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CERRAHIi TEKNiK

Peristomal cilt komplikasyonlari:
Onleme, tedavi ve bakim

Peristomal skin complications: Prevention, treatment and care

Ayise Karadag*, Hatice Korkut*

Stoma iglemi, gegitli cerrahi disiplinler tarafindan yaygin olarak gergeklestirilir. Stomadan kaynaklanan kompli-
kasyonlar sik gordliir. Komplikasyonlarin literatiirde belirtilen oranlan blyiik farkliliklar géstermektedir. Bu
komplikasyonlarin birey lizerindeki etkileri basit bir rahatsizliktan yasami tehdit etmeye kadar degisir. En yaygin
gé6rilen stoma komplikasyonlari arasinda peristomal deri problemleri bulunmaktadir. Cerrahi teknik ve dene-
yim, stomanin planli ya da acil agilmasi, hastanin yasi, obesite, diyabet gibi saglk sorunlari ve bireyin kendi ba-
kimini yapabilme yetenegdi gibi durumlar komplikasyonlarin tipini ve gériilme sikligini etkiler. Bu makalede, yay-
gin gérilen peristomal deri komplikasyonlari, nedenleri, tedavi ve bakim segenekleri ve 6nleme stratejileri ile

birlikte ele alinmigtir.
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GiRiS

Stoma, gastrointestinal ya da tiriner sisteme ilis-
kin kanserlerin, inflamatuar bagirsak hastaliklari-
nin ve travmalarin cerrahi tedavisinde kullanilan
yaygin bir girisimdir (1-4). Stoma sik basvurulan
bir cerrahi yontem olmasindan dolayi, cerrahi
tekniklerdeki gelismeye ve alinan 6nlemlere rag-
men komplikasyon orani yiiksektir (1,2,5-7). Sto-
mali bireylerde, cerrahi isleme, altta yatan patolo-
jiye, yetersiz preoperatif hazirliga ya da postope-
ratif bakimdaki eksiklige bagli olarak bircok
komplikasyon gelisebilmektedir (3,8). Ayrica bi-
reyin yasi, gelir diizeyi, calisma durumu, cerrahi
teknik, stomanin agilma nedeni, yeri, tiirti, stiresi
ve deri ytizeyinden ytiksekligi, preoperatif hazir-
lik, ameliyata kadar gecen stire, stoma bakimi ve
kullanilan tirtinler gibi birgok faktér stoma komp-
likasyonlarinin gelisimini etkilemektedir (7,9,10).
Stoma komplikasyonlari;; hemen gelisen, erken
donemde gelisen ve ge¢c donemde gelisen komp-
likasyonlar diye ti¢ bashik altinda smiflandiril-
maktadir. Literattirde ameliyattan sonra 12 saat
icinde gelisen komplikasyonlar, hemen gelisen
komplikasyonlar baslig1 altinda yer alip kanama
ve iskemi olarak isimlendirilir (11). Erken dénem
komplikasyonlary, ameliyattan sonra bir aydan
daha kisa stirede gelisen komplikasyonlardir
(11). Kanama, iskemi, fazla gikti, obstriiksiyon,

retraksiyon, peristomal deri irritasyonu, peristo-
mal abse/fistiil ve akut parastomal herniasyon
bu baslik altinda yer alir. Geg gelisen komplikas-
yonlar ise ameliyattan aylar sonra gelisen komp-
likasyonlardir. Ge¢ dénem komplikasyonlari; pe-
ristomal deri problemleri, stenoz, retraksiyon, fi-
tik, prolapsus, fistiil, perforasyon, sivi-elektrolit
kayby, bobrek tasi ve safra tagidir (7,11,12).

Literatiirde stoma komplikasyonlarinin goriilme
sikligina iliskin oranlar biiytik farkliliklar goster-
mektedir (10,13). Bu konudaki en genis seri Park
ve ark.(6)'na ait olup 20 yilin tizerinde bir siirede
izlenen, 1616 ileostomi ve kolostomi hastasma
iliskin sonuglar1 igermektedir. Bu c¢alismada,
komplikasyonlarin %28’i erken donemde, %6’s1
ise gec donemde gelismis, en yiiksek komplikas-
yon orani loop ileostomide (%75), en diisiik oran
ise transvers kolostomide saptanmustir (%6).
Ayni calismada en ¢ok goriilen erken donem
komplikasyonunun deri tahrisi oldugu belirlen-
mistir (%12).

Lyon ve ark.(14)'nin 325 hasta tizerinde yaptikla-
r1 ¢alismada, hastalarin %73’ ostomi torbasinin
kullanilmasini engelleyen deri problemleri oldu-
gunu ifade etmislerdir. Duchesne ve ark.(15) nin,
204 ostomili hastay1 3 yil stiresince izledikleri ¢a-
Iismanin sonuglarma gore tiim komplikasyonla-
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rin oranimin %25 oldugu ve komplikas-
yonlarin %30’unun stoma ameliyatindan
sonra 1 ay igerisinde gelistigi saptanmis-
tir. Mahjoubi ve ark.(7)’nin 330 kolosto-
mili birey tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
kanamadan sonra, deri tahrisi ikinci sira-
da (%23.5) gelisen komplikasyon olarak
belirlenmistir.

Ulkemizde stoma komplikasyonlarma
iliskin kapsamli prevelans calismalar:
bulunmamakla beraber, kurumlarmn ken-
di durumlarina iligkin sonuglar1 mevcut-
tur. Karadag (16)'in stomaterapi tinite-
sinde dtizenli olarak takip edilen 128 bi-
rey lizerinde yaptig1 retrospektif bir ca-
lismada; komplikasyon oranmnin %32.8
oldugu ve en yaygin komplikasyonun
peristomal deri irritasyonu (17.9%) oldu-
gu saptanmustir. Ak¢am ve ark. (17)'nin
120 stomalr hastanin kayitlarindan elde
ettikleri verilerde ise komplikasyon ora-
ninin %24.1 ve en sik gelisen komplikas-
yonun yine dermatit (%5.8) oldugu belir-
lenmistir.

Yukarida siralanan aragtirma sonuglarin-
dan anlasildif1 tizere peristomal deri
komplikasyonlari, hem ostomili bireyle-
rin hem de saglik profesyonellerinin sik-
likla miicadele etmeleri gereken bir du-
rumdur. Peristomal deri komplikasyon-
lar1 bireyin yasamini tehdit etmez ancak,
torbanin yerlestirilmesini zorlastirarak
sizintiya, koku olusumuna, torbanin her-
hangi bir ortamda deriden ayrilarak dii-
secegi korkusuna, kisinin istedigi kiya-
fetleri giyememesine ve sonugta sosyal
izolasyona, anksiyete ve depresyona ne-
den olabilmektedir. Peristomal deri
komplikasyonlar1 ve eslik eden semp-
tomlar ayrica, tedavinin uzamasina, ba-
kimin maliyetinin artmasina ve is gticii
kaybina neden olur. Biitiin bu sonuglar,
bireyin gtinliik yasam aktivitelerinin
olumsuz etkilenmesine ve yasam kalite-
sinde azalmaya yol acabilir (2,18,19).

Peristomal deri komplikasyonlariin 6n-
lenmesi tedavisinden daha kolay ve
ucuzdur. Deri komplikasyonlar1 ameli-
yattan 6nce stoma bolgesinin stoma ba-
kim hemsiresi ve/veya cerrah tarafindan
isaretlenmesi, hastalarin/hasta yakinla-
rinin ameliyat oncesi donemde bilgilen-
dirilmeleri, ameliyat sonrasi donemde
dogru deri bakimi ve uygun ostomi
tirtinlerinin kullanimu ile yakindan iliski-
lidir. Bass ve ark. (20) stoma yapilan 593
hastay1 stoma bolgesinin isaretlenmesi
ve egitim alma durumlarina gore iki gru-
ba ayirarak izlemislerdir. Bu ¢alismada,
ameliyat 6ncesinde stoma bakim hemsi-
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resi tarafindan izlenen hasta grubunda,
bir ay icinde gelisen deri problemi orani-
nin %45, izlenmeyen hasta grubunda ise
%77 oldugu belirlenmistir.

Peristomal deri komplikasyonlar: altta
yatan bir hastalik (pyoderme gangreno-
sum, kaput medusa, malignite), kimya-
sal tahris (irritan kimyasal dermatit ve
pseudoverrucous lezyonlar), mekanik
travma (mukokiitanoz ayrilma, basing
tilseri, deride soyulma, mukozal yayi-
lim), enfeksiyon (folikiilit ve mantar en-
feksiyonu) ve immiinolojik kaynakl
(alerjik kontakt dermatit) olabilir (21,22).
Bu yazida, en sik goriilen peristomal deri
komplikasyonlarina iliskin giincel tedavi
ve bakim yaklasimlari literatiire ve ya-
zarlarm kendi stomaterapi tinitelerinde-
ki on yillik deneyimlerine dayanilarak
ele alinmustir.

Peristomal Deri irritasyonu

Saglikli bir peristomal deride; kizariklik,
epidermis kaybi, 1s1 artis1 ve agri gibi
hassasiyet bulgular1 yoktur (23). Peristo-
mal deri irritasyonu, stomadan gelen
drenajin cilde s1izmas;, cildin 1slak kalma-
s1, adaptoriin/ torbanin ¢ok sik degistiril-
mesi, yapistiricilarin ¢ikartilmasi sirasin-
da olusan travma, siirtiinme, adaptore
kars1 gelisen alerjik reaksiyon, kimyasal
tahris ve stoma bakiminin uygun yapil-
mamast gibi faktorlerin neden oldugu
inflamatuar deri komplikasyonudur (11,
19). Deri irritasyonu hafif dereceli bir
dermatitten tam doku kaybini igeren
nekroz ve iilserasyona kadar degisebil-
mektedir (1). Literatiirde, peristomal deri
irritasyonu insidansinin %3’ten %42'ye
kadar degistigi bildirilmektedir (2). Rat-
liff ve ark. (24)'nin 220 yeni stoma hasta-
smi 1 yil siiresince izledikleri calismada,
peristomal komplikasyonlarin oraninin
%16 oldugu ve bunlarin gogunlugunu ir-
ritan dermatit (%69), mekanik yaralanma
(%20) ve kandida enfeksiyonunun (%9)
olusturdugu saptanmistir. Harris ve ark.
(25)'nin yaptig1 bir calismada, 39 stomali
bireyin 15’inde komplikasyon goriildii-
gt ve bu komplikasyonlarm %10.3{inii
deri enfeksiyonlariin olusturdugu sap-
tanmustir. Stott ve ark. (26)'nin yaptigi ca-
lismada  ise  stomalt  bireylerin
%14.75’inde deri problemlerinin gelistigi
belirlenmistir.

Peristomal deri irritasyonunu 6nlemede
oncelikle, stoma etrafindaki cilde sizinti-
nin engellenmesi gerekir. Bunun icin kul-
lanilan torba sistemi cilde dogru yerlesti-
rilmeli ve iyi sabitlenmelidir. Torba/
adaptor acgikligimin stomaya uygun olup

olmadigr kontrol edilmelidir. Stomanin
¢ap1l ameliyattan sonra ilk {i¢ ayda 6-7
mm kadar kictlir (10). Bu nedenle er-
ken postoperatif dénemde diizenli ola-
rak stomanin ¢ap1 dlciilmelidir. Hastanin
kilo degisikligi oldugunda da stomanin
capt degerlendirilmelidir. Adaptoriin
aciklig1 stomanin ¢apindan en fazla 1-2
mm genis olacak sekilde kesilmelidir.
Stoma etrafindaki deri gértinmeyecek se-
kilde aradaki bogluklar macun ile doldu-
rulmali, boylece deride olan sizint1 6n-
lenmelidir (1,27-29).

Stoma etrafindaki cildin biittinltgtiniin
bozuldugu kismi kalinliktaki doku ka-
yiplarinda, iyilesmeyi saglamak i¢in sto-
maya Ozel pudralar kullamlir. Pudra,
hassas ya da nemli deride koruyucu ve
emici bir tabaka olusturur. Peristomal
cildi idrar ve digkinin temasindan koru-
mak igin deri bariyerleri uygulanabilir.
Deri bariyerleri, stoma cevresindeki cildi
barsak igeriginden korur ve torbanin ya-
pistirilabilecegi uygun bir yiizey saglar.
Ayrica stoma bakiminin nasil yapilacagt
hastaya dgretilmelidir. Deri irritasyonu-
nu azaltmak i¢in tek parcali torba yerine
cift parcali ve uzun stire deride kalabilen
torba/adaptor sistemi kullanilmalidir.

irritan Dermatit

[rritan dermatit, genellikle diskinin cilde
sizintl yapmasl ve uygun olmayan {irtin
kullanimi nedeniyle gelisen en yaygmn
peristomal deri komplikasyonudur (2,
23). Stoma etrafindaki cildin temizligin-
de sabun ve kimyasal temizleyicilerin
kullanimi cildin tist tabakasinda bozul-
maya neden olarak viicudun dogal sa-
vunma hattin1 bozabilir. Stirekli kimya-
sallara maruz kalma sonucunda bu mad-
deler derinin alt tabakalarma gecerek ir-
ritasyonu artirir ve immiin reaksiyon
olustururlar. Literattirde, deri irritasyo-
nu ve kurulugunun sabun ile asir1 deri
temizligi yapilmasi sonucunda da olus-
tugu belirtilmektedir (19). Ozellikle ile-
ostomisi olan hastalarda ve cok fazla
miktarda diski cikisi olan kolostomili
hastalarda peristomal bolgedeki cildin
bagirsak icerisindeki sindirim enzimleri-
ne maruz kalmasi sonucu kimyasal irri-
tan dermatit gelisir. Kimyasal irritana
maruz kalan bolgede eritem, 1slak ya da
beyaz hiperkeratozis, ytizeysel epider-
mis kaybi, yanma ve kasinti vardir
(2,19,28).

Kimyasal dermatiti 5nlemek igin, stomal1
hastalara stoma etrafindaki cildi 1lik su
ile temizlemeleri, stomanin ¢apina uy-
gun kesilmis torba/adaptor kullanmala-



11 ve sizinti durumunda peristomal cildi
korumak icin deri koruyucular1 kullan-
malar1 onerilir. Tedavisinde lokal sprey,
pudra ya da losyon seklinde topikal ste-
roidlerin ve pansumanlarin kullanilmasi
gerekir. Ancak dermatitin hiperplaziye
doniismemesi i¢gin cilde olan sizint1 6n-
lenmelidir. Bunun icin deri bariyerleri ile
cildin korunmasi, deride uzun siire kala-
bilen, gii¢lii yapistiricist olan adaptorle-
rin kullanilmasi, adaptoriin deride kalis
siiresini uzatmak ic¢in destek olarak ke-
mer kullanilmasi ve adaptériin hidrokol-
loid pansuman {izerine yerlestirilmesi
onerilir. Kimyasal dermatitte torba/
adaptor degisimi sik degil, en fazla hafta-
da iki kez yapilmalidir (2,19,28). Ancak
retrakte stomalarda her giin ya da giinde
birkacg kez degisim yapmak gerekmekte-
dir. Bu durum, deri irritasyonunun iyi-
lesmesini 6nledigi igin siirekli sizintinin
engellenemedigi durumlarda stomanin
revizyonu gerekebilir (11).

Alerjik Dermatit

Alerjik dermatit, cildin herhangi bir aler-
jene kars1 verdigi immiinolojik cevaptir.
Genellikle torbanin/adaptoriin yapistiri-
cilarma karsi alerji gelismesi ile olusur.
Alerjik reaksiyon klinik olarak hafif kiza-
riklik, batma ve kasinti gibi belirtilerden,
deri buittinltigiinde ciddi bozulma, biil,
kabarik, eritematdz, nemli ve agrili lez-
yonlar seklinde goriilebilir. En tipik be-
lirti, reaksiyonun alerjenin temas ettigi
alanda lokalize olmasidir (2,3,28).

Tedavide, oncelikle alerjeni tespit etmek
icin yama (patch) testi yapilmali ve sonu-
cuna gore alerjiye neden olan iiriin kulla-
nilmamalidir. Alerjen madde uzaklasti-
rildiginda deri genellikle iyilesmeye bas-
lar. Bu donemde deri, sadece temiz, ilik
su ile temizlenmelidir. Ancak deride iyi-
lesme olmazsa lezyonlar: kurutmak icin
dermatologa danisilmali ve 6nerilen so-
lisyon ile giinliik pansuman yapilmali-
dir (29). Deri bakimina stoma pudrasi,
deri bariyeri ve hipoalerjik ya da yapis-
mayan torba/adaptor sistemi kullanila-
rak devam edilmelidir. Kasint1 ve agriy1
azaltmak icin steroid kremler ve oral an-
tihistaminikler kullanilabilir (2,3,19).

Mekanik Travma

Mekanik travmanin nedenleri torbanin/
adaptortiin yanhis teknikle cikartilmasi,
konveks adaptériin uygun kullanilma-
mast, kemer, korse gibi destek malzeme-
lerinin basing, siirtiinme ve yirtilmaya
neden olmasidir (2,30). Torbanin/adap-
tortin degistirilmesi sirasinda yapiskan
bantlarin kaldirilmas: ve sik adaptor/

torba degistirilmesi epidermisin soyul-
masina neden olarak peristomal deride
hasara yol acabilir. Siddetli olgularda eri-
tem, 6dem, biil, agr1 ve kanama goriilebi-
lir (2,19).

Mekanik travma hasta egitimi ile 6nlene-
bilir bir durumdur. Hastanin torbayz tak-
ma ve ¢ikarma teknigi gozlemlenerek bu
konudaki yanlis uygulamalarmin diizel-
tilmesi gerekir. Hastaya adaptor/torba
sistemlerini haftada bir ya da iki kez
planli olarak degistirmesi sdylenmeli ve
torbanin yapiskan ytiizeyini deriden ya-
vasga ayirirken ayni zamanda deri tizeri-
ne nazikge bastirarak cildi desteklemesi
ve torbayr c¢ikartmast Ogretilmelidir
(2,19,27).

Mekanik travmay1 énlemede, deri bari-
yerlerinin ve koruyucu yara ortiilerinin
uygulanmasi yararl olabilir. Alkol iceren
deri bariyerleri, agr1 ve aciya neden ol-
duklart i¢in deri biitiinltigtintin bozuldu-
gu olgularda kullanilmamalidir. Hassas
ciltlerde torbanin/adaptoriin kolay ¢i-
kartilmasimi saglamak ve deride kalan
yapistiricilar: temizlenmek igin ¢oziicti-
ler kullarulabilir. Cildin tahris olmasin
onlemek igin ¢oziiciiler kullanildiktan
sonra deri iyice durulanmalidir (2,28).

Mekanik travmanin diger nedenleri, vii-
cut ylizeyine uygun yerlestirilmeyen sert
destekler ve kemer gibi malzemelerin ne-
den oldugu basing ve stirtiinmedir. Pe-
ristomal alanda, basinca bagli olarak til-
serasyonlar olusabilir. Peristomal alan-
daki basing iilserinin tedavisi ¢ok zordur.
Tedavide oncelikle neden olan faktorii
ortadan kaldirmak ve peristomal alanda
herhangi bir basing alant olusturmaya-
cak esnek ve yumusak bir torba/adaptor
sistemi kullanmak gerekir. Kismi kalin-
likta bir yara gelismisse yara iyilesmesi
ve nemli bir yara ortam1 saglamak icin
hidrokolloid pansuman malzemeleri
kullanmak yararl olabilir (2).

Folikulit

Folikiilit; stoma etrafindaki ytizeysel kil
folikiillerinin, kimyasal irritasyon ya da
fiziksel hasar nedeniyle enfeksiyonu ya
da inflamasyonudur. Folikiilitin en yay-
gin nedenleri; peristomal cildin sik tiras
edilmesi, yanlis tiras teknigi ve torba-
nin/adaptoériin deriden sert ¢ikartilmasi-
dir (2,19,28,29). Belirtileri kasinti, kil foli-
kiillerinin dibinde toplu igne bas1 biytik-
ligiinde kizariklik, paptiller ya da piis-
tiller vardir.

Folikiilit nadiren enfekte olabilir ve en-
fekte oldugunda antibiyotik tedavisi bag-

lanmas: gerekir (29). Enfeksiyon duru-
munda belirti ve bulgular mikroorganiz-
manin tipine gore degisir. Yiizeysel olgu-
larda folikiilit yaygin olarak Stafilokokus
aureus nedeniyle olusur. Folikiilitte eri-
tematoz ve pustiil seklinde lezyonlar go-
rind{igii icin ytizeysel mantar enfeksiyo-
nu ile karistirilabilir. Folikiilit tedavi
edilmezse enfeksiyonun yayilmas: fron-
kiil ya da derin apse gibi daha ciddi
problemlere neden olabilir (2).

Folikiiliti 6nlemek i¢in, peristomal killar
elektrikli tirag makinesi ile tirag edilmeli
ya da makasla kesilmelidir (29). Killar
biiytime yoniine dogru tiras edilmelidir.
Ayrica deri koruyucularinin kullanilma-
s1 ve adaptorti ¢ikartirken ¢oziiciilerin
kullanilmas: da 6nleme girisimleri ara-
sinda yer alir. Folikiilitin tedavisinde; to-
pikal antibakteriyel pudra, glimiis iceren
alginath pudralar ya da yara orttileri kul-
lanilabilir. Topikal tedaviye cevap ver-
meyen durumlarda oral antibiyotiklerin
kullanilmas1 gerekebilir. Enfekte lezyon-
larda, eksuda miktarmin artmas: torba-
nin stk degistirilmesine neden olabilece-
ginden alginat gibi emme kapasitesi faz-
la olan pansumanlarin kullanilmas: ya-
rarli olabilir. Stoma ¢evresindeki deride
nemliligi azaltmak ve torbanin yapisma-
sini1 saglamak i¢in stoma pudras: kullani-
labilir. Hastaya killar1 dogru tiras etme
bolgedeki killar, tity dokiicti kremler ile
de temizlenebilir ancak bu tirtinlerin deri
irritasyonu ya da alerjik reaksiyon olus-
turma riskleri oldugu icin dikkatle kulla-
milmalar1 gerekir (2,19,29).

Peristomal Deride idrar Kristallerinin
Birikmesi

Kristaller tirostomili hastalarda goriiliir
ve bu hasta grubunun yaklasik %20’sini
etkiler. Kristaller, alkali idrar ve enfeksi-
yonun neden oldugu tirik asit ve fosfat
kristallerinin deride ya da stomanin tize-
rinde ¢okelmesi ve birikmesi sonucu olu-
sur. Kristaller, deri tizerinde beyaz, grim-
si bir tabaka olusturur, stomay1 zedeleye-
rek kanamaya sebep olabilirler. Baslica
nedeni, idrarmn peristomal cilde s1izmasi-
dir (19).

Onleme girisimleri tirostomili hastalarda
idrarin geriye kagisini 6nleyen tirostomi
torbasinin kullanilmasi, stomanin disari-
ya ¢ikisini kolaylastirarak idrarin torba
icine akmasini saglayan konveks adaptor
sistemini kullanma ve torba ve adaptor
sistemini stomaya uygun olctide kesme-
dir (10,19). Hastaya bol siv1 almas1 (sa-
kincas1 yoksa gtinde 8-10 su bardag1) ve
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idrarin asidik 6zellik kazanmasina yone-
lik bir beslenme programi 6nerilir (6rn.
kizileik suyu, hekim 6nerisine gore C vi-
tamini alma vb.). Tedavide, stoma torba-
s1/adaptori her degistirildiginde, peris-
tomal deri hafif asit soltisyonu ile (1 6lgii
sirke 4 6l¢ii su ile sulandirilarak hazirla-
nabilir) temizlenir, sirke ile islatilmis
gazli bez birka¢ dakika stoma tizerinde
bekletilir ve stoma temizlenir (31).

Mantar Enfeksiyonu

Etken Candida albicans’'tir ve sadece
stratum corneum etkilenmistir. Mantar
enfeksiyonu, uzun stireli antibiyotik te-
davisi, ostomi adaptorii yapistiricisinin
deriden cikartilmasinda kullanilan ¢6zii-
cii soltisyonlarin sik kullanimi, peristo-
mal cildin antibakteriyel sabunla sik te-
mizlenmesi, kontak dermatit ve adapto-
riin alttnin nemli kalmasi gibi nedenlerle
deri biitiinliigiiniin bozulmast sonucun-
da gelisir. Stomal1 hastalar arasinda man-
tar enfeksiyonu en sik tirostomisi olan
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variety of surgical specialties. Stoma-related complications occur
frequently. Reported rates of stomal complications vary widely in the
literature. The impact of these complications on the people ranges
from a simple inconvenience to a threat for life. The most commonly
encountered stoma complications are peristomal skin problems.

KATKIDA BULUNANLAR

Galismanin diiiiniilmesi ve planlanmasi:
Ayise Karadag, Hatice Korkut

KAYNAKLAR

1.  Kann BR, Cataldo TE. Early stomal com-
plications. Clin Colon Rectal Surg 2002;
15:191-198.

2. Loehner D, Casey K, Schoetz DJ. Peris-
tomal dermatology. Clin Colon Rectal
Surg 2002; 15: 209-214.

3. Husain SG, Cataldo TE. Late stomal com-
plications. Clin Colon Rectal Surg 2008;
21: 31-40.

4. Butler DL. Early postoperative complica-
tions following ostomy surgery. ] Wound
Ostomy Continence Nursing 2009; 36:
513-519.

5. Schimmer EEL, Leong APK, Phillips RKS.
Complications following colostomy. Dis
Colon Rectum 1994; 37: 916-920.

178

hastalarda gortilmektedir (3,19,23,29).
Mantar enfeksiyonu diyabet, bobrek has-
taligi, hepatit-C ve inflamatuar barsak
hastalig1 nedeniyle immunosupresif te-
davi alan hastalarda daha sik goriilmek-
tedir. Lezyonlar kil folikiillerinin disin-
dadir. Baslangicta lezyonlar papiil sek-
lindedir, siklikla plaklara dontisiir ve
uydu goriinimli lezyon dagilimi tipik-
tir. Lezyonlarin merkezi parlak kirmizi
renklidir. Hasta kasinti ve yanmadan
sikdyet eder. Klinik degerlendirmede
teshis igin kiiltiir alimur (3,19).

Mantar enfeksiyonunu onlemede; peris-
tomal alan kuru tutulur, stoma torba kilifi
onerilir ve adaptor/torba uygun sekilde
yerlestirilerek sizint1 6nlenir. Tedavide et-
kilenen bolge {tizerine antifungal krem,
pudra ve spreyler uygulamr. Kremler,
torbanin cilde yapismasin engelleyebile-
cegi icin antifungal pudra ya da spreyin
adaptoriin altinda kalan cilde uygulan-
masi daha uygundur (11,32). Asirt nemli-

ligi onlemek icin antifungal pudra tizerine
deri bariyerleri uygulanabilir. Ayrica,
adaptor ve deri bariyerini stk degistirmek
tedaviye olan cevabi ve cildi degerlendir-
mek i¢in 6nemlidir (19,29). Ciddi mantar
enfeksiyonlarinda lokal tedaviye ek ola-
rak oral antifungal ilaclar baglanur.

Sonug olarak, peristomal deri komplikas-
yonlari, stomal1 bireylerin ¢ok sik karsi-
lastig1 sorunlar arasinda yer alir. Bireyin
yasam Kkalitesini 6nemli olctide, olumsuz
etkileyen ve saglik bakim hizmetlerinin
maliyetini artiran bu komplikasyonlar,
sertifikali stoma bakim hemsireleri ve cer-
rahin yakin isbirligine dayali;, ameliyata
hazirlik, diizenli izlem, hasta egitimi, sii-
rekli damismanlik ve uygun triinlerin
dogru kullanimi ile azaltilabilmektedir
(33). Bu baglamda, tilkemizde stomatera-
pi tnitelerinin yayginlastirilmas: ve sto-
ma bakim hemsirelerinin sayisinin artiril-
mas1 stomal ve parastomal komplikas-
yonlarmn nlenmesine katki saglayacaktir.

Several factors affect the type and frequency of these complica-

tions, including the surgical technique and experience, emergency

versus elective creation, and issues related with the patient such as
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