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Sezaryen Oncesi A¢hik Siiresinde Kamta Dayah Yaklasim
Evidence Based Approach to Preoperative Fasting Time Before Cesarean Section
Tuba KIZILKAYA?, Asiye GULP

0Z Kanita dayali uygulamalar klinikte hastalar i¢in en dogru karari vermede etkili olan uygulamalar igermektedir.
Sezaryen 6ncesi hazirlik siirecinde aglik siiresine iliskin kilavuzlarda gesitli 6neriler ve kanit diizeyleri mevcuttur.
Bu siiregte eski bir uygulama olan nil per os (NPO) yani oral alimin gece yarisindan itibaren kisitlanmasi yaygin
olarak uygulanir. Bu kisitlamanin amaci aspirasyon ve regurjitasyon gibi anesteziye bagli komplikasyonlari en aza
indirmektir. Cerrahi islemin gecikmesi veya ertelenmesi aglik siiresinin daha fazla uzamasina neden olur. Aglik
stiresinin uzamasi ise dehidratasyon, insulin direnci, kaygi ve bas agrisi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu
olumsuz sonuglar1 en az diizeye indirmek i¢in cerrahi 6ncesi aglikla ilgili giincel kilavuzlar takip edilmelidir.
Giincel kilavuzlarda sezaryen oncesi son iki saate kadar sivi gida alimina, son 6-8 saate kadar da kat1 gida alimma
izin verilmektedir. Ebeler basta olmak iizere sezaryen oncesi siirecte gebelere bakim veren saglik profesyonelleri
verilen bakimin kalitesini artirmak igin gilincel kilavuzlar1 takip etmeli ve oOnerilere uygun girisimleri
benimsemelidir. Bu derlemede saglik profesyonellerinin konu ile ilgili bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla
sezaryen Oncesi aglik siiresinin etkileri, glinimiizdeki uygulamalar ve oneriler ele alind.

Anahtar kelimeler: aglik, ameliyat 6ncesi bakim, kanita dayali uygulama, sezaryen

ABSTRACT Evidence-based practices includes the best interventions for the patients. There are some evidences
and suggestions about preoperative fasting time before cesarean section. Restricting oral intake of liquids or solids
from midnight is an old practice called nil per os (NPO) is widely practiced in clinics. This is used to minimize
the complications of anesthesia such as aspiration and regurgitation. When the surgical procedure delayed, fasting
period is prolonged. Prolonged fasting times can cause harm effects like dehydration, insulin resistance, anxiety
and headache. Current preoperative fasting guidelines and evidence-based practices should be followed to reduce
these undesirable effects. Fasting from the intake of clear liquids for two hours; solids for six or eight hours before
surgery is suggested in the current guidelines. Health professionals especially midwives who give care for women
before cesarean section, should follow the current guidelines to increase the quality of healthcare. In this review,
the effects of the pre-cesarean fasting period, current practices and recommendations were discussed in order to
increase the knowledge level of health professionals.

Keywords: fasting, preoperative care, evidence-based practice, cesarean section

Giris

Cerrahi islem 6ncesi hazirlik; hastanin fizyolojik
ve psikolojik olarak hazirlanmasi, premedi-
kasyon uygulanmasi ve dinlenmenin saglanmasi
gibi temel unsurlari ierir.* Bu siiregte en 6nemli
konulardan biri de cerrahi islem Oncesi hastanin
a¢ kalmasidir.? Giiniimiizde rutin bir uygulama
olan cerrahi islem 6ncesi oral alimin kisitlanmasi
literatiirde “geceden itibaren a¢ kalma” anlamina
gelen “Nil Per Os” (NPO) olarak da geger.® Bu
uygulamanin kokeni Mendelson’un 1940’larda
yaptig1 arastirmaya dayanir. Arastirmada genel
anestezi altinda sezaryen operasyonu gegiren
44016 kadinin 66’sinda aspirasyon gelismis,
besi aspirasyon nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Bu arastirmanin sonucunda NPO, anestezi dnce-
sinde rutin bir prosediir olarak uygulanmaya
baglamistir. Ancak giincel kilavuzlardaki bilgi-
ler, cerrahi operasyon 6ncesi uzamis aglik siiresi-
nin olumsuz etkileri oldugunu, bu siirenin
kisaltilmasinin iyilesmeyi kolaylastirdigi yoniin-
dedir.® Calismalarda cerrahi dncesi aglik siiresi
ortalama 13,5-14 saat iken susuzluk siiresi
ortalama 11-12 saat arasinda degisiklik goster-
mektedir.®"® Klinikte uygulanan aglik siireleri
kilavuz onerilerine kiyasla ¢ok uzundur. Bu
derlemede saglik profesyonellerinin konu ile
ilgili bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla sezar-
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en oncesi aglik siiresinin etkileri, gliniimiizdeki
uygulamalar ve oneriler ele alind.

Pulmoner Aspirasyon Patofizyolojisi
Aspirasyon riskinin en aza indirilmesi igin
aspirasyon mekanizmasinin iyi anlagilmasi gere-
kir.%!° Bilincin kapali oldugu veya larinksin
koruyucu reflekslerinin baskilandigi durum-
larda, intragastrik basing alt 6zofagus basincini
geger. Aspirasyonun gelismesi i¢in Oncelikle
gastrik icerik alt 6zofajeyal sfinktere ulagsmali ve
ardindan gastro6zofajeyal refli gerceklesme-
lidir. Asidik materyal, 6zofagusun 30 cm
gerisindedir ve regurjite oldugunda iist 6zofaje-
yal sfinkteri gecerek farinksi kontamine eder.
Eger hastanmin biling diizeyi azaltilmigsa dogal
olarak oksiirme, aksirma ve yutma refleksleri
baskilanir. Pasif regiirjitasyon ve kusma ile mide
icerigi akcigerlere ulasir.* Trakeo-bronsiyollere
ulasan gastrik icerik hayati tehdit eden solunum
sorunlarmin olusmasina neden olur.>%*

Preoperatif aglik siiresinin uzamast,
cerrahi islemlerin viicutta yol actig1 katabolik
stireci olumsuz yonde etkiler. Hastanin glikojen
depolarmin tiikkenmesiyle birlikte insiilin
direncinde de artis meydana gelir.*> Ac¢hk siiresi-
nin uzamast ayni zamanda dehidratasyon,
bulanti-kusma, hipovolemi, kaygi, bas agrist ve
hipoglisemi gibi olumsuz sonuglara yol agar.>’
Ozellikle hipoglisemi uzun aclik siirelerinden
sonra en c¢ok korkulan komplikasyonlardan
biridir.® Ayrica, iiriner ozmolaritenin yiiksel-
mesine ve dehidratasyona neden olabilmekte-
dir.

Aspirasyon I¢in Risk Faktorleri

Narkotik premedikasyon mide bosalmasini
yavaslatarak mide igeriginin asitligini ve
hacmini arttirir. " Anestezik ilaglar; bilincin
kapali hale gelmesine, kaslarin gevsemesine ve
gecici duyu kaybma yol acar.**® Mendelson’in
1946°’da yaymnladigt c¢alismasinda sezaryen
sirasinda  aspirasyon  riski - %0,15 olarak
bulunmustur.* Giiniimiizde modern anestezi
tekniklerinin uygulanmasi ve rejyonel anestezi
kullaniminin artmasi, Mendelson sendromunun
ve genel anestezi sirasinda regiirjitasyonun
goriilme sikligin1  azaltmaktadir.”®  Anestezi
sirasinda aspirasyon riski, sezaryende ¢ok diisiik
olsa da aspirasyonun ortaya ¢tkmasi durumunda
morbidite ve mortalite riski yiiksektir.!” Yapilan
bir ¢aligmada, Sezaryen sirasinda aspirasyon
gelisme riski %0,06, buna bagli maternal
mortalite riskinin de %0,001 oldugu ifade
edilmektedir.'®
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Ozofagus hastaligi  (hiatus  hernisi,
0zofajit, akalazya) ileus, mide ¢ikis darligi, ¢cok
kiigiik ya da ileri yas, acil cerrahi girigimler,
ndrolojik bozukluklar, sismanlik, peptik tilser ya
da gastrit oykiisii, gecirilmis iist gastrointestinal
cerrahi, asir1 kaygi, narkotik premedikasyon
anestezi sirasinda aspirasyon riskine yol agan
faktorlerdendir.” Gebelikte aspirasyon icin risk
faktorleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.***

Tablo 1. Gebelikte aspirasyon agisindan risk
faktorleri

Risk Faktorleri

Karm igi basincin artmasi

Progesteronun etkisiyle alt 6zofajeyal
sfinkter tonusunun azalmasi
Gastrin hormonunun artmasi

Gastroozofajeyal refliiniin artmasi
Plasentanin gastrik asit sekresyonunu
arttirmasi

Mide bosalmasinin gecikmesi

Kanita Dayah Uygulama

Kanita dayali tip, hasta bakim ile ilgili
kararlarda eldeki en iyi bilimsel kanitin agik ve
dogru bir sekilde kullanilmasimmi saglamaya
yonelik sistematik bir yaklasim olarak tanmim-
lanir.® Kanita dayali uygulamanm anlamu,
sistematik arastirmalardan elde edilen en iyi
kanitlarin uygulama ile birlestirilerek kullanil-
masidir. Kanita dayali uygulamada, belli bir
konuda arastirmalar secilir, sonuglar1 sentezlenir
ve kanit degeri belirlenerek klinik uygulamada
kullanilir.? Bilimsel arastirmalarda kanit diizey-
lerini belirleyen, tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan tilkemizde de Saglik Bakanligi’nin
tani, tedavi rehberinde yer alan Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
smiflamasi kullanilmaktadir.”? SIGN smiflama-
sina gore kanit diizeyleri ve oneriler Tablo 2’de
gosterildi.?®

Sezaryen Oncesi Onerilen Ac¢hk Siireleri ve
Kamt Diizeyleri

Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists—ASA) 1999 yilinda
yayinladigi ve 2011 yilinda giincelledigi rehber-
de, cerrahi islem oncesi aglik siirelerinin hafif-
letilmesine iliskin onerilere yer vermektedir.?2
ASA’nin Onerileri asagida yer almaktadir;

o VYetiskin ve ¢ocuklarda elektif operasyon
oncesi (Sezaryen dahil) son iki saate kadar
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berrak sivilar (su, posasiz meyve suyu ve

stitsiiz ¢ay veya kahve) icebilir (Kanit

seviyesi I++, dneri derecesi A).
Su, meyve suyu, ¢ay ve kahve gibi berrak sivilar
yaklasik olarak bir saatte mideden bosalmaya
baglar, sivinin mideden tamamen uzaklagmasi
ise iki saat siirer.”® Achk siiresiyle ilgili yayin-
lanan kilavuzlarm incelendigi sistematik bir
derlemede cerrahi 6ncesi son iki saate kadar
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berrak sivi alinabilecegi ve ¢cogu hasta igin a¢
kalmanin gereksiz oldugu A kanit diizeyi olarak
aciklanmistir.® Son yayinlanan obstetrik anes-
teziyle ilgili kilavuza gore elektif operasyon
uygulanacak ve komplikasyon riski olmayan
gebeler, son iki saate kadar berrak sivi
tiiketebilmektedir.?” Tam bir 6giin ise sekiz saat
oncesinde yenilebilir. Bu 6giin iginde et gibi
sindirimi uzun siiren besinler yer alir.?

Tablo 2: Kanit seviyesi ve Oneri derecesi

Kanit Seviyesi

1++ Yiiksek kalitede meta-analizler, randomize kontrollii deneylerin sistematik derlemeleri
veya ¢ok diisiik bias riski iceren randomize kontrollii deneyler

1+ Iyi uygulanmis meta-analizler, sistematik derlemeler veya diisiik bias riski olan
randomize kontrollii deneyler

1- Meta-analizler, sistematik derlemeler veya yiiksek bias riski olan randomize kontrollii
deneyler

2++ Vaka kontrol veya kohort ¢aligmalarmim yliksek kalitedeki sistematik derlemeleri

2+ Iyi uygulanmus, diisiik yanlilik veya celisme riski diisiik ve orta diizeyde nedensel iliski

olasilig1 igeren, vaka kontrol veya kohort aragtirmalari

2- Yiiksek yanlilik veya celigsme riski olan ve nedensel olmayan iliski olasilig1 igeren vaka
kontrol veya kohort arastirmalari

3 Analitik olmayan c¢alismalar, vaka raporlari, vaka serileri

4 Uzman goriisleri

Oneri Derecesi

A 1++ diizeyinde en az bir meta-analiz, sistematik derleme veya randomize kontrolli
deneyler ve hedef topluma dogrudan uygulanabilir veya 1+ diizeyinde ¢alismalardan elde

edilmis kanitlarin varhigi,

B Hedef topluma dogrudan uygulanabilirlik ve tiim sonuclarin tutarliligini gosteren 2++
diizeyinde ¢alismalardan elde edilmis kanitlarin varligi, hedef topluma dogrudan
uygulanabilir ve tiim sonuglarin tutarliliginin gésterimi veya 1++ ve 1+ diizeyinde
calismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

C 2+ diizeyinde ¢alismalardan elde edilmis kanit varligi, hedef topluma dogrudan
uygulanabilirlik ve tiim sonuglarmn tutarliliginin gésterimi veya 2++ diizeyinde
calismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali kanitlar

D 3 ve 4 diizeyde kanitlar veya 2+ diizeyinde ¢alismalardan yapilan ¢ikarimlara dayali

kanitlar

Kati besinler, sivilara gore daha geg sindirilirken
yagli ve etli yemekler ise sekiz saat veya daha
uzun siirede sindirilir.?® Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi’nin Obstetrik Anestezi
Komitesi de genel anestezi altinda sezaryen
yapilacak hastalar igin sekiz saat dncesinde kati
gida tiiketilebilecegini, son iki saate kadar
sadece berrak sivi alinabilecegini belirtir.?®

Biiyiik Britanya ve Irlanda Anestezistler Dernegi
ve Obstetrik Anestezistler Derneginin yayin-
ladig1 ortak kilavuzda; planli operasyon uygula-
nacak kadinlarin uzun sireli agliga maruz
kalmamalar1 ve ameliyattan iki saat Oncesine
kadar berrak sivi alimlarinin desteklenmesi
gerektigi belirtilmektedir.*® Kilavuzlarda 6neri-
len yaklagimlarin hastanin  durumuna gore
uyarlanabilecegi bildirilmektedir.*
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o Kati gida, yetiskin ve c¢ocuklarda elektif
cerrahide alti saat Oncesinde yasaklan-
malidir (Kanat seviyesi 1+, oneri derecesi
A).

ASA altinc1 saatten onceki kati besini hafif bir
kahvalt: seklinde tanimlamaktadir.?

o Obez, gastroozofajeyal reflii, diyabet ve
dogum agsamasinda olmayan hamile kadin-
lar elektif cerrahi oncesi iki saat oncesi
berrak sivilar, alti saat éncesi kati gidalar
giivenle alabilir (Kanit seviyesi 2-, éneri
derecesi D).

Kurban ve ark.’nin olgu sunumunda morbid
obez olan ve siddetli preeklempsi tanis1 konulan
gebede aspirasyon pnomonisi gelistigi bildiril-
mektedir.'” Dogum yapacak kadinlarda aspiras-
yon agcisindan risk faktorleri (diyabet, morbid
obezite ve zor havayolu vb.) bulunmasi duru-
munda Kisiye 6zel bir yol izlenmelidir.?’ Siit gibi
icecekler kesilip, kat1 hale gelebileceginden kati
gida grubunda yer alir.?2

o Karbonhidrattan zengin sivilar  elektif
cerrahi oncesi diyabetik hastalar da dahil
tiim hastalara iki saate kadar giivenle verile-
bilir (Kanit seviyesi 1++, oneri derecesi A).

o Elektif cerrahi oncesi igilen karbonhidrattan
zengin swvilar susuzluk ve achgi azaltir,
kiginin kendini iyi hissetmesini saglar ve
ameliyat sonrasi insiilin direncini azaltir
(Kanit seviyesi 1++, oneri derecesi A).

Cerrahi operasyon 6ncesinde yiiksek karbonhid-
rat igeren berrak i¢eceklerin tiiketilmesi daha az
aclik ve susuzluga yol agarak hasta konforunu
yiikseltmektedir'?3!

e Normal dogum swrasinda kadinlara istek-
lerine gore yukarida belirtilen sivilart i¢me-
sine izin verilmelidir (Kanit seviyesi 1++,
oneri derecesi A). Aktif dogum sirasinda katt
gida verilmemelidir (Kanit seviyesi 1+, oneri
derecesi A).

e Hamile kadinlar, obez bireyler de dahil,
cerrahiden (rejyonel veya genel anestezi) iki
saat oncesine kadar berrak swvilart tiikete-
bilirler (Kanut seviyesi 1+, oneri derecesi A).

o Hy reseptor antagonisti, elektif sezaryen
oncesinde sabah veya bir giin once aksam
verilmelidir  (Kanit  seviyesi 1++, A).
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Intravenoz Hy reseptér antagonisti acil
sezaryenden once verilmelidir (Kanit diizeyi
1++, Oneri derecesi A).%

Sezaryen ve diger cerrahi girisimlerin 6ncesinde,
aclik siiresinin azaltilmasi ile ilgili literatiirde
cesitli caligmalar yer alsa da giinlimiizde NPO
yaygin sekilde uygulanmaktadir.®

Sonug¢

Ameliyat 6ncesi aglik ile ilgili kilavuzlar; kamta
dayali uygulamalar1 ve uzmanlar tarafindan
kabul goren genel yaklasimlar1 saglik profes-
yonellerine aktarmayi hedefler. Komplikasyon-
larin ortaya ¢ikmamasi ve sorunlarin azaltilmasi
icin kanita dayali uygulamalar benimsen-
melidir. Bu nedenle sezaryen Oncesinde
aspirasyon agisindan risk faktorleri kisiye 6zel
sekilde ele alinmali ve aglik siiresi buna gore
diizenlenmelidir. Giincel yaklagimlarin yer
aldig1 kilavuzlar dogrultusunda, gebenin Kklinik
durumu da g6z 6niinde bulundurularak, sezaryen
oncesi aglik siiresinin azaltilmasinin gebenin
sezaryen sonrasi iyilesme siirecine de olumlu
yansiyacagl diisiiniilmektedir.
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