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PARASTOMAL FITIKLARIN ONLENMESi VE TEDAVi REHBERI

KLINIK UYGULAMA REHBERI

Avrupa Fitik Dernegi (EHS) Uygulamas.
Sistematik ve kapsamli bir literatiir taramasina dayanmaktadr.

Parastomal fitiklarin 6nlenmesinin fayda/risk dengesini ve
teshis, tedavi ve yonetimi igin mevcut yaklagimlari goz dniinde
bulundurmaktadir.

HASTALAR:

Saglik profesyonelleri 14 Avrupa Ulkesinden  Gegici veya kalici
(cerrahlar, pratisyen gelen bilim adamlari  bir stomasi olan

HEDEF KULLANICI: ~ CALISMA GRUBU:

veya stoma acilmasi
beklenen hastalar.

ve cerrahlar +
EHS'nin kilavuz
gelistirme grubu.

hekimler, stoma
bakim hemsireleri,
fizyoterapistler),
Avrupa bélgesindeki
kural koyucular.
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Sani R, Berrevoet F, Bingener J, Bisgaard T, Bury K, Campanelli G, Chen DC, Conze J, Cuccurullo D, de Beaux AC,
Eker HH, Fortelny RH, Gillion JF, van den Heuvel BJ, Hope WW, Jorgensen LN, Klinge U, Kéckerling F, Kukleta JF,
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Muysoms FE, Niebuhr H, Nordin P Pawlak M, van Ramshorst GH, Reinpold WMJ, Sanders DL, Schouten N,
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YONTEMLER SIKLIK

* Birinci-dUzey arastirma: Subat 2016’da gerceklestirildi ve tarih veya dil Tahmini parastomal herni sikhg:
kisittamasi olmadan MEDLINE (PubMed araciligiyla), CINAHL (OpenAthens * 12 aya kadar %30

groallglyla) ve CENTRAL (Wiley Online Library aracihigiyla) veritabanlarini « 2 yila kadar %40
icermekteydi.

Gri literatir OpenGrey (Exalead) ile taranmustir. * Daha uzun takipte %50

. L kolostomi ve | ileostomiye kiyasl kolostomi, daha yiksek
¢ |kinci-dizey tarama: Kanitlarin kalitesi Iskog Universitelerarasi Kilavuzlar Agi c;c:gst:r:slc;mL \;?klﬁ’??lelzeil?sk?lirgilze yasia ug kolosiomi, daha yuikse

(SIGN) kontrol listeleri kullanilarak degerlendirildi ve GRADE yaklasimina P ¢ £ '

gore derecelendirildi.

* Konsensus toplantisi Nisan 2016'da Briksel’'de gerceklestirildi.

e Agustos 2016'da AGREE Il slcegine gére iki dig hakem tarafindan hakem

degerlendirmesi yapildi. SINIFLANDIRMA

* Parastomal fitiklarda 5 siniflandirma mevcuttur

= . * Bunlarin hicbiri onaylanmamistir
ONERI ANAHTARI

* Tek bir siniflandirmayi destekleyecek kanitlar yetersizdir

GUCLU Faydalar risk ve yikien daha agir basar veya asmaz KANIT DU§UK ORTA YUKSEK
KALITES] V

ZAYIF Faydalar, riskler ve yuk hassas bir sekilde dengelenmistir.
ONERILER

Hi(;BiRi Hicbir kanit bulunamamistir, herhangi bir éneride
bulunulamamaktadir.

ZAYIF: Tek tip raporlama icin Avrupa Fitik Dernegi’ni kullanma 8nerisi.

4 PARASTOMAL FITIKLARIN ONLENMESi VE TEDAVi REHBERI
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TESHIS

Parastomal fitiklarin saptanmasi icin altin standart bir muayene yéntemi yok.

Bir gézlemciden digerine tekrar edilebilir olmadigindan tani koymak zor-
layicidir.
e Klinik muayene
- Duyarhlik= 66 — 100%
- Negatif prediktif deger = 75 — 100%
e BT géruntGleme yanlig pozitif tanilara neden olabilir
e Ultrasonografinin klinik énemi acik degil

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES| V
ONERILER

ZAYIF: Tani igin sirtusti/dik pozisyonda Valsalva manevrasi ile klinik
muayene gereklidir.

Belirsiz vakalarda BT veya ultrasonografi yapilabilir.

Parastomal fitik ve stoma prolapsusu arasindaki ayirici tani BT
gorintilemesi gerektirebilir.

INKARSERE OLMAMIS PARASTOMAL FITIGI OLAN HASTALAR
ICIN DIKKATLI iZLEM

Dikkatli izlemin cerrahi ile kiyaslandiginda yarari olduguna dair kanit yok

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES] V

ONERILER

HigBiRi: ANCAK klinik kararlar verirken cerrahin sunlari géz éniinde

bulundurmasi gerekir:

- sonraki ameliyatin zorluklarini ve risklerini artirabilecek dikkatli izlemle
iligkili riskler (6rn. bogulma, fitk biyimesi, komorbiditelerin gelisimi).

- acil cerrahi sonrasi gelisen artmis perioperatif komplikasyon sikhigi, yani
sira yasam kalitesi parametreleri.

PARASTOMAL FITIKLARIN ONLENMESi VE TEDAVi REHBERI

STOMA ACILMASINDA OZEL TEKNIKLER

Aciklama 1: Ekstraperitoneal VEYA transperitoneal yolla stoma agilmasini
takip eden parastomal fitik gelisimi ile ilgili kargilaghrmali risk konusunda
yeterli kanit yoktur.

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES] V
ONERILER

HiC BiRi

Aciklama 2: Stomanin lateral pararektus lokasyonda VEYA transrektus
lokasyonda acilmasini takiben parastomal fitik gelisiminin kargilagtirmali riski
hakkinda yeterli kanit yoktur.

KANIT ITNITS ORTA YUKSEK
KALITES] V

ONERILER

HiC BiRi

Aciklama 3: Stoma acarken fasiyal agikligin ideal buyuklogo hakkinda
yeterli kanit yoktur.

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES| V

ONERILER

ZAYIF: iskemiye neden olmadan bagirsaklarin karin duvarindan gecisinde
fasiyal acikhigin boyutunu mimkin oldugunca kigik tutmayr dnermekteyiz.
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PROFILAKTIK YAMA

Yuksek kalitedeki kanitlar, parastomal fitik gelisimi sikhgini azaltmak igin,
elektif cerrahide kalici bir ug kolostomi yapilmasi sirasinda profilaktik yama
kullanimini desteklemektedir.

KANIT DUSUK ORTA
KALITESI

ONERILER

Gl.j(;l.l.j: Parastomal fittk oranini azalimak igin elektif bir kalici ug kolostomi
acilirken profilaktik sentetik emilmeyen bir yama kullaniimasi tavsiye edilir.

KANIT ORTA YUKSEK
KALITES]

ONERILER

ileosfo_miler veya ileal konduit stomalari igin profilaktik yama kullanimi
ONERILMEMEKTEDIR.

Sentetik emilebilir veya biyolojik yamalarin kullanimi ONERILMEMEKTEDIR.

"
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PARASTOMAL FITIKLARIN ONLENMESi VE TEDAVi REHBERI

YAMASIZ ONARIM

* Yama, stoma relokasyonu veya dikig tamiri ile parastomal fitik onarimindan
sonra kargilagtirmali nuks riski konusunda yiksek kaliteli kanit yoktur

* Dikig ile tamir sonrasi yOksek niks riski oldugunu gésteren kanitlar vardir

* Yama onarimi, stoma relokasyonu veya sutur ile parastomal fitik
onarimindan sonra kargilaghrmali morbidite riski konusunda yeterli kanit
yoktur

* Sentetik bir yama ile parastomal fitk onarimi icin distik enfeksiydz
komplikasyon orani gésteren kanitlar mevecuttur

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITESI

ONERILER

Gﬁgl.ﬁ: Yiksek niks riski nedeniyle elektif parastomal fitik cerrahisi igin

dikis tamiri yapilmamasi énerilir.

LAPAROSKOPIK ONARIM

* Yama ile laparoskopik ve acik parastomal fitik onarimindan sonra
kargilagtirmali nOks riski hakkinda yeterli kanit yoktur

* Bir yama ile laparoskopik ve agik parastomal fittk onarimini takiben
kargilaghrmali morbidite oranlar hakkinda yeterli kanit yoktur

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES] V

ONERILER

HicBiRi: FAKAT klinik karar asagidakilere bagh olmalidir

- Yerel kaynaklar,

- Hasta tercihleri,

- Cerrahi deneyim

- Hastanin 6zel kosullari (komorbiditeler, énceki ameliyatlar, intraperitoneal
adhezyonlar ve fiigin boyuklogo gibi)
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ACIK TEKNIKLER

* Morbidite veya niks agisindan acik parastomal fik onarimi icin optimal
teknik konusunda yeterli kanit yoktur.

KANIT DUSUK ORTA YOKSEK
KALITESi V
ONERILER

HiCBiRi

LAPAROSKOPIK TEKNIKLER

* Laparoskopik parastomal fitik tamiri igin niks agisindan anahtar delikli
yama yerine deliksiz yama kullanilmasini destekleyen kanitlar mevcuttur

* Parastomal fittk onariminda morbidite agisindan en givenli laparoskopik
teknik hakkinda yeterli kanit yoktur

KANIT DUSUK ORTA YUKSEK
KALITES] V
ONERILER

ZAYIF: Laparoskopik parastomal fitk onarimi igin, anahtar delikli bir
yamanin yerine deliksiz bir yama énerilir.

PARASTOMAL FITIKLARIN ONLENMESi VE TEDAVi REHBERI

YAMA TiPLERI

* Parastomal fitk onarimi icin nUks veya morbidite agisindan en etkili yama
hakkinda yeterli kanit yoktur

* Nuiks veya morbidite bakimindan biyolojik yamalarin sentetik yamalara
Ustunltgunu destekleyen hicbir kanit yoktur

KANIT DITNITS ORTA YUKSEK
KALITESI V
ONERILER

HiCBIRi

Bu yénergelerin klinik uygulama Uzerindeki etkisinin,

bu yazinin yayinlanmasindan 2 yil sonra EHS Gyeleri
tarafindan tamamlanacak olan Web tabanl bir anket yoluyla
degerlendirilmesi planlanmaktadir. Katilimcilarin en az
%70’inin bu yénergelere kismen veya tamamen uymasi,
yeterli uygulamaya isaret ediyor olarak degerlendirilecektir.
Katilimailar, bu kilavuzlarin planlanan gincellemesi icin
yorum ve 6nerilerde bulunmaya davet edilecektir. Bu
anketin sonuglari halka agik hale getirilecektir. Tekrarlanan
degerlendirme icin 2 yillik bir araligin, uygulama dizeyini
izlemek icin yeterli oldugu dUsintGlmektedir.
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