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STOMA YARALARI VE TEDAVISI

GİRİŞ

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup boş-
luk, ağız anlamındadır. Gastrointestinal veya 
üriner sistemin drenajının sağlanabilmesi veya 
bazen hastanın beslenmesi amaçlanarak lümen-
li organ cerrahi olarak karın duvarına ağızlaştı-
rılır.

Stomalar kalıcı veya geçici olarak yapılabi-
lir. Stoma açılmasını gerektiren durum ortadan 
kalktığında geçici stomalar kapatılırken kalıcı 
stomalar tüm hayatı boyunca hastada var ola-
caktır.

Stoma hastanın hayatını kurtarmak, yaşam 
kalitesini arttırmak için yapılıyor olmasına rağ-
men klinisyenler stoma komplikasyonları ile 
sıklıkla karşılaşmaktadır. Stoma komplikasyon-
ları ciddi morbidite kaynağı olmakta ve hasta-
nın yaşam kalitesini düşürmektedir.(1)

Literatürde farklı stomal komplikasyon in-
sidansları bildirilmektedir. Bildirilen stomal 
komplikasyon insidansı %10 ila %82 arasında 
değişmektedir. Komplikasyon gelişme riski ya-
şam boyu devam ederken, insidans stoma olu-
şumundan sonraki ilk 5 yılda en yüksektir.(1-4)

Stomada ve peristomal ciltte kanama, iske-
mi, nekroz, stoma stenozu, stoma retraksiyonu, 
prolapsus, mukokutanöz ayrılma, parastomal 
herniasyon ve ceşitli cilt komplikasyonları gö-
rülmektedir. En sık görülen stoma komplikas-
yonu peristomal cilt komplikasyonlarıdır. (5,6)

Özellikle uzun süredir stoma ile yaşayan 
hastalarda cilt daha hassas olur ve bütünlüğü 
kolayca bozulabilir. Hastalarda stoma ilişkili cilt 
patolojileri basit erozyondan ağır dermatitlere, 
ülserlere hatta nekroza kadar ilerleyebilen geniş 
bir yelpazede görülmektedir. Stoma ilişkili cilt 
komplikasyonlarını tedavi etmenin en iyi yolu, 
bu komplikasyonların oluşmalarını önlemektir.

Stoma komplikasyonlarını önlemede hasta 
eğitimi ve takibi, operasyon öncesi yer işaret-
leme ve stomanın doğru cerrahi teknikle yapıl-
ması büyük önem taşır. Hasta ve bakıcılarına 
operasyon öncesi ve sonrası dönemde stoma 
eğitimi verilmelidir.

Eğitimle hastanın stomayı ve stoma malze-
melerini tanıması ve doğru şekilde kullanması 
sağlanır. Ayrıca hastanın stoma ilişkili anksiye-
tesi azalmış olur ve ameliyat sonrası dönemde 
stomaya uyumu artar. Sağlık personeli tara-
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malignitelerin tedavisinde tüm diğer kanserle-
rin tedavisinde kullanılan onkolojik prensipler 
geçerlidir. Stomanın yeniden yapılması gereke-
bilir.(31-35)
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