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Klinigimizde genel cerrahi pratiginde sikca rastlanilan stoma uygulamalarimizi degerlendirmeyi amagladik. Stoma
komplikasyonlar hastalarda psikolojik sorunlara yol agar. Bu calismada stomali 102 hasta (54 erkek [%52.9], 48
kadin [%47.1]) mortalite ve morbiditeye gore analiz edildi. Beslenme jejunostomili iki hasta intraabdominal stoma
kagag1 nedeniyle sepsisden kaybedildi. Dort hastada nekroz goriildii. Retraksiyon hastalarin 11’inde goriildii. Yara
yeri infeksiyonu ve deri irritasyonu sirastyla 11 ve 38 hastada gozlendi. Titiz cerrahi teknik ve dogru endikasyon ile
stomalarda mortalite ve morbidite azaltilabilir.

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

STOMA COMPLICATIONS IN TEN YEARS

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.

Key Words: Stoma/morbidity/mortality; stomas/adverse effects.

Gastrointestinal sistemde bagirsak devamliligimin
saglanamadig1 durumlarda bagirsagin karin duvarina
gecici ya da kalic siirede agizlagtirilarak stoma olus-
turulmasi cerrahi pratikte sik¢a bagvurulan yontem-
dir. Her stoma enterokutandz anostomoz kabul edilip
temel cerrahi prensiplere titizlikle uyulmas: gerekir.
Dekompresyon diversiyon amagli stomalar gastroin-
testinal sistemde her seviyede uygulanirken beslen-
me amaglh olusturulan stomalar daima mide ve prok-
simal jejunum diizeyinde gerceklestirilmektedir. Sto-
malar endikasyonuna gore kalici, gegici, ug, loop,
seklinde yapilmaktadir. Stomalarin hastalarin yagam

kalitesine negatif etkisi goriildiigii gibi, olusabilecek
metabolik ya da anatomik komplikasyonlar cerrahi
prensiplere uyularak dnlenebilir. Son yillarda gastro-
intestinal malignitelerde dekompresyon amach stent-
lerin kullanilmas1 ya da beslenme amagh enterosto-
milerin noninvaziv girisimlerle uygulanmasi agik
cerrahi yontemlerin yerini almaktadir.™

Cesitli kaynaklar stoma morbiditesinin %10-60 ara-
sinda degistigini bildirmektedir.” Biz de acik cerra-
hi yontemle klinigimizde acilan stomalar1 mortalite
ve morbidite yoniinden irdelemeyi amacladik.
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HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1994-2004 yillar1 arasinda stoma olusg-
turulan 102 hasta (54 erkek [%52.9], 48 kadin
[%47.1]) geriye doniik olarak incelendi. Perkiitan
yontemlerle acgilan stomalar caligmaya alinmadi.
Hastalar stoma acilma nedenleri, yontemleri, stoma
nekrozu-retraksiyonu, yara yeri infeksiyonu, paras-
tomal herniasyon yoniinden irdelendi. Ortalama ta-
kip siiresi 11.2 ay olarak belirlendi.

Hastalar elektif ameliyat sonucu stoma acilanlar,
obstriiksiyona bagl acil dekompresyon amacli agi-
lan stomalar olarak gruplandirildi. Acil ameliyata
alian olgulara kanin biyokimyasal 6zellikleri kon-
trol edilip gerekli sivi-elektrolit tedavileri yapildu.
Erken antibiyotik tedavilerine baslandi. Ameliyat
oncesi hastalar stoma konusunda bilgilendirilip
onaylar1 alindi. Stomalar absorbe olan dikislerle
fasyaya tespit edildi. Kolostomiler bagirsaklar rek-
tus kasi icinden ¢ikarilarak yapildi. Stomalar ameli-
yat sonrasinda batin kapatilmasim takiben acilarak
uygun capta stoma torbalar: yerlestirildi. Plastik ba-
get konulan/oop stomalarda baget 10 giinde ¢ikaril-
di. Beslenme amacl stomalarda peser sonda kulla-
nildr.

BULGULAR

Yillara gore acilan ostomilerin dagilimi1 Tablo I’de
belirtilmistir. Yag ortalamas1 51.95 standart sapmasi
19.97 olarak bulundu. Kolostomi ag¢ilan 63 olgudan
21’ine Hartman prosediirii, 42 loop kolostomi uygu-
land1. Kolostomi, 39 olguda acil cerrahi girisimle,
24 olguda elektif cerrahi girigsimle acgildi. Perianal
bolge yaralanmalarinda (kiint, penetran), acil multit-
ravmal1 hastalarda infeksiyonu 6nlemek, yara baki-

Tablo 1. Yillara gore acilan ostomilerin dagilimi

mint kolaylagtirmak amaciyla kolostomi agildi. Ko-
lostomi agilma nedenleri Tablo II’de belirtilmisgtir.

Toplam 15 olguda (%15.7) reoperasyonla stoma ye-
nilendi. Hartman prosediirii uygulanan doért olguda
nekroz gelismesinin ardindan, rezeksiyon sonrasi
stoma yeniden olusturuldu. U¢ olgudaki nekroz ne-
deni bagirsaklarin fazla mobilizasyonuna baglandi.
Stoma retraksiyonu ve buna bagli ayrigsma goriilen
11 olguda batin icine kacak olusmadan reoperasyon
gerceklestirildi. On bir olgudaki stoma ¢evresi in-
feksiyon giinliik pansumanlar ve yara debridmani
ile tedavi edildi. On iki /oop ileostomi kolonik anos-
tomoz yapilan olguda saptirma amacl, alt1 olguda
peritonitis karsinomatozaya bagh gelisen ileuslarda
u¢ ileostomi ve miikoz fistiil seklinde yapildi. Bes-
lenme amacl agilan iki tiip jejunostomi olgusunda
batina kacak olusmasi sonrasi gelisen sepsis nedeni
ile hastalar kaybedildi. Stoma komplikasyonlar1 ve
sonuglar1 Tablo III’de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde bagirsak devamliligini
olusturmak icin gegici siireli ya da kalict stoma olus-
turulmasi sik uygulanan bir cerrahi yontemdir. Sto-
mal1 hastalarda torba tagima zorunlulugu yasam ka-
litesinin bozulmasina neden olur."’ Stoma olusturul-
mas1 sonrasi ¢esitli kaynaklar %10-60 arasinda mor-
biditeden s6z etmektedir. Calismamizda morbidite
oran1 %1.9 olarak belirlendi. Stomadaki bagirsagin
beslenmesini bozacak sistemik hastaliklar ve stoma
acilmasinda yetersiz teknik sonucu komplikasyonlar
goriilmektedir.” Cogunlukla ileostomilerden sonra
siv1 ve elektrolit kaybi, enterohepatik dolagim bo-
zukluguna bagl safra taslar1 gelisen metabolik

Yillar Kolostomi ileostomi Tiip jejunostomi Tiip 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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Tablo IlI. Hastalara kolostomi-ileostomi agma nedenleri

Kolostomi agma nedeni Sayl
Perianal bélge travmalari 31
Kolon obstriiksiyonu
(Tm’ye baglr) 11
Anastomoz kagag! 21

ileostomi agma nedeni

Anastomoz koruyucu
(Saptirict) 12

Diger (ileus, peritonitis karsinomatoza) 6

komplikasyonlardir.”’ Seride bir ileostomili olguda
yetersiz s1v1 alimina baglh gelisen liremi gerekli sivi
replasmant ile diizeltilmigtir. Stomal1 hastalar bu
yiizden yeterli s1v1 alimi konusunda uyarilmalidir.

Stoma basi1 iskemisi, nekrozu en sik goriilen stoma
komplikasyonlardir. Stomadaki bagirsagin rengi
pembedir, stoma agilmasindan sonra ilk iki giinde
dolasim degerlendirilmesi i¢in yakindan izlenmeli-
dir.” Loop stomalara oranla zellikle ug ileostomi-
lerde bagirsagin fazla serbestlestirilmesi nedeni ile
beslenme bozuklugu geligebilir. Stomanin batin du-
varina ¢ikisinda olusmus darlik sonrasi venoz donii-
siin bozulmasina bagh iskemi de nekroza neden ola-
bilir.

Yapilan calismalarda %2.3-%17 siklikla goriilen
nekroz olusumu erken fark edilip, mortaliteye neden
olan periton kirlenmesi olusmadan stoma yeniden
olusturulmalhidir. Loop stomalarda kullamilan bage-
tin erken alinmasi, bagirsaklarin yetersiz mobilizaz-
yonu %6-%10 siklikla goriilen retraksiyonlara ne-
den olur.®” Dort olguda (%3.9) nekroz, 11 olguda
(%10.7) retraksiyon gelismesi sonras1 yeniden ame-
liyat gerekmigtir.

Tablo Ill. Stoma komplikasyonlari ve sonuglari

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Erken donemde goriilen stoma cevresi infeksiyon ba-
girsak iceriginin kirlenmesi sonras: gelisir. Cilt alt1
yag dokusunun fazla olmasi, peristomal hematom,
iskemi infeksiyon goriilme sikligim artirir. Bu durum
stomanin ayrilmasina da neden olacagindan dikkatli
olunmalidir. Calismamizda 11 olguda (%10.7) geli-
sen parastomal infeksiyon antibiyotik verilerek ve
pansumanlarla tedavi edildi. Ileostomilerden sonra
stoma ¢evresi cildin irritasyonu %40 oraninda gorii-
liir. Ciltte eritem, hassasiyet olusur. Stoma torbalari-
nin sizdirmasi dnlenerek, cildin aliminyum hidroksit,
cinko oksit igeren krem ve losyonlarla korunmasi ge-
reklidir. Calismamizda 38 olguda (%37.2) gordiigii-
miiz stoma ¢evresi cilt irritasyonu stoma bakiminin
etkili yapilmast ile iyilestirildi.

Stomalar enterokutandz anastomozlardir. Her anas-
tomozda goriilebilen fistiiller stomalarda goriildii-
giinde cerrahi tedavi gerektirirler.”” Calismamizda re-
operasyon gerektirecek stomal fistiillere rastlamadik.

Stomal darlik, prolapsus ve parastomal herniler geg
donemde gelisip bagirsak tikanmalarina da neden
olabilen komplikasyonlardir. Hastalarda %6-7 ora-
ninda goriilen darliklarda, bujilerle dilatasyon yapi-
lip bagar1 saglanamayan olgularda revizyon gerekir.
Loop kolostomi sonrasi sik goriilen prolapsus nadi-
ren bagirsak tikanmasina neden olur. Parastomal
herniler %1-20 siklikla goriilen 6nemli ge¢ kompli-
kasyondur. Bagirsagin rektus kasi digindan ve genis
aciklikla alinmasi etkendir. Reiger ve ark.” calisma-
larinda, %38 oraninda herni onarimi (primer tamir,
mesh, stoma yerinin degistirilmesi) sonrasinda niiks
bildirmistir. Bunun i¢in herni tamirinde endikasyo-
nun iyi konulmasini 6nermektedirler. Janes ve ark.™
da parastomal herni olusumunu 6nlemek i¢in stoma
olusturulmasi sirasinda mesh kullanimini 6nermis-
lerdir. Caligmamizdaki stenoz, parastomal herni,

Komplikasyon Sayl Yiizde — Literat(ir Tedavi Sonug
Nekroz 4 %3.9 Reoperasyon iyilesme
Retraksiyon 11 %10.7 — %10-15 Reoperasyon iyilesme
Stoma gevresi infeksiyon 11 %10.7 — %3-15 Pansuman antibiyoterapi iyilesme
Stoma gevresi cilt irritasyonu 38 %37.2 — %40 Stoma bakimi pansuman iyilesme
Prolapsus Yok %0 — %5

Parastomal herni Yok

Stenoz Yok

Batin igi kagak (Sepsis) 2 %1.9 Reoperasyon Olim

Sepsis tedavisi
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prolapsusa rastlamama nedenimizi uzun dénem ta-
kiplerimizdeki yetersizlife baglamaktay1z.

Irrezektabl mide tiimorleri nedeni ile besleme amacg-
11 13 tiip jejunostomi, 8 tiip gastrostomi yapilmaigtir.
Tiip gastrostomili iki olgu batin i¢ine kacak olugsma-
s1 sonucu gelisen sepsis nedeni ile kaybedilmisler-
dir. Diisiik zeka seviyeli, 6zofagus kanserli bir olgu-
da hasta yerlestirilen beslenme tiipiinii ¢ikardigin-
dan, diger olguda tiip ile jejenum arasindaki kacak
peritonite neden olmustur.

Bagirsak devamliliini saglamak amaci ile perkiitan
girigsimler (perkiitan endoskopik gastrostomi) ve en-
doskopik stent uygulamalar1 agik cerrahinin yerini
almaya baglamistir.” Unrezektabl rektosigmoid tii-
morlerinde de palyasyon amagh endoskopik stent
uygulamalart literatiirde bildirilmektedir."”

Sonug olarak; agik cerrahi yontemle stomalar agilir-
ken cerrahi prensiplere titizlikle uyulmasi ile morta-
lite ve morbiditenin azalacagi kanisindayiz.
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