
211

BÖLÜM 14

YÜKSEK ÇIKTILI STOMA YÖNETIMI
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GIRIŞ

Stoma cerrahisi sonrası gelişen komplikasyonlar stomalı bireyin yaşamını olum-
suz yönde etkileyen etmenlerden biridir. Bu komplikasyonlar arasında yer alan 
yüksek çıktılı stomalar (YÇS) (High-Output Stoma-HOS) yeniden hastaneye yatış 
oranının %20-30’unu oluşturmaktadır. Yüksek çıktılı stoma, genellikle ileosto-
mi ishali olarak bilinmekte ve yaşam kalitesini önemli derecede etkilemektedir 
(1,2,3-5). İleostomili bireylerde YÇS ilişkili dehidratasyon ve malnütrisyon ge-
lişmesi, hastaneye yeniden başvuruların artmasına ve önemli ölçüde hastanede 
kalma süresinin uzamasına neden olur. Ayrıca, kolostomi cerrahisinde de ince 
bağırsağın ve kolonun büyük bir bölümünün korunarak su emilimi sağlanmasına 
karşın YÇS gelişimi önemli düzeyde yüksektir (2).

Ostomi cerrahisi alanında çalışan sağlık profesyonelleri, ostomili bireyleri pe-
rioperatif süreç boyunca izleme, ostomi bakım eğitimi verme, YÇS risk faktörle-
rini belirleme, klinik ve farmakolojik yönetimi sağlama, stoma çıktısını izleme, 
komplikasyonları önleme ve gelişen komplikasyonları yönetme gibi sağlık eğitim 
girişimlerinin yapılmasını öncelikli bulmaktadır (2). Ayrıca ostomi bakımında-
ki multidisipliner ekipler, kronik YÇS hastalarının mortalite oranının artması, 
doğru tanılama protokollerinin oluşturulması, beslenme bozukluğunun sağlık 
üzerine etkisinin belirlenmesi ve klinikte uygun beslenme desteğinin sağlanması 
konularına vurgu yapmaktadır (2,6).
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mesi için yüksek enerjili yiyecekler yemesi, ana öğünlere ek olarak öğün araların-
da ve yatmadan önce ağızdan beslenmesi önerilmelidir. Böylece hastanın kalori 
alımı en az 1000 kcal/gün artabilir. Gün boyunca ağızdan verilen besin maddeleri 
kilo alımını sağlamada veya beslenmede yeterli olmazsa, hastaya nazogastrik tüp 
veya gastrostomi tüpü takılarak gece saatlerinde beslenmesi sağlanmalıdır. Tekrar 
kilo almaya başladıktan sonra, günlük enerji gereksinimi azaltılabilir. Gün içinde 
alınan besinler yeterli hale geldiğinde gece beslenmesi azaltılabilir veya durduru-
labilir. Ancak hasta kilo vermeye devam eder, verdiği kiloları geri alamaz ve bu 
önlemler başarısız olursa parenteral beslenme desteği verilir (5,10,16).

SONUÇ

Yüksek çıktılı stoma yönetimi, tek yönlü tedavi seçimi yerine sıvı ve beslenme 
desteği, medikal tedavi, diyetin düzenlenmesi, çıktı kontrolü, kilo izlemini içe-
ren karmaşık ve özenli multidisipliner bakımı gerektiren uzun ve zor bir süreçtir. 
Yüksek çıktılı stoması olan hastaların, disiplinlerarası ekip tarafından, hastaların 
stoma cerrahisi sonrası bağırsak adaptasyonunu sağlamayı amaçlayan ve hastala-
rın fizyolojik farklılıklarını temel alan tedavi ve bakım protokolleri ve rehberler 
göz önüne alınarak bakımı sağlanmalıdır.
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