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Parastomal Herni Gelisiminde Kontrol Edilebilir Risk
Faktoru; Preoperatif Isaretleme

Controllable Risk Factor in the Development of Parastomal Hernia;
Preoperative Marking
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Amag: Parastomal herni en sik gorilen stoma iliskili ge¢c donem komplikasyonlardan biridir. Gelisiminde rol oynayan faktorlerinin anlasilmasi
bu komplikasyonun énlenmesi acisindan oldukca énemlidir. Bu calismada parastomal herni gelisiminde etkili faktorlerin saptanmas: ve ozellikle
preoperatif stoma yeri isaretlemesi ile herni gelisimi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yontem: Klinigimizde kolostomi acilan 168 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, viicut kitle indeksi (VKI), malign
veya benign hastalik durumu, ameliyatin acil veya elektif yapilmasi, kolostomi tipi ve preoperatif stoma yeri isaretlemesi yapilip yapilmadigi incelendi.
Parastomal herni gelisen ve gelismeyen hastalar karsilastirilarak herni gelisiminde etkili prediktif faktorler tespit edildi.

Bulgular: Yuz altmis sekiz hastanin verileri incelendiginde yas ortalamasi 59+26,2 yil, kadin/erkek oran1 81/87, VKI ortalamast ise 29,8+16,2 kg/m?
olarak hesaplandi. Ytz on sekiz (%70,2) hastada malignite nedeniyle, 50 hastada (%29,8) benign nedenlerden dolay1 kolostomi acildigr goruldu. Yuz
bes (%62,5) hasta elektif sartlarda ameliyat edilmisken 63 hasta (%37,5) acil sartlarda ameliyat edilmisti. Hastalarin 40'mda (%23,8) loop kolostomi,
128inde (%76,2) uc kolostomi mevcuttu. Yuz alt (%63,1) hastada preoperatif stoma yeri isaretlenmisken 62 (%36,9) hastada isaretleme yapilmadig
goruldi. Calismadaki parastomal herni insidansi %5,95 olarak saptandi. Medyan takip suresi 18 aydi (11-29 ay).

Sonug: Artmis VKI, acil ameliyat, uc kolostomi tipi ve stoma yerinin isaretlenmemesi parastomal herni gelisimi icin bagimsiz prediktif risk faktorleri
olarak saptanmistir. Bu degiskenler icerisinde kontrol altina alinabilir tek faktor preoperatif isaretlemedir. Mumkin olan tiim hastalarda preoperatif
stoma yeri isaretlemesinin yapilmasi parastomal herni riskinin azaltilmasina katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Parastomal herni, stoma yeri isaretlemesi, stoma komplikasyonlar1

[ ABSTRACT -

Aim: Parastomal hernia is one of the most common ostomy-related late complications. Understanding the factors that play a role in development
is very important in terms of preventing this complication. In this study, we aimed to determine the factors associated with the development of
parastomal hernia and to reveal the relationship between herniation and preoperative stoma site marking.

Method: The data of 168 patients who underwent colostomy in our clinic were evaluated retrospectively. Demographic data, body mass index (BMI),
malignant or benign disease status, emergency or elective operation, colostomy type, and preoperative stoma site marking were examined. Predictive
factors in hernia development were determined by comparing patients with and without parastomal hernia.

Results: When the data of 168 patients were examined, the mean age was 59+26.2 years, the female/male ratio was 81/87, and the mean BMI was
29.8+16.2 kg/m2. One hundred eighteen patients (70.2%) had colostomy due to malignancy, and 50 (29.8%) had colostomy due to benign causes.
Sixty-three patients (37.5%) were operated under urgent conditions while 105 (62.5%) had elective surgery. Loop colostomy was performed in 40
patients (23.8%) and end colostomy was performed in 128 patients (76.2%). One hundred six patients (63.1%) had preoperative stoma site marking,
but 62 (36.9%) were not marked. The incidence of parastomal hernia in the study was 5.95%. Median follow-up was 18 months (11-29 months).
Conclusion: High BMI, emergency surgery, end colostomy, and not having preoperative stoma site marking were independent predictive risk factors
for parastomal hernia development. Of these, the only controllable factor is preoperative marking. Performing preoperative stoma site marking in all
possible cases will contribute to reducing the risk of parastomal hernia.
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Girig

Parastomal herni, abdominal icerigin stoma
komsulugundaki duvar defekti araciligi ile protriizyonu
olarak tamimlanir.! Kalic1 ileostomilerde %28.3, kalic
kolostomilerde %48,1 insidansa sahiptir.? Hayat Kkalitesi
tzerine olumsuz etkisi ve siklikla cerrahi tedavi gerektirmesi
bu yaygin komplikasyonun onlenmesini daha da onemli
hale getirmektedir. Obezite, ileri yas, yara enfeksiyonu
ve steroid kullamimi gibi faktorlerin parastomal herni
riskini arttirdaklart bilinmektedir.>? Bu gibi hastaya bagh
faktorlerin yaninda genis fasyal aciklik, laparoskopik
yaklasim, transperitoneal rota gibi cerrahi teknik ile ilgili
risk faktorleri de ortaya konulmustur.*> Stoma yerinin
preoperatif isaretlenmesinin basta deri sorunlari olmak
tzere daha dusik komplikasyon oranlar ile sonuclandig:
ve daha iyi bir yasam kalitesi sundugu gosterilmistir.®”®
Preoperatif isaretleme gerek acil gerekse elektif olgularda
kolay wuygulanabilen bir yontemdir. Bu calismada
klinigimizde kolostomi acilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilerek parastomal herni gelisiminde rol oynayan
faktorlerin saptanmasi ve ozellikle preoperatif isaretleme
ile herni gelisimi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2013 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda Zonguldak
Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakilltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezinde cesitli nedenlerden dolay:
kolostomi acilan 168 hastamin verileri hastane medikal
veri taban1 sistemi ve stomaterapi uUnitesi kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. Parastomal herni gelisen ve
gelismeyen hastalar karsilastirilarak herni gelisiminde etkili
prediktif faktorler tespit edilmeye calisildi. Parastomal herni
mevcudiyeti bagimli degisken olarak degerlendirilirken,
hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), malign
veya benign hastalik durumu, ameliyatin acil veya elektif
yapilmast, tipi ve preoperatif stoma yeri
isaretlemesi yapilip yapilmadigi bagimsiz degiskenler
olarak degerlendirildi. Perkiitan yontemler ile stoma acilan

kolostomi

hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma kapsamindaki
tim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Parastomal
herni tanis1 konulan hastalarin tamami stoma kenarinda
sislik, agri, stoma komsulugunda asimetri gibi yakinmalar
ile basvuran hastalardi. Bu gruptaki tim hastalar cerrah
tarafindan stoma torbalar1 ve adaptorleri ¢ikarildiktan sonra
supine pozisyonda, hem ayakta hem de yatar durumda
iken Valsalva manevras: kullanilarak muayene edildi. Karin
muayenesinde stoma komsulugundaki asimetri, fasyal defekt
durumu ve redukte edilebilirlik degerlendirildi. Ayrica
stomadan yapilan dijital muayene ile stoma ile fasya planlari

arasindaki iliski incelendi. Muayenede herni siiphesi tastyan
tim olgular kontrasth abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) ile tetkik edildi. Radyolojik incelemede karin duvar
icerisine ilerlemis herni kesesinin saptanmasi anlaml
kabul edildi. Calismadaki stoma yeri isaretli hasta grubu,
preoperatif isaretlemesi Turk Yara Ostomi Inkontinans
Hemserileri Dernegi tarafindan sertifiye edilmis stomaterapi
ve yara bakim hemsiresi tarafindan yapilmis hastalan
kapsamaktadir. Isaretlemede stomanin anatomik olarak
rektus kasmin icinden gececek bicimde olmasi, insizyon
hattindan, kosta yayindan, kemik cikintilarindan, deri
katlantilarindan ve kemer hattindan uzak, hastanin rahatca
gorebilecegi ve ulasabilecegi bicimde yerlesmesi kriter
alinmistir. Standart olarak isaretleme 6nce yatar pozisyonda
yapilmakta, ardindan hasta oturtularak nihai lokalizasyon
belirlenmektedir. Isaretlenmeyen hastalarda ise stoma yeri
ameliyat esnasinda cerrah tarafindan belirlenmistir.

Istatiksel Analiz

Parastomal hernisi olan hastalar ile olmayan hastalar
karsilasurildi. Kategorik veriler icin yx?* ve siirekli veriler
icin Mann-Whitney U testleri kullanildi. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizlerinde anlamli ¢ikan faktorler,
cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edilerek
prediktif faktorler saptanmaya calisildi.
bilgisayar ortamina girilerek, istatiksel analizler icin SPSS
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
P<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tum veriler

Bulgular

Calismaya dahil edilen 168 hastanin demografik verileri
incelendiginde yas ortalamasi 59+26,2 yil, kadin/erkek
oram 81/87, VKI ortalamasi ise 29,8+16,2 kg/m? olarak
hesaplandi. Median takip suresi 18 aydi (minimum 11 ay,
maksimum 29 ay). Hastalarin 118ine (%70,2) malignite
nedeniyle 50’sine (%29,8) benign nedenlerden dolay1
kolostomi acildigr gorildu. Yuz bes (%62,5) hasta elektif
sartlarda ameliyat edilmisken 63 hasta (%37,5) acil sartlarda
ameliyat edilmisti. Elektif ameliyat edilen hastalardan
yalnizca 1 tanesine preoperatif isaretleme yapilamamis iken
acil sartlarda ameliyat edilen hastalardan yalnizca 2 tanesine
stomaterapi hemsiresinin calisma saatleri icinde ameliyata
alindiklar icin isaretleme yapilabilmisti. Hastalarin 40'inda
(%23,8) loop kolostomi, 128inde (%76,2) uc¢ kolostomi
mevcuttu. Yuz alt1 (%63,1) hastada preoperatif stoma yeri
isaretlenmisken 62 (%36,9) hastada isaretleme yapilmadig:
goruldu (Tablo 1). Hastalarin 10 tanesinde radyolojik olarak
dogrulanmis parastomal herni gelistigi saptandi. Bu hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 2’de detayli bicimde verilmistir.
Parastomal herni gelisen hastalar incelendiginde 8 hastanin
malignite nedeni ile, 2 hastanin ise benign hastalik nedeni
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ile ameliyat edildigi ve olgularin 6 tanesinde ameliyatin
acil sartlarda yapilmis oldugu goruldii. Parastomal herni
gelisen hastalarin tamaminin uc kolostomi acilan hastalar
olduklar1 ve bu hastalarin yarisinda preoperatif stoma yeri
isaretlenmesinin yapilmis oldugu tespit edildi. Bu gruptaki
hastalarda kolostomi a¢ilmasi ile parastomal herni gelismesi
arasindaki stre median 15 ay (maksimum 22 ay, minimum
6 ay) olarak saptandi. Calismadaki herni insidanst %5,95
olarak saptandi. Tek degiskenli analizlerde parastomal
herni gelisiminde etkili faktorlerin kadin cinsiyet, artmis

kolostomi tipi ve stoma yerinin isaretlenmemesinin istatiksel
olarak anlaml prediktif faktorler oldugu goruldu (Tablo 4).

Tartisma

Parastomal herni, intestinal stoma lokalizasyonunda
gelisen bir insizyonel herni bicimidir. Bircok calismada
stoma iliskili ge¢ donem komplikasyonlarin basinda geldigi
gosterilmistir.*1%!
herni oranmin saptanmasi gu¢ olup muayene radyoloji

ile desteklendiginde insidansin tahmin edilenin tzerinde

Cerrahi pratiginde gercek parastomal

oldugu gorillmektedir.'? Kaliciileostomilerde %1,8 ile %28,3,
kalic1 kolostomilerde %4 ile %48,1, tirostomilerde ise 9%13,9
oraninda parastomal herni gelisimi s6z konusudur.>® BT
incelemesi kriter alinarak yapilan bir calismada goruntuleme
sonrast insidansin %52’den %78 c¢ikuig raporlanmistir.'?
Calismamizda loop ve uc kolostomi hastalarn birlikte

VKI, malign hastalik, acil ameliyat, u¢ kolostomi ve stoma
yerinin isaretlenmemesinin oldugu tespit edildi (Tablo 3).
Cok degiskenli analizlerde ise artmis VKI, acil ameliyat, uc

Tablo 1. Tum calisma grubunun klinik ve operatif karakteristikleri

Yas (y1) (ortalama =+ SS) 59+26,2
incelenmis olup genel insidans %5,95 olarak saptanmistir.
Kadin/erkek (n) 81/87 . N .

_ Her ne kadar bu oran literaturdeki alt simirlara yakin olsa
*VKI (kg/m?) (ortalama + SS) 29,8£16,2 da calismanin sadece semptomatik hastalar1 kapsamasi
Hastalik tipi (%) insidansin daha yiiksek olabilecegi ihtimalini beraberinde
Malign %70,2 getirmektedir. Isaretlemenin olumlu katkisinin yaninda
Benign %29,8 parastomal hernisi oldugu halde yakinmas1 olmadig: icin
Operasyon tipi (%) ya da hayat kalitesini belirgin olarak etkilemedigi icin
Acil %37.5 tarafimiza basvurmayan hastalarin calismanin disinda
Elektif %625 kaldiklar1 yadsinamaz.

Stoma yeri isaretlenen hasta (n) 106 Bir.gc?k calismada ucg kolostomi.lerde parastomal herni
Stoma yeri isaretlenmeyen hasta (n) 62 gelisim oranlarinin loop kolostomilere kiyasla daha ytiksek
oldugu gosterilmistir. On yillik takip stiresini k bi
T gu gosterilmistir. On yillik takip stresini kapsayan bir
A meta-analiz sonucunda loop kolostomi sonrasi parastomal

Loop kolostomi 40 . . _. .
) herni oranlart %0 ile %30,8 arasinda degismekte iken

Uc kolostomi 128

u¢ kolostomi sonrast bu oranlar %4 ile %48,1 arasinda

*VKI: Vieut kitle indeksi, SS: Standart sapma bulunmustur.? Calismamizdaki parastomal herni gelisen

Tablo 2. Parastomal herni gelisen hastalarin 6zellikleri

1 Kadin 43 294 Benign Acil + Uc 18
2 Erkek 67 30,2 Malign Acil + Uc 22
3 Kadin 54 26,8 Malign Elektif + Uc 9

4 Kadin 52 254 Malign Elekdif - Uc 15
5 Kadin 50 23,7 Malign Acil - Uc 13
6 Kadin 57 31,6 Malign Elektif + Uc 6

7 Kadin 36 27,1 Benign Acil - Uc 8

8 Erkek 77 26,7 Malign Acil - Uc 15
9 Kadin 42 32,8 Malign Elektif + Uc 18
10 Erkek 70 293 Malign Acil - Uc 12

VKI: Vicut kitle indeksi
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hastalar incelendiginde tiim hastalarin u¢ kolostomi acilan
hastalar oldugu goze carpmaktadir. Kolostomi tipi acisindan
ayri  ayri
hastalarda parastomal herni insidans1 %0 iken uc¢ kolostomi
acilan hastalarda bu oran %7,81 olarak bulunmaktadir.
Gerek literature paralellik gosteren bu sonuclar gerekse
hem tek degiskenli hem de cok degiskenli analizlerde u¢
kolostomi tipinin prediktif bir faktor oldugunun saptanmasi
kolostomi tipi ile parastomal herni gelisimi arasindaki iliski
acisindan onemlidir.

degerlendirildiginde loop kolostomi acilan

Parastomal herniler asemptomatik olabilecekleri gibi

strangtilasyon, inkarserasyon, obstritksiyon veya perforasyon

Tablo 3. Parastomal herni gelisiminde risk faktorleri (tek
degiskenli analiz)

Cinsiyet
Kadm 7 74 0.001
<

Erkek 3 84 ’
fass()yﬂ’ ortalama, 548,131 5824261 0,897

i 2
VAL, 283x28 29,7159  <0,001
ortalama, = SS)
Hastalik tipi
Malign 8 110

) <0,001
Benign 2 48
Operasyon tipi
Acil 6 57 0.001

<
Elektif 4 101 ’
Stoma yeri
[saretli degil 5 57
: . <0,001
Isaretli 5 101
Kolostomi tipi
Uc kolostomi 10 118
) <0,001

Loop kolostomi - 40

VKIi: Vacut kitle indeksi, SS: Standart sapma

Tablo 4. Cok degiskenli analiz sonucunda parastomal herni
gelisimini etkileyen bagimsiz prediktif faktorler

VKI (kg/m?2) 1,8 1,2-2.7 <0,001
Operasyon tipi (Acil/elektif) 1,9 1,5-2,5  <0,001
Stoma yeri (Isaretli/isaretli degil) 14 1,1-1,8 <0,001
Kolostomi tipi (Loop/uc kolostomi) 3,15 1,05-9,5 <0,001

VKI: Vucut kitle indeksi

gibi olumcul sorunlara da yol acabilmektedirler.!'%!13
Dahast  bircok hastada cikan  agr, adaptor
civarindan kacak, peristomal tahris ve kozmetik sorunlar
hayat kalitesini onemli olctide dusturmektedir.*"$? Ciddi
morbiditeye maruz kalan veya ostomi cihazlarina kot
adaptasyon nedeni ile cerrahi onarim gerektiren hastalarda
sonuclarin beklendigi kadar iyi olmadig1 da gorulmustiir.'*
Bu sebeplerden dolay: parastomal herni gelisimini 6nlemek
ya da riski en aza indirmek daha da ¢énem kazanmaktadir.
Gelisiminde multifaktoriyel mekanizmalarin rol oynadig
dustuntlmektedir. Hasta
bakildiginda ileri yag*>!0-111213.141516 “intraabdominal basing
artisi>'>'7 artmis VKI ve obezite?>*+!131017 malignite>*'"1%,
kronik obstruktif akciger hastaligi*'''?, asit*!’, yara
yeri enfeksiyonu, kortikosteroid kullanimi*'*'7, sigara,
diyabet", malniitrisyon*!’, kadin cinsiyet>'® ve eslik
eden diger abdominal duvar defektleri!® gibi predispozan
etkenler 6ne cikmaktadir. Teknik faktorler irdelendiginde
ise acil ameliyat*", transperitoneal rota!, laparoskopik
yaklasim?*, stoma penceresi cap1®'>!” ve stomanin rezeksiyon
bolgesinden disar1 cikarilmasi'® gibi etkenler goze carpar.
Calismamizda, tek degiskenli lojistik regresyon analizinde
parastomal herni gelisimini etkileyen faktorlerin; kadin
cinsiyet, artmis VKI, malign hastalik, acil ameliyat, uc
kolostomi acilmast ve stoma yerinin isaretlenmemesi
oldugu tespit edilmistir. Cok degiskenli analizlerde ise bu
faktorlerden artmis VKI, acil ameliyat ve stoma yerinin
isaretlenmemesinin parastomal herni gelisimi uzerinde
etkili prediktif faktorler olduklari gortlmistir. Bunlar
icerisinde onlenebilir tek risk faktorit olmasi nedeni ile
stoma yerinin isaretlenmesi one cikmaktadir. Preoperatif
stoma yeri isaretlemesinin genel komplikasyon oranini
dusurdugu ve daha yuksek hayat kalitesi sunduguna dair
veriler mevcuttur.®’#!° isaretleme yapilmayan hastalarda
parastomal herni ve diger stoma iliskili komplikasyonlar
daha ytiksek oranlarda gorilmektedir.”#!**° Stoma bolgesini
dogru belirleme en zorlu durumlarda bile fonksiyonel bir
stoma olusturabilmek acisindan oldukca énemlidir.?® Elektif
ameliyatlardan o6nce hastalarin cogu preoperatif stoma
egitimi ve isaretlemesi icin bir stomaterapist ile gorisme
firsati bulabilmektedirler. Ancak stomaterapi unitesinin
bulunmadigy yerlerde ve acil durumlarda isaretlemenin
cerrah tarafindan yapilmasi gerekir. Boyle durumlarda
ameliyathanede yapilacak bir isaretlemenin yeterince efektif
olmayacagl goz ontinde tutulmali ve miimkun oldugunca
cerrahiden ozen gosterilmelidir.”!
Calismamizda kolostomi acilan hastalar arasinda stoma
yeri isaretlenmeyenlerde parastomal herni riskinin arttig
tespit edilmistir. Bu faktorti cok degiskenli analizlerde
anlamli c¢ikan diger prediktif faktorlerden ayiran en
onemli ozellik degistirilebilir olmasidir. Calismanin kisith

ortaya

kaynakli risk faktorlerine

once yapilmasina
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yanlar1 ise sadece semptomatik herni grubunu kapsamasi,
retrospektif olmasi ve takip siresinin goreceli olarak kisa
olmas1 seklinde siralanabilir. Sonuc¢ olarak bu calismada
parastomal herni olusuma etki eden coklu degiskenler
icinde kontrol altina alinabilir tek degiskenin stoma yerinin
preoperatif isaretlenmesi oldugu gorulmustir. Bu kolay ve
hizlh uygulanabilen islemin mumkun olan tum hastalarda
standart bir yaklasim olarak benimsenmesinin basta
parastomal herni olmak tizere stoma iliskili komplikasyon
riskini azaltmaya katki sunacagi kanaatindeyiz.
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Etik Kurul Onay1: Retrospektif calismadir.
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