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JINEKOLOJIK ONKOLOJI
TEDAVILERININ SONUCLARI

» Gunuimiuzde kanser hastalik yuku,élduraculagu ve
artis egilimi ile hem diinyada hem de llkemizde
onemli bir saglik sorununu olusturmaktadir.

» Kanser 6lim nedenleri arasinda kalp damar
hastaliklarindan sonra 2. sirada yer almakla birlikte
vapilan progresyonlarda yillar sonra birinci siraya
verlesecegi dusunulmektedir.




JINEKOLOJIKONKOLOJI
TEDAVILERININ SONUCLARI

JINEKOLQJIK KANSERLER,

» Tum kanserlerin %15’inden tim kanserlere bagli
dlimlerinde %10’'undan sorumludur.

» Meme,akciger ve gastrointestinal sistem
kanserlerinden sonra 4.sirada yer alir

» Kadinlarda goérilen kanserler icerisinde meme
kanserinden sonra 2.siradadir.




JINEKOLOJIK KANSERLERIN SIKLIK SIRASH

» Dlnyada ?

» Tarkiye?

Dunya ABD Avrupa Turkiye
Serviks Endometrium Endometrium Endometrium
Endometrium Over Serviks Over

Over Serviks Over Serviks
Vulva Vulva Vulva Vulva

Vajen Vajen Vagina Vajen




JINEKOLOJIK ONKOLOJi TEDAVILERININ
SONUCLARI

» Jinekolojik kanserlerin sansli V
yonu dis ortama acik olmasi ve
cogunun erken bulgu

|
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» Over kanseri haric tim
jinekolojik kanserlerde biraz

dikkat ile erken tani sansi EHKEN TANI

olabilmektedir.




JINEKOLOJIKONKOLO)JI TEDAVILERININ
SONUCLARI

» Jinekolojik kanserelerin
olusumunda genel olarak
genetik,hormonal,cevresel ve
bireysel etkenler rol
oynamaktadir.

» Hastaligin seyrini belirleyen en
dnemli etken hastaligin evresidir.

» Evreleme islemide cerrahi tedavi
sonrasl belirlenmektedir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJi TEDAVILERININ
SONUCLARI

» Jinekolojik kanserlerde uygulanan
cerrahi girisimler, kemoterapi ve
radyoterapinin etkileri




JINEKOLOJIK ONKOLOJi TEDAVILERININ
SONUCLARI

» Kanser tedavisinde kullanilan
cerrahi girisimler sonrasi
menopoz infertilite paralitik
ileus ve stoma acilmasi
bireyin yasam kalitesini
suphesiz etkilemektedir.

» Bu nedenle tedavi dncesi ve
sonrasi gerekli bilgilerin
verilerek karsilikl _
Bayla_glmlarc_l_a bulunulmasi ile

ireyin bu sirecleri daha
rahat gecirmesi
planlanmalidir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Menopoz donemi kadin hayatinin evrelerinden

biridir ve dogal bir stirecin sonucudur. Cogu
kadinda menopoz 45 - 55 yaslarn arasinda baslar.

» Turkiyede ise ortalama menopoz yasi 48 dir.

» Kadinlarin yuzde %8'inde menopoz 40 yasindan
once baslar. Bu duruma erken menopoz denir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Jinekolojik kanserlerde koruyucu yada zorunlu
olarak ooferektomi yapilmasi gerektigi durumlarda
menopoza girmemis bayanlarda cerrahi menopoz
s6z konusu olmaktadir.

» Ancak tek tarafli overin korunmasi kadinin
menopoz surecinin dogal yollarla yasamasi saglar.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» ABD de heryil 600000 histerektomi ve yaklasik
varisinda ooferektomi ameliyati yapilmaktadir.

» Centes for disaese Control (CDC)kayitlarina gore
1998-1990 yillari arasinda histerektomi yapilan
hastalarin %50 sinde ooferektomi uygulanmis bu
oran 44 yas altindakilerde %37 iken 45 yas
Uzerinde %68 saptanmistir.

» Overlerin korunmasi,cikartilmasi veya tek tarafl
korunmasi icin konulmus kriterler yoktur.
Ooferektominin asil amaci over kanserine karsi
korumadir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Choraenkvan et al Tayland ta 1990-2001
villari arasinda over kanser vakalarini
incelemisler ve 45 yas uUzerinde
histerektomi ameliyati gecirenlerin sadece
%0,130nde sonradan over kanseri gelistigini
ve yillik 1252 over kanser vakasini dnlemek
icin tum histerektomilerde ooferektomi
vapilmasini 6ne sirmuslerdir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJi TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Overler korunarak yapilan histerektomi sonrasinda
24 ay icinde kadinlarin %34 lGnde over
fonksiyonlarin azaldigi ve postmenopozal
semptomlarin ortaya ciktigi ve bu hastalarin
histerektomi gecirmeyenlere oranla 4 yil daha

erken menopoza girdikleri bildirilmistir.

(Choraenkvan et al Tayland 1990-2001)




OOFEREKTOMI ENDIKASYONLARI

Over neoplazmlari

Histerektomi sirasinda risk azaltmak yada elektif
Nekrozla sonuclanmis adneksiyal torsiyon
Antibiyotiklere duyarsizlasmis tuba overyal abseler
Gis yada diger metastatik kanserler

Endometrioma

Erkek pseudohermafroditler y kromzumu -
gonadektomi
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MENOPOZDA YASANAN SORUNLAR
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Ates basmasi, terleme, carpinti

Depresyon (ruhsal ¢cokluntl) , halsizlik

Bazen cinsel iliskiye karsi istekte (libido) azalma
Kemik erimesi (osteoporoz)

Damar sertligi (ateroskleroz) gelisme egilimi
Cinsel organlarda cekilme (atrofi), kuruluk, agrih
iliski

Idrar kacirmaya kadar varan idrar yollarinda atrofi
ortaya cikmaktadir.




MENOPOZDA YASANAN SORUNLAR

Ruhsal yénden ise;

Ruhsal Gerginlik

Kolay Sinirlenmek
Uykusuzluk

Unutkanlik

Gerginlik

lce Kapanma, Depresyon Hali
Cinsel Isteksizlik
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JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
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ONUCLARI-MENOPOZ

Cerrahi menapozda kadin vicudundan hormonlarin
ani olarak uzaklastirilmasi s6z konusu oldugundan

ates basmasi,
terleme,
uyku bozukluklari ve

vaginal kuruluk gibi belirtiler dogal menopoza
oranla daha yogun bir sekilde hissedilir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Ooferektomi sonrasi ortalam kemik kaybi ilk 6 yil
%3,9 sonraki yillarda %1 gerilemektedir. Dogal
menopoz sonrasi toplam kemik kaybi %1-2 dir. 80
vasina gelindiginde ortalama kemik kaybinin  %30-
50 si kaybedilmis olur

» Ooferektomi geciren yash kadinlarin kemik
vogunluklari incelenmis ve bunlarin dogal
menopoza girenlerin oranla kirik risklerinin daha
fazla oldugu gorulmustir.

(Melton LJ3,Khosla S, Malkasian GD May.2003)




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Menopozda kadinlarda kardiyovaskuler hastalik
insidansinin hizla yukseldigi bilinmektedir.

» Ostrojen yetersizliginin bu artisla ilgili olabilecedi,
erken cerrahi menopoza giren ve 35 yas alti
ooferektomi yapilanlarda riskin 7 kat arttigi
bildirilmistir.

(Uner M. Kadin Hastaliklari s:291-318 Palme Yayinevi,Ankara,1996)

» Menopoz sonrasi HDL seviyesi azalirken LDL
seviyesi artar.Boylece bozulan HDL-LDL orani
artriosklerotik hastalik gelisimini hizlandirir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJI TEDAVILERININ
SONUCLARI-MENOPOZ

» Ostrojen trigliserit yapimini ve LDL katabolizmasini
arttirir.lipoprotein reseptdor aktivitesini arttirarak
LDL duzeylerinin azalmasina HDL nin yukselmesine
neden olmaktadir.

» Walnut creek calismasinda 0,625 mg konjluge
dstrojen ortalama olarak HDL de %9 artisa ,LDL de
%4 azalmaya neden olmustur.

» Ostrojen kullanmis olanlarda %75 lik genel
mortalitede diisme kalp hastaligina karsi

korunmaya baghdir.




Postmenopozal Dénemde Kadin Libidosu ve
Seks Steroidleri Arasi lliski

» Postmenopozal donemde kadin viicudunda ortaya
cikan deformite psikolojik olarak kadini
etkilemekte cinsel ilgisinin azalmasinda etken
olmaktadir.

» Ozellikle entellektiiel acidan yetersiz olan, kendine
bakmayan ve hareketsizlige bagli giderek kilo alan
kadinda cinsel ilgi ve partneri ile olan iliski sayisi

dusmektedir.




Postmenopozal Dénemde Kadin Libidosu ve
Seks Steroidleri Arasi Iliski

» Yapilan bir calismada vucut kitle indeksinin kadin
cinselligi Uzerine etkili oldugu ve postmenopozal
donemde sisman kadinlarin cinsellige olan

ilgilerinin cok daha hizli kayboldugunu ortaya
koymustur

» Psikolojik ydnden menopoz bir gelisim krizi
olmakla birlikte tek basina bir psikiyatrik hastalik
sebebi degildir.




Postmenozal Dénem ve Psikoloji

» Cerrahi menopoz sonrasi gorulen psikiyatrik
hastaliklarin asil belirleyicisi ameliyat 6ncesi
donemdeki psikopatoloji olduguna dikkat
cekilmistir.

» Ulkemizde Aydemir ve ark. yapmis oldugu
calismada dogal ve cerrahi menopozlu hastalarda
anksiyete ve depresyon duzeylerinde fark
saptanmamistir.




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Yasla birlikte bircok jinekolojik kanser arttigi icin
bazi genital sistem kanserlerinin cocuk sahibi
olmadan gelismesi daha sik gérilmeye baslanmis
ve jinekolojik malignensi gelisen kadinlarda
fertilitenin korunmasi giinimiuizde cok poptuler bir
arastirma konusu haline gelmistir.




JINEKOLOJIKKANSERLER VE INFERTILITE

» Fertilitenin korunmasi jinekolojik kanserli genc
kadinlarda onemli bir konudur. Jinekolojik
malignensilerin tedavisi siklikla uterus ve/veya
overlerin alinmasini kapsar ve bu durum fertiliteyi
etkilemektedir. Bununla birlikte kanserin tipi ve
evresine gore fertilite koruyucu prosedurler
uygulanabilir.




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Infertilite; ciftler icin stresli bir olay ciftlerin
iliskisini yipratan bir durumdur.her birey icin
psikolojik olarak tehdit,duygusal olarak stresli ve
ve fiziksel olarak aci veren karmasik bir durumdur.

(AK 2001;DEMIRCI 2001)

Bu slirecte hemsirelik bakiminin genel
amaci;eslerin psikolojik,fizyolojik ve sosyal
durumlarinin degerlendirilmesi bu alandaki sorun
ve ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu ihtiyaclara uygun
bakimin saglanmasidir.

(E. YANIKKERIM,O .KAVLAK,U. SELIM 2007)




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Cerrahi onkolojinin temel prensibi hastalarda
cerrahi sonrasi hic tumor birakmamak ve genis bir
cerrahi sinirlari ile negatif cerrahi sinir elde etmek
ve hastada kur saglamaktir.

» Hastay!l tumaorsiz olarak birakmak icinde timorli
doku yaninda cevredeki saglam dokulari ve
tumorin yayllmasi ihtimali olan lenf nodu gibi
dokulari da cikartmak gerekmektedir.




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Jinekolojik kanserlerde fertilite koruyucu
vaklasimlar erken evrelerde belirli kriterler

saglaniyorsa fertilite beklentisi olan kadinlara
onerilebilir.

» Hastalara her tarli olasiligin anlatilmasi ve onlarin
aydinlatilmis onamlarinin alinmasi gereklidir.

» Fertilite koruyucu yaklasimlarin guvenilirligi
hakkinda daha fazla vaka serileri ve daha uzun
takip suresi olan calismalara ihtiyac vardir.




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE
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Fertilite Koruyucu Cerrahi Yapilmasi Uygun
Gorulen Hastaliklar

» Erken evre MEOT

Borderline over timor

Malign germ hucreli over tumorleri

Malign seks—-kord stromal over timor

Erken evre servikal kanser

Erken evre disuk grade endometriyal kanser
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JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Erken evre serviks kanserinin standart tedavisi
radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi veya
radyoterapidir. Her iki tedavi yaklasimi da kadinda
Ureme potansiyelini geri donlisumsuz olarak yok
eder. FKC deC?/akIaslm konizasyon,radikal
trakelektomidir

» Over kanserlerinin ise %18’i 45 yas altinda gorulur.
Bununda standart tedavisi histerektomi ve bilateral
salpingooferektomidir.




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Endometrium kanseri gelismis tlkelerde en sik
gorulen jinekolojik kanser olmasina ragmen sadece
%8 ‘i ureme cagindaki kadinlarda goérulur ve
bununda standart tedavisi histerektomi ve
ooferektomiyi gerektirmektedir




Fertilite Koruyucu Cerrahi Icin

» Hasta faktoru

» Hastanin yasi

» Fertilite kapasitesi ve istegi
» izlenme olanagi
4
4

Hastalik faktori olarak

evresi histopatolojisi grade ve risk faktorleri
onemlidir




JINEKOLOJIK KANSERLER VE INFERTILITE

» Yasam kalitesi kosullari ile ilgili olarak genital

kanserli bazi kadinlarda fertilitenin korunmasi
gerekmektedir.

» Uygulanacak yaklasimlar onkoloji emniyeti
icerisinde olmalidir.

» Fertilite istegi tamamlandiktan sonra amac asil
tedavisinin uygulanmasidir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Jinekolojik onkolojik operasyonlar ileri evrelerde
batin icindeki bircok organi kapsamaktadir ve bazi
olgularda coklu organ rezeksiyonlari
yvapilabilmektedir.

» Bu nedenle jinekolojik onkolojik cerrahilerin
komplikasyon riskleri yuksek olmasi nedeniyle
postoperatif izlemde yakin takip onemlidir.

» Jinekolojik kanserlerin encok metastaz yaptigi

organ barsa
barsak moti
hizlandirma

<lardir ve cerrahi sonrasi hastalarin
itesinin saglanmasi tedavi slrecini

ctadir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Postoperatif barsak sorunlarinin en 6nemli
nedenleri

» paralitik ileus

» Adezyonlar

» Perforasyonlar

» Rekurren kitle nedeniyle pasaj tikanmalari
» Abdominal herniler




JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Barsak tikanmalarinda barsak iceriginin
distale dogru ilerleyisi bozulmistur.

» Distale dogru geciste bir engelleme veya
vavaslama olabilecegi gibi tam olarak
durmusda olabilir.




JINEKOLQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Vaskuler tikanmanin olmadigi obstruksiyonlara

>
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basit,barsak segmentini besleyen mezenterik
arterde tikanma s6z konusu oldugunda
strangulasyonlu obstruksiyon denir.

Strangulasyonlu obstruksiyonlarda tani hizli
konmali cunku iskemi,nekroz ve perforasyon
olusabilmektedir.

Tani konulduktan sonra hizli bir cerrahi girisimle
dolasim duzeltilmelidir.

Basit obst. durgunlasan barsak kapsaminda bakteri
sayisi cok fazla artar.Ancak bakteri toksinleri ileri
derecede iskemi olana kadar peritona ve kana
gecemezler.



JINEKOLOJIK ONKOLOQJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Intestinal obstruksiyonlarda sivi kayiplari
onemli fizyopatolajik olgularin citkmasina
neden olmaktadir.

» Bu sivilar barsak duvarinda odem,
» barsak limeninde sekresyon,
» kusma ve

» nazogastrik dekompresyona sekonder
kaybedilir.




JINEKOLQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Sivi kayiplari kan hacminde azalmaya neden oldugu

icin degljik derecelerde hipovolemi s6z konusu
olmaktadir

» Hasta kusmaya basladiysa ortalama 21t

» llerlemis dehitratasyon bulgusu ve kusma varsa,4lt

» hipovolemi gelismisse,6lt sivi kaybi s6z konusu
olabilmektedir.




JINEKOLQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Obst. pilor bdlgesinde gelistiyse 6zellikle K fazla
miktarda kaybedilir ve Metabolik Alkoloz gelisir.

» Obst. daha distalde ise barsak segmentide alkali
olmasi nedeniyle hiicre diizeyindeki
mikrosirkulisyonda bozulma ile Metabolik Asidoz
gelismektedir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Abdominal distansiyon sonucu diyafragma
ylukselir ve solunum yuzeyellesir.

» Hic beslenemeyen hastalarda aclik ketozisi
ve alkali intestinal sivilarin kaybinda
eklenince de Metabolik Asidoz
kaciniimazdir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Postoperatif intestinal obstriksiyonlarda
ameliyatlardan sonra 12-36 saat slrebilen bir gaz
citkaramama ve distansiyon devresi olabilir.

» Barsak sesleri hic yokken ilerleyen saatlerde
hipoaktif sonrada normale déner.Hiperaktif duruma
geldiyse gaz ve gaita cikisi yoksa 38 saati gecmisse
erken gelisen bir adezyon dustnulmelidir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Paralitik ileuslarda tim ameliyatlardan sonra 2-3
gun olmasi beklenir.

» Fizyopatalojik olarak semptoadrenal hiperaktivite
nedeniyle meydana geldigi
gosterilmistir.parasempatik sistem inhibe olur ve
barsak peristaltizmi ya cok azalir yada durur.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Barsak peristaltizminin yavasladigi durumlarda oral
verilen baryumun gecisi3-4 saat de cekuma
varmasi beYdenirken u surenin saatlerce uzadigi
gorulmektedir

» Cerrahi operasyon sonrasi paralitik ileus gelismisse
anastomoz sizdirmasi,lokal enfeksiyon,apse
gelisimi,veya genel peritonit duastunulmelidir.




BARSAK TIKANMALARININ BELIRTILERI

» Karin agrisi

» Gaz ve gaitanin ¢ikarilamamasi
» Abdominal distansiyon

» Kusma

» Diyare




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

y Tani

» Karinda perktsyonla timpanizim duyulur.

Ayakta cektirilecek karin grafisinde yaygin olarak
barsaklarda genisleme

Cok sayida irili ufakli hava sivi seviyeleri

Peritonit gibi bir nedene bagliysa genislemis barsak
segmentleri yaninda 6dem nedeniyle belirgin kenar
gorular.
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JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Tedavi etkene yonelik olmalidir.Potasyum eksikligi
yverine konulmalidir.

» Sepsis nedenleri kontrol altina alinmaya
calisiimahdir.

» Anemi ve derin hiponatremi icin kan ve plazma
tranflizyonlari gerekebilir.

» Stk mobilizasyon ve batina sicak uygulamalar
yvararl olacaktir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Obstruksiyon proksimaline kolon segmentleri asiri
derecede genislerve manipulasyonlari cok zorlasir.

» Bakteri kapsamlari cok artar ve iclerinde cok
miktarda toksik madde birikir.

» Tikanmanin distalindeki segment ile arada ﬁOk
buylk cap farki gelisir.proksimaldeki barsa
segmenti barsak disina alinir.

» bhafta sonra uygun rezeksiyon ve anastamoz
vapilarak intestinal devamlilik saglanir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI

» Jinekolojikonkoloji cerrahilerinde

» Genis vulvektomilerte insizyon hattini
korumak,

» Barsaga infiltre metastatik kitle
» Perforasyonlar ve

» Postoperatif erken gelisen adezyonlar
nedeniyle barsak stomalari acilabilmektedir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» STOMA, agiz aciklik anlamina gelmektedir

» Tubuller yapidaki bir organin cilt yuzeyine
agizlastirilmasina ise ostomi denir

» Ince barsagin agizlastirilmasina; ileostomi
» Kalinbarsagin agizlastirilmasina; kolostomi




JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Mide pH:1,5-2

» Duadenum pH:9

» jegeneum pH:7-8 yaklsik yetiskinde 2-8 metre
» Ileum pH:7-8 yaklsik yetiskinde 4 metre
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JINEKOLOQJIK ONKOLOQJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

2 Healthwise, Incorporated



JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI
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JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Bilinen ilk stoma 1706 yilinda Ingilizler ve
Fransizlar arasinda yapilan savasta yarali bir askere
uygulanmistir.

» 1958 yilinda ABD de stomaterapi hizmeti verilmeye
baslanmistir.

» 1960 yilinda ise Ingiltere de stoma bakim
hemsireligi kursu verilmistir.

» Turkiye de ise ilk stomaterapi tnitesi 2001 yilinda
Gazi Hastanesi’'nde kurulmustur.




JINEKOLOQOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

Stomanin Ozellikleri

» Stoma parlak kirmizi veya kirmiziya yakin,
agzimizin ic kismina benzer bir gorunumdedlr

» Cilt yuzetinden 1-2cm yukandadir

» Ameliyat sonrasi erken dénemde stoma siskindir
(6demlidir).Siskinlik birkac ay sonra kaybolur ve
stoma giderek kuculur.

» Stomada sinir uclari bulunmaz. Bu nedenle agri
veya diger duyular hissedilmez.



JINEKOLOQOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Stomanin Ozellikleri

» Stoma kan damarlarinca zengindir. Strtinme ve
zorlama ile kucuk kanamalarin olusmasi normaldir.
Eger kanama uzarsa ve stomadan gelen icerik de
kanl ise mutlaka doktor ile gorismek gerekir.

» Stomayi cevreleyen cilt, stomadan cikan diski ile
dogrudan temas etmemelidir. Bu kisim diskidan
korunmalidir. Diski deri tahrisine neden olabilir.




JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK

SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI
» Stoma acrlmasinin endikasyonlari?

» Distaldeki patalojik bir bélgeden diskinin
gecisini 6nlemek amaciyla

» Distalde timor gibi yer kaplayan bir
patalojiye bagli olusan tikaniklik nedeniyle

» Anorektal kanserler nedeniyle aniisun
ctkarilmasi sonucu

» Kolorektal yaralanmalarda genis defektler
olusmasi sonucu

» Sigmoid kolon volvulusu,anal
inkontinans,perinenin genis |
vaniklari,ilerlemis vulva kanserleri

» Dogumsal anomaliler




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI
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Stoma vyeri belirlenmesinde dikkat edilmesi
gerekenler?

Hastanin yasi?

Hastanin godrebilecegi bir yerde mi?

Insizyon bodlgesinden uzak mi?

Viucut anatomisine goére katlanma boélgesinde mi?
Rektus kasi icerisinde mi?

Hastanin mevcut ekstremitelerinin de g6z 6ntinde
bulundurulmasi




JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

Rectius ——
abdominis
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JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI




Resection of Rectal Cancer with Bowel Reconstruction

A Thioegh & ge sddemingl iacision,
the tumor maas i romoved with a
Portion of e rogtem. The rectum
reus! then be recomsbruched

B, The ileomonmy site i ceeated 0 the
lower right abciostizal wall mod o lop
of deum is beough! oun theough &
Sutures secure the Heun Infs pleca

C. Two dralns are loud bom Lhe rectsd
reconeituction sin cut throsgh
e Morwey heft abdominal wall



JINEKOLOQJIK ONKOLQJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Stomalar kalici yada gecici olabilmektedir

» Rektum ve anus cikartilmadigi slirece stoma
acilmasini gerektiren pataloji ortadan
kalktiginda stomalar kapatilabilir.

Barsak stomalari ikiye ayrilir

KOLOSTOMI



JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» ILEOSTOMI

» Ince barsagin karin duvarina agizlastiriimasi
islemidir

» ileostomiden gelen barsak icerigi kalin barsaga
ugramadiqgi icin daha fazla miktarda sivinin
citkmasina neden olur. llk glinlerde 1-2 litre olan bu
miktar su ve tuz kaybina neden olur.

» Hasta erken donemde sivi elektrolit ydninden
yvakin takip edilmelidir. Bu kayiplarin erken
dénemde karsilanmasi gerekir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» lleostomilerde birkac ay sonra bu miktar iyi
bir diyet semasi ile azalir ve ginlik 500-800
cc dizeyine geriler.

» Gelen miktarin fazla olmasi nedeniyle
ileostomide genellikle sik degistirme geregi
olmayan bosaltmali torbalar kullanilmaktadir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» KOLOSTOMI
» Kalin barsagin vicut ylizeyine agizlastirilmasidir.

» Su ve elektrolitlerin emilimi kalinbarsakta olmasi
nedeniyle kolostomili bireyler sivi elektrolit
dengesizlikleri yasamazlar

» Fakat az miktarda sivi tuketimi yapildiginda
stomada gaita tikac olusturabilir.




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Stomalar uc ve halka (loop) olmak tzere iki sekilde
yvapilabilir.
» Bagirsagin tam olarak kesilip karin duvarina tim

limenin agizlastirilmasina uc¢ kolostomi/ileostomi
denir.

» Halka (loop) ise bagirsak limenin bir kismi kesilir
ve karin duvarina bu aciklik agizlastirihr.

» Boylelece olusan halka kolostomi/ileostomide
getirici ve goturucu iki adet uc olur.




JINEKOLOQJIK ONKOLOQJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Halka ileostomi/kolostomi




JINEKOLOQJIK ONKOLOJIDE BARSAK
SORUNLARI-KOLOSTOMI ILEOSTOMI

» Bagirsak bolumununun karin cildine agizlastirilan
yerinde makatta oldugu gibi onu cevreleyen ve digki
kontrolunu saglayan kaslari yoktur. Bu nedenle gerek
lleostomili gerekse kolostomili hastalar bagirsak
hareketlerini kontrol edemezler.

» Cilde agizlastirilan bolumden hastanin kontrolu olmadan
devamli digki ¢ikabilir. Bunun icin ostomisi (stomasi)
olan hastalar digkiyl toplamak amaci ile, kullanilip
atilabilen bir torba (ostomi torbasi) kullanirlar.




STOMA KOMPLIKASYONLARI
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STOMA KOMPLIKASYONLARI

» Stoma sonrasi yasanhan komplikasyonlar
ise bireyleri ciddi depresyonlara
sokabilmekte ve basetmedeki
vetersizliklerini c6zimsuz
kilabilmektedir

» Endikasyon ne olursa olsun, ostomi
acllmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik acidan cesitli sorunlar
yasamasina yol acar




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» 2003 yilinda Blumenfield ne Tiamson tarafindan
vapilmis olan bir calismada stomali hastalarin
vasadigl duygu durumun; amputasyon yapilmis
olan hastalarin yasadigi duygu durumla cok benzer
oldugu saptanmistir...

» Bu veriler sonucunda hastalar postoperatif donem
yvakin gozlenmeli ve saptanan bulgular mutlaka
doktor ve ailesi ile paylasiimalidir.

» Stoma komplikasyonlari ise; iyi bir bakim ile

azalmakta bu sayedede hastalarin basetmekte
zorlandigi streclere bizler destek olabilmekteyiz...




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» NEDENLERI

» Stomanin yerinin iyi secilmemesi

» Uygun cerrahi teknik kullanilamasi

» Adaptor ve torbanin stomaya uygun olmamasi
4

Hastalarin stomanin bakimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamasi




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» KANAMA

» Operasyon sirasinda hemostazin kontrol
edilememesi

» Uzun sureli kukkanilan antienflamatuar ve
analjezikler

» Portal hipertansiyon
» Adaptor capinin dar olmasi




STOMA KOMPLIKASYONLARI

STOMA ISKEMI VE /VE/(ROZJ

» Barsagin iyi mobilize
edilemeyisinde dogan
basing

» Barsagin dar bir
acikliktan disariya
alinmasi

» Gergin dikisler
» Odemli stoma

cevresine dar torba
takilmasi




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» METABOLIK KOMPLIKASYONLAR
» Asiri sivi ve elektrolik kaybi
» enterohepatik dolasimin bozulmasidir




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» MUKAKUTANOZ
AYRILMA

» Dikis materyaline karsi
allerjik reaksiyon

» Stoma sutir hattinda
asiri gerilim

» Yetersiz doku
perfuzyonu

» Diyabet hastaligi

» Kortikosteroid
kullanimi




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» IRRITAN DERMATIT

» Stomanin katlanma
bolgesinden aciimasi

» Postoperatif kilo
vermeye bagl cillte
sarkma

» Uygunsuz adaptor ve
torba kullanimi

.




STOMA KOMPLIKASYONLARI

» STOMA RETRAKSIYONU

» Kolonun yetersiz
mobilizasyonu

» Radyoterapi sonrasi
mezenterde kisalma

» Ameliyattan sonra asiri kilo
alimi

» Barsagi disarida tutan
bagetin erken cekilmesi

.




STOMA KOMPLIKASYONLARI

1!

» STOMA PROLAPSUSU

» Stomanin genis bir
acikliktan yapilmasi

» Bebeklerde zayif karin
fasyasi

» Karin ici basincin artmasi
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Ostomili Bireyler Yasaminin Devamini Nasil
Saglar?

Diyet
Banyo

Spor




DIYET

» lleostomili bireylerde sindirim kanalinda
kisalma olmasi sonucu mutlaka sivi
tiketimini arttirmali stk 6gun
tuketmeleri

» Gaz ve koku yapan yiyeceklerden az
miktarda tiketmeleri

» Kolostomisi olan bireyler ise uzun sureli
kati gidalarla beslenmemeliler




DIYET

» lleostomisi olan hastalarin
beslenmede dikkat etmeleri
gereken durumlar vardir.

»  Diski kivamini asirl yumusatan
(sekerli, lifli, baharath ve yagh)
gidalardan kacinmak uygundur.

» Bununla birlikte ginde en az 1.5-
2 It sivi alinmalidir.




» Ostomili bireyler torbayla banyo dus

alabilirler

» Denize ve havuza girebilirler.
» Agir fiziksel guc gerektiren (yuk tasima gibi)

isler disinda her
hayatina doénule

» Agir dévus spor

nangi bir problem olmadan is
oilir.

ari ve halter disinda bircok

spor ve egzersiz rahatlikla yapilabilir.




CINSEL YASAM

» Cinsel problemler
psikolojiktir.

» Cinsel iliskiden 6nce
torba bosaltilmalidir.

» Onemli olan kisinin
kendisinin ve esinin bu
duruma alisik yasama
olgunlugunu
gosterebilmesidir.




HAMILELIK

» Hamile kalmak uygun bir
kolostomi ve ileostomide
mumkuindur.

» Ancak bu konuda
doktorunuzla birlikte
tartisilip, konusulduktan
sonra karar verilmesinde
yarar vardir.




IBADET

» Diyanet kurumu, stomali olmanin
abdest almak ve namaz kilmak icin bir
engel olusturmadigini belirtmektedir.

» ibadet esnasinda torbaya gaz ya da
diski cikisi olmasinin ibadeti olumsuz
etkilemeyecegi belirtiimektedir.

» Stomanin olmasi oruc¢ tutmaniya engel
degildir. Fakat oruc tutma; yetersiz sivi
alimina, barsaktaki sivinin azalmasina,
kabizlik ve bulantiya neden olabilir.

Iftarda asiri yemek de 24-48 saat
avam edebilen ishale neden olabilir.
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[LAC KULLANIMI

» Doktor Onerisi olmadan ilac
kullanmamalidir

» Herhangi bir nedenle ilac
kullanilmasi gerekirse, doktora
mutlaka stomanin oldugu
soylenmelidir.

» Bazl ilaclarin ishale, bazilarinin
kabizliga ve bazilarinin ise diskinin
renginin degismesine neden
oldugu bilinmektedir.

» Bu nedenle kullanilan ilaglarin
ozelliklerinin bilinmesi onemlidir.
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Gecmeyen ishal veya kabizlikta,

Stoma cevresindeki deride, kizariklik, nemlilik, deri
ylzeyinin siyrilmasi, dokiinti ve renk degisikligi
oldugunda,

Stomanin renginin koyulasmasi ve tamamen koyu
siyah renk almasi durumunda,

Stoma, karina dogru ice kactiginda,

Stoma cevresinde iltihaplanma oldugunda,
Barsak, stoma araciligiyla disari ciktiginda,
Stomadan fazla miktarda kan geldiginde;



» Jinekolojik onkolojide cerrahinin yanisira TPN
ile beslenme, basinc¢ Ulserlerine yatkinlik, kan
ve kan urunleri tedavi ve bakimi, nazogastik
tup bakimi, stoma bakimi gibi temel

hemsirelik bakimi aktivitelerine gereksinim
vardir.

» Taburculuga hazirlik ve taburculuk
sonrasinda hemsireler tarafinda verilecek
egitimlerin hastanin yasam kalitesini
arttirmasi hedeflenmelidir.




Jinekolojik kanser operasyonlar,
» Olim korkusu

» Uremeye yonelik tehdit

» beden imajinda bozulma ve

4

Aile ici sUreclerde yasanan zorluklar nedeniyle
bireyde ciddi psikolojik sorunlar ve basetmede
yetersizligi ortaya cikarmaktadir.

Saglik ekibinde hastalarla en cok etkilesimde bulunan
biz hemsirelere bu nedenle dnemli goérevler
dismektedir.

Hemsireler olarak guncel bilgi paylasim ortamlari
olusturarak kendi gelisimimizi arttirmali,mesleki
dnem tasiyan egitimci rolumuzu etkinlikle
uygulamaliyiz.
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