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FEKAL STOMA AGILMASINI GEREKTIREN
DIGER HASTALIKLAR

Nilay BEKTAS AKPINAR!

GIRiS

Tiim diinyada ve tilkemizde her yil bir¢ok kisiye stoma agilmaktadir. Tiirkiye’de
stomal1 birey sayis1 net olarak bilinmemekle beraber, 2017-2019 yillar1 arasinda
22557 kisiye stoma agilmigtir (1,2). Stomalar gegici ya da kalici olabilir ve agildik-
lar1 bolgeye gore isimlendirilirler (3). Stoma agilmast i¢in en yaygin endikasyon-
lar; kolorektal kanserler, Inflamatuar hastaliklara bagli komplikasyonlar (crohn
hastalig1 ve iilseratif kolit), yaralanmalar gibi acil durumlar ve fekal inkontinans,
divertikiilit gibi diger nedenlerdir (3-5).

INFLAMATUAR BAGIRSAK HASTALIKLARI

Inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH), genetik yatkinligi bulunan kisilerde, anti-
jenlere kars1 bagirsak mikrobiyotasinda fazla immiin yanit tepkisi ile ilgili olusan
idiopatik kronik inflamatuar hastaliklaridir. Ulseratif kolit ve Crohn hastaligy, inf-
lamatuar bagirsak hastaliginin iki ana tipini temsil eder (6-8). Bu hastaliklarin
ortak ozellikleri, iyilesme ve atak donemlerinin olmasi, hastaliga ait ve diger or-
ganlara ait semptomlar gostermeleridir (7).

Inflamatuar barsak hastaliklar1 hem erkeklerde hem de kadinlarda yasamin
erken dénemlerinde ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Inflamatuar
barsak hastaliginin insidansi ve prevalansi 20. yiizyilin ikinci yarisinda 6nemli
olgiide artmistir. IBH, 21. yiizyilin basindan itibaren gelismekte olan iilkelerde
goriilme siklig1 hizla artarak en yaygin mide-bagirsak hastaliklarindan biri olarak
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Genetik 6ykiisii bulunan bireylerde taramalara 12 yagindan itibaren baglanil-
malidir. Clinkii diinya genelinde kolorektal kanserlerin 6nemli bir bolimiinti FAP
olusturur. Bu amagla proflaktik cerrahi 6nerilir. Eger gen¢ adolesan déneminde
profilaktik cerrahi uygulanmazsa sonugta bireylerin kolorektal kanser olmasi ka-
¢inilmazdir. Cerrahi tedavide hastanin durumuna ve semptomlara gore kolekto-
mi+ ileorektal anastomoz veya proktokolektomi + ileal pos ve anal anastomoz
tercih edilir. Hastanin diizenli takibi yapilamayacaksa ve adenomlar fazla ise ter-
cih edilecek cerrahi yontem ileal pos ve anal anastomozdur. Hastanin takibi sik
araliklarla yapilabilecekse ve 6zellikle adenom sayis1 az ise Total kolektomi ve ile-
orektal anastomoz uygundur (36-38).

SONUG

Fekal stoma agilmasin1 gerektiren diger hastaliklar remisyon ve alevlenme siireg-
leri olan kronik hastalik grubunu olusturur (5,6,8). Crohn hastalig1 ve Ulseratif
kolit’i kapsayan Inflamatuar barsak hastaliklari, uzun siireli ilag kullaniminy, sii-
rekli izlemi, semptomlar: kontrol etmek i¢in uygulanan diyet tedavilerini, alev-
lenme donemlerinde giinlitk yasam aktivitelerini yapmada zorluklar: ve kisilerin
okula, ise devamsizliklarina neden olan bir dizi sorun olusturmaktadir (7,39,40).
Akut ve uzun donem semptomlari yasayan tiim bu hastalik gruplarinin teshis ve
tedavi siiresince hemsireler aktif rol alabilmelidirler (7,16,29,39). FAP’l1 hastala-
rin diizenli takibi, verilerinin kayit altina alinmasi, 6nerilen sekilde kolonoskopi
yapilmasi, ailedeki bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi danigmanlik roliiniin
yerine getirilmesi 6nem arz eder (7,16). IBH’nda ise semptomlarin degerlendi-
rilmesinde ve yonetilmesinde, yasam tarzi degisikliklerine uyum saglanmasinda,
bas etme becerilerinin gelistirilmesi ile yasam kalitesinin artirilmasina destek
olunmalidir. Béylece hemsireler, hastaliklarin birey tizerindeki etkisini yalnizca
tiziksel diizeyde degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve duygusal diizeylerde de
yonetebilmis olacaklardir (7,16,29,39,40).
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