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Kolorektal Cerrahide Kanita Dayali
Yeni Yaklagimlar:
Hizl izlem Protokolleri

Evidence-Based New Approaches in
Colorectal Surgery:
Fast-Track Protocols

OZET Son yillarda, kolorektal kanserlerin insidans1 hem iilkemizde hem de diinyada belirgin bir se-
kilde artmaktadir. Bununla birlikte kolorektal cerrahi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat &ncesi,
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras: hemgirelik bakimlar: hem iilkeler hem de hastaneler arasinda
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bunlara ilaveten, ameliyat sonras: hastanede kalis siiresi ve
iyilesme oranlari arasinda da belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Son yillarda hastalarin hasta-
nede kalig siirelerini kisaltmak ve komplikasyonlar: en aza indirgemek amaciyla kanit temelli
yaklagimlar klinik uygulamalarda yerini almistir. Bu amagla kolorektal cerrahi ameliyatlarinda
yurt diginda yaygin olarak ve iilkemizde de bazi merkezlerde kanit temelli cerrahi sonrasi iyi-
lesmeyi hizlandirmak “Enhanced recovery after surgery (ERAS)” ve hizl izlem protokolleri (fast
track protocols) kullanilmaktadir. Hizli izlem protokolleri kullanilmasinin ve multidisipliner ba-
kimin amaci; kolorektal cerrahi ameliyatlarindan sonra, hastalarda cerrahi stres yanitini azalta-
rak, ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi1 donemlerdede iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlarin gériilme oranini en aza indirgemek ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktir.
Bu ¢alismada, kolorektal cerrahi sonras: iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla kullanilan hizli izlem
protokollerinin iceriginin neler oldugu ve ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonras: donemde uygulanan
kanita dayali yaklagimlar1 i¢eren arastirmalara yer verilmistir. Sonug olarak, hizli izlem proto-
kollerinin uygulanmasi hastalarin hastanede kalis ve iyilesme siirelerini kisaltmakta, yagam kali-
telerini arttirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal cerrahi; kanita dayal tip; ameliyat 6ncesi dénem; hemsireler

ABSTRACT The incidence of colorectal cancers has been increasing remarkably in both our coun-
try and in the world. However, nursing cares of the patients undergoing with colorectal surgery
intra, pre and post operation have indicated great differences between both international and in-
terhospitals. In addition, there are remarkable differences between the duration of hospital stay
after operation and rates of recovering. In recent years, with the aim of shortening the duration of
hospital stay and reducing the complications to the minimum, the application based on evident
have taken its place in clinical applications. For this purpose, in colorectal operations, based on ev-
idence ERAS (Enhanced recovery after surgery) and Fast Track Protocols have been used com-
monly in the abroad and in some medical centres in our country. The aim of the use of the Fast
Track Protocols and multidisciplinary care is to reduce surgical stress after colorectal surgeries and
to accelarete the recovery of intra, pre and post operation to reduce the incidence of the complica-
tions and to shorten the duration of hospital stay. In this paper, we examined the researches in-
cluding the applications based on the evidence applied in the period intra, pre and post operation,
which Fast Track Protocols used for the acceleration of recovery process include. In conclusion, the
application of Fast Track Protocols increases life qualities of the patients and shortened the dura-
tions or recovery and hospital stay of the patients.

Key Words: Colorectal surgery; evidence-based medicine; preoperative period; nurses
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olorektal kanserler tiim diinyada oldugu

B gibi iilkemizde de her iki cinste en stk go-
rillen kanser tiirii olup, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yilda 140 bin kisinin bu has-
taliga yakalandig: ve ortalama 60 bin kisinin de bu
hastaliktan kaybedildigi belirtilmektedir.! Ulke-
mizde en sik goriilen 10 kanser siralamasinda
7,24/100 000 insidansi ile 7. sirada olup, y1lda yak-
lagik 5 bin yeni vaka eklenmekte ve yaklasik 3200
kolorektal kansere bagh 6liim gerceklesmektedir.?

Bu kadar sik goriilen kolorektal kanserlerin
tedavisinde tercih edilen primer tedavi sekli cer-
rahi girisimlerdir. Yapilan cerrahi girisimlerin ve
hemsirelik uygulamalarinin amaci, hastalarda
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasinda goriilebi-
lecek komplikasyonlar: azaltmak, yasam kalitesini
ylikseltmek ve hastanede kalig stiresini kisaltmak-
tir.

Gintimizde, tiptaki gelismeler ile birlikte ka-
nita dayali yaklagimlarin klinikteki uygulamalarda
yerini almast, planh sartlarda ameliyata alinan has-
talarda ameliyata bagl fizyolojik ve psikolojik stre-
sin azaltilmasi, agr1 ve komplikasyonlarin en aza
indirgenmesiyle hastanede yatis siiresi kisalmakta,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin goriilme orani
o6nemli derecede azalmakta ve hastalar erken do-
nemde taburcu edilebilmektedir.>*

Bu amacla, kolorektal cerrahi alaninda yapi-
lan kanit temelli uygulamalar ve yeni yaklagimla-
rin yer aldigi, internet aracilig ile erisilebilen
veya basilmis olarak mevcut dergilere “colorectal
cancer, quality of life, mechanical bowel prepara-
tion, patient information, fast track protocols, eras
pathway” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasil-
mistir.

Kolorektal cerrahi ameliyatlarinda yurt di-
sinda yaygin olarak ve iilkemizde de baz1 merkez-
lerde kanit temelli “enhanced recovery after
surgery (ERAS)” ve hizli izlem protokolleri (HIP)
(fast-track protocols) kullanilmaktadir. HIP, cer-
rahi hastalarin bakiminda uygulanan kanita dayal
yaklagimlarin sonucu olarak gelismistir. Stan-
dart/geleneksel bakimin etkilerini inceleyen ¢alis-
malar yapilmis ve cerrahi bakimindaki geleneksel
yaklagimlarin ¢ogunun, 6rnegin; ameliyat 6ncesi
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bagirsak hazirligi, nazogastrik tiip kullanimi, zo-
runlu yatak istirahati ve direnlerin yerlestirilmesi-
nin gereksiz, hatta zararli oldugunu gostermistir.
HIP Kehlet tarafindan Danimarka’da baslatilmis
ve su an diinya genelinde bir¢ok hastanede uygu-
lamaya konulmustur. Bugiine kadar, HIP’te yirmi
protokol olusturulmustur.>”’

I HIZLI iZLEM PROTOKOLLERI
1) AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

A) Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve Hasta Egitimi

HiP’lerin uygulamaya konulmasi, multidisipliner
bir ekip anlayis: gerektirir. Ameliyat 6ncesi deger-
lendirme, ameliyata iligkin riskleri azaltma ve ame-
liyat sonrasi bakimin kalitesini artirmada 6nemli
yer tutar. Hastaneye yatis 6ncesi kapsamli deger-
lendirme cerrahi siireci hizlandirir ve potansiyel
komplikasyonlarin gelismesini 6nler.®?

Ameliyat 6ncesi egitim ve danismanlik, hasta-
larin cerrahi siireg, riskleri, yararlari, alternatifler
ve olas1 komplikasyonlar konusunda bilgilendiril-
mesini saglar. Ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis has-
talar, daha az analjezi gereksinimi duyarlar, daha
az anksiyete yasarlar ve iyilesme siirecleri daha

hizhi olur.!01!

Bass ve ark., ameliyat 6ncesi stoma egitimi alan
hastalarda, bilgilendirilmeyen hasta grubuna gore
daha diisiik oranda komplikasyon gelistigini belirt-
mislerdir (stoma egitimi alan hasta grubu %32,5,
almayan hasta grubu %43,5, p<0,0075).1

Ozellikle stoma egitimi alan ve almayan grup-
lar arasinda erken dénem komplikasyon gelisme
orami istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,03). Yapilan randomize kontrollii bir ¢aligma,
ameliyat oncesi donemde verilen egitimin hasta-
nede kalig siiresi ve stoma bakimini grenme siire-
sini kisalttigini gostermektedir.'

B) Karbonhidrat Alimi ve Diyet Protokolleri

Bu protokolde, ameliyat 6ncesi oral gida aliminin
kisitlanma siiresi kat1 gidalar i¢in 6, s1v1 gidalar i¢in
2 saat olarak onerilmektedir. Yapilan meta-analiz
caligmalari, klinik uygulamadaki oral gida alimi ki-
sitlanma siiresinin aspirasyon riskine karsi koruma

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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saglamadigini, ayni zamanda diisiik gastrik voliime
neden oldugunu gostermigtir.>*

Cerrahi strese yanit olarak insilin direnci ge-
lisir ve ameliyat sonrasi1 donemde hastalarda Tip 2
diyabette oldugu gibi insiiline duyarlilik olusur.
Ameliyat 6ncesi déonemde karbonhidrath icecekle-
rin alinmasi, periferal glikoz alimini ve glikojen olu-
sumunu arttirarak insilin duyarlihim yikseltir.”
Yapilan randomize kontrollii ¢alisma, ameliyat 6n-
cesi donemde yapilan karbonhidrat yiiklemesinin
hastanede kalis stiresini kisalttigini gostermekte-
dir.'® Hastalara uygulanan karbonhidrat yiiklemesi
su sekilde nerilmektedir;

Karbonhidrattan zengin icecek (%12,6), ame-
liyat 6ncesi gece hazirliginda saat 24.00’dan 6nce
800 mL dozunda, ameliyattan 2-3 saat 6nce ise 400
mL dozunda verilmelidir.

Bu uygulama, ameliyat 6ncesi susama hissini,
acligy, anksiyete diizeyini ve ameliyat sonrast insii-
lin direncini azaltmaktadir.!”

C) Mekanik Bagirsak Hazirhg

Kolorektal cerrahi 6ncesi mekanik bagirsak hazir-
Iigr (MBH)’nin amaci; kolondaki bakteriyel icerigi
azaltarak enfeksiyon riskini ve anastomoz yerleri-
nin agilmasini en aza indirgemektir. Bununla bir-
likte, tek basina antibiyotik kullanimi bile
enfeksiyona iligkin komplikasyonlarin goriilme
oranim belirgin bir sekilde azaltmaktaduir.'

Giintimiizde cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler
ve daha etkili profilaktik antibiyotiklerin kullanil-
mast MBH’nin gerekliligine ve faydalarina iligkin
sorular1 da beraberinde getirmistir.

Cochrane veri tabaninda yapilan sistematik in-
celemede; Guenaga ve ark.nin yaptig1, 4777 hastay1
iceren randomize kontrolli 13 ¢aligma incelenmig
ve MBH yapilan hasta grubunda anastomoz yerle-
rinin ayrilma oranmi daha yiiksek oranda bulun-
mustur.'

MBH yapilan hastalarda yara enfeksiyonu go-
rillme orani %9,6 iken, diger grupta bu oran %8,3
olarak belirtilmistir (p>0,05)." Her iki grup ara-
sinda istatistiksel bir anlamhilik bulunmadig ve ko-
lorektal cerrahi uygulamalarina ilave bir katk:

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)

saglamadig1 icin rutin kullanimdan uzaklagtirilmasi
onerilmektedir.”

Slim ve ark., 4859 hasta lizerinde ve 14 calig-
may1 iceren meta-analiz ¢aligmalarinda, MBH nin
enfeksiyona iligkin komplikasyonlarin gériilmesi
tzerine etkilerini incelemiglerdir. Caligmada
MBH yapilan ve yapilmayan her iki grupta, anas-
tomoz yerinde s1zint1 orani istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (%4,2 ve %3,44, p=0,46).
Benzer sekilde pelvik apse gibi komplikasyonla-
rin gorillme oram agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamigtir.?

Bucher ve ark.nin yaptig1 4919 hastay1 (2463
MBH yapilan grup; 2456 MBH yapilmayan grup)
iceren meta-analizde, anastomoz yerinde si1zinti ve
abdominal-pelvik apse goriilme oranlari agisindan
belirgin farkliliklar bulunmamaktadir. Anastomoz
yerinde sizint1 orani1 MBH grubunda %1-12 ara-
sinda iken, MBH yapilmayan grupta bu oran %1-5
arasinda gorilmistir.!

MBH’ye iligkin 6nemli problemler, hastalarda
ameliyat dncesi donemde s1v1 dengesizlikleri ve de-
hidratasyona neden olmasidir. Oral bagirsak hazir-
lig1 yapilan normal kilodaki ve saglikli bireylerde
yapilan bir ¢alismada, bireylerin bagirsak hazirlig:
sonrasi beden agirliklarinin ortalama 1,2 kg ve eg-
zersiz kapasitelerinin %9 oraninda azaldig: belir-
lenmistir.

Bu nedenlerden dolay, elektif kolon ameliyat
olacak hastalara rutin oral bagirsak hazirlig1 uygu-
lanmasi dnerilmemektedir.?

2) ANESTETIK FAKTORLER
A) ilac Tedavisi Secimi

Iyilesme siirecinde yan etkilerin azaltilmasina y6-
nelik opioidlerin kullaniminin en aza indirgenmesi
ve kisa etkili anestezik ajanlarin kullanimi genel
anesteziye gore daha hizli iyilesme saglamaktadir.
Standart ameliyat siireci bakim genellikle, ameli-
yat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik ta-
mamlayic1 oksijen tedavisi, antibiyotik ve venoz
tromboembolizm profilaksisini icermektedir. Bu-
lanti-kusmay1 6nlemek ve bulanti-kusma oldu-
gunda erken tedavi etmek, ameliyat sonrasi
donemde oral beslenmeyi saglamak i¢in 6nemlidir.
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Cerrahi uygulamalara yanit olan katabolik ce-
vabi azaltmak, iyilesmeyi hizlandirmak ve komp-
likasyonlar1 simirlandirmak i¢in beta-blokerler,
alfa-agonistler, biiyiime hormonu, kortikosteroid-
ler ve instilin gibi ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilag-

larin  higbiri, simdiye kadar yapilan klinik

calismalarda bu amag i¢in kullanilmamagtir.>623

B) Epidural Anestezi

Epidural anestezi ve analjezi yontemi, ameliyat sii-
recinde hizl izlem protokoliiniin 6nemli bir bile-
senidir. Epidural anestezi, major abdominal cerrahi
girisimler sonrasi iyilesmeyi hizlandirir, morbidite
ve mortaliteyi azaltir ve hastanede kalis siiresini
kisaltir.?* Ameliyat sonrasi 24-48 saat siiresince
stirekli torasik epidural analjezi inflizyonunun uy-
gulanmasi ameliyat sonras: goriilebilecek ti¢ 6nemli

problemi 6nlemektedir.”>?

Bunlar;

1. Cerrahiye kars: bedenin fizyolojik stres ya-
nit1 (Epidural anestezi, afferent néral uyaranlar
baskiladig1 igin cerrahi stres yanitini azaltmada en
etkili tekniktir),

2. Ameliyat sonras1 agri,
3. Ameliyat sonras1 gastrointestinal ileus.

Rodgers ve ark.nin yaptigi 141 randomize
kontrollii calismada; 9559 hasta randomize olarak
iki gruba ayrilmistir. Birinci grup néroaksiyal blo-
kaj (epidural anestezi ya da spinal anestezi) yapilan
grup, ikincisi ise noroaksiyal blokaj (genel anes-
tezi) yapilmayan gruptur. Calismada, noroaksiyal
blokajin ameliyat sonrasit mortaliteyi ve ameliyat
sonrasi donemde yaygin goriilen derin ven trom-
bozu, pulmoner emboli ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar azalttig goriilmistiir.** Wu ve ark.nin
yaptig1 meta-analiz caligmasinda, epidural anestezi
(hasta kontrollii epidural analjezi ve siirekli epi-
dural infiizyon) alan grupta ameliyat sonras1 agri
yonetiminin, intravenoz hasta kontrollii analjezi
alan gruba gore daha etkili oldugu belirlenmistir.?

Kolon ameliyat: sonrasi, hastalarin hastanede
yatis slirelerinin uzamasinin en 6nemli nedeni,
ameliyat sonras1 donemde gelisen gastrointestinal
ileustur.?® Yapilan randomize kontrolli ¢aligma,
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ameliyat siras1 torasik epidural anestezi (TEA) ve
takiben ameliyat sonrasi torasik epidural analjezi
alan hastalarin, genel anestezi ve ameliyat
sonrasi opioid analjezik tedavisi uygulanan hasta
grubuna gore gastrointestinal fonksiyonlarinin iki-
i¢ giin 6ncesinde normale dondiigiint ifade et-
mektedir.”

Ameliyat sonrasi ileusun TEA grubunda daha
az goriilmesinin nedeni narkotik analjezik kullani-
minin azaltilmast ile iligkilendirilebilir. Ciinkii nar-
kotik analjezikler gastrointestinal staza neden
olmaktadir. Ameliyat esnasinda epidural anestezi
ve ameliyat sonras: epidural analjezi, bagirsaklar:
uyaran parasempatik sinir liflerini aktive ederken,
ileusa neden olan sempatik sinir liflerini inhibe et-

mektedir.?628

Epidural anestezi ve analjezi HIP’nin énemli
bir bilegenini olugturmasina ragmen, epidural anes-
teziye bagl olarak norovaskiiler travma, menenjit
ve epidural apse gibi komplikasyonlar da nadir ola-
rak goriilmektedir.?

Epidural anesteziye bagl sempatik sinir lifle-
rinin baskilanmasi bradikardi ve hipotansiyon gibi
6nemli komplikasyonlarin gelismesine neden ol-
maktadir. Boyle bir durumda, kan akimini artirmak
ve kan basincini yiikseltmek i¢in vazopressorler
kullanilabilir.%

3) AMELIYAT SIRASI VE CERRAHi FAKTORLER

A) Ameliyat Siireci Sivi Kisitlamasi

HiP’in ameliyat siirecinde siv1 tedavisinin amaci;
ameliyat sonras: donemde fizyolojik iyilesmeyi sag-
lamak ve cerrahi stres yanitin1 azaltmaktir.3! Cer-
rahi kliniklerde sivi tedavisi, torasik cerrahi
disindaki girisimlerde (torasik cerrahi sonrasi agir1
s1v1 tedavisi pulmoner 6deme neden olabilir) ame-
liyat siras1 donemdeki kayiplarin yerine konulma-
sin1 gerektirir.®

Ancak, agir1 s1vi replasmani; parsiyel oksijen
basincini azaltarak doku iyilesmesini geciktir-
mekte, kan basincinda yiikselme, tagikardi, pulmo-
motilitenin

ner oOdem ve gastrointestinal

baskilanmasina neden olmaktadir.?!

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)
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Bu nedenle HiP’de siv1 kisitlamas1 uygulan-
maktadir. Bununla birlikte; Holte ve ark. ¢alisma-
larinda, sivi kisitlamasinin ameliyat sonras:
morbiditeyi artirdigini saptamislardir. Ancak, agir
s1v1 replasmaninin fizyolojik iyilesme iizerine olan
olumsuz etkilerine iligkin hipotezlerini aciklaya-

mamiglardir.3

Kolorektal cerrahi, major cerrahi siniflamasina
girmekte ve ameliyat esnasinda oldukea fazla siv1
kayiplar gelismektedir. Ameliyat sonrasi morbidi-
tenin azaltilmas1 i¢in bireye o6zgli siv1
tedavisi uygulanmalidir. Bunun i¢in kardiyak “out-

put” ve “stroke” voliim monit6rize edilmelidir.®

B) insizyon Secimi

Gintimiizde analjezik ila¢ kullanimini azalttigs,
pulmoner fonksiyonlar iyilestirdigi ve yara agil-
mast goriilme oranini azalttig1 i¢in transvers insiz-
yon tercih edilmektedir. Cohcrane veri tabaninda,
2005 yilinda yapilan 3072 hastay1 iceren 16 rando-
mize kontrolli ¢aligmanin meta-analizinde; trans-
vers insizyonun ameliyat sonrasi analjezik ilag
kullanimini ve pulmoner komplikasyonlar: azaltti-
gina iligkin belirgin bir fark bulunmamigtir.33

Yapilan randomize kontrollii bir caligmada (n=
200); uygulanan iki tip insizyon (transvers ve “mid-
line”) arasinda analjezik gereksinimi, agr1 skorlari,
pulmoner komplikasyonlar, hastanede kalis stiresi
ve insizyonel herni goriilme orani agisindan belir-
gin bir farklilik bulunmamigtir. Ancak, transvers
insizyon grubunda yara enfeksiyonu orani diger
gruba gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(%7.5 ve %2,5, p=0,02).

C) Cerrahi Drenler

Glntimiizde rutin olarak profilaktik amacli dren
kullanilmaktadir. Yapilan randomize kontrolli
sekiz caligsmada, kolorektal ameliyat sonras1 dren
yerlestirmenin komplikasyonlar1 6nlemede her-
hangi bir yarar1 olmadig: gézlemlenmistir. Bu ¢a-
ligma, kamit 1a diizeyinde ve uygulama i¢in klinik
rehber niteligindedir.?

D) Minimal invaziv Teknikler

Laparoskopik kolorektal ameliyatlarin hastanede
kalis stiresini kisalttigi, agr1 ve kanamanin daha az

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(1)

olmasini sagladig1 bilinmektedir. Meta-analiz ¢a-
lismalarda, laparoskopik cerrahinin iyilesme tize-
rine olumlu etkileri oldugu (30 giin icinde yasam
kalitesinde artis, ileus ve agr1 goriilme oraninda
azalma) goriilmigtiir.?”

E) Hipoterminin Onlenmesi

Ameliyat esnasinda hipotermi, immiin sistem fonk-
siyonlarinda degisiklik ve vazokonstriiksiyon ya-
parak yaradaki oksijen basincini azaltir ve cerrahi
yara enfeksiyonu geligmesini artirabilir.® Yapilan
randomize kontrollii bir caligmada; 1sitilmig sivi te-
davisi ve hipotermi battaniyeleri kullanilarak viicut
sicakligi normal sinirlarda siirdiiriilen deney gru-
bunda (36+0,5°C),
(34,7+0,6°C), yara enfeksiyonu goriilme oraninda
(%6 ve %9, p=0,009) ve hastanede kalis siiresinde
belirgin azalma (%20, p=0,02) goriillmistiir.3®

kontrol grubuna kiyasla

4) AMELIYAT SONRASI YONETIM
A) Erken Mobilizasyon

Ameliyat sonrasi1 donemde erken mobilizasyon kas
kaybini 6nler, pulmoner fonksiyonlar iyilestirir ve
yatak istirahatine bagh gelisebilecek tromboembo-
lik komplikasyonlar1 6nler. Hastalar ameliyat glinii
2 saat yatak disinda, taburcu olana kadar da giinde
6 saat mobilize edilmelidir.

B) Uriner Drenaj

Erken mobilizasyonun desteklenmesi ve uzun sii-
reli kateterizasyona bagh komplikasyonlarin azal-
tilmasina iligkin randomize kontrollii bir ¢aligmada
(n=126), beg giin ve bir giin siire ile kalan kateteri-
zasyon uygulamalar karsilagtirilmistir; kateterin
bir giin siire ile kaldig1 grupta tiriner sistem enfek-
siyonlar1 goriilme orani daha diisiik iken, iriner re-
tansiyon kateterin bir giin kaldig1 grupta daha
yiiksek oranda goriilmiigtiir.®

Yapilan iki meta-analiz ¢aligmanin sonuglarinda
ise, suprapubik kateterizasyonun iiretral yaklagima
gore daha etkili oldugu, suprapubik kateterizasyonda
daha az bakteriiiri gelistigi ve hasta memnuniyetinin

40,41

yiiksek oldugu belirtilmistir.

C) Agri Yonetimi

Erken mobilizasyon, etkili agr1 yonetimine bagli-
dir. Etkili agr1 yonetimi, ameliyat sonras1 yagam ka-
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litesini arttirmaktadir.*? Yapilan meta-analiz ¢alig-
malar, ameliyat sonras1 donemde iki ya da ii¢ giin
stiresince stirekli uygulanan epidural analjezinin
acik cerrahi sonrasi optimal diizeyde agr1 kontrolii
sagladigini ifade etmektedir.®®

Epidural analjezinin uygun olmadig durum-
larda, agr kontroliinii saglamada ve hasta memnu-
niyetini arttirmada parenteral analjezi uygulamasi
yerine hasta kontrollii analjezi tercih edilmelidir.*
Opioidlerin yan etkilerini azaltmak i¢in agr1 yone-
timinde non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve parasetamol kullanilabilir. Agr1 y6netiminde
ozel analjezik yontemlerin (6rnegin; epidural, hasta
kontrollii analjezi gibi) kullaniminin artmasiyla
hastalarin agr skor diizeyleri azalmis ve analjezik
ilaglara iligkin yan etkiler daha diisiik oranda go-

rilmiistiir. 546

D) Ameliyat Sonrasi Beslenme

Kolorektal cerrahide genel olarak ameliyat sonras:
hastalarda nazogastrik entiibasyon uygulanmakta
ve bagirsak peristaltizmi geri doniinceye kadar
agizdan hicbir sey verilmemektedir. Ancak, rando-
mize kontrollii ¢caligma sonuglarina gore NG tiip ta-
kilmas1 o6nerilmemektedir. Bin yiiz yetmis g
hastay1 iceren 13 randomize kontrollii ¢caligmada;
kolorektal ameliyatlar1 takiben 24 saat i¢inde oral
alimin baglatildig: ve baglatilmadig iki grup karsi-
lastirilmigtir. Calismada, oral alimin baglatilmadig:
hasta grubunda belirgin bir etki gériilmedigi, ancak
erken donemde beslenmeye baglamanin cerrahi
komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili oldugu be-
lirlenmistir.*

Bes bin yedi yiiz on bir hastay: iceren 37 ¢a-
lismada, elektif ya da acil sartlarda abdominal
ameliyat uygulanan hastalar incelenmistir. NG

tiip yerlestirilmeyen hastalarda, istatistiksel ola-
rak oOnemli o6l¢tide bagirsak fonksiyonlarinin
erken donemde yerine geldigi ve pulmoner komp-
likasyonlarin daha az goriildiigii belirlenmistir.
Anastomoz yerlerinin ayrilmasi agisindan her
iki grup arasinda farklhihik goériilmemistir. Bu ne-
denle NG tiipiin rutin uygulanmas: dnerilmemek-
tedir.*®

E) Taburculuk Kriteri

Kolorektal cerrahi girisim sonrasi hastanin taburcu
edilebilmesi i¢in; oral analjeziklerle etkili agr1 yo6-
netiminin saglanmasi, intravendz sivi tedavisinin
kesilmesi, oral gida aliminin baglanmasi, bagimsiz
olarak mobilizasyonun gerceklestirilmesi ve hasta-
nin da eve gitmeye istekli olmas: sartlarinin sag-
lanmis olmas: gerekmektedir.?

[ SONUC

Bu galismada, kolorektal cerrahi girisim yapilan
hastalarin bakiminda kanita dayali uygulamalarin
sonucu olarak gelisen HIP incelenmistir. HIP’leri
olusturan bilesenlerin ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda hekim ve hemsireler tarafindan kulla-
nilmasi, hastalarda goriilen komplikasyonlar1 en
aza indirgemekte, hastalarin hastanede kalis siire-
sini kisaltmakta, iyilesmelerini hizlandirmakta ve
yasam kalitelerini yiikseltmektedir. Cerrahi kli-
niklerde calisan hekim ve hemsireler, ameliyat 6n-
cesi donemde damismanlik ve egitici rollerini
kullanarak hastay: bilgilendirmeli ve aymi za-
manda tedavi siiresince hastaya fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal uyum destegi vererek, stres
tepkisine bagh gelisebilecek komplikasyonlarin en
aza indirgenmesi ve yasam kalitesinin yiikseltil-
mesini saglamalidirlar.
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