
ON YILLIK STOMA KOMPL‹KASYONLARI DENEY‹M‹M‹Z

S T O M A C O M P L I C A T I O NS IN TEN YEARS

Klini¤imizde genel cerrahi prati¤inde s›kça rastlan›lan stoma uygulamalar›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Stoma
komplikasyonlar› hastalarda psikolojik sorunlara yol açar. Bu çal›flmada stomal› 102 hasta (54 erkek [%52.9], 48
kad›n [%47.1]) mortalite ve morbiditeye göre analiz edildi. Beslenme jejunostomili iki hasta intraabdominal stoma
kaça¤› nedeniyle sepsisden kaybedildi. Dört hastada nekroz görüldü. Retraksiyon hastalar›n 11’inde görüldü. Yara
yeri infeksiyonu ve deri irritasyonu s›ras›yla 11 ve 38 hastada gözlendi. Titiz cerrahi teknik ve do¤ru endikasyon ile
stomalarda mortalite ve morbidite azalt›labilir.

Anahtar Sözcükler: Stoma/morbidite/mortalite; stoma/yan etki.

We aimed to evaluate the stoma practices performed frequently in our clinic. The stoma complications lead to psy-
chological problems in the patients. In this study, 102 patients (54 males [52.9%], 48 females [47.1%]) with stomas
were analyzed for mortality and morbidity. Two patients who had jejunostomy for nutritional jejunostomy have died
because of sepsis due to intraabdominal leak from the stoma. Necrosis was seen in 4 patients. Retraction was found
in 11 patients. Wound infection and skin irritation around stoma were observed in 11 and 38 patients, respectively.
Mortality and morbidity of stomas may be decreased with the right indications and meticulous surgical techniques. 
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Gastrointestinal sistemde ba¤›rsak devaml›l›¤›n›n
sa¤lanamad›¤› durumlarda ba¤›rsa¤›n kar›n duvar›na
g eçici ya da kal›c› sürede a¤›zlaflt›r›larak stoma olufl-
turulmas› cerrahi pratikte s›kça baflvurulan yöntem-
d i r. Her stoma enterokutanöz anostomoz kabul edilip
temel cerrahi prensiplere titizlikle uyulmas› gerekir.
Dekompresyon diversiyon amaçl› stomalar gastroin-
testinal sistemde her seviyede uygulan›rken beslen-
me amaçl› oluflturulan stomalar daima mide ve prok-
simal jejunum düzeyinde gerçeklefltirilmektedir. Sto-
malar endikasyonuna göre kal›c›, geçici, uç, l o o p,
fleklinde yap›lmaktad›r. Stomalar›n hastalar›n yaflam

kalitesine negatif etkisi görüldü¤ü gibi, oluflabilecek
metabolik ya da anatomik komplikasyonlar cerrahi
prensiplere uyularak önlenebilir. Son y›llarda gastro-
intestinal malignitelerde dekompresyon amaçl› stent-
lerin kullan›lmas› ya da beslenme amaçl› enterosto-
milerin noninvaziv giriflimlerle uygulanmas› aç›k
cerrahi yöntemlerin yerini almaktad›r.[ 1 ]

Çeflitli kaynaklar stoma morbiditesinin %10-60 ara-
s›nda de¤iflti¤ini bildirmektedir.[2] Biz de aç›k cerra-
hi yöntemle klini¤imizde aç›lan stomalar› mortalite
ve morbidite yönünden irdelemeyi amaçlad›k.

1 3 2



1 3 32 0 0 5 ; X V I ( 3 ) : 1 3 2 - 1 3 5

On Y›ll›k Stoma Komplikasyonlar› Deneyimimiz

HASTALAR VE YÖNTEM

Klini¤imizde 1994-2004 y›llar› aras›nda stoma olufl-
turulan 102 hasta (54 erkek [%52.9], 48 kad›n
[%47.1]) geriye dönük olarak incelendi. Perkütan
yöntemlerle aç›lan stomalar çal›flmaya al›nmad›.
Hastalar stoma aç›lma nedenleri, yöntemleri, stoma
nekrozu-retraksiyonu, yara yeri infeksiyonu, paras-
tomal herniasyon yönünden irdelendi. Ortalama ta-
kip süresi 11.2 ay olarak belirlendi. 

Hastalar elektif ameliyat sonucu stoma aç›lanlar,
obstrüksiyona ba¤l› acil dekompresyon amaçl› aç›-
lan stomalar olarak grupland›r›ld›. Acil ameliyata
al›nan olgulara kan›n biyokimyasal özellikleri kon-
trol edilip gerekli s›v›-elektrolit tedavileri yap›ld›.
Erken antibiyotik tedavilerine baflland›. A m e l i y a t
öncesi hastalar stoma konusunda bilgilendirilip
onaylar› al›nd›. Stomalar absorbe olan dikifllerle
fasyaya tespit edildi. Kolostomiler ba¤›rsaklar rek-
tus kas› içinden ç›kar›larak yap›ld›. Stomalar ameli-
yat sonras›nda bat›n kapat›lmas›n› takiben aç›larak
uygun çapta stoma torbalar› yerlefltirildi. Plastik ba-
get konulan l o o p stomalarda baget 10 günde ç›kar›l-
d›. Beslenme amaçl› stomalarda peser sonda kulla-
n›ld›. 

B U L G U L A R

Y›llara göre aç›lan ostomilerin da¤›l›m› Tablo I’de
belirtilmifltir. Yafl ortalamas› 51.95 standart sapmas›
19.97 olarak bulundu. Kolostomi aç›lan 63 olgudan
21’ine Hartman prosedürü, 42 loop kolostomi uygu-
land›. Kolostomi, 39 olguda acil cerrahi giriflimle,
24 olguda elektif cerrahi giriflimle aç›ld›. Perianal
bölge yaralanmalar›nda (künt, penetran), acil multit-
ravmal› hastalarda infeksiyonu önlemek, yara bak›-

m›n› kolaylaflt›rmak amac›yla kolostomi aç›ld›. Ko-
lostomi aç›lma nedenleri Tablo II’de belirtilmifltir.

Toplam 15 olguda (%15.7) reoperasyonla stoma ye-
nilendi. Hartman prosedürü uygulanan dört olguda
nekroz geliflmesinin a r d › n d a n, rezeksiyon sonras›
stoma yeniden oluflturuldu. Üç olgudaki nekroz ne-
deni ba¤›rsaklar›n fazla mobilizasyonuna ba¤land›.
Stoma retraksiyonu ve buna ba¤l› ayr›flma görülen
11 olguda bat›n içine kaçak oluflmadan reoperasyon
gerçeklefltirildi. On bir olgudaki stoma çevresi in-
feksiyon günlük pansumanlar ve yara debridman›
ile tedavi edildi. On iki l o o p ileostomi kolonik anos-
tomoz yap›lan olgud a sapt›rma amaçl›, alt› olguda
peritonitis karsinomatozaya ba¤l› geliflen ileuslarda
uç ileostomi ve müköz fistül fleklinde yap›ld ›. Bes-
lenme amaçl› aç›lan iki tüp jejunostomi olgusunda
bat›na kaçak oluflmas› sonras› geliflen sepsis nedeni
ile hastalar kaybedildi. Stoma komplikasyonlar› ve
sonuçlar› Tablo III’de g ö s t e r i l m i fl t i r.

T A R T I fi M A

Gastrointestinal sistemde ba¤›rsak devaml›l›¤›n›
oluflturmak için geçiçi süreli ya da kal›c› stoma olufl-
turulmas› s›k uygulanan bir cerrahi yöntemdir. Sto-
mal› hastalarda torba tafl›ma zorunlulu¤u yaflam ka-
litesinin bozulmas›na neden olur.[1] Stoma oluflturul-
mas› sonras› çeflitli kaynaklar %10-60 aras›nda mor-
biditeden söz etmektedir. Çal›flmam›zda morbidite
oran› %1.9 olarak belirlendi. Stomadaki ba¤›rsa¤›n
beslenmesini bozacak sistemik hastal›klar ve stoma
aç›lmas›nda yetersiz teknik sonucu komplikasyonlar
görülmektedir.[2] Ço¤unlukla ileostomilerden sonra
s›v› ve elektrolit kayb›, enterohepatik dolafl›m bo-
zuklu¤una ba¤l› safra tafllar› geliflen metabolik

Tablo  I. Y›llara göre aç›lan ostomilerin da¤›l›m›

Y›llar Kolostomi ‹leostomi Tüp jejunostomi Tüp gastrostomi Toplam

1994 5 3 – – 8
1995 4 1 – 1 6
1996 4 – 1 1 6
1997 7 – 3 1 11
1998 9 1 3 2 15
1999 7 2 – 2 11
2000 6 3 2 1 12
2001 7 2 1 – 10
2002 6 4 – – 10
2003 8 2 3 – 13
Toplam 63 18 13 8 102
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komplikasyonlard›r.[3] Seride bir ileostomili olguda
yetersiz s›v› al›m›na ba¤l› geliflen üremi gerekli s›v›
replasman› ile düzeltilmifltir. Stomal› hastalar bu
yüzden yeterli s›v› al›m› konusunda uyar›lmal›d›r.

Stoma bafl› iskemisi, nekrozu en s›k görülen stoma
k o m p l i k a s y o n l a r d › r. Stomadaki ba¤›rsa¤›n rengi
pembedir, stoma aç›lmas›ndan sonra ilk iki günde
dolafl›m de¤erlendirilmesi için yak›ndan izlenmeli-
dir.[4] Loop stomalara oranla özellikle uç ileostomi-
lerde ba¤›rsa¤›n fazla serbestlefltirilmesi nedeni ile
beslenme bozuklu¤u geliflebilir. Stoman›n bat›n du-
var›na ç›k›fl›nda oluflmufl darl›k sonras› venöz dönü-
flün bozulmas›na ba¤l› iskemi de nekroza neden ola-
bilir.

Yap›lan çal›flmalarda %2.3-%17 s›kl›kla görülen
nekroz oluflumu erken fark edilip, mortaliteye neden
olan periton kirlenmesi oluflmadan stoma yeniden
oluflturulmal›d›r. Loop stomalarda kullan›lan bage-
tin erken al›nmas›, ba¤›rsaklar›n yetersiz mobilizaz-
yonu %6-%10 s›kl›kla görülen retraksiyonlara ne-
den olur.[4,5] Dört olguda (%3.9) nekroz, 11 olguda
(%10.7) retraksiyon geliflmesi sonras› yeniden ame-
liyat gerekmifltir.

Erken dönemde görülen stoma çevresi infeksiyon ba-
¤›rsak içeri¤inin kirlenmesi sonras› geliflir. Cilt alt›
ya¤ dokusun u n fazla olmas›, peristomal hematom,
iskemi infeksiyon görülme s›kl›¤›n› art›r›r. Bu durum
stoman›n ayr›lmas›na da neden olaca¤›ndan dikkatli
o l u n m a l › d › r. Çal›flmam›zda 11 olguda (%10.7) geli-
flen parastomal infeksiyon antibiyotik verilerek ve
pansumanlarla tedavi edildi. ‹leostomilerden sonra
stoma çevresi cildin irritasyonu %40 oran›nda görü-
l ü r. Ciltte eritem, hassasiyet oluflur. Stoma torbalar›-
n›n s›zd›rmas› önlenerek, cildin aliminyum hidroksit,
çinko oksit içeren krem ve losyonlarla korunmas› ge-
r e k l i d i r. Çal›flmam›zda 38 olguda (%37.2) gördü¤ü-
müz stoma çevresi cilt irritasyonu stoma bak›m›n›n
etkili yap›lmas› ile iyilefltirildi.

Stomalar enterokutanöz anastomozlard›r. Her anas-
tomozda görülebilen fistüller stomalarda görüldü-
¤ünde cerrahi tedavi gerektirirler.[ 6 ] Çal›flmam›zda re-
operasyon gerektirecek stomal fistüllere rastlamad›k.

Stomal darl›k, prolapsus ve parastomal herniler geç
dönemde geliflip ba¤›rsak t›kanmalar›na da neden
olabilen komplikasyonlard›r. Hastalarda %6-7 ora-
n›nda görülen darl›klarda, bujilerle dilatasyon yap›-
l›p baflar› sa¤lanamayan olgularda revizyon gerekir.
Loop kolostomi sonras› s›k görülen prolapsus nadi-
ren ba¤›rsak t›kanmas›na neden olur. Parastomal
herniler %1-20 s›kl›kla görülen önemli geç kompli-
kasyondur. Ba¤›rsa¤›n rektus kas› d›fl›ndan ve genifl
aç›kl›kla al›nmas› etkendir. Reiger ve ark.[7] çal›flma-
lar›nda, %38 oran›nda herni onar›m› (primer tamir,
mesh, stoma yerinin de¤ifltirilmesi) sonras›nda nüks
bildirmifltir. Bunun için herni tamirinde endikasyo-
nun iyi konulmas›n› önermektedirler. Janes ve ark.[8]

da parastomal herni oluflumunu önlemek için stoma
oluflturulmas› s›ras›nda meflh kullan›m›n› önermifl-
l e r d i r. Çal›flmam›zdaki stenoz, parastomal herni,

Tablo  II. Hastalara kolostomi-ileostomi açma nedenleri

Kolostomi açma nedeni Say›

Perianal bölge travmalar› 31
Kolon obstrüksiyonu
(Tm’ye ba¤l›) 11
Anastomoz kaça¤› 21

‹leostomi açma nedeni

Anastomoz koruyucu
(Sapt›r›c›) 12

Di¤er (‹leus, peritonitis karsinomatoza) 6

Tablo III. Stoma komplikasyonlar› ve sonuçlar›

Komplikasyon Say› Yüzde – Literatür Tedavi Sonuç

Nekroz 4 %3.9 Reoperasyon ‹yileflme
Retraksiyon 11 %10.7 – %10-15 Reoperasyon ‹yileflme
Stoma çevresi infeksiyon 11 %10.7 – %3-15 Pansuman antibiyoterapi ‹yileflme
Stoma çevresi cilt irritasyonu 38 %37.2 – %40 Stoma bak›m› pansuman ‹yileflme
Prolapsus Yok %0 – %5
Parastomal herni Yok
Stenoz Yok
Bat›n içi kaçak (Sepsis) 2 %1.9  Reoperasyon Ölüm

Sepsis tedavisi
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prolapsusa rastlamama nedenimizi uzun dönem ta-
kiplerimizdeki yetersizli¤e ba¤lamaktay›z.

‹rrezektabl mide tümörleri nedeni ile besleme amaç-
l› 13 tüp jejunostomi, 8 tüp gastrostomi yap›lm›flt›r.
Tüp gastrostomili iki olgu bat›n içine kaçak oluflma-
s› sonucu geliflen sepsis nedeni ile kaybedilmifller-
dir. Düflük zeka seviyeli, özofagus kanserli bir olgu-
da hasta yerlefltirilen beslenme tüpünü ç›kard›¤›n-
dan, di¤er olguda tüp ile jejenum aras›ndaki kaçak
peritonite neden olmufltur.

Ba¤›rsak devaml›l›¤›n› sa¤lamak amac› ile perkütan
giriflimler (perkütan endoskopik gastrostomi) ve en-
doskopik stent uygulamalar› aç›k cerrahinin yerini
almaya bafllam›flt›r.[9] Unrezektabl rektosigmoid tü-
mörlerinde de palyasyon amaçl› endoskopik stent
uygulamalar› literatürde bildirilmektedir.[10]

Sonuç olarak; aç›k cerrahi yöntemle stomalar aç›l›r-
ken cerrahi prensiplere titizlikle uyulmas› ile morta-
lite ve morbiditenin azalaca¤› kan›s›nday›z. 
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