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GIRiS

Stoma cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar stomali bireyin yagsamini olum-
suz yonde etkileyen etmenlerden biridir. Bu komplikasyonlar arasinda yer alan
yiiksek ¢iktili stomalar (YCS) (High-Output Stoma-HOS) yeniden hastaneye yatis
oraninin %20-30’unu olusturmaktadir. Yiiksek ciktili stoma, genellikle ileosto-
mi ishali olarak bilinmekte ve yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir
(1,2,3-5). Ileostomili bireylerde YCS iliskili dehidratasyon ve malniitrisyon ge-
lismesi, hastaneye yeniden basvurularin artmasina ve 6nemli dl¢iide hastanede
kalma siiresinin uzamasina neden olur. Ayrica, kolostomi cerrahisinde de ince
bagirsagin ve kolonun biiyiik bir boliimiiniin korunarak su emilimi saglanmasina
karsin YCS gelisimi 6nemli diizeyde yiiksektir (2).

Ostomi cerrahisi alaninda galisan saglik profesyonelleri, ostomili bireyleri pe-
rioperatif siire¢ boyunca izleme, ostomi bakim egitimi verme, YCS risk faktorle-
rini belirleme, klinik ve farmakolojik yonetimi saglama, stoma ¢iktisini izleme,
komplikasyonlar1 6nleme ve gelisen komplikasyonlar1 yonetme gibi saglik egitim
girisimlerinin yapilmasini éncelikli bulmaktadir (2). Ayrica ostomi bakiminda-
ki multidisipliner ekipler, kronik YCS hastalarinin mortalite oraninin artmasi,
dogru tanilama protokollerinin olusturulmasi, beslenme bozuklugunun saglik
tizerine etkisinin belirlenmesi ve klinikte uygun beslenme desteginin saglanmasi
konularina vurgu yapmaktadir (2,6).
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mesi i¢in yitksek enerjili yiyecekler yemesi, ana 6giinlere ek olarak 6giin aralarin-
da ve yatmadan 6nce agizdan beslenmesi onerilmelidir. Béylece hastanin kalori
alimi en az 1000 kcal/giin artabilir. Giin boyunca agizdan verilen besin maddeleri
kilo alimini saglamada veya beslenmede yeterli olmazsa, hastaya nazogastrik tiip
veya gastrostomi tiipii takilarak gece saatlerinde beslenmesi saglanmalidir. Tekrar
kilo almaya basladiktan sonra, giinliik enerji gereksinimi azaltilabilir. Giin i¢inde
alinan besinler yeterli hale geldiginde gece beslenmesi azaltilabilir veya durduru-
labilir. Ancak hasta kilo vermeye devam eder, verdigi kilolar1 geri alamaz ve bu
onlemler basarisiz olursa parenteral beslenme destegi verilir (5,10,16).

SONUG

Yiiksek ciktili stoma yonetimi, tek yonlii tedavi se¢imi yerine siv1 ve beslenme
destegi, medikal tedavi, diyetin diizenlenmesi, ¢ikt1 kontrold, kilo izlemini ige-
ren karmagik ve 6zenli multidisipliner bakimi gerektiren uzun ve zor bir siirectir.
Yiiksek ¢iktili stomas: olan hastalarin, disiplinleraras: ekip tarafindan, hastalarin
stoma cerrahisi sonrasi bagirsak adaptasyonunu saglamay1 amaglayan ve hastala-
rin fizyolojik farkliliklarini temel alan tedavi ve bakim protokolleri ve rehberler
goz ontine alinarak bakimi saglanmalidir.
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