60(12), 16—26.

Takeda, M., Takahashi, H., Haraguchi, N.,
Miyoshi, N., Hata, T., Yamamoto, H., Matsuda,
C., Mizushima, T., Doki, Y., ve Mori, M. (2019).
Factors predictive of high-output ileostomy: a
retrospective single-center comparative study.
Surgery Today, 49(6), 482-487. https://doi.
org/10.1007/s00595-018-1756-2

United Ostomy Associations of America. (2021).
Welcome to UOAA. https://www.ostomy.org/

our-mission-history/

World Council of Enterostomal Therapists
(WCET). (2014). WCET International Ostomy
Guideline Recommendations. WCET Journal,
34(2), 26-28.

Zhang, X., Gao, R., Lin, J. L., Chen, N., Lin,
Q., Huang, G. F., Wang, L., Chen, X. H., Xue, F.
Q., ve Li, H. (2020). Effects of hospital-family
holistic care model on the health outcome of
patients with permanent enterostomy based

on the theory of ‘Timing It Right.” Journal of

396



Stoma Komplikasyonlari

Clinical Nursing, 29(13-14), 2196-2208. https://
doi.org/10.1111/jocn.15199

Zhou, H., Ye, Y., Qu, H., Zhou, H., Gu, S., ve
Wang, T. (2019). Effect of ostomy care team
intervention on patients with ileal conduit.
Journal of Wound, Ostomy and Continence
Nursing,46(5),413-417. https://doi.org/10.1097/
WON.0000000000000574

EHD 2023;16(3)

Zindel, J., Gygax, C., Studer, P., Kauper, M.,
Candinas, D., Banz, V., ve Briigger, L. E.
(2017). A sustaining rod increases necrosis of
loop ileostomies: a randomized controlled trial.
International Journal of Colorectal Disease,
32(6), 875-881. https://doi.org/10.1007/s00384-
017-2813-9

397





