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Hizlandirilmus Tyilesme Protokolleri ve
Perioperatif Sonuglarin Optimizasyonu

Pervin Koksel!

Ozet

Ilk kez Kopenhag Universitesinde Prof Dr. Henrik Kehlet tarafindan
giindeme gelen ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif
iyilesme siirecini  hizlandirmak amaciyla tedavi siirecini multidisipliner
olarak ele alan onerilerin yer aldigi evrensel bir protokoldiir. ERAS,
perioperatif slirecini tamamini kapsar. Avrupa’da bu protokol ERAS olarak
tanimlanirken, Amerika’da fast track (hizlandirilmig siireg) bilinmektedir.
Protokoliin ameliyat sonrast iyilesme siirecini hizlandirdigi, hospitalizasyonu
ve morbiditeyi azalttig1 bir¢ok c¢alismada kamitlanmig ve protokol farkh
branglarda uygulanmaya baglanmugtir. Tiirkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk
bilimsel galigmalar 2008 yilinda Dog. Dr. Haldun Giindogdu ve arkadaslar:
ile yapimistir. 2017 yilinda ERAS Tiirkiye Dernegi kurulmustur. Birgok
farkli branslarda kamit temelli bilgilerle perioperatif optimizasyonu
saglamay1 hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif sonuglarmn iyi olmasi
igcin preoperatif ve perioperatif slirecin etkin yonetilmesi gerekliligini
savunmaktadir. Optimal perioperatif bakim i¢in multidisipliner ekip is birligi
gerekmektedir. Hastalarin perioperatif siiregte etkin bakiminin saglanmasi
cerrahi kaliteyi ve hasta memnuniyetini arttirir, postoperatif komplikasyonlari
ve azaltir ve hospitalizasyon siirecini hizlandirir. Bu nedenle cerrahi gegirecek
hastanin perioperatif optimizasyonun saglanmasi amaciyla ERAS konusunda
caligmalarin artmas: ve kanita dayali bilgilerin olusturulmas: 6énemlidir. Bu
boliim perioperatif siiregte hasta optimizasyonu hakkinda okuyuculara bilgi
vermek amactyla yazilmigtir.

Giris

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery); postoperatif iyilesme siireci
hizlandirmak amaciyla tedavi siirecini multidispliner olarak ele alan

1 Sivas Cumbhuriyet Universites, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, ORCID: 0000-0001-9451-9978,
prvndmr58@gmail.com

@88 ) htps://doi.ong/10.58830/ozgumpub72.c110 37



88 | Huzlandwilms Iyilesme Protokolleri ve Perioperatif Somuglarn Optimizasyonu

onerilerin yer aldig1 evrensel protokoldiir. Tlk kez Kopenhag Universitesi'nde
Prof Dr. Henrik Kehlet tarafindan giindeme gelen bu programda, hastanin
bir an 6nce taburcu olmasinin 6niindeki engeller nelerdir sorusu tartigild:
(Sun ve ark., 2023). 1997 yilinda kolon rezeksiyonu operasyonu gegirecek
yagh bir hastanin dahi iki giin i¢inde optimizasyonun saglandig1 goriildii.
Dr. Kehlet'in bu galigmasi protokol igin oncii kabul edildi. Bu nedenle Dr.
Kehlet ERAS protokoliiniin kurucusu olarak kabul edilir (Nicholson ve ark.,
2014). ERAS, hastanin perioperatif siirecini kapsar. Protokoliin ameliyat
sonrast iyilesme stirecini hizlandirdigi, hospitalizasyonu ve morbiditeyi
azalttig1 birgok ¢alismada kanitlandi ve farkli branglarda uygulanmaya baslad:
(Batchelor ve Ljungqvist, 2019). Avrupa’da bu protokol ERAS olarak
tanimlanirken, Amerika’da fast track (hizlandirilmus siireg) bilinir (Schwent,
2022). Yapilan meta-analizlerde major cerrahi gegiren hastalarin uygun
bakimu ile yatig stirecinin 2-3 giin kisaldigi, komplikasyon goriilmesini %30-
50 azalttig1 belirlenmistir (Smith ve ark., 2020).

Multimodal cerrahi optimizasyonu kavramlarini gelistirmek i¢in 2001
yilinda Isve¢ Karolinska Universitesi’nden Prof. Olle Ljungqvist, Birlesik
Krallik Edinburgh Universitesi’nden Prof. Ken Fearon, Dr. Kehlet ile
Danimarka’da bulustu. Resmi olarak Isve¢ Stockholm’da Eras Toplulugu
kuruldu. 2012 yilinda Fransa Cannes’da 28 iilke katilimiyla uluslararasi
ERAS World Society Kongresi gergeklesti (Batchelor ve Ljungqvist,
2019).

Tiirkiye’de ise ERAS ile ilgili ilk bilimsel ¢aligmalar 2008 yilinda Dog. Dr.
Haldun Giindogdu ve arkadaglari ile yapildi. 2017 yilinda ERAS Tiirkiye
Dernegi kuruldu. Birgok farkli branglarda kanit temelli bilgilerle perioperatif
optimizasyonu saglamayr hedefleyen ERAS protokolleri postoperatif
sonuglarin iyi olmasi igin preoperatif ve perioperatif siirecin etkin yonetilmesi
gerekliligini savunur (Eras Tiirkiye 2017).

PERIOPERATIF DONEM

Hasta Egitimi

Cerrahide en 6nemli noktalardan biri hasta egitimi ve hastanin bu stirece
katilmudir. Hastalar cerrahi oncesi bilinmezlik sebebi ile anksiyete yasarlar.
Ameliyat Oncesi hastalara 6gretim yapilmasi anksiyeteyi azaltir. Boylece
komplikasyonlar1 azaltarak hastalarin erken iyilesmesini, hasta konforunun
artmasini saglar. Egitim hastanin bilgi gereksinimine gore yapilmal gerekirse
multimedya kullanilmahdir (Wong ve ark., 2022; Brodersen ve ark., 2023;
O’Meara ve ark., 2022).
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Preoperatif Risk Degerlendirilmesi ve Hasta Optimizasyonu

Perioperatif siirecin optimizasyonun saglanmasinda hastada mevcut olan
hastaliklar tayin edilmeli sistem muayenesi yapilmal ve laboratuvar bulgular:
kontrol edilmelidir (Xie ve ark., 2023).

Ameliyat Oncesi normoglisemi saglanmast HgbAlc  Olgiilmesi,
Hemoglobin Alc seviyesinin %6,5’in altinda tutulmasi o6zellikle yara
enfeksiyonu olmak iizere postoperatif komplikasyon goriilmesini oldukga
azaltir, HgbAlc degerinin artmasi kotii prognoz ile iligkilendirilir (Xie ve
ark., 2023; Madsbad ve ark., 2022); Chen ve ark., 2022).

Viicut kitle indeksi (VKI)’den bagimsiz olarak albiimin diisiikliigii
(hipoalbiiminemi) direkt olarak enfeksiyon, mortalite, morbidite ve hastanede
kalg stirecinin uzamasi ile iligkilidir. Cerrahi 6ncesi prealbiimin diizeyinin
diisiik olmas1 ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini arttig1 belirlenmigtir. Bu
sebeple albiimin degerinin kontrol edilmesi gereklidir (Chen ve ark., 2022;

Hastada malniitrisyon varsa tespit edilmesi ve ameliyat 6ncesi diizeltilmesi
gereklidir. Yetersiz beslenen hastalara ameliyattan 7-10 giin Oncesi oral
niitrisyon desteginin baglatilmasi postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlarin
goriilme prevalansini azaltir. Ancak yetersiz beslenen hastalarda ameliyatin
ne kadar ertelenecegi konusunda kanitlar yetersizdir. Hastalarin ameliyattan
en az bir hafta 6ncesinde proteinden zengin beslenmesi gerekmektedir
(Martinez-Escribano ve ark., 2022; Schwenk, 2022; Duran-Poveda ve ark.,
2022).

Ameliyat Oncesi beta blokor ve statin kullanan hastalarda postoperatif
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ilag kesilmemelidir (Jelly

ve ark., 2023).

Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara kullanimi postoperatif komplikasyon goriilme riskini oldukga
arttirir. Sigara kesildiginden itibaren kan oksijen diizeyini arttirir ve dokularin
beslenmesi iyilesir. Ancak pulmoner etkilerin baglamasi i¢in dort hafta sigara
i¢ilmemesi gerekmektedir. Preoperatif siirecte sigara birakilma siiresiyle
iligkili ¢aligmalar yetersiz olmakla birlikte en az dort hafta gegmis olmasi
onerilir (Levy ve ark., 2023; Nicholson ve ark., 2014).

Gida ve Stvi Alimi Igin Kilavuzlar

Mide igeriginin regiirjitasyonuna bagh pulmoner aspirasyon ve aspirasyon
pnomonisi direkt olarak mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu korkutucu
komplikasyonlar1 engellemek amaciyla uzun zamandir gece yarisindan
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sonra aghk istenmektedir. Ancak cerrahinin kendisi ve cerrahi stres yanitryla
instilin direnci artar ve bu yamt katabolik hormon salinimini arttirir. ERAS
protokoliinde yapilan galigmalar sonucu ameliyattan alt1 saat 6nce kat1 gida
aliminin, iki saat once ise berrak sivi gida aliminin sonlandirilmasi gerekliligi
saptanmugtir. Bu kisitlamalarin postoperatif komplikasyon riskini arttirmadigt
bulunmugtur (Sarin ve ark., 2017). 2011 yilinda Amerika Anestezistler
Dernegi (American Society of Anesthesiologists, ASA) tarafindan yaymnlanan
onerilerde hastalarin kati gidalarin alimimni sonlandirmak igin alti saatin
yeterli oldugunu belirtmistir. Ayni Onerilerde hastalarin anestezi verilmeden
iki saat Oncesine kadar berrak sivi tiiketebilecegi Onerilmistir. Ayrica mide
igerigi regiirjitasyonunu azaltmak igin antiasitler, H2 reseptor antagonistleri
ve metoklopramid gibi ajanlarin kullanilabilir (Leonardi ve ark., 2022).

INTRAOPERATIF DONEM

Antitrombotik Profilaksi

Tromboemboli 6zellikle postoperatif beginci giinde goriilen ve otuz giine
kadar devam eden donemde kargilagilan en Onemli komplikasyonlardan
biridir. VKT yiiksekligi, yas, sedanter yagam, dehidratasyon gibi sivi elektrolit
bozukluklar1, preeklemsi, varis, mevcut enfeksiyon, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi, hemoglobinopati, oral kontraseptif kullanimi gibi faktorler
tromboemboli igin risk faktorlerindendir. Komplikasyonu o6nlemek igin
preoperatif ve postoperatif siireci kapsayan tromboflaksi yapilmalidir (Xie
ve ark., 2023).

ERAS protokolii derin ven trombozunu (DVT) riskini azaltmak igin
ameliyat Oncesi pnomotik kompresyon g¢oraplar1 kullanimini  Oneririr.
Hastalarda DVT risk tanilamasi sonras1 pnomotik kompresyon ¢oraplart ile
bagka metotlarin kombine edilmesi komplikasyon goriilme olasiligint azaltir
(Xie ve ark., 2023).

Antibiyotik Profilaksisi

Postoperatif donemde sekonder komplikasyonlar geligmesini indiikleyen
ve sik goriilen komplikasyonlardan biri de enfeksiyondur. Gelisen ya
da gelismekte olan enfeksiyonu kontrol altina almak ve dogru tedaviyi
zamaninda uygulamak mortalite riskini onler. Bu nedenle enfeksiyon
gelismesini 6nlemek amaciyla preventit antibiyotik tedavisi kullanimi 6nerilir.
Proflaksi i¢in kullanilan antibiyotik genis spektrumlu, allerji potansiyeli
diigiik, maliyeti etkin olmalidir. Antibiyotik profilaksisi cilt insizyonu 60
dakika 6ncesi kullanilabilir. Uzun siiren ve kan kaybinin 1500 mlyi astig1
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operayonda segilen ilacin yarilanma 6mrii goz Oniine alinarak antibiyotik
dozu tekrarlanabilir (Xie ve ark., 2023).

Cerrahi Stres Yanitin1 Yonetme

Cerrahi stres yaniti hastaneye yatig, cerrahi kesi ve sonrast donemde
invaziv iglemlere bagh néroendokrin, metabolik, inflamatuar ve immiinolojik
gelisen bir takim fizyolojik tepkidir. Cerrahi stres tepkisine sekonder geligen
insiilinin katabolik etkisi negatif nitrojen dengesi gibi birgok komplikasyonu
beraberinde getirir. Bu nedenle cerrahi iglemin invazivliginin azaltilmast,
noral blokaj uygulanmasi 6nerilmektedir (Brodersen ve ark., 2023).

Minimal invaziv Cerrahi

Minimal invaziv cerrahi, hastalarda postoperatif agri ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasi, postoperatif siirece uyumun artmasi ve perioperatif
stresin yonetilmesinde etkindir (Huang ve ark., 2023).

Rejyonel Anestezi/ Analjezi Teknikleri

Nosiseptif uyarilarin epidural ve spinal lokal anestezikle bloke edilmesi
cerrahi bagl gelisen stres mekanizmasini azalttigy, hastalarin erken mobilize
olmasini  sagladigi, barsak hareketlerinin erken donmesine yardimci
oldugu belirlenmistir. Lokal anestezik diisiik doz opoid ile epidural blokaj
postoperatif etkin analjezik etki gosterdigi belirlenmistir (Huang ve ark.,
2023).

Intraven6z Lidokain Infiizyonu

Lidokainin analjezik, antihiperaljezik ve antiinflamatuar 6zellikleri vardir.
Bu nedenle lidokain uygulanmasiyla postoperatif etkin analjezi saglanur,
barsak fonksiyonlarinin erken donmesine yardim eder ve hospitalizasyon
stireci kisalir (Zhang ve ark., 2023).

Beta bloke edici tedavi
Beta bloke edici ajanlarin kullanimi entiibasyon sirasinda sempatik yaniti
azaltarak cerrahi stres yanitini hafifletir.

Intravenoz a2 agonist tedavisi

Hem klonidin hem de deksmedetomidin anestezik ve analjezik 6zelliklere
sahiptir. Klonidin postoperatif agriy1 azaltir, opoid kullanimini kisitlar ve
opoid yan etkilerini azaltir.
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KISA ETKILI INTRAVENOZ VE INHALASYON AJANLARIN
KULLANILMASI

Intravenoz Anestezikler

Intravenoz propofol ¢ok kullanilan genel anestezi indiiksiyon ajanidir.
Propofol total intravendz anestezi (TIVA) yiiksek POKB riski olan hastalarda
siklikla uygulanir (Yang ve ark., 2022).

Inhalasyon Anestezikleri

Diger volatil anesteziklerle kargilastirildiginda, desfluran ve sevofluran
anesteziden uyanma siirecini postoperatif derlenme tinitesinde kalg siirecini
kisaltir. Anestezi ve analjezi saglamasi, hizli farmakolojik etki ve diigiik
maliyet nedeniyle nitroz oksit diger inhalasyon ajanlariyla birlikte kullanilir.
Barsak distansiyonu, POBK arttirmas1 ve laparoskopik cerrahide anatomik
yapilarin goriilmesini etkiledigi igin kullanimi azaltilmahdir (Yang ve ark.,

2022; Chadra ve ark., 2022).

Opoidler

Fentanil, alfentanil ve remifentanil gibi kisa etkili opoidler ¢ogunlukla
inhalasyon anesteziklerle kombine kullanilir. Opoidler kullanima bagh yan
etkilerini azaltmak iyilesme siirecini optimize etmek i¢in en az diizeyde
kullanilmahdir. Opoidsiz anestezi opoidli anestezi ile kargilastirildiginda

postoperatif opoid gereksinimini ve POBK riskini azaltir (Levy ve ark.,
2023).

Normoterminin Korunmasi

Istenmeyen perioperatif hipotermi anestezi verilmesinden bir saat 6nce
ve anestezi sonrast ilk yirmi dort saatlik siiregte viicut sicakliginin 36 °Cnin
alunda Olgiilmesidir. Hipotermi sempatik desarji uyararak viicut stres
cevabini arttirir ve kardiyovaskiiler komplikasyon goriilmesine, aritmilere,
koagtilasyon parametrelerinde bozulmayla beraber kanama riskinin ve
transflizyon ihtiyacinin artmasina, l6kositlerin fonksiyonunu engelleyerek
cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) goriilmesine ve yara iyilesme stirecinde
gecikmelere neden olur. Biitiin bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hasta optimizasyonunun saglanmasi igin aktif ve pasif 1sitma yontemleri
uygulanmalidir. Yapilan gahiymalarda aktif 1sitmanin pasif 1sitma ile kombine
uygulanmasinin hipotermi gelisim riskini azalttig bildirilmigtir (Liu ve ark.,
2022; Conti ve ark., 2022).
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Yeterli Doku Oksijenizasyonunun Saglanmasi

Cerrahi iglem tamamlaninca insizyon kapatilmasi yapilirken akciger
kompliyansinda ve rezidiiel kapasitede azalma, refrakter hipoksi yonetimi igin
ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) uygulanabilir. Hastanin ekstiibasyon
oncesi orofarengeal sekresyonlar: aspire edilir. Ayrica hastanin postoperatif
erken mobilizasyonunun saglanmasi, solunum egzersizlerinin 6gretilmesi
ve ameliyat sonrasi bu egzersizlerin uygulanmasi postoperatif atelektezi
komplikasyonu geligme riskini azaltir. Ayrica yeterli doku oksijenizasyonun
saglanmast i¢in agr1 yonetimi de gereklidir (Li ve ark., 2022).

Hedefe Yonelik S1vi ve Hemodinamik Tedavi

Hedefe yonelik sivi ve hemodinamik tedavi hipotansiyon, diigiik kalp
debisi yonetimi igin sivilar, vazopresorler ve inotroplar kullanilir ve sonuglari
takip edilir. S1iv1 yonetiminde hedefler arasinda kan basinci kontrolii, kardiyak
indeks, sistemik venoz oksijen satiirasyonu ve idrar ¢ikig1 optimizasyonu yer

alir (Lian ve ark., 2022).
POSTOPERATIF DONEM

Postoperatif Titremeyi Azaltma

Postoperatif titreme goriilmesinin temel sebebi hipotermidir. Postoperatif
titreme oksijen tiiketimi, katekolamin salinimi, kalp debisi, kalp hizi, kan
basincint arttirir. Ozellikle yaslt hastalarda titremeye bagl postoperatif ayilma
tinitesine kalg stireci uzar. Postoperatif titremenin kontrolii i¢in meperidin,
klonidin, tramadol gibi 1s1 kaybini azaltmay1 amaglayan ajanlar kullanilabilir.
Ancak hipotermi yOnetiminin etkin yapilmasi ile postoperatif titremenin
azaltilmasi en istenilen girisimlerdendir (Conti ve ark., 2023).

Erken Oral Alimi1 Saglama

Major cerrahi sonrasi, oral alima baglama ve verilecek sivilara dikkatli
baglanmalidir. Oral alm yavag yavag sivi gidalardan kati gidaya dogru
kademeli gegigli olmalidir. Erken oral alimin baglatilmasi postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle postoperatif verilen
intravenoz mayilerin erken kesilmesi ve oral alimin miimkiin olan en erken
stiregte baglatilmasi ve hastanin dehidrate kalmamas gerekmektedir (Xiang
ve ark., 2022).

Postoperatif Bulant1 Kusma Profilaksisi

Cerrahinin kendisi ve anestezi komplikasyonu olarak kargimiza gikan
postoperatif bulanti ve kusma (POBK), erken oral alimin saglanmasini
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olduk¢a zorlagtirir, erken taburculugu engeller, hastanin iyilesme
stirecini olumsuz etkiler ve hasta memnuniyetsizligine yol agar. POBK
komplikasyonunu en aza indirgemek hasta konforunu saglamak igin
preoperatif donemde minimum opioid kullanimi ile agri kontrolii
saglanmali postoperatif erken mobilizasyona baglanmalidir. Ayrica POBK
hastada pulmoner aspirasyona, asfiksi ve oliimle sebep olabilir. 5-HT3
antagonistleri, dopamin antagonistleri ve sedatiflerin kullanim: POBK
azaltmada etkilidir (Schwartz ve Gan, 2020).

Multimodel Analjezi

Postoperatif agr1 kontrolii major cerrahi sonrasi postoperatif opioid
kullanimi azaltilmasi, hastanin erken mobilize olmast, bagirsak fonksiyonunun
erken baglamasi, hastanede kalma siiresinin azalmasi hasta konforu saglanmasi
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle analjezi, optimal diizeyde uygulanmalidir.
Multimodel analjezi postoperatif siiregte agr1 yonetiminin saglanmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin farkli farmakolojik etkilere sahip ilaglar bir
araya getirerek additif ve sinerjik etki olugturulmasini amaglar. Multimodel
analjezi yaklagimi genellikle yaraya lokal anestezi uygulanmasi, epidural/
intratekal analjezi veya periferik sinir blokajini igeren rejyonel analjezik
teknikler kullamilir (Jelly ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023; Ye ve ark.,
2023).

NSAID kullanimi1

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin (NSAID) opoidlerle kombine
edilerek uygulanmas1 postoperatif opoid ihtiyact1 ve POBK, idrar
retansiyonu gibi opoid yan etkilerini azaltir. Ancak NSAID kullaniminin
kanama riskini arttirtp bobrek fonksiyonu bozabilecegi unutulmamalidir.
Selektif siklooksijenaz 2 inhibitorii NSAID kullammi ise trombosit
disfonksiyonu ve kanama riski insidansini azaltsa da bobrek fonksiyonlarinin
tizerine etkisi hala tartigjmalh oldugundan kullanimi hakkinda galiymalara
ihtiya¢ vardir (Bukhari ve ark., 2022; Berardino ve ark., 2022).

Asetominofen Kullanimi

Oral, rektal, parenteral uygulanan asetominofen multimodel analjezide
ortak bir bilesendir. Asetominofenlerin analjezik 6zellikleri NSATD’lere
gore daha azdir fakat, farmakolojik profili daha giivenlidir. Asetominofenin
rejyonel anestezi ve analjezik tekniklerle birlikte kullanilmast agr1 yonetimi
igin etkilidir (Zeng ve ark., 2023).
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N metil D aspartat (NMDA) reseptor antagonistleri

Postoperatif donemde diisiik dozda ketamin kullanimi postoperatif agri
yonetimi igin yararh bulunmustur. Ayrica magnezyum kullanimi hipotansiyon
ve noromiiskiiler blokaji arttirmakla birlikte postoperatif opoid kullanimini
azaltmaktadir ancak doz konusunda galigmalara ihtiyag vardir (Tavanaei ve
ark., 2022).

Intravenoz Lidokain

Uygulanmasinda monitorizasyonla takip gerekli oldugu i¢in genellikle
PACU’da kullamilan intravenoz lidokain barsak fonksiyonlarinin erken
donmesini ve hastanede kalig siirecini kisaltmast sebebiyle uygulanmalidir
(Jelly ve ark. 2023).

Epidural Analjezi

Analjezi etkisiyle birlikte cerrahi stres yamtini azalttigr igin epidural
analjezi opoidlerle birlikte kullamildiginda postoperatif analjezi saglamada
etkilidir (Hamed ve ark., 2023).

Paravertebral sinir blokaji

Paravertebral sinir blokaji da epidural blokaja benzer ancak bu konuda
calismalar ¢ok azdir (Moreno ve ark., 2022).

Periferik sinir blokaji

Tek doz veya devamli araliklarla uygulanan periferik sinir blokaji genellikle
giiniibirlik cerrahide kullanilir hem analjezi hem hasta memnuniyeti
saglanmasinda kullanimi 6nemlidir (Moreno ve ark., 2022).

Lokal anestezigin intraperitoneal damlatilmas1 ve nebiilizasyonu

Agik abdominal veya laporoskopik cerrahi sirasinda intraperitoneal
anestezi instillasyonu damlatilmasi veya piiskiirtiilmesi agr1 kontroliinde
etkilidir (Sandhya ve ark., 2021).

Erken Mobilizasyon Saglanmasi

Postoperatif donemde hastalara uygulanan intraven6z mayiler, iiriner
kataterler, drenler hastalarin mobilize olmasinda tedirgin ve ¢ekingen
olmalarina sebep olabilir. Ayrica hastanin agr1 yagamasi erken mobilizasyonu
engelleyebilir. Uzamig yatak istirahati insiilin direncinde artma, pulmoner
fonksiyonlarda bozulma, doku perflizyonunda azalma, kas kiitle kaybu,
tromboembolizm riski, halsizlik ile iliskilidir (Hooda ve ark., 2023).
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Cerrahi gegiren tiim hastalar1 ilk 24 saatte mobilize olmalar1 igin fiziksel
tesvik, moral destek verilmelidir. Mobilizasyonun kademeli yaptirilmasi
ortostotik intolerans agisindan 6nemlidir. Ayrica erken mobilizasyon barsak
hareketlerinin erken baglamasina karin i¢i basincin azalmasina ve bulanti
kusmanin 6nlenmesine yardimci olur. ERAS protokoliine gore cerrahi
geciren hastalar, postoperatif ilk 12 saat dilimi i¢inde mobilize olmali ve
ameliyat giinii en az 2 saat, sonraki giinlerde en az 6 saat mobilizasyon
devamliligini saglamalidir (Hooda ve ark., 2023).

Idrar retansiyonunun engellenmesi

Postoperatif donemde idrar retansiyonu gelisme insidanst %5-70
arasinda degisim gosterir. Idrar retansiyonu ameliyat sonrasi agri, morbitide
ve hastanede kalig siireci ile iligkilidir (Massini ve ark., 2023). Ameliyat
slirecinin uzun stirmesi, posterior lomber cerrahi, kronik kabizlik, diyabet
ve depresyon idrar retansiyonu goriilmesinde risk faktorleri olarak goriliir.
Spinal cerrahi sonrasi hastaya mesane egzersizlerinin yaptirilmasi, erken
mobilizasyona tegvik edilmesi, iki saatten uzun siiren ameliyatlarda iiriner
katater kullanilmasi ve ameliyattan hemen sonra foley kateterin ¢ikarilmasi
idrar retansiyonunun engellenmesinde Onerilir (Weintraub ve ark., 2023).

Postoperatif Ileusu Azaltma Stratejileri

Postoperatif ileus enteral beslenme gecikmesine hasta konforunun
bozulmasina, hastanede kalig siirecinin uzamasma neden olur. Tleus
gelisiminde, perioperatif sliregte agir1 intravendz sivi verilmesi, sempatik
inhibitor refleks, operasyona cevap olarak verilen inflamatuar tepki,
postoperatif opoid kullaniminin fazla olmasi rol oynar (O’Neill ve ark.,
2023). Tleus geligimini dnlemek igin nazogastrik sondanin erken ¢ikarilmast,
erken oral alimin baglatilmasi, multimodel analjezi saglayarak opoid
kullanimini azaltmak, hedefe yonelik sivi uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica
gastrointestinal refleksleri uyararak ileusun engellenmesinde sakiz ¢igneme
onerilmektedir ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirhdir (Azais ve ark.,

2022).

SONUGC

Optimal perioperatif bakim igin multidisipliner ekip 1is birligi
gerekmektedir. Hastalara perioperatif stiregte etkin bakimin saglanmasi
postoperatif komplikasyonlar1 azaltir, hospitalizasyon siirecini hizlandirarak
cerrahi kaliteyi arttirir. Bu nedenle perioperatif siirecte hasta optimizasyonun
saglanmasi amagh kanit temelli galigmalara gereksinim duyulmaktadir.
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