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Over Kanserli Hastaya Uygulanmasi Planlanan Sitorediiktif Cerrahi Sonrasi
Hipertermik intraperitoneal Kemoterapi Prosediiriinde Preoperatif Donem Y -
netiminde Hemsire Rol ve Sorumluluklarinda Kanita Dayalhh Uygulamalar ve
ERAS Protokolii: Geleneksel Derleme
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Preoperative Period Management in Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
Procedure After Cytoreductive Surgery Planned for a Patient with Ovarian Cancer:
Traditional Review
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oz

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Tyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) protokolii, hastalarm cerrahi islem sonrasinda
hastanede kalig siiresini ve komplikasyon riskini azaltmak i¢in uygulanan ¢ok yonlii kanita dayali miidahaleleri ifade etmektedir. Bu
kapsamda, jinekolojik kanserlerin cerrahisi de dahil olmak iizere farkli majér cerrahi tiirlerinde etkili olmaktadir. Ozellikle Sitore-
diiktif Cerrahi Sonras1 Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi (SRCHIPEK) prosediiriiniin komplikasyon, morbidite ve mortalite
oram yiiksek, major ve kompleks bir islem olmasi nedeniyle preoperatif dénemde hazirlik ve bakim biiyiik 6neme sahiptir. SRCHI-
PEK planlanan hastalar i¢in kadin hastaliklar1 hemsirelerinin kanita dayali uygulamalar kapsaminda ERAS protokolii yaklagimi ile
hastanm bilgilendirilmesi ve danigmanlik yapilmasi, saglikli yasam bi¢im davraniglarmm kazandirilmasi, beslenme ve anemi duru-
munun degerlendirilmesi, immiinoniitrisyonun saglanmasi, kardiyak risk ve fonksiyonun degerlendirilmesi, gereksiz premedikasyon
uygulamasmdan kagmilmasi, sedatif/anksiyolitik kullanimmin ve yan etkilerinin izlenmesi, ameliyat dncesi planlanan hazirliklar ile
islem Oncesi uzun siire a¢ kalmanm 6nlenmesi, normotermi ve normogliseminin siirdiiriilmesi ve sik takibi gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Boylelikle SRCHIPEK uygulanmis over kanserli kadinlarda gériilen komplikasyon insidansi azalacak, hastalar temel
ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak kargilayabilir hale gelecek, daha erken taburcu olabilecek ve dolayisiyla sosyal yasama daha hizli
donebileceklerdir. Bu derlemede amag, over kanserli hastalara uygulanmasi planlanan sitorediiktif cerrahi sonrasi hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi prosediiriinde preoperatif donem yonetiminde kullanilan kanita dayali uygulamalar ve ERAS protokoliinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklarini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: abdominal bosluk; hemsirelik bakimi; hiicre azaltici operasyon; 1sitilmig kemoterapétik ilag; jinekolojik neop-
lazm

ABSTRACT

The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol refers to multifaceted evidence-based interventions applied to reduce the
duration of hospital stay and the risk of complications for patients after the surgical procedure. In this context, it is effective in diffe-
rent types of major surgery, including surgery of gynecological cancers. Especially since the Hyperthermic Intraperitoneal Chemot-
herapy After Cytoreductive Surgery (SRCHIPEK) procedure is a major and complex procedure with high complication, morbidity
and mortality rates, preparation and care in the preoperative period are of great importance. For patients planned for SRCHIPEC,
gynecology nurses have responsibilities such as informing and counseling the patient with the ERAS protocol approach within the
scope of evidence-based practices, teaching healthy lifestyle behaviors, evaluating nutrition and anemia status, ensuring immunonut-
rition, assessing cardiac risk and function, and avoiding unnecessary premedication, monitoring sedative/anxiolytic use and side
effects, preventing long-term fasting before the procedure with planned preoperative preparations, maintaining and frequent monito-
ring of normothermia and normoglycemia. Thus, the incidence of complications in women with ovarian cancer who have undergone
SRCHIPEC will decrease, patients will be able to meet their basic needs independently, they will be able to be discharged earlier,
and therefore they will be able to return to social life more quickly. The aim of this review is to examine the evidence-based practi-
ces used in the preoperative management of the hyperthermic intraperitoneal chemotherapy procedure after cytoreductive surgery,
which is planned to be applied to patients with ovarian cancer, and the roles and responsibilities of nurses in the ERAS protocol.

Keywords: abdominal cavity; cell reducing operation; gynecological neoplasm; heated chemotherapeutic drug; nursing care

Gonderilme tarihi: 11.03.2024; Kabul edilme tarihi: 01.07.2024

Bartin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Bartin, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Burcu Kiigiikkaya, Bartin Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Bartin, Tiirkiye. e-posta: bkucukkaya@bartin.edu.tr

Makaleye atif icin: Kiigiikkaya B, Temiz M. Over kanserli hastaya uygulanmas1 planlanan sitorediiktif cerrahi sonrasi hipertermik intraperitoneal kemoterapi
prosediiriinde preoperatif donem ydnetiminde hemsire rol ve sorumluluklarinda kanita dayali uygulamalar ve ERAS protokolii: Geleneksel derleme. Ahi Evran
Med J. 2024;8(3):383-393. DOI: 10.46332/aemj.1451215

©Copyright 2024 Ahi Evran Medical Journal by Kirsehir Ahi Evran Medical Faculty (https://dergipark.org.tr/en/pub/aemj)

Ahi Evran Med J 2023 Open Access https://dergipark.org.tr/en/pub/aemj This article is distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International Licence

Ahi Evran Med J. 2024;8(3)


https://orcid.org/0000-0002-3421-9794
https://orcid.org/0009-0006-9926-615X

Ahi Evran Med J. 2024;8(3):383-393

1. GIiRiS

Diinyada ve iilkemizde goriilen kanser tiirleri arasinda
jinekolojik kanserler yiiksek insidans ve mortalite oranla-
rina sahip olmasi nedeniyle kritik bir neme sahiptir.! Bu
kanserler arasinda en oliimciil olan kanser tiirii ise over
kanseridir. 2020 yilinda 314.000 kisi yeni over kanseri
tanust almig ve 207.000 kisi ise bu kanser sebebiyle ya-
samuni yitirmistir.> Ayrica kadmlarda goriilen hastaliklar
arasinda over kanseri mortalite ve insidans agisindan 8.
siradadir.? Hastalifin sinsi seyretmesi ve spesifik bir
belirtisi olmamas1 nedeniyle vakalarin neredeyse %70’
evre 3-4’te iken yani gevre doku ve uzak organ metasta-
zinin  gergeklestigi devrede tanilanabilmektedir.> Tam
aninda bolgesel veya uzak hastalik durumunda bes yillik

sagkalim oran1 %40'm altindadir.*

Over kanseri jinekolojik maligniteler arasinda en kotii
prognoza sahip oldugundan hem cerrahi hem de tibbi
ortamda tedavi stratejilerini iyilestirme ve hastanin prog-
nozunu olumlu yonde etkileme cabalari siirekli olarak
devam etmektedir.5 Over kanserinin geleneksel tedavisini
cerrahi sonrast uygulanan intravendz kemoterapi olus-
turmaktadir. Kemoterapinin daha etkili olabilmesi igin
timorlii dokularin tamamina yakininin ¢ikarilmast ve
hacimsel olarak kiigiiltiilmesini amaglayan sitorediiktif
cerrahi over kanserli hastalarda tercih edilen bir islemdir.
Ancak bu agresif ve major cerrahiye ragmen mikroskobik
tiimor kalintilar ve iglem sirasinda karin bosluguna dokii-
len malign dokular hastalar i¢in risk olugturmaya devam
etmektedir. Bu kalintilart ve mikroskobik malign dokulart
yok etmek ve tamamen temizlenmesini saglamak icin
sitorediiktif cerrahi (SRC) sonrasinda hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi (HIPEK) islemi uygulanmaktadir.
Bu islemde 42°C’ye 1sitilmus {ig litreye yakin kemotera-
potik soliisyon drenler yolu ile peritona verilerek perfiiz-
yon yapilir.5” Bu teknik kapal1 ya da agik olarak yapila-
bilmektedir. A¢ik yontemin avantaji hipertermik soliisyo-
nun daha homojen dagitilabilmesidir. Bu islemde kullani-
lan kemoterapik ajanlar siklikla mitomisin c, sisplatindir.
Sisplatinin nefrotoksik yan etkisi oldugu i¢in dikkatli
olunmahdir. Uygulanis1 olduk¢a komplike olan SRCHI-
PEK prosediirii postoperatif erken donemde yasami tehdit
eden bazi komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir.

Islemin uzun siirmesi, major sivi, protein ve kan kayipla-

ria yol agmasi, viicut normotermisini ve normoglisemi-
sini etkilemesi, islem sirasinda uygulanan kemoterapik
ajanlarin nefrotoksik etkilerinin bulunmasi ve dolayisiyla
akut bobrek hasarma sebep olabilmesi ve tiim viicut
sistemlerini etkileyen patofizyolojik degisiklikler sonucu
homeostazisin bozulmasi islem sonrasinda mortalite ve
morbidite oranlarini artiran durumlardir.2®! Rapor edilen
verilere gore %12-60 arasinda morbidite orani ve %0.9-
5.8 arasinda mortaliteye sahiptir.® Literatiir incelendigin-
de hastalarda bu islemden 90 giin sonra bile komplikas-
yon gelistigi goriilmektedir.® Bu noktada ameliyat sonra-
sinda iyilesmeyi hizlandirmak, komplikasyon riskini
azaltmak ve dolayisiyla morbidite ve mortalite insidansint
diistirmek amaciyla olusturulmus standart ERAS kilavuz-
larimin bu majér cerrahi siirecinde tedavi ve bakima
uyumlandiriimast SRCHIPEK adaylar1 igin faydali ola-
caktir. SRCHIPEK islemi gibi patofizyolojik degisimlerin
ve postoperatif komplikasyonlarin siklikla goriildigi
major cerrahilerde ERAS protokoliine uyum saglanma-
styla komplikasyon oranimn %33’ten %21’e geriledigi ve
dolayisiyla hastanede kalis siiresinin 13.549.5 giinden
8.6+4.9 giine diistiigii goriilmiistiir.'

SRCHIPEK islemi uygulanacak hastalarin preoperatif
siirecte memnuniyetlerinin artmasi, hastanede kalis siire-
sinin azalmasi ve komplikasyon riskinin azaltilmasi
multidisipliner bir ekibin kanita dayali uygulamalari
iceren rehberleri kullanmalart ile saglanabilmektedir.
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolii
cerrahi islem uygulanan hastalarda cerrahi sonrasi klinik
etkilerin iyilesmesi ve hastanede kalis siiresinin azaltil-
masini amaglamaktadir. Yapilan ¢alismalar ERAS proto-
kolii ile uyumlandirilan postoperatif bakim sayesinde
komplikasyon gelisim insidansinin ve hastanede kalis
stiresinin azaldigini bildirmektedir. Multidisipliner ekipte
anahtar rol oynayan hemsgireler cerrahi siireglerin her
asamasinda yer almakta ve hasta ile siirekli iletisim ha-
linde olmalari nedeniyle birgok sorumluluga sahiptir.%*
Bu nedenle hasta bakiminda ERAS yaklagimim uygu-

lanmas1 komplikasyon yonetiminde etkili olacaktir.

Bu derlemenin amaci, over kanserinde uygulanmasi
planlanan sitorediiktif cerrahi sonrasi hipertermik intrape-
ritoneal kemoterapi prosediiriinde preoperatif donem

yonetiminde kullamlan kamta dayali uygulamalar ve
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ERAS protokoliinde hemsire rol ve sorumluluklarini

incelemektir.
1.1 Preoperatif Dénem
1.1.1. Hastanin bilgilendirilmesi ve danigmanlik

SRCHIPEC isleminin riskli, major ve dolayisiyla yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahip olmasi ve posto-
peratif erken donemde ¢esitli komplikasyon riski tagima-
sinin yani sira ekonomik, psikososyal ve fiziksel birgok
faktor hastanin cerrahi sonrasi iyilesme siiresini ve hasta-
nede kalis siiresini etkileyebilmektedir. Bu oncii faktorle-
rin preoperatif donemde hemsire tarafindan eksiksiz bir
sekilde degerlendirilip gerekli konularda danigmanlik
hizmeti sunulmasi ve egitim planlanmasi postoperatif
komplikasyonlarin goriilme riskini ve hastanede kalig
stiresini azaltmast agisindan biliylk Onem tagimakta-
dir. 201t Arkeilan ve ark.’nin yaptiklari retrosprektif bir
caligmada, 49 hastada postoperatif 3 hafta boyunca ank-
siyete, ruhsal ¢okiintii, terkedilmislik hissi ve haliisinas-
yonlar gorme gibi psikososyal problemlerin varligi rapor
edilmigtir.'? Stawert ve ark.’nin yaptif1 ¢alismada, jine-
kolojik cerrahi planlanan hastalarin bilgilendirilme ihti-
yaclarmin oldugu ve hemsireler tarafindan desteklenen

hastalarn stres diizeylerinin azaldig: belirtilmektedir.*3

SRCHIPEC islemi igin preoperatif bilgilendirme ve
danismanlik bigimi tam olarak belirlenmemistir. Ancak
yapilan bir ¢aligmada SRCHIPEC uygulanacak olan
hastalarin pasif bir bilgilendirmeden daha ¢ok hem gorsel
hem de isitsel tiirde materyallerin birlikte yer aldig bilgi-
lendirmeye ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir.8* Yapilan
bir randomize kontrollii galismada, jinekolojik cerrahi
uygulanacak hastalardan bir gruba sozel diger gruba ise
yazili olarak preoperatif egitim verilmis olup, yazil
olarak bilgilendirilen gruptaki hastalarda postoperatif agri
yonetiminin daha iyi saglanarak analjezik kullanimimin
azaldigi, hastane kalis siiresinin kisaldigi ve hasta mem-
nuniyetinin arttig1 sonuglarina ulagilmistir.'® Hemsirelerin
cerrahi oncesi verdikleri egitim ve damigmanlik sayesinde
hastanede kalig siiresinin kisaldig1 ve eslik eden hastalik-
larin insidansinda azalmanmin goriildiigii bir bagka ¢alisma

da preoperatif egitimi destekler niteliktedir.**

Literatiir incelendiginde SRCHIPEK isleminde solunum
komplikasyonlarinin énemli bir yer edindigi goriilmekte-
dir.}*1® Bu komplikasyonlarin énlenmesi agisindan ame-
liyat 6ncesi hastanin anksiyetesinin ve agrisinin olmadigt
donemde yani kendisine aktarilanlar1 anlayabilecegi
uygun bir zamanda verilen spirometri (peep) kullanimu,
solunum kas egitimi ile erken mobilizasyon konusunda
bilgilendirilmesinin ve postoperatif donemde bunun
devam ettirilmesinin pulmoner komplikasyonlari azalttig1
kanitlanmustir.® Tanimlayici tipte yapilan bir galismada,
SRCHIPEK islemi ile ilgili bilgi veren online web sitele-
rinin igerigi incelenmis olup, baz1 web sitelerinin yiiksek
kaliteli ve kapsaml bilgi icerse de ¢ogu online bilginin
giivenilir ve kaliteli olmadig sonucuna ulagilmistir.’” Bu
calisma ile hastalarin cerrahi islem Oncesinde bir saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesinin biiyiik dnem

tasidigi sonucunu desteklemektedir.

e SRCHIPEC isleminden &nce hastanin yasam
kalitesini, psikolojik optimizasyonunu ve semp-
tomlarla basa ¢ikmasinda yardimer olmak ama-
ciyla ideal olarak karigik (gorsel-isitsel) tipte
egitim yoluyla ameliyat oncesi multidisipliner
bir ekip (hemsire, doktor, cerrah, anestezist) ta-
rafindan egitim ve danigmanlik planlanmasi ru-
tin olarak onerilmektedir. (Diisiik kanit diizeyi,

giiglii 6neri)
1.1.2.  Ameliyat Oncesi Optimizasyon

Komplikasyon insidansi agisindan yiiksek riskli olan bu
cerrahi prosediiriin daha giivenli bir sekilde gerceklesti-
rilmesi i¢in ameliyat Oncesi donemde hastalarin genel
saglik durumlarinin iyilestirilmesi, postoperatif iyilesme-
lerini etkileyebilecek olumsuz yasam tarzi davraniglarinin
(sigara ve alkol tiiketimi) degistirilmesi, fiziksel egzersiz
konusunda tesvik edilmeleri ve eslik eden kronik hasta-
liklarm kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.® Yapi-
lan bir ¢alismada, over kanserli kadinlarin tedavi siiresin-
ce saglik diizeylerinin iyilestirilmesi, bu zorlu ve yorucu
siirecte basetme yeteneklerinin artirilmasi ve cerrahi
islem planlandigi andan itibaren rehabilitasyon hizmetle-
rinin saglanmasi amaciyla preoperatif optimizasyonunun

gerekliligine dikkat cekilmektedir.'®
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1.1.3. Alkol kullaniminin birakilmasi

Alkol tiiketimi SRCHIPEK islemi 6ncesi saglikli yasam
davranislar kapsaminda, alkol tiiketimini azaltmali veya
birakmalidir. Yapilan Cochrane incelemesinde, riskli igici
olan hastalarda preoperatif donemde alkol birakma prog-
rami olusturularak postoperatif komplikasyonlarin insi-
dansindaki degisimi degerlendirmis olup, ti¢ randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bu ¢alisma ile ameli-
yat Oncesi (4-8 hafta once) alkol kullaniminin sonlandi-
rilmasiyla postoperatif komplikasyonlarmn gériilme orani-

nin azaldig kanitlanmugtir. %

2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik’te hemsirelere,
alkol kullanimu olan bireylerin bagimliliktan kurtulmasini
saglayacak tedavi programlarinin olusturulmasi ve birey-
lerin bu programlara katilimlarinin saglanmasi, remisyon
stiresinin uzatilmasi ve relapslarin oniine gegilmesi gibi
rol ve sorumluluklar verilmistir.?® Hastalarla siirekli
iletisim halinde olan hemsireler alkol kullanim bozuklugu
olan bireylere ve onlarin ailelerine bu siirecte destek
olmak, bilgilendirmeler yaparak farkindalik olusturmak

ve egitim planlamak gibi sorumluluklara da sahiptir.?

Oykiisiinde agir1 alkol tiiketimi olan SRCHIPEK hastala-
rinin, postoperatif iyilesme siireclerinin hizlanmasi ve
komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla bu islem-
den en az 4 hafta 6nce farmakolojik girisim, danismanlik
ve goriismeleri iceren yogun bir alkol birakma programi
rutin olarak olusturulmalidir. (Orta kanit diizeyi, giiclii

oneri)

1.1.4. Sigara kullananlara yonelik davranigsal miida-
hale

Sigara kullanimi ile gelisen pulmoner komplikasyonlar,
yara yeri enfeksiyonlari, kardiyovaskiiler sorunlar, mor-
bidite insidansi1 ve yogun bakim {initesinde kal siiresin-
de artma iliskilendirilmistir.?? Preoperatif sigara birakma
zamani i¢in kesin bir zamanlama hentiz tanimlanmamis
olsa da yapilan ¢ogu calisma islemden Onceki sigara
birakma siiresi arttikga goriilen komplikasyonlarin azal-
digim gdstermektedir.?® Yapilan bir meta analiz alisma-
sinda, 8 haftalik sigara birakma siiresinin 4 haftalik sigara

birakma siiresine kiyasla pulmoner komplikasyon goriil-

me insidansint 6nemli 6l¢lide azalttigi sonucuna ulagilmi-
sir.?* Bir Cochrane incelemesinde, davramigsal destek,
nikotin replasman tedavisi (deri altina azalan miktarlarda
nikotin vererek asamali olarak sigara biraktirma metodu)
ve haftalik olarak verilen danismanlik hizmetinin komp-
likasyon riskini azaltmada etkili olduguna dikkat cekmek-
tedir.®

Hemgirelerin sigara kullanimmnin birakilmasinda klinik-
lerde ve toplumun farkli kesimlerinde planladiklari sigara
biraktirma girisimleri ile etkin rol oynadig: belirtilmekte-
dir.?® Hastanin sigaraya yonelim nedenini sorgulanmah
ve eger hasta sigaray stresle bag etmek amaciyla kullani-
yorsa bu konuda etkili bas etme yontemleri ve bagimlilik
yapict maddeler ile ilgili bilgilendirici egitimler verilme-
lidir. Ayn1 zamanda hemsireler sigara biraktirma prog-
ramlari, sosyal destek topluluklart ve birakma tedavisinde

etkin rol almaktadirlar.?”

Postoperatif iyilesme hizin1 artirma ve gelisebilecek
komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla SRCHi-
PEK planlanmis sigara tiiketim Oykdisii hastalara islem-
den en az 4 hafta dnce nikotin replasman tedavisi ile
yogun davranigsal miidahale ve haftalik damigmanlik

hizmeti uygulanmalidir. (Orta Kanit Diizeyi, Giiglii One-
ri)

1.1.5.  Anemi Durumunun Degerlendirilmesi

Anemi, cerrahi islem planlanan hastalarin {igte birinde
goriilen kronik bobrek yetmezligi, demir, folat ve B12
eksikligi nedeniyle gelisebilen bir sorundur.?® SRCHI-
PEK islemi sirasinda biiyiik hacimli kan ve siv1 kayipla-
rinin olmast nedeniyle hastalarin preoperatif donemde
anemi agisindan mutlaka degerlendirilmesi gerekmekte-
dir.® Cerrahi islemden once belirlenen anemi, acil kan
tranflizyonunu gerektirebilmesi ve komplikasyon gelisme

riskini artirmasi agisindan énem tagimaktadir.?

Aneminin durumunun degerlendirilmesinde vital bulgula-
rin izlenmesi, order edildiyse elektrokardiyogram (EKG)
¢ekilmesi, hastanin hemodinamik olarak degerlendirik-
mesi, kalp ve akciger seslerinin oskiiltasyonu, Cilt rengi,
viicut sicakligi, perflizyon durumunun degerlendirmesi ve
periferik nabizlarin kontrolii gibi islemler hemsirenin

sorumlulugundadir. Hemsire aneminin belirti ve bulgular
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(postural hipotansiyon, tasikardi, mental durumda degi-
simler, {iriner outputta azalma) konusunda hastayr dikkat-
li bir sekilde izlemelidir. Laboratuvar bulgularini (Hb,
Htc) takip etmelidir. Yeterli oksijenasyonun saglanmas,
hastanin dinlendirilmesi, gerektiginde kan tranflizyonla-
rimin  dikkatli bir sekilde uygulanip komplikasyonlar
yoniinden takip edilmesi, istemlenen sivi replasmanimin
ve ilaglarin uygulanmasi ve tedaviye cevabin degerlendi-
rilmesi hemsirenin gorevleri arasinda bulunmaktadir.>
Oral demir takviyesi, demir eksikligi anemisinin diizel-
tilmesinde tercih edilen ilk basamak tedavidir. ERAS
protokoliine gore demir eksikligi anemisi olan hastalara
planlanan cerrahi islemden en az 28 giin 6nce oral demir
takviyesine baglanmasi ve anemi durumunun -cerrahi
islemden en az 14 giin dnce yonetilmis olmasi gerekmek-

tedir.3!

e  SRCHIPEK isleminden en az 4 hafta énce yak-
lasik 30 giin 6nce anemi durumunun degerlen-
dirilmesi, gerekiyorsa acil tedavinin saglanma-
s1, igslem sonrasinda goriilebilecek kardiyovas-
kiiler olaylar (6rn. Hemorajik sok, miyokard in-
farktiisii) ve dolayisiyla gelisebilecek olim
oranlarini azaltmak amaciyla rutin olarak uygu-

lanmalidir. (Diisiik Kamt diizeyi, Giiclii Oneri)

1.1.6.  Ameliyat oncesi beslenme durumunun deger-

lendirilmesi

Over kanserinin asit, distansiyon abdominal agri gibi
gastrointestinal sistemde olusturdugu semptomlar, gastro-
intestinal sisteme direkt invazyon, daha o6nce alinan
sistemik kemoterapinin yan etkileri sonucunda ortaya
¢ikan kronik istah kaybi, bulanti ve kusma hastalar1 mal-
niitrisyona yatkin hale getirmektedir. Yapilan ¢aligmalar
gastrointestinal malignitelerin malniitrisyon ile iligkili
oldugunu gdstermektedir.®® SRCHIPEK isleminin yol
actig1 patofizyolojik degisiklikler major organ fonksiyon
bozukluklariyla sonuglanabilir. Bu nedenle bu prosediiriin
uygulanmasi planlanan hastalar ameliyat oncesi mutlaka
degerlendirilmelidir.®* Bu degerlendirmenin amaci hasta-
nin genel saglik durumunu, anestezi dozunu tolere ede-
bilme kapasitesini ve dolayisiyla gelisebilecek riskleri ve
ameliyat sirasi/ sonrasindaki olast komplikasyon riskini
azaltmaktir.®® Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN), rutin olarak preoperatif beslenme

taramasim  siddetle Onermektedir.®® Subjektif Global
Degerlendirme (SGD-C) veya (Nutrisyonel Risk Skoru)
NRS-2002 skoru 3’iin iizerinde ¢ikan hastalara klinik
niitrisyona konusunda uzman ekip tarafindan ameliyat
oncesi beslenme destek programi plani olusturulmalidir
ve planlanan cerrahi iglem ortalama 7-10 giin ertelenme-

lidir.1®

e SRCHIPEK uygulanan hastalarda gegerliligi
dogrulanmis bir degerlendirme araci kullanila-
rak (Subjektif Global Degerlendirme (SGD-C)
Malniitrisyon evrensel tarama aract (MUST),
Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002), Preopera-
tif Niitrisyon Skoru (PONS)) islem 6ncesi bes-
lenme durumu taramasi rutin olarak yapilmali-

dir. (Diisiik Kamt Diizeyi, Giiglii Oneri)

Bu beslenme araglarinin ortak degerlendirme kriterleri

sunlardir:

Diisiik BKI (<18.5)
- Yetersiz gida tiiketimi
- lleri yas (>65-70)

- Son 3-6 aylik siiregte istemeden viicut agirligi-

nin %10’unu kaybetme
- Disiik alblimin diizeyi (<30 mg)

e  SRCHIPEK planlanan malnitrisyonu olan ya da
olma riski tasiyan hastalara en az 5 giin, ciddi
malniitrisyon varliginda ise 14 giine kadar besin
ve protein replasmam (>1.2 g/kg/giin) agizdan,
enteral ya da parenteral yollarla rutin olarak
uygulanmalidir. (Orta Kanit Diizeyi, Giiglii

Oneri)
1.1.7.  Oral immiinoniitrisyon

Immiin sistemi giiclendirmek amaciyla arjinin, glutamin,
n-3 yag asitleri, aminoasitler ve niikleotitler gibi biyolojik
olarak aktif olan besin &geleri ve A, E, C vitaminleri
¢inko, selenyum gibi eser elementler ile ¢esitlendirerek
uygulanan beslenme sekli immiinoniitrisyon olarak ad-

landirilmaktadir.3” Immiinonutrisyon ile dzellikle kanser
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hastalarimin immiin sistemi daha giiclii hale getirilerek
tedavi amagl yapilan cerrahiler sonucunda gelisebilecek
komplikasyon riskini (enfeksiyoz komplikasyonlar) en
aza indirmek, morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltmak
ana hedeftir.%637

Immiinoniitrisyonun majoér abdominal cerrahi sonrasin-
daki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir metaanaliz
calismasinda, postoperatif genel komplikasyonlar ve
hastanede kalis siiresini azalttif1 ancak mortalite oranla-
rinda herhangi bir degisiklige neden olmadig1 sonucuna

ulagilmstir. 38

e  Postoperatif ozellikle kompikasyon olarak en-
feksiyon riskini azaltmak i¢in SRCHIPEC Is-
leminden 6nce 5-7 giin boyunca immiinonutris-
yon endike olabilir. (Orta Kanit Diizeyi, Zayif
Oneri)

1.1.8. Egzersiz

Preoperatif donemde yapilan egzersizin postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu belirtilmekte-
dir. Fiziksel egzersizle SRCHIPEK isleminden sonra
bozulan pulmoner ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
iyilestirilebilecegi ve doku perflizyonu artirtlacagi icin
hastanede kalig siiresinde ve komplikasyon gelisme insi-

dansinda azalma olacag bildirilmektedir.%

e SRCHIPEC planlanan hastalarda ideal olarak
beslenme ve psikolojik optimizasyon ile birlik-
te yapilan fiziksel egzersiz prehabilitasyon
programu ile rutin olarak uygulanmalidir. (Orta

kanit diizeyi, yiiksek 6neri)
1.1.9.  Ameliyat Oncesi Anestezi Degerlendirmesi

1.1.9.1. Kardiyak Risk ve Fonksiyonun Degerlen-
dirilmesi

Hasta dinlenme halinde iken elektrokardiyografi
(EKG)’sinin ¢ekilmesi, gerekli kan Orneklerinin (rutin
biyokimya testleri, aghk kan sekeri, trik asit, bobrek
fonksiyon testleri, LDL-K, HDL-K, Total-K, Trigliserid,
HbA1c) almmasi ve takibi, yasam kalitesi ve saghk du-

rumunun degerlendirilmesi, kardiyopulmoner egzersiz

testleri ve efor testinin uygulanmasi hemsirenin sorumlu-

luklar1 arasindadir.*°

e Hastalarin kirilganlik durumu gegerli Slgiim
skalalar1 SRCHIPEC isleminden Once olasi
kardiyak riskleri ve kalp fonksiyonlarini da ele
alan bir anestezi degerlendirmesi rutin olarak
uygulanmalidir. (Yiksek Kanit Diizeyi, Giiglii
Oneri)

1.1.9.2. Obstriiktif Uyku Apnesinin Degerlendi-

rilmesi

Over kanserli hastalarin uyku diizenleri, uyku esnasinda
apne durumunun yasanmast degerlendirilmeli ve hemsi-

relik siiregleri uygulanmalidir.“°

e  Obstriiktif uyku apnesinin taramasini iceren
preoperatif anestezi degerlendirmesi rutin ola-
rak uygulanmalidir. (Yiiksek Kamt Diizeyi,
Giiglii Oneri)

1.1.9.3. Tam Laboratuvar Testlerinin Yapilmasi

e Tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve
pihtilasma testleri SRCHIPEK isleminden énce
rutin olarak degerlendirilmelidir. (Yiiksek Ka-

mt Diizeyi, Giiglii Oneri)
1.1.9.4. Kinlganlik indeksinin Degerlendirilmesi

Klinik kirilganlik 6lgegi hastanin genel saglik durumunu
sagliklidan Sliimciil /tehlikeli hastaliga kadar siniflandi-
ran 9 dereceden olusan kiiresel bir &lglim araci olarak
kullanilmaktadir. Klinik kirilganlik &lgegi sayesinde
hastaneye yeniden yatig, morbidite ve mortalite oranlari
Ongoriilebilmektedir. Kirtlganlik skoru 4’iin iizerinde
olan hastalar SRCHIPEK islemi icin riskli oldugundan
dolay1 eger skor degistirilemiyorsa bu cerrahi islem uygu-

lanmayabilmektedir.

e  Preoperatif anestezi degerlendirmesi kirtlganlik
indeks ele almarak SRCHIPEK isleminden &n-
ce rutin olarak yapilmalidir. (Yiiksek Kanit Dii-
zeyi, Giiglii Oneri)

1.1.10. Premedikasyon
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Opioidler, uzun siireli etkili sedatifler ve hipnotikler gibi
uzun siireli etkili premedikasyonlarin yan etkileri hasta-
nede kalma siiresinde uzamaya neden olacak sekilde
iyilesmeyi engellemektedir. Buna karsin kisa etkili anksi-
yolitikler iyilesmeyi veya hastanede kalma siiresini uzat-
mamaktadir. Bu nedenle anestezi 6ncesi gereksiz preme-
dikasyon uygulamalarindan kaginilmalidir. Sadece, daha
onceden bu tip ila¢ kullanan hastalar psikiyatri konsiiltas-
yonu ile ilaglarina devam edebilirler.’® Hemsireler,
SRCHIPEK islemi &ncesinde hastalarin endisesini azalt-
mak i¢in nonfarmakolojik yollar kullanmay: tercih etme-
lidir. Boylelikle hastalarin premedikasyon ihtiyaglar

azalacak ve postoperatif iyilesme siireleri kisalacaktir. 1840

1.1.11. Ameliyat Oncesi Sedatif/ Anksiyolitiklerin

Kullanimi

Uzun etkili ajanlarin postoperatif donemde olumsuz
etkileri olabilmektedir. Islem sonras1 biligsel fonksiyonla-
rin geri ddnmesinin uzun zaman almasi, erken mobilizas-
yon ve ambulasyonun engellenmesi, uyanma finitesinde

kalis siiresinin uzamasi olumsuz etkileri arasindadir.®

e SRCHIPEK uygulanan hastalara rutin olarak
premedikasyon amagl sedatif ya da ansksiyoli-
tikler verilmemelidir. (Disik Kamt Diizeyi,
Zayif Oneri)

1.1.12.  Ameliyat Oncesi Barsak Hazirhig

Cerrahi oncesi yapilan barsak temizligi enfeksiyon riskini
ve anastomoz sizintist goriilme insidansini azaltmak
uygulanan bir islem olsa da, mekanik barsak temizligi
sonucunda dehidratasyon, rahatsizlik hissi, sivi elektrolit
dengesizligi ve uzun siire hastanede kalig gibi olumsuz
durumlarla da karsilasilabilinmektedir. Ozellikle SRCHI-
PEK islemi gibi major cerrahilerde barsak rezeksiyonlari
ve anastomoz iglemlerinin sik olmasi nedeniyle mekanik
barsak temizligi konusunda ¢ok daha dikkatli ve hassas

olunmas: gerekmektedir.'®

e  SRCHIPEK uygulamasina kolektomi de dahil
edildigi vakalarda cerrahi alan enfeksiyonu ve
anastomoz sizintisini azaltmak amaciyla sadece
preoperatif barsak hazirligi endike olmamalidir.

(Orta Kamt Diizeyi, Diisiik Oneri)

e SRCHIPEK islemine rektal rezeksiyonun da
dahil edildigi vakalarda enfeksiyoz komplikas-
yonlar1 ve morbidite insidansini azaltmak ama-
ciyla endike olabilir. (Orta Kamt Diizeyi, Dii-
siik Oneri)

1.1.13.  Oral Antibiyotik Kullanimi:

e  SRCHIPEK planlanan hastalarda cerrahi alan
enfeksiyon veya diger enfeksiyoz komplikas-
yonlarin ve anastomoz sizintilarinin goriilme
oranim azaltmak i¢in, mekanik barsak temizligi
ile birlikte ya da tek bagina oral antibiyotik kul-
lanim1 endike olabilir. (Orta Kanit Diizeyi, Za-
yif Oneri)

1.1.14.  Preoperatif Aghk
1.1.14.1. Kisa Preoperatif Aglik:

e  SRCHIPEK isleminden 2 saat énce siv1 alimi, 6
saat Once ise kat1 besin alimi sonlandirilmalidir.

(Yiiksek Kamt Diizeyi, Giiglii Oneri)
1.1.14.2. Karbonhidrat Yiiklemesi

Hemsgireler, ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak
amaciyla ameliyat 6ncesinde anestezi uzmani, jinekolog
ve diyetisyen is birligi ile hastalarin kanita dayali uygu-
lamalar esliginde beslenme rejimlerini siirdiirmelerini

saglamalidir.'®

e SRCHIPEK isleminden 2 saat dnce karbonhid-
rat verilmesi hastada hem cerrahi sonrasi artan
katabolik tepkiye sekonder olarak gelisebilen
insiilin direnci insidansin1 hem de bu siire¢ bo-
yunca hastaya eslik edebilecek endise diizeyini
azaltmak amaciyla uygulanabilir. (Orta Kanit

Diizeyi, Zayif Oneri)
1.2. intraoperatif Donem
1.2.1.  Antimikrobiyal profilaksi

SRCHIPEK isleminden sonra cerrahi alan enfeksiyonu-
nun gelisme olasihigt %11-46 arasinda degismektedir.*

Yapilan prospektif caligma ile ameliyat Oncesi uygun
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degerlendirme ve profilaktik tedaviler ile cerrahi alan
enfeksiyonu insidansinda azalma goriilmiistiir.*? Hemsi-
reler istem edilen antibiyotiklerin doz kaybi olmadan
uygun yoldan uygulanmasinda ve tedaviye yanitin deger-

lendirilmesinde gérev almaktadir.

e  Cerrahi alan enfeksiyonunun goriilme insidan-
sini azaltmak amaciyla islemden 1 saat Once
antimikrobiyal profilaksi rutin olarak uygulan-
malidir. (Yiiksek Kanit Diizeyi, Giiglii Oneri)

e  Cerrahi sonrasi antibiyotik profilaksisine de-
vam edilmemelidir. (Diisiik Kanit Diizeyi, Za-
yif Oneri)

1.2.2. Cilt Hazirthig

SRCHIPEK isleminde 6zellikle de barsak rezeksiyonu-
nun uygulandigt durumlarda kontamine cerrahi kaginil-
mazdir. Barsak rezeksiyonu olmadiginda da temiz kon-
tamine cerrahi durumu s6z konusudur ve siklikla ameli-
yattan once klorheksidin ile cilt hazirligr tercih edilmek-
tedir.**4 Hastahk kontrol ve dnleme merkezleri ameli-
yattan onceki gece tiim viicut dus alinmasim veya sabun

kullanarak banyo yapilmasini énermektedir.*

e  Cerrahi sonrasi enfeksiydz komplikasyon oran-
larim azaltmak i¢in povidon iyot ya da klorhek-
sidin ile cilt temizligi uygulanmalidir. (Yiiksek

Kamt Diizeyi, Giiglii Oneri)

e  Enfeksiyoz komplikasyonlart 6nlemek icin an-
tiseptik dus, tirag ve yapiskanl ortiilerin kulla-
niminda heniiz yeterince kanit ve iligki bulu-
namamustir ancak SRCHIPEK isleminde kulla-
mlabilir. (Orta Kanit Diizeyi, Zayif Oneri)

1.2.3.  Hipoterminin Onlenmesi

Is1 kaybr ile yara yeri enfeksiyonlarimin gelismesi, kardi-
yak komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, tromboembolik
olaylar, cerrahi islem sirasinda kan tranfiizyonuna ihtiyag
duyulacak kadar kan kaybinin olmasi gibi olumsuz du-
rumlar kagimilmazdir.># Literatiir incelendiginde hipo-
terminin Onlenmesi i¢in merkezlerin %79’unda basinglt
hava 1siticilart, %4 1’inde ise 1sitict yataklarin kullanildigi

gbriilmektedir.*

e  Hipoterminin dnlenmesi amaciyla 1sitma cihaz-
larinin kullanilmasi, ortam sicakliginin 21 san-
tigrat derece olarak stabil tutulmasi, hastaya
uygulanacak anestezik inhaler gazlarin ve irri-
gasyon sirasinda kullanilacak soliisyonlarin 1si-
tilmasi gibi uygulamalar yapilmalidir. (Yiiksek
Kanit Diizey, Giiglii Oneri)

1.2.4.  Intraoperatif Normoglisemi

SRCHIPEK isleminin komplike ve major bir cerrahi
olmasi nedeniyle laporotomi ile yapilmasi ve bu hastala-
rin cerrahi alan enfeksiyonlarina karsi daha hassas hale
getirmektedir. Bu nedenle de SRCHIPEK islemi planla-
nan hastalarda normogliseminin siirdiiriilmesi 6nemlidir.
NICE-SUGAR, intraoperatif kan glikoz diizeyinin 140-
180 mg/dl araliginda tutulmasin1 6nermektedir. Preopera-
tif donemde oral karbonhidrat yiiklemesi, tan1 ve tedavi
asamasinda olabildigince minimal invazif tekniklerin
kullanimi1 ve torasik epidural analjezi yonteminin uygu-
lanmasi ile insiilin direncini 6nlemede kullanilabilmekte-

dir.4

e  Normoglisemiyi siirdiirmek i¢in ameliyat dnce-
sinde bireylere diyabet taramasi yapilmali ve
intraoperatif siire¢ boyunca kan glikoz diizeyi
140-180 mg/dl araliginda tutulmalidir. (Orta
Kamit Diizeyi, Giiglii Oneri)

1.2.5. Preoperatif Sivi Yonetimi

SRCHIPEK isleminden 6nce hiperterminin &nlenmesi
icin uygulanan hipotermi ve islemin uzun siirmesi gibi
nedenlerle hastalarda sivi degisimleri ortaya ¢ikmaktadir.
Yaklasik 8-15 saat siiren bu islem sirasinda siv1 defisitleri
ac1ga ¢ikarken bunu kompanse etmek i¢in biiyiik hacimli
sivi tedavisi uygulanmaktadir. Boylece hastada yeterli
dolagim ve iriner drenaj saglanirken, pulmoner kompli-
kasyonlar geligebilecegi ve postoperatif iyilesmeyi etki-
leyebilecegi icin dikkatli olunmaldir.*” Arakeian ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarda asir1 sivi yiik-
lenmesini 6nlemek i¢in sogutucu hava battaniyesinin
kullanildigini, ancak yine de hastalara islem sirasinca 17
litre stvinin replase edildigi ve postoperatif donemde de
1000-2000 ml kolloide ihtiyag duyuldugunu rapor etmis-

lerdir. Bu hastalarin 4’iinde pulmoner komplikasyon
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ortaya ¢ikarken 15 hastanin CPAP (Siirekli Pozitif Hava-
yolu Basmci) ihtiyaci oldugu belirtilmistir.'?

SRCHIPEK islemi sonucunda gelisebilen kapiller sizint1
ile kan, sivi ve protein kayiplar1 goriilmektedir. Sivi
yonetimini saglamak i¢in kemoterapik ajan olarak platin
tirevleri kullamliyorsa saatlik 9-12 mg/kg/saat sivi rep-
lasman1 Onerilirken, dopamin, furosemide ve mannitol
gibi ditiretik etkili ilaglarin kullammi 6nerilmemekte-
dir.®% Sivi tedavisinde kristolloidlerin ve kolloidlerin
kullanimi konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. Kristal-
loidlerin kullanimindan &nce hastaya gerekli hemodina-
mik degerlendirmelerin yapilmasi onerilmektedir. Gerekli
testler yapilmadan uygulanan tedaviler 6dem gibi komp-
likasyonlarin yanisira anastomoz sizintilarinda da artisa

neden olabilmektedir.°

e SRCHIPEK islemi sirasinda ortaya cikan is-
temsiz stvi ve protein kayiplarini kompanse et-
mek icin kristaloidler kullanilmalidir. (Orta
Kanit Diizeyi, Zayif Oneri)

e  Sivi tedavisi sirasinda asir1 yiikleme yapilmasi
ile istenen miktardan daha fazla kilo alimu gibi
olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (pos-
toperatif 3. giinde <3.5 kg). Bu durumlar1 en-
gellemek amaciyla postoperatif dénemde sivi
alimma bagli kilo artisimin kisitlanmasi gerek-

mektedir. (Orta Kanit Diizeyi, Zayif Oneri)
2. Sonug ve Oneriler

Bu calismada, SRCHIPEK planlanan hastalar icin preo-
peratif donemde kadin hastaliklart hemsirelerinin kanita
dayali uygulamalar kapsaminda ERAS protokolii yakla-
stm1 ile hastanin bilgilendirilmesi ve danigmanlik yapil-
masi, saglikli yagsam bi¢imi davramglarini kazanmasina
yonelik desteklenmesi, anemi ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve diizenlenmesi, immiinoniitrisyonun
saglanmasi, fiziksel egzersiz durumunun degerlendiril-
mesi, anestezi degerlendirmesi kapsaminda gerekli kardi-
yak risk ve fonksiyonun, uyku apnesi durumunun ince-
lenmesi, kirilganlik indeksinin ol¢lilmesi, gereksiz pre-
medikasyon  uygulamasindan  kagimilmasi,  seda-
tif/anksiyolitik kullaniminin ve yan etkilerinin izlenmesi,

ameliyat Oncesi planlanan hazirliklar ile islem Oncesi

uzun sire a¢ kalmanin dnlenmesi, normotermi ve nor-
mogliseminin siirdiiriilmesi ve sik takibi gibi hemsirelik
bakim siireclerinin uygulanmas ile komplikasyon goriil-
me insidansi azalacak ve postoperatif donemde over
kanserli kadinlarda temel ihtiyaglarmi bagimsiz olarak
gerceklestirme, hastaneden daha erken ¢ikma ve daha
hizli sosyal yasama doniis gibi olumlu etkiler goriilecek-

tir.

Bu derlemenin sonuglari dogrultusunda, over kanserli
hastalara kabul edilebilir preoperatif morbidite ve morta-
lite ile bakim saglamada 6zel bir SRCHIPEK preoperatif
ekibinin olusturulmasi, dogum ve kadin hastaliklar1 hem-
sireligi alaninda uzmanlagan hemsireler tarafindan preo-
peratif ERAS protokoliinii de icine alan kamita dayali
uygulamalar1 hemsirelik siireglerinde yer vermesi, bu
kapsamda giincel ve kanit diizeyi yiiksek calismalarin
takip edilmesi, gelecekte yapilmasi planlanan c¢aligmala-
rnn c¢ok merkezli ve kurumlar arasi isbirligini icermesi

Onerilmektedir.

Uluslararast ve ulusal caligmalarda, kanita dayali uygu-
lamalar ve ERAS protokolii jinekolojik kanser olgularinin
tedavi yonetiminde 6nemli yere sahipken, over kanseri
tamsi alan ve SRCHIPEK tedavisi planlanan hastalarin
ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonuglarini olumlu
destekleyecek bakim ve uygulamalarda kadin hastaliklart
hemsirelerinin rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
kapsamda, kadin hastaliklar1 hemsirelerinin over kanseri
tanist alan hastalarin mevcut iyilik hallerinin siirdiiriilme-
si ve gelistirilmesi, bagimsizlik diizeylerini koruyabilme-
si, ameliyat sonrast donemde iyilesme siirecinin olumlu
etkilenmesi, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi ama-
ciyla bu derleme ile sunulan kanita dayali uygulamalar ve
ERAS protokolii uygulamalarinin, over kanseri tanisi
alan ve SRCHIPEK tedavisi planlanan hastalarda uygu-

lanmas1 6nemlidir.
Cikar Beyannamesi

Herhangi bir ¢ikar catigmasinin olmadigint yazarlar

beyan etmektedirler.
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