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HIiPEK AMELIYATI SONRASI ATMOSFERIK FiSTUL VE STOMAYONETIMi
OLGU SUNUMU
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CASE REPORT: ATMOSPHERIC FiISTULA AND STOMA MANAGEMENTAFTER HIiPEC
SURGERY

%Yeliz KARACI *Seda KARASAKAL ‘Belkiz SURUCU

Ozet

Gastrointestinal veya {iriner sisteme ait hastaliklardan ya da travma sonucunda fekal veya {iiriner drenajin
yapilabilmesi ve iyilesme siirecinin kolaylastirilmast i¢in stoma agilmaktadir. Stoma bireylerin hayatini
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel olarak etkilemektedir. Stoma ile yasam sirasinda kopmlikasyonlarin
meydana gelmesi de bu silirecin zorlagmasina neden olmaktadir. Bireyin stomali hayata uyum
saglayabilmesinde stoma bakimi ve yoOnetimi Onemlidir. Yara bakim hemsireleri stomali bireye 6zgi
egitimlerinde hastalar1 siirece dahil etmektedirler.

Olgu sunumumuzda, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan enteroatmosferik fistiil nedeniyle stoma yonetiminde
hemsirelik bakimi ve egitimi yer almaktadir. Y6netimi zor olan bir stomada stoma ve yarabakim hemsiresinin

ekip icindeki 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fistiil, komplikasyon yonetimi, stoma, stoma ve yara bakim hemsiresi
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Abstract
To do fecal and urinary drainage and to facilitate the recovery process in gastrointestinal or urinary system
diseases, stoma is applied. Stoma affects people's lives physically, psychologically, socially and culturally.
Emerging complications during life with stoma cause this process to be much harder. Care and management is
important in adaptation of the patient in their life with stoma. Wound care nurses include the patients to the

process in their stoma specific trainings.

Our case report includes the nursing care and education in stoma management due to postoperative
enteroatmospheric fistula. In a difficult-to-manage stoma, the importance of the wound and stoma carenurse in

the team is emphasized.

Keywords: Fistula, complication managament, stoma and wound care nurse
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Giris
Kanser, tiim diinyada énemli derecede morbidite ve mortaliteye neden olanhastaliklardandir. Diinya genelinde

kanserintiim olimler igerisinde ikinci sirada yer aldigi, alti kisiden birinin kanser nedeniyle hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir (WHO, 2021).

Tirkiye’de 2018 yili 6liim nedenleri istatistiklerine gore, diinya geneline benzer sekilde ikinci 6liim nedenidir
(TUIK, 2021).Kadin ve erkeklerde kanserlerin goriilmeorani artis gdstermektedir (WCRF, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Kanser Arastirma Fonu verilerine gore 2018 yilinda 1,8 milyon kisiye yeni kolorektal kanser
tanis1 konulmustur (WHO, 2021).

Peritoneal yiizey malignitelerinin, tekrarlayan veya metastatik kolorektalkanserli hastalarin %25-30"unu
olusturmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde 1990 yilindan bu yana sitorediiktif cerrahi (SR) ile birlikte
Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi (HIPEK) yaygin olarak kullanilmaktadir (Ceelen&Flessner, 2010; Dube
et al.,2015). Son otuz yildir, tiimdr yapisinin daha iyi anlagilmasi ve tedavi teknolojilerindeki gelismelerle birlikte
peritoneal yiizey maligniteler artik genis yayilimli metastazlar olarak algilanmayip bolgesel hastaliklar olarak
kabul edilmektedir. Hastaligin algilanmasindaki bu degisimle birlikte, SR ile kombine HIPEK hedefe yonelik
tedaviler arasina girmistir. Bu tedavi yontemi ile goriilebilen biiyiik timérlerin cerrahi miidahale ile alinmasi ve
mikro-metastazlar ile goriinmeyen serbest tiimor hiicrelerinin yok edilmesi miimkiin olabilmektedir (Wu et al.,
2016).

GIS ve cilt arasindaki anarmol baglantilara enterokiitandz fistiiller (ECF’ler) denir. ECF varligi, énemli
morbidite ve mortalite ile iliskilidir (Tarasconi et al, 2016; Subramaniam etal., 2002). ECF’lerin &6zel bir alt
kiimesi olan enteroatmosferik fistiiller (EAF), gastrointestinalsistem ile atmosfer arasindaki bir iletisim olarak
tanimlanir (Majercik et al., 2006). Evantre olmugve cilt altinda yerlesmis veya evissere olarakyaranin tamamen
acik hale gelmesiyle olan fistiillere de hava ile direk temasindan dolay1 enteroatmosferik fistiiller (EAF) denir.
ECF de genellikle bir fistiiliin uzun veya kisa bir kanali vardir ve daha kontrollii takip edilebilirler. EAF de
acik yara vardir ve ince bagirsagin direk hava ile temast s6z konusudur (Erdmann et al., 2001). EAF
komplikasyonlar1 elektrolit ve sivi dengesizligi, yetersiz beslenme ve sepsisdir (Layton et al., 2010). Sepsis
EAF’lerin en sik goriilen komplikasyonudur ve dlimlerin ¢oguetkisiz sepsis yonetimi sonucu gelismektedir
(Alfici et al., 2004).

Bir fistiil acikhigiyla karsilagilirsa ve bagirsak birincil olarak onarilamazsa, Subramaniam ve arkadaslart

tarafindan tanimlanan yiizen stoma, bagirsakta deligin kenarlarini plastige dikerek

kontrollii bir stoma olusturulur ve fistiiliin yaranin geri kalanindan izole edilmesini saglar. Gegici koruma igin
kullanilan silo/halka yara yatagindan enterik iceriklerin izole edilmesini saglar (Tarasconi et al, 2016;
Subramaniam at al., 2002). Disa ¢ikarilacak bagirsak, plastik siloda agilmig bir delikten ¢ikarilir ve plastik
siloya bir stoma torbasi yapistirilir. Bu teknigin birgok avantaji vardir. Birincisi, abdominal sepsisi dnleyerek,
bagirsak 6demine, mezenterik kalinlasmaya ve mezenterik kisalmaya yol actigi durumlarda proksimal
derivasyonu veya eksteriorizasyonu etkili bir sekilde kolaylastirir. Bu teknigin bir baska avantaji, yeni bir

yerden stoma acilmasinin daha sonraki bir tarihe ertelenmesine olanak vermesidir. Karin duvarina gereksiz




ARASTIRMA Uluslararasi Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi 2021; 1(1): 33-44

hasar verilmesi ve rekonstriiksiyon sirasinda dahafazla bagirsak rezeksiyonu 6nlenir (Alfici etal., 2004). Bir
diger teknik, Layton ve digerleri tarafindan tanimlanan biberon emzigi yontemidir. Yaray:r temizledikten
sonra, standart bir lateks veya silikon biberon emziginin yumusak tabanini fistiil agikliginin {izerine
yerlestirilir. Negatif Basingli Terapi (NPT) kopiigii, meme basinin etrafina uygulanir. Yine, vakum eldeetmek
ve fistiili izole etmek igin gerektiginde stoma macunu eklenir. Meme ucundaki bir agiklik, bir Foley

kataterinin gegisine izin verir bu da fistiil ¢ikisinin yergekimiyle drenajima izin verir (Layton etal., 2010).

Gastrointestinal sisteme (GIS) iliskin bazi hastaliklar, travma gibi durumlarda, diski kontroliiniin
saglanmasi, iyilesmenin hizlanmasiigin ostomi a¢ilir (Karadag &Baykara,2013). Stoma, bagirsaktan digki
cikisint yonlendirmek i¢in karin ylizeyinde ameliyatla olusturulankiiciik bir agikliktir ve digki stoma torbasi
icindetoplanir (Engida et al., 2016). Stoma olusturmanin amaci yagsam Kalitesini iyilestirmekolsa da, uygun
olmayan stoma bolgesi, uygun olmayan stoma yonetimi ve stoma endikasyonlari, yasam kalitesinin
azalmasina, sosyal izolasyona, tibbi miidahalelerin ve maliyetlerin artmasina neden olabilmektedir (WOCN,
2018). Kanser tanis1 ve tedavisinde kullanilan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi vekoruyucu tedavilerin yani
sira bosaltimin saglanmasi i¢in agilan gegici ya da kalicistomalar bireyin yasam tarzini degistirerek, yasam

kalitesini fiziksel, sosyal, psikolojik,kiiltiirel olarak degisikliklere neden olmaktadir (Karaveli ve ark., 2014).

Stomal1 birey yeni yasam tarzina alismaya caligirken, bu siirece komplikasyonlarin eklenmesi stoma ile
uyumu zorlastirmakta, bakim siirecini daha kompleks hale getirmektedir. Stoma ve yara bakim
hemsirelerinin; komplikasyonlar: 6nleme, erken donemde fark etme ve komplikasyona neden olan etkenleri
fark ederek, problem c¢ozme, elestirel ve yaratici diisiinme becerileri ile deneyimlerini kullanarak zor
stomalarin etkili birsekilde yonetiminde katkida bulunurlar (Karadag, 2007). Bu olgu sunumunda hastaya
yapilacak ameliyat ve stoma hakkinda bilgi verilerek stoma bolgesi isaretlemesi ameliyat 6ncesi donemde
yapilmustir. Ameliyat sonrasi batinda birgok yerde enteroatmosferik fistiil olugsmasindan sonucunda olusan
ylizen stoma olusmasi nedeniyle hemsirelik alaninda literatiirlerde bu tiir vaka ile sik karsilasmama
nedeniyle yara bakim ve stoma hemsirelerinin sahada bu tiir olgular1 yonetmede deneyimlerimizi paylagsmak
amaciyla bu olguyu sunmay1 amagladik. Hastadan olgu sunumu ve resimlerin kullanimi i¢in yazili izin
almmustir.

Olgu Sunumu

Hastamin demografik ozellikleri: Kadin hasta; S.L. 59 yasinda, 155 cm boyunda, 57 kg agirhigindadir
(BKi=23.7).

Hastamin Saghk Oykiisii: HbAlc 5.8, kansekerleri 170-190 arasinda seyreden, 2017 yilinda kolon kanseri
nedeniyle ameliyat olmus. 7 ay sonra TAH+BSO (Total Abdominal Histerektomi + Bilateral
Salpingooferektomi) ameliyati oldu. 2019°da karmn agrist sikayetleri ile klinige bagvurdugunda kolon malign
neoplazmi tanisi konuldu ve akciger ve pelvik bélgede metastazlari mevcuttu. 2020 yili Mart aymda ince
bagirsak rezeksiyonu+kolorektalanastomoz+ince bagirsak anastomuzu ve HIPEK operasyonu yapildi. Postop 9.

giinlin de insizyon hattindan serdz sivi gelmeye bagladi. Resim 1 ve 2°de gosterildigi gibi post-op

36. gliniinde batin agilarak petzer sonda bagirsak icine yerlestirilerek antiseptik tiil gras ortii koyulup Negatif
Basingli Terapi(NPT) uygulandi. Post-op




ARASTIRMA Uluslararasi Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi 2021; 1(1): 33-44

46. giiniinde enteroatmosferik fistiil onarimi ameliyathanede yapildi. EAF (enteroatmosferik fistiil) kontrol
altina alinmaya basladiginda NPT uygulanmasina son verildi ve pasif kapama yontemlerine gegirildi. Cildi
korumak amaciyla glimiis sprey ve hidrokolloid ortii, enterik sivi kontroli iginde 100 mililitreliklik stoma
adaptorlerikullanildi. 2020 yili Temmuz ayimda enteroatmosferik fistiilii nedeni ile takip edilen hastaya genel

anestezi altinda laparotomi+ug ileostomi agilmasi yapildi.

Hemsirelik Siireci

Gastro cerrahi ekibiyle birlikte, stoma ve yara bakim hemsirelerinin degerlendirmelerisonucunda; stomadan
sizint1 olmasi cildin tahrigine neden olmustur. Bir¢gok hemsirelik tanisi saptamak miimkiin; fakat bu olguda
Neuman sistem modeli ve fonksiyonel saglik oriintiileri modelinden de yararlanarak hemsirelik tanilart
konulmustur(Yaman & Aygin,2020;Goktuna ve ark.2020).

1. Hemsirelik Tamisi: Ostominin agtig1 travmaya bagli benlik kavraminda rahatsizlik hissi.

Hedefler:

e Bedeninde ki degisikligi kabul ettiginisdylemesi,
e Oz bakimni yerine getirmesi,
e Stomanin hayatinda bir degisiklik yaratmadigini ifade etmesidir.

Hemsirelik Girisimleri:

e Kademeli olarak hastanin stoma bakimina katilmasi saglanmustir.
e Stomasi ile ilgili degisiklikler hastaya agiklanmistir.

e Hastanin stomasi ile hayatinda ne gibi yenilikler yapmasi gerektigi agiklanmustir.

Degerlendirme: Stomanin kendisine yasamsansi verdigi i¢in daha iyi oldugunu ifade etmistir.
2.  Hemsirelik Tanisi: Bulanti-kusmaya,taniya ve hastanede uzun siire yatmaya bagli anksiyete.

Hedefler:

e Anksiyetenin azaltilmasi, bireyin etkilibag etme yontemlerini gelistirmesi ve uygulamasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Kendi duygularmi1 ifade etmesineolanak verilmistir.
e iletisimde giiven ortami saglanmistir.
e Kisinin dnceki bas etme yontemleridgrenildi.
e Ailebireyleri ve akrabalart ile iletisimegecmesi saglandi.
e Gevseme yontemleri ogretildi,uygulama igin tesvik edildi.
Degerlendirme: Hastanin bulantisi olmadigizamanlarda anksiyetesinin azaldigi; ancak tedavi siirecindeki

belirsizliklerin devam etmesinden dolay1 anksiyetesinin devam ettigi goriildii.

3. Hemsirelik Tamsi: Stoma bakimi konusundabilgi eksikligi.
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Hedefler:

e Stoma bakimu ve peristomal cilt bakimu,i¢in etkin bilgiyi 6grenmesi,
e Bireyin  birebir  bakima  katilmasisaglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri:
e Stoma ve yara bakim hemsiresi hastaya stoma bakiminda hangi basamaklara dikkat edilmesi
gerektigi anlatildi.
e Hastanin ilk 6nce stomaya alismasi i¢instoma bakimi 6gretildi.
e ilk asamada torbanin nasil bosaltilacagigosterildi ve kendisine de uygulatildi.

e Torba ve adaptériin ne siklikla degisecegi ve hangi zaman araliginda 6zellikle sabah a¢ karnina

oldugu dénemde yapmasinin daha uygunolacagi anlatildi.
e Daha sonra ki bakimlarda hasta ve yakinina bire bir torba degisimiuygulatildi.
e Uygun torba seg¢imine karar verildi.

e Hastanin sorularina cevap verilerekeksik yaptigi uygulamalar anlatildi.
Degerlendirme: Hastanin EAF’ii iyilestikten sonrayeni stoma yerinin bakimi ilk iki pansumanda 6gretildi ve
kendi yapmaya alisti. Hemsirelik Tamisi: Stoma torbasindan akinti—sizint1 olmasina bagli cilt biitiinligiinde

bozulma riski.

Hedefler:

e Cildin gaita ile bulaginin 6nlenmesi,

e Torbanin ciltte kalis siiresinin uzatilmasi igin farkli tirtinler kullanilmasi.

Degerlendirme: {1k zamanlar adaptor sistemi giinliik sizint1 yaptig1 igin sik sik degistirildi, daha sonra 3-5 giine

kadar kalabildi. Koruyucupudra ve spreyler ile doku biittinltigii de korunmustur.
4. Hemsirelik Tanisi: Stomaya ve batinin agikolmasina bagl beden imajinda bozulma.

Hedefler:

e Kisinin bas etme yontemlerini uygulamasi ve uyumunun artmast.

Hemgsirelik Girisimleri:

e Saglik problemi, tedavisi ve siireci konusunda birey desteklendi, bu konularda dogru bilgi verildi.
e FElestirmekten kaginildi.

e Giivenli bir gevre ve mahremiyet saglandi.

e Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklendi.

e Ayni siireci yasamis hastalar varsa deneyimlerini paylasmalarina firsat verildi.

e Ailesi ve akrabalari ile iletisim saglamasi konusunda desteklendi.
Degerlendirme: Bas etme yontemleri 6gretildikten sonra hastanin mevcut durumuna uyumunun arttigi

goriildii. Degerlendirme siireci igerisinde bag etme yontemlerini uygulama durumu gézlenemedi.
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5. Hemsirelik Tanisi: Ailenin hasta liyesinin uzunsiireli tedavisi ve hastanede yatisina bagl aile i¢i siireglerin

devamliliginda bozulma.

Hedefler:

e Kisinin hasta roliinii kabullenmesi

e Aile ici siireclerin devamliliginin olabilecek optimum diizeyde saglanmasi

Hemgsirelik Girisimleri:

e Ailenin durumu degerlendirmesine ve duygularini ifade etmelerine yardim edilir.

e Hasta bakimina aile iiyelerinin katilimi saglanir.
Degerlendirme: Bireyin hasta roliiniikabullendigi; ancak hastanede yatis siirecidevam ettiginden sorunun

devam ettigi goriildii.

6. Hemsirelik Tamsi: Beden gereksiniminden az beslenme.

Hedefler:

e Bireyin giinliik besin aliminin saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin giinliik besin alimini degerlendirme

e Bireye normal diyeti tolere edebilecegini; ancak bazi besinlerden sakinmasi konusunda bilgi verildi.
e Nutrisyon ekibi giinliik kalori miktarina gore mama basladi.

e Az az sik sik beslenmesi gerektigi agiklandi.

e Yemeklerden sonra iki bardak su igmesi sdylendi.

Degerlendirme: Optimal diizeyde kiloyu devam ettirmek i¢in uygun bir diyetplanlandi.
7. Hemsirelik Tanisi: Uyku oriintiisiinde degisim.

Hedefler:

e Kaliteli  bir uyku uyumasmayardimci olmak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin uyku diizeni vealiskanliklart belirlendi.
e Agrisi oldugunda agrininazaltilmasi saglandi.

e Uyku ve dinlenme i¢in uygunpozisyon almasina yardim edildi.

Degerlendirme: Gece 5-6 saat uyudugunuve dinlendigini ifade etti.

Tartisma

Yapilan literatiir taramasinda elde edilen verilerin bu olgu sunumunda ulasilan sonuglari destekler nitelikte

oldugu tespit edilmistir. Ulukent ve arkadaslarinin  yaptigi calismada fistiil olusan hastalarda fistiil
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yonetiminin epey zor ve zaman alan bir yol oldugunu bu siirecte NPT (Negatif Basingli Terapi)tedavisinin
basarili oldugu bildirilmistir (Ulukent, ve ark., 2015).

Bunun yanisira stoma agilan hasta bireylerde hastalarin stomaya uyum siirecinde birtakim zorluklar yasadigini

ve bu sorunlar i¢inde hastalarin saglik profesyonellerine duyulan gereksinimin her hasta tarafindan goriis
bildirildigi belirtilmistir (Cengiz &Bahar, 2017). Stomaomplikasyonlarindan biri olan enteroatmosferik
fistiilden gelen igerik peristomal alanda birtakim sorunlara neden olmaktadir. Stoma adaptoriiniin cilde
yapismasi zorlasabildigi gibi peristomal enfeksiyona da neden olmaktadir (Aydin, 2021).

Olusan bu tabloda bireyin yasam standardini, bedenimajini, 6zgiivenini ve cinsel yagsamini kétii yondenetkiledigi
icin bireyin anksiyete yasamasina hatta depresyon gecirmesine sebep oldugu diistiniilmektedir (Salomé et al.,
2014). Orneginkanser teshisi kisiyi, biyo-psikososyal yéndenetkiledigi gibi, hayat kurtaric1 bir yontem olarak
acilan stoma bireyde meydana getirdigi fiziksel ve psikososyal farkliliklar sebebiyle stres olusturdugu tespit
edilmistir (Karadag ve ark., 2011). Kolorektal kanser cerrahisi devaminda, hasta bireylerde bilgi edinme
ihtiyacinin 6nemi olarak tanimlandigi, buna benzer bir ¢alismada ise rektumkanseri olan hasta bireylerinde

bilgigereksinimlerinin oldukga yiiksek seviyede oldugutespit edilmektedir (Yaman &Aygin, 2020).

Stomal komplikasyonlar, hasta bireyin uyumunu gii¢lestirdigi gibi, bireyin adaptasyon stirecinde

stoma ve yara bakim hemsiresi 6nemli bir gérev listlenmektedir. Stoma ve yara bakim hemsiresinin tistlendigi
danigmanlik ve egitim, bireyin stoma bakiminda bagimsizligini ve sorun giderme kabiliyetini arttirmasina

yardimci olarak hastanin hayat standardini yiikseltmektedir (Hin ve ark.,2018).

Sonug¢

Bu olgu sunumunda kolon kanseri sebebiyle HIPEK operasyonu olup stoma agilan,ameliyat sonras1 doneminde
enteroatmosferik fistiil gelisen hastanin bakimina dair hemsirelik bakimi olusturularak hastaya verilen stoma
bakimi ve egitimi ile hastanin stomaya uyumu gozlenmistir. Bu siiregctehastanin kendi 6z bakimini yapabildigi,
stomave yara bakim hemsireleri ile stoma bakimina katilarak siirece uyum sagladigi, stomadan kaynaklanan

herhangi bir psikolojik sorun yasamadigi giinliik vizitelerle gozlenerek ve tedavi takipleri yapilarak tespit

edilmistir.
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