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STOMA YARALARI VE TEDAVISI

Serap ULUSOY!
Sercan KARADAG 2

GiRis
Stoma Yunancadan gelen bir kelime olup bos-
luk, agiz anlamindadir. Gastrointestinal veya
triner sistemin drenajinin saglanabilmesi veya
bazen hastanin beslenmesi amaclanarak limen-
li organ cerrahi olarak karin duvarina agizlasti-
rilir.

Stomalar kalic1 veya gegici olarak yapilabi-
lir. Stoma agilmasini gerektiren durum ortadan
kalktiginda gegici stomalar kapatilirken kalic
stomalar tiim hayat1 boyunca hastada var ola-
caktir.

Stoma hastanin hayatin1 kurtarmak, yasam
kalitesini arttirmak i¢in yapiliyor olmasina rag-
men klinisyenler stoma komplikasyonlar: ile
siklikla karsilagmaktadir. Stoma komplikasyon-
lar1 ciddi morbidite kaynag: olmakta ve hasta-
nin yasam kalitesini diisiirmektedir.(1)

Literatiirde farkli stomal komplikasyon in-
sidanslar1 bildirilmektedir. Bildirilen stomal
komplikasyon insidans1 %10 ila %82 arasinda
degismektedir. Komplikasyon gelisme riski ya-
sam boyu devam ederken, insidans stoma olu-
sumundan sonraki ilk 5 yilda en yiiksektir.(1-4)

Stomada ve peristomal ciltte kanama, iske-
mi, nekroz, stoma stenozu, stoma retraksiyonu,
prolapsus, mukokutanéz ayrilma, parastomal
herniasyon ve cesitli cilt komplikasyonlar1 go-
riilmektedir. En sik goriilen stoma komplikas-
yonu peristomal cilt komplikasyonlaridir. (5,6)

Ozellikle uzun siiredir stoma ile yagayan
hastalarda cilt daha hassas olur ve biitiinligi
kolayca bozulabilir. Hastalarda stoma iligkili cilt
patolojileri basit erozyondan agir dermatitlere,
tilserlere hatta nekroza kadar ilerleyebilen genis
bir yelpazede goriilmektedir. Stoma iliskili cilt
komplikasyonlarini tedavi etmenin en iyi yolu,
bu komplikasyonlarin olugsmalarini 6nlemektir.

Stoma komplikasyonlarini 6nlemede hasta
egitimi ve takibi, operasyon Oncesi yer isaret-
leme ve stomanin dogru cerrahi teknikle yapil-
mast biiyiik 6nem tasir. Hasta ve bakicilarina
operasyon Oncesi ve sonrasi donemde stoma
egitimi verilmelidir.

Egitimle hastanin stomay1 ve stoma malze-
melerini tanimasi ve dogru sekilde kullanmasi
saglanir. Ayrica hastanin stoma iliskili anksiye-
tesi azalmis olur ve ameliyat sonras1 donemde
stomaya uyumu artar. Saglik personeli tara-
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malignitelerin tedavisinde tiim diger kanserle-

rin tedavisinde kullanilan onkolojik prensipler

gecerlidir. Stomanin yeniden yapilmasi gereke-
bilir.(31-35)
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