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Radikal Sistektomi Cerrahisi Sonrasi
Iyilesmenin Hizlandirilmas: Protokolii ve
Hemsirelik

Enhanced Recovery After Surgery Protocols in
Radical Cystectomy Surgery and Nursing

OZET Radikal sistektomi cerrahisi iirolojik cerrahide hala ciddi ve majordiir. Bu makalede, radikal sis-
tektomi igin ameliyat sonrasi hizli iyilesme (ERAS) protokolleri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sistektomi; perioperatif hemsirelik

ABSTRACT Radical cystectomy surgery is still serious and major in urologic surgery. In this article,
enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols for radical cystectomy are available.

Keywords: Cystectomy; perioperative nursing

vrupa’da 5 iilke (Norveg, Hollanda, Iskogya, Isve¢ ve Danimarka), 2001 yi-
linda “kanita dayal1 tip” uygulamalar1 adina bir araya gelerek; ameliyat son-
ras1 hizli iyilesme (ERAS) protokoliint gelistirmistir.'

Ameliyat olacak hastalarin, ameliyat gibi bilinmedik bir durum karsisinda olusa-
bilecek anksiyetelerini ve stresini azaltmak, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini hizlan-
dirarak ve hastaneden erken taburculugu saglamak amaciyla ERAS protokolleri ilk
kolorektal ameliyatlar sonnrasi uygulanmaya baglanmigtir.>3

ERAS protokolii; en iyi bakim ve tedavi uygulamalr i¢in kanit temelli arastirma-
larin ve rehberlerin bir araya gelmesi ile sadece kolorektal ameliyatlarindan sonra degil
tiroloji ameliyatlarinda da ele alinmaya baglanmigtir.*S

ERAS protokolleri ile hasta bakimini iyilestirme ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar1 azaltma kavrami {irolojide 6zellikle radikal sistektomi prosediiriine uygulan-
mistir. Biiylik bir cerrahi rezeksiyon gerektiren radikal sistektomide ameliyat oncesi,
siras1 ve sonrasl hastay1 iyilestirmek ve hastanede kalis siiresini azaltmak i¢in ¢esitli kli-
nik yollar uygulanmaya baslanmustir.

Bu protokoller, diger ameliyatlardaki ERAS yontemlerinden farklidir. Bunun ne-
denleri daha uzun ameliyat siiresi, artmis perioperatif transfiizyon ve enfeksiyon riski ve
sapmasidir. Bu alanda, mekanik bagirsak hazirligina duyulan ihtiyag, postoperatif na-
zogastrik tiip dekompresyonu ve idrar drenaj siiresine yonelik onceki caligmalar analiz
edilmistir. Ayrica, perioperatif sivi optimizasyonu, agri yonetimi ve bagirsak fonksi-
yonlarina da dikkat ¢ekilmistir. Sistektomi major cerrahi rezeksiyon gerektirir. ERAS
prosediirleri, sistektomide kanama riskini ve ameliyat siiresince ve ameliyattan sonra
stvi ve kan transfiizyonlarini, idrar ¢ikisina bagl gelisebilecek sapmalari ve ameliyat
sonrast komplikasyonlarin nedenlerini ¢ézmek igin gelistirilmistir. Ayrica, major iiro-
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lojik cerrahi gegiren hastalar genellikle yashdir, kardiyo-
vaskiiler problemlere, anemiye, enfeksiyona, yetersiz bes-
lenemeye ve diger sistemik hastaliklara yatkindirlar. Ek
olarak sistektomi ameliyatlarinda idrar ¢ikisi transpoze in-
testinal segmentler kullanilarak hala yapilmalktadir boyle-
likle ameliyat dncesi bagirsak temizligi, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda nazogastrik tiip kullanimi ve dekompresyon
sistektomi ameliyatlarinda hastanin durumuna goére hala
tercih edilebilir. Bu nedenle ERAS protokolleri bu prob-
lemleri de ele almay1 hedefler.*

Tiim bu bilgiler 15181nda sistektomi ameliyatlarinin
oncesi, sirasi ve sonrast ERAS prosediirleri agagida veril-
mistir.

I SISTEKTOMI AMELIYATLARI ONCESI
ERAS PROTOKOLU

Hasta Egitimi ve Damismanlik: Ameliyat 6ncesi sis-
tektomi olacak hastalar; bilinmeyen korkusu, bilgi eksikligi
nedeniyle stresi yogun yasarlar. Hastalara sistektomide ya-
pilacak her tiirlii bakim, tibbi ve cerrahi tedavi konularinda
hastanin gereknimine yetecek kadar bilgi vermek anksiye-
teyi azaltabilir. Hastalara fazla bilgi vermek anksiyete ar-
tirabilecegi i¢in kaagimilmalidir. ERAS protokoliine gore
ameliyat oncesi egitim ve danigmanlik ile hastanin anksi-
yetesinin azalmasi, hastada kan basincinin kontrol altina
alinmasina, biiyiik arterlerde vazokontriksiyonun onlen-
mesine, kortizon saliniminin azalmasina bdylelikle; ameli-
yat sonrasl hastanin yara yeri iyilesmesine yardimci olacak,
ameliyat sonras1 hizli iyilesme erken taburculuga sebep
olacak, erken taburcu olma siiresini kisaltacaktir.®

Hastalarin stres bas etmelerini arttirmak, agr1 kont-
rolii, ameliyat dncesi ve sonrasi beslenme, ameliyata bagl
yara yeri enfeksiyonlarindan korunma, erken taburculuk
i¢in hastaya bilgi ve danismanlik hizmeti verilmelidir.*®

Dutton ve ark.nin 2014 yilinda yaptigi ERAS progra-
minda radikal sistektomi hastalarina {i¢ agamada egitim ve-
rilmistir. Tlk olarak doktorlar daha sonra hemsireler dzellikle
nefrostomi ve diversiyon bakimi konularinda bilgi veril-
mistir. Hastalar en erken donemden itibaren bilgilendiril-
mistir.
mobilizasyonda ve hastaneden hizli taburcu edilmesinde

Hastalarin  erken  beslenmesinde, erken

ERAS programininin giivenli oldugu sonucuna varilmstir.’

Pang ve ark. 2014, ameliyat 6ncesi danigmanligin, bir
cerrah, bir hemsire, bir stoma terapisti ve gerekirse bir
anestezi uzmani tarafindan verilmesi gerektigini, egitimin
30-40 dakikalik siirede ayrintili olarak bilgi kitapcig ile
olmasi gerektigini iletmiglerdir.'°
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Bir diger arastirmada web siteleri ve videolar kulla-
nilarak verilen hasta egitimleri ve danigmanlik hizmetleri-
nin de verilebilecegi vurgulanmigtir.'!

AMELIYAT ONCESI HASTA HAZIRLIGINDA
SIGARA BIRAKMA

Avrupa Anesteziyoloji Dernegi, ameliyat 6ncesi hasta de-
gerlendirme klavuzunda perioperatif riskleri azaltmak i¢in
kullanilmasi gereken farkli stratejiler dnermektedir. Ame-
liyat Oncesi sigara birakan hastalarda; genel anestezi nede-
niyle pndmoni olugmasi, 48 saatten daha uzun siirebilecek
mekanik ventilasyonla solutulmasi ve plansiz trakeal entii-
basyon uygulamasi riski azalabilir.!>!3

Turan ve ark.nin 2011°de yaptiklar1 aragtirmada aktif
sigara igicilerde; miyokard infarktiisii, ameliyat sonrasi
kalp durmasi ve inme, derin ven trombozu ve sepsis oran-
lart daha yiiksek bulunmustur.'

Urolojik ve genitoiiriner hastalar1 iceren sistematik
derlemede; hastaya 6zgii psikolojik danigmanlik ile ameli-
yattan 4-8 hafta 6nce sigara birakma programlarinin ame-
sonrast riskini
15,16

liyat komplikasyon azalttig1

vurgulanmustir.

Ayrica ameliyat Oncesi alkol kullanan hastalarda
immiin yanit ve endokrin yanit olumsuz etkilenecegi igin
hastalarin sigaray1 biraktig1 gibi 4 hafta 6ncesinde alkolii de
birakmasi énemlidir."”

I ERAS PROTOKOLUNE GORE
AMELIYAT ONCESI
PREMEDIKASYONDAN KAGINMA

Ameliyat korku ve anksiyete ile hastalarin yasam bulgu-
larin1 olumsuz etkileyebilen bir durumdur. Bu nedenle
hastalarin ameliyat dncesi anksiyolitik ile sakinlesmeleri
geleneksel uygulamalarda yer almaktadir. Gabapentin,
benzodiazepinler, opioidler, de ameliyat dncesi donemde
hastalarin sedasyonu ve konforu i¢in kullanilmakatadir.
Ancak ERAS protokolii uzun etkili premedikasyonlari
onermemektedir. Ozellikle de yash kisilere uygulanmast
genel anestezi adina risk tagimaktadir.'®

I ERAS PROTOKOLUNE GORE
HIPOTERMiYi ONLEME

Genel anestezi hastada hipotermiyi artirdigi, hipoterminin
de kiside bastan ayaga yaratti§1 olumsuz etkiler nedeniyle
miimkiinse epidural anestezi ameliyatlarda 6nerilmektedir.
Epidural anestezi ile hipotermi ile birlikte analjeziye olan
ihtiya¢ da ameliyat sonrasi azalacaktir."
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ERAS PROTOKOLUNE GORE
AMELIYAT ONCES| VE SONRASI BESLENME

ERAS protokoliinde kanitlanmig arastirmalara gore; yetis-
kinlerde ameliyat 6ncesi kat1 gida alarak a¢ kalma siiresi-
nin 6 saat, berrak sivilar (sekersiz ¢ay, su gibi) alarak susuz
kalma siiresinin 2 saat olabilecegi belirtilmistir. Ek olarak;
yetigkin hastalarin ameliyattan dnceki gece karbonhidrat
icerikli 800 ml siv1 almast; bu hastalara ameliyattan 2-3
saat oncesinde de; 400 ml karbonhidratli s1v1 verilmesi,
hastalarin insiilin direncini azaltabilir, ameliyat sonrasi
hizli iyilesmeyi destekleyebilir.>""°

Bununla birlikte radikal sistektomi olacak hastalarin
ileri yasta olmasi, malniitrisyonda olmasi, ameliyat sonrasi
yara yeri iyilesimini olumsuz etkileyecektir.?

Ayrica hastalarin protein ve albumin diizeyleri diisiik
ise hastanede kalma siiresi uzamakta ve sag kalim oranlari
azalmaktadir.?!

O nedenle hastalarin malniitrisyonu ve protein eksik-
ligi total parenteral beslenme ile desteklenebilinir.

Ayrica ameliyat dncesi karbonhidrat igerikli siv1 yiik-
lemesi, ameliyat sonrasi erken beslenmeye, daha az insiilin
direncine, daha az nitrojen kaybina ve daha az kas kuvveti

kaybina neden olmaktadir.?>%

Ameliyat sonrasi oral alimi baglatirken gastrointesti-
nal fonksiyon ve hastanin tolere edilebilirliginin degerlen-
dirilmesi esastir. Ameliyat sonrasi beslenmenin zaman-
lamasi tizerine birgok ¢alisma vardir. Elektif gastrointesti-
nal rezeksiyondan sonra bile hastalarin erken donemde oral
almamasinin avantaji bulunmadigini ve erken beslenme-
nin enfeksiydz komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siire-
sini azaltmadig: iletilmektedir.?

Erken enteral beslenme alan hastalarda anastomoz
alaninda ayrilma, yara enfeksiyonu, pndnomoni, karin i¢i
abse veya mortalite oranlarinda daha disiik bir egilim ol-
dugu gosterildi.*

I ERAS PROTOKOLUNE GORE
BAGIRSAK HAZIRLIGI

Oral bagirsak hazirligi kondiiit tip radikal sistektomide
ileum kullanilmasina ragmen morbidite veya mortalite iize-
rinde zararli bir etki yaratmadigi iletilmektedir.

Xu ve ark.nin 2010’da yapmis oldugu rando-
mize caligmada, radikal sistektomi ameliyatlarinda
ameliyat Oncesi bagirsak hazirlig1 yapilan hastalar ile
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hazirlik yapilmayanlar arasinda; ne hasta iyilesmesi ne
de enfeksiyon gibi komplikasyonlar arasinda fark yok-

tur.®

Kolorektal
bagirsak hazirligindan klinik ek bir fayda goriilmedigi

cerrahi meta-analizinde mekanik
belirtilmistir.?” Radikal sistektomide de bagirsak hazirh-
gimin herhangi bir avantaj saglamadig1 sonucuna varil-

mustir.?

I ERAS PROTOKOLUNE GORE
SISTEKTOMi AMELIYATI SONRASI
ILEUSUN UZAMASININ ONLENMESI

Bagirsak komplikasyonlar1 ve 6zellikle paralitik ileus, ra-
dikal sistektomiyi takiben en sik karsilagilan problemler-
dendir.»%

Ameliyat sonrasi ileus etiyolojisi, ¢ok faktorliidiir.
Bagirsak peristaltizminin anestezi ile birlikte azalmasi ve
merkezi sinir sisteminin bagirsaklar1 yavaglatmasi, hormo-
nal etkiler, norotransmiterler ve lokal enflamatuar disinda;
cerrahi stres, bagirsak kullanimi, opioidler ve intraoperatif
s1v1 resiisitasyonu gibi etmenler ameliyat sonrasi ileus ve
gastrointestinal sistemde emilim fonksiyonunda bozulmaya
yol agabilir. 33!

Ameliyat sonrasi ileusu azaltmak i¢in epidural anes-
tezi, minimal invaziv cerrahi, asir1 sivi yiiklenmesinden ka-
¢inma, erken donemde beslenme ve erken dénemde
moblizasyon etkili olacaktir.’>%

Ayrica, nazogastrik dekompresyon kullanimindan ka-
¢iilmali ve cerrahi sirasinda yerlestirilen herhangi bir na-
zogastrik tiip ¢ikarilmalidir.**

Ek olarak; sekersiz sakiz tiikiiriik ve pankreas salgi-
larinin salamina olumlu etki eder, ileusun azalmasinda da
rol oynayabilir.*

I ERAS PROTOKOLUNE GORE
ANTIMIKROBIAL PROFILAKSI

Ameliyat sonrasi insizyon bdlgesi enfeksiyonlarindan ko-
runmak amaciyla antimikrobiyal profilaksi geleneksel bir
yontem olarak; tek doz antibiyotik uygulanir. Uygulana-
cak antibiyotik tiirevi acrobik ve anaerobik etki gosteren
ozellikte olmalidir. Ameliyat olmadan yarim saat bir saat
once tek doz uygulanmalidir. Uzun siirecek ameliyatlar-
dan yani en az 3 saat siirecek vakalarda ikinci doz yapil-
malidir.?

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ve sepsis , ilk 30 giinde sis-
tektomi ve idrar diversiyonu ile morbiditeye neden olabi-
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TABLO 1: Radikal sistektomi ameliyati dncesi ve sonrasi ERAS protokoliine gore uyulmasi gerekenler.

Radikal sistektomi giinii

Ameliyattan 6-8 saat 6ncesi aglik ve 2 saat 6ncesine kadar berrak karbonhidratli igecekleri verilir

Ameliyattan 2 saat 6ncesi sadece oral su veya berrak gay verme ve siviyi kisitlama yapilir

Ameliyat sonras! iyilesme sirasinda hastanin tahamml edebilecegi sivi tekrar baslatilir daha sonra da tahammiil edilebilecegi yemek baglatilir. Epidural analjezik

uygulamasina devam edilir.

2. giin
Hasta tolere ettikge hafif diyete devam edilir

Hasta mobilizasyonuna devam edilir ve mesane kateter bakimi, mesane irigasyonu ve stoma bakimina yonelik hasta tesvik edilir cesaretlendirilir.

5., 6. ve 7. Giinler

Diyetisyen, 5. glinde beslenme gereksinimlerini degerlendirmelidir

Bagirsak aktivitesi yoksa dr istemiyle total parenteral beslenmeye baslanir.

10. giin

Dr Klipleri gikartir.

Hasta 5-6 giin sonra yemek yemiyor veya icmiyorsa, ancak bagirsak aktivitesine sahipse, nazogastrik beslenmeye baslanir

lir. Profilaktik antibiyotik kullanimi idrar yolu enfeksi-
yonlari ilk 30 giin i¢inde azaltabilir.>

Enfeksiyonlardan korunmak i¢in en 6nemli ERAS
protokolii takilan tiim kateterleri en erken dénemde ¢ikar-
tilmasi ya da miimkiinse kateter, diren gibi materyallerin
hi¢ takilmamasidir.?’

| ERAS PROTOKOLUNE GORE
TROMBOEMBOLIK PROFILAKSI

Cerrahi risk tastyan {iroloji ameliyatlarindan sonra risk tes-

kil eden sorunlardan biri de derin ven trombozudur.*®
Sistektomi ameliyatlarinda klinik olarak derin ven

trombozu goriilme olasihigr vardir. Ozellikle neoadjuvan
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olarak kemoterapi gérmiis hastalarda derin ven trombozu
riski daha da artmaktadir.®

Radikal sistektomi uygulanan hastalar hastanede ta-
burcu olduktan sonra vendz tromboembolizm agisindan
yiiksek risk altindadir. Onkolojik cerrahi olgularinda ge-
nisletilmis profilaksinin vendz tromboembolizm riskini
6nemli dl¢iide azalttigma dair gii¢lii kanitlar vardir. Radi-
kal sistektomi sonras1 genisletilmis profilaksi kullanima,
zay1f bir sekilde benimsenmis olup, radikal sistektomi i¢in
genisletilmis profilaksi olarak mevcut iiroloji prosediiriine
ozel kilavuzlara daha iyi uyulmasi gerektigini vurgula-
maktadir. Ayrica derin ven trombozunu onleyecek ¢orap-
lar1 hastanin giymesi onemlidir.*

Radikal sistektomide; ameliyat dncesi ve sonrast has-
tanin iyilesmesine olumlu etki saglayacak beslenme, bagir-
sak hazirli1, mesane irigasyonu ile idrar takibi ve analjezik
rejimine yonelik alinacak 6nlemleri, planlamalari ve igbir-
liklerini hemsireler Tablo 1°deki gibi yapmalidir.

Tiim ERAS protokolleri sistektomi ameliyati olacak
hastalar i¢in bir sema haline getirilecek olursa asagidaki
Sekil 1 ortaya ¢ikacaktir.*

Ameliyat Sonrasi
Orta torasik epidural anestezi/analjezi
Nazogastrik tiip ile dekompresyon
uygulamama
Bulanti ve kusmadan korunacak
ilag uygulama
Sivi ve tuz yiiklemesinden kaginma
Kateterleri erken donemde uzaklastirma
Erken dénemde beslenme
Nonopioid Oral Aneljezik/
Nonsteroid Antiinflamatuar ilag verme
Taburculuk egitimi yapma

Ameliyat Oncesi

Ameliyat dncesi ve sonrasi dénem
icin danigmanlik

Sivi ve karbonhidrat yiikleme

Uzun siiren agligi dnleme

Bagirsak hazirli§i yapmama

Antibiyotik profilaksi uygulama

Tromboflaksi uygulama

Ameliyat 6ncesi premedikasyondan
sakinma

Ameliyat
Sonrasi

Ameliyat Oncesi
ERAS

Ameliyat Sirasi

Ameliyat Sirasinda

Kisa etkili anestezi kullanma

Orta torasik etkili epidural anestezi/analjezi uygulama

Diren takmama

Tuz ve sivi yiklemesinden kaginma

Viicut sicakligina uygun sivi destedi verme ve hipotermiyi nleme

SEKIL 1: Ameliyat sonrasi hizli iyilesme protokoliinde ameliyat dncesi-sirasi-son-
rasi yapilmasi gerekenler.
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