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5100 Afide Tufan, Selda Rizalar

GOGUS CERRAHISINDE HIZLANDIRILMIS iYILESME PROTOKOLU VE
HEMSIRENIN ROLU

Oz:

Ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme programlari (ERAS-Enhanced Reco-
very After Surgery), hastanin iyilesmesini hizlandiran ve hastanede kalma siiresi-
ni kisaltan disiplinler arasi bir programdir. Bu program perioperatif déonemdeki
(ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasini kapsayan tiim siirecler) hasta bakiminda kanita
dayali uygulamalar: esas alir. Programin temel hedefi; ameliyat 6ncesi donemde
organ iglevlerini en tist diizeyde tutarak cerrahi stres tepkisini azaltmak ve ameliyat
sonrasi erken iyilesmeyi saglamaktir. ERAS programlar1 hastanede yatis stiresini
kisaltmakta ve komplikasyonlar1 6nlemekte, saglik harcamalarini azalmaktadir.
Hizlandirilmig iyilesme programinin uygulanmasinda ekip ¢alismasi esastir, hem-
sireler ekip icerisinde 6énemli bir rol oynar. Bu derlemede, akciger rezeksiyonu
ameliyatlarinda hizlandirilms iyilesme programinda hemsirenin rolii agiklanmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; Hizlandirilmis iyilesme protokolii; Gogiis cerrahisi;
Hemyirelik

e 2k

ENHANCED RECOVERY PROTOCOL AFTER THORACIC SURGERY AND NURSE’S
ROLE

ABSTRACT:

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) is an interdisciplinary program
that accelerates patient recovery and reduce hospital length of stay. This program
is based on evidence-based practices in patient care in the perioperative period
(all processes including preoperative, intraoperative and postoperative). The main
purpose of the programs keep organ functions at the highest level in the preope-
rative period, reduce the surgical stress response and provide early recovery after
surgery. ERAS programs reduce hospital length of stay, prevent complications, and
reduce health expenditures. Teamwork is essential in the implementation of the
enhance recovery program, nurses play an important role in the team. In this re-
view, the role of the nurse in the enhanced recovery program in lung resection
surgeries is explained.

Keywords: Surgery, Enhanced Recovery Protocol; Thoracic surgery; Nursing
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GIRIS

Kanita dayali perioperatif bakim protokollerinin gelistirilmesine ve sistematik
olarak uygulanmasina giin gegtik¢e artan bir ilgi vardir. Ameliyat sonras1 hizlan-
dirilmis iyilesme progamlari (Enhanced Recovery After Surgery- ERAS) 6ncele-
ri kolorektal kanser cerrahi alaninda baglatilmis, ardindan bir¢ok cerrahi alanda
uygulamaya ge¢irilmis, glinimiizde torasik cerrahiye 6zgii ERAS programlar: da
giindeme gelmistir (Batchelor et al., 2019; Cerantola et al., 2013).

Ameliyat sonrasi hizlandirilmis iyilesme, ameliyat 6ncesi donemde baglayan ve
hastaneden taburculuk siirecine kadar uzanan disiplinler arasi, hedefe yonelik bir
programdir. Amaci, perioperatif stresi azaltmak, agr1 yonetimini ve hareket islevini
iyilestirmek ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 en aza indirmektir. Bu bakim
protokolii ile; hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi hizlandirilmakta ve hastanede
gecirilen stirenin kisalmasi saglanabilmektedir. ERAS programi disiplinler arasi bir
yaklagimdir ve ¢caligma sahasinda cerrah, hemsire, anestezist, fizyoterapist, diyetis-
yen arasinda esgiidiim ve is birligini gerektirir (Gotlib Conn et al., 2015).

Gogilis cerrahisi biriminde ERAS programi uygulama stirecinin her agamasin-
da, saglik caliganlar1 arasinda hastaya en yakin konumda oldugu i¢in hemgire aktif
rol oynamaktadir. Uygulama siirecinde hasta ile yakindan ilgilenilmesi, bakim is-
levlerinde birlikte zaman gegirilmesi, yliz ylize goriismeler yapilmasi, taburculuk
sonrasinda telefon ile danismanlik yapilmasi hastanin hemsireye kargi daha fazla
giiven duymasini saglamaktadir. Bu rolleri hemsireyi ERAS programi uygulamala-
rinda 6n plana ¢ikarmaktadir (White & Dixon, 2015). ERAS programina ait bile-
senler ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1t ERAS uygulamalar1 ana
basliklar altinda incelenmektir.

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK
Bilgilendirme, egitim ve danigmanlik verilmesi

Ameliyat 6ncesi danismanlik verilmesi, cerrahi girisim ve anesteziden bek-
lentilerin kargilanmasina yardim eder. Hastada olas1 korku, yorgunluk ve agriy1
azaltabilir, iyilegsmeyi hizlandirir, erken taburculugu saglar. S6z1i, yazili ya da mul-
timedya ile egitim yapilmasi ve biligsel miidahalelerin ameliyat sonras: agri, bu-
lant1 ve anksiyeteyi azalttigina yonelik diizeyi diisiitk ancak 6neri derecesi kuvvetli
kanitlar mevcuttur (Powell et al., 2016). Yapilan arastirmalarda ameliyat olacak
hastalara ameliyat oncesi verilen egitiminin ameliyat sonrasi agr1 ve kayg: diizeyini
azalttig, hasta memnuniyetini ve konforunu artirdig: belirlenmistir (Cevik, 2019;
Kara & Andsoy, 2018).
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Ameliyat Oncesi egitim; ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat siras1 ve sonrast d6-
nem hakkinda bilgi verme, hastanin hastanede kalacag: siire, agr1 yonetimi, agiz
yolu ile beslenme, drenler hakkinda bilgi verme, derin solunum oksiiritk egzer-
sizlerinin 6gretilmesi ile ilgili detayli bilgileri icermelidir. Ameliyat 6ncesi egzersiz
egitimi i¢cin hastaya spirometri cihazlari verilmeli, hasta ve aileye her egzersizin
dogru uygulanisi gosterilmeli, hemgire ile birlikte egzersizlere aktif olarak katili-
mi1 saglanmalidir (Andersen et al., 2017). Yukarida belirtilen unsurlar, ameliyattan
once danigmanlik yolu ile 6grenilmeli, degerlendirilmeli ve en st diizeye ¢ikaril-
malidir. Lobektomi yapilan hastalarla yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi so-
lunum oksiiriik egzersizlerinin uygulanmasinin pulmoner komplikasyon gelisme
riskini ve hastanede kalis siiresini azalttig1 belirlenmistir. (Rodriguez-Larrad et al.,
2016).

Fiziksel islevlerin en iist diizeye getirilmesi

Solunum sistemi hastalig1 olan kisiler cerrahi tedaviye fiziksel ve duygusal ola-
rak yeterince hazirlanmalidir. Hastanin ameliyat 6ncesi durumunun iyilestirilme-
si ve fiziksel olarak en iist diizeyde ameliyata alinmasi, cerrahi girisimden once
islevsel kapasiteyi artirmak, boylece cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ve
ameliyat sonrast morbiditeyi en aza indirmek agisindan onerilmektedir (Ardo et
al., 2018). Hastanin sigara ve alkol aligkanlig1 var ise ameliyattan en az dort hafta
once birakilmali gerekirse danigmanlik verilmelidir. Sigara igmek 6zellikle akciger
komplikasyonlar1 nedeni ile morbidite riskini artirmaktadir. Akciger kanser cer-
rahisi uygulanan hastalarda alkol aligkanligi olmasi, pulmoner komplikasyonlarda
artig ve mortalite ile uzun dénemde ise yasam siiresinin azalmast ile iligkili bulun-
mustur (Batcheloret al., 2019).

Beslenme sorunlari, biiyiik ameliyatlardan sonra olumsuz sonuglara yol aga-
bilen 6nemli bir risk faktoriidir. Toraks cerrahisi ile ilgili yapilan aragtirmalar-
da, malniitrisyon ya da kilo kaybimnin cerrahi sonras1 komplikasyonlar yoniinden
onemli risk faktorii oldugu bildirilmistir (Bagan et al., 2013; Thomas et al., 2014).
Hastalar, beslenme durumu ve kilo kayb1 agisindan ameliyat 6ncesinde taranmal,
riskli hastalarda agizdan besin destegi verilmelidir. Ameliyat sonrasi yetersiz bes-
lenen hastanin iyilesmesinde bagigiklig1 gelistirici beslenmenin de rol oynayabile-
cegi vurgulanmigtir. Hiperglisemi varsa kan sekeri diizenlenmeli, anemi varsa de-
mir tedavisi (gerekli oldugunda eritropoezi stimiile eden ajanlar) uygulanmalidir
(Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).

Hastanin mobilizasyon degerlendirmesinde; yatak i¢cinde hareket etme, ayaga
kalkma, sandalyeye oturup kalkma, tuvalete gitme, yiirtime durumu ve bunlar: ba-
gimsiz olarak veya yardimea cihazlar ile yapip yapamadigini belirlemek amaglanur.
Degerlendirme sonucunda bireysellestirilmis bir hareket programi hazirlanmali-
dir. Merdiven ¢ikma testinde nefes darligina bagli {i¢ kat yiirtiyemeyen hastalar
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daha yogun bir rehabilitasyon programu i¢in fizyoterapiste yonlendirilir. Ameliyat
oncesi fiziksel aktivitenin artirilmasinin ameliyat sonrasi hasta sonuglarini iyiles-
tirmeye katkida bulundugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir (Kerr et al., 2013;
Spruit et al., 2013).

Ameliyat oncesi aglik siiresi ve karbonhidrat tedavisi

Ameliyat 6ncesi donemde anesteziden alt1 saat dncesinde oral yoldan kat1 yi-
yeceklerin alimi, iki saat dncesinde berrak sivi alimi kesilmelidir (Apfelbaum et
al., 2011; Smith et al,, 2011). Su, posasiz meyve suyu, gazli icecekler, karbonhidrat
acisindan zengin besleyici icecekler, berrak cay ve kahve berrak sivi 6rnekleri ara-
sinda yer alir. Diyabeti olmayan hastalara ameliyat gecesi 800 ml ve anesteziden 2
saat 6nce 400 ml karbonhidratl sivi1 igirilebilir. Karbonhidrath iceceklerin ameli-
yat sonras1 donemde bulanti, kusma ve cerrahiye bagl insiilin direncindeki artist
azalttig1 bildirilmistir (Apfelbaum et al., 2011; Ardo et al., 2018; Smith et al., 2014).

Cilt hazirlig1 ve antibiyotik profilaksisi

Goglis cerrahisinde ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu ve pnomoni onemli
sorunlardir. Ameliyattan bir gece dnce ya da sabah sabun ile dus yapilmas: sag-
lanmalidir. Literatiirde sabun kullaniminin klorheksidin ile ayni etkiyi sagladigini
belirten kaynaklar yer almaktadir (Webster & Osborne, 2015). Sadece gerekli va-
kalarda, ameliyattan hemen 6nce cilt hazirlig yapilmasi istenir. Cilt hazirliginda
ameliyathanede elektrikli trags makinesi ile killarin giderilmesi saglanir ve cilde an-
tiseptik soliisyon (tercihen klorheksidin-alkol soliisyonu) uygulanir (Ardo et al.,
2018; Nelson et al. 2016). Ancak elektrokoter kullaniminda yangin ve yanik riski
g6z 6ninde bulundurulmalidir (Rocos & Donaldson, 2012). Cerrahi alan enfek-
siyonuna kars1 (kurum politikalarina gore eger planlanmissa) intravenoz antibi-
yotikler, cilt insizyonundan en fazla 60 dakika 6nce verilmelidir. Uygulamada ge-
nellikle anestezi indiiksiyonu sirasinda verilmektedir (Batcheloret al., 2019). Obez
hastalarda antibiyotik dozu artirilabilir, uzun siiren ameliyatlarda ya da asir1 kan
kayb1 durumunda tekrar uygulama s6z konusu olabilir (Gustafsson et al., 2018;
Hawn et al., 2013).

Venoz tromboemboli profilaksisi

Amerikan Gogiis Hekimleri Koleji ve Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi
Enstitiisti kilavuzlari, antiemboli ¢oraplari, aralikli pnomatik kompresyon cihaz-
lar1 veya ayak impuls cihazlari ile vendz tromboemboli profilaksisinin hastaneye
yatista baglatilmasini ve hasta tam hareket yetenegini kazanincaya kadar devam
etmesini 6nermektedir (Gould et al., 2012). Major kanama riski disiik olan has-
talarda diigitk molekiil agirlikli heparin profilaksisi veya bobrek yetmezligi olan
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hastalar i¢in fraksiyone olmayan heparin, ameliyattan 12 saat 6nce uygulanmalidir,
hastanede kalis stiresince devam edilmelidir (Batcheloret al., 2019).

Premedikasyon

Ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in rutin premedikasyon uygulamasin-
dan kagmilmalidir. Ameliyat 6ncesi goriismede yiiksek derecede kayg: saptanan
hastalar igin diisiik dozda ve kisa etkili narkotikler (morfin, fentanil ve meperidin)
kullanilarak premedikasyon onerilmektedir (Batchelor et al., 2019). Torasik cer-
rahi hastalar1 genellikle yash hastalardir ve solunum fonksiyonuna iligkin riskler
mevcuttur. Kisa ve uzun etkili benzodiazepinlerin kullanimi, 6zellikle yash has-
talarda asir1 sedasyon, {ist hava yolu obstriiksiyonu, postoperatif donemde bilissel
islevlerde azalma ve deliryuma neden olabilir (Bilotta et al.,2013). Ameliyathane
hemsiresi tarafindan ameliyattan 6nceki aksam hasta ziyareti yapilmasi, gevseme
yontemleri ve miizik terapi gibi girisimler gogiis cerrahisi hastalarinda anksiyeteyi
azaltmak tizere kullanilabilir. Ameliyathaneye gonderilmeden 6nce hastalara psi-
kolojik destek saglanmalidir (Bagheri et al., 2019).

AMELIYAT SIRASI YAKLASIM
Anestezi protokolii

Anestezi rehberlerine gore, anesteziden erken uyanmay1 ve ekstiibasyonu sag-
lamak i¢in bolgesel ve genel anestezi tekniklerinin kombinasyonu kullanilmalidir.
Anestezi yonetimi, kisa etkili inhaler anestetikler, intravendz anestetikler veya
bunlarin birlikte kullanimina odaklanmalidir. Akciger izolasyonunun saglanmasi
i¢in ¢ift limenli bir tlip veya bronsiyal bloker kullanilabilir. Tek akciger anestezisi
sirasinda akciger koruyucu ventilasyon stratejisi olan, ytiksek frekansh ventilas-
yon metodlar1 hastalarda kullanilmaya baglanmistir. Yiiksek frekansh ventilasyon,
fizyolojik sinirin tizerinde solunum hizlar1 ve diistiktidal volimiin (anatomik ol
bosluk kadar ya da daha az) kullanildig1 mekanik ventilasyon metodudur (Kiling
ve ark., 2018). Eter veya halothane gibi eski inhaler anestezikler hipoksemiye yol
acarken, modern inhaler anestezikler (isoflurane, sevoflurane ve desflurane) ile
intravenoz anestezi arasinda hastalarin oksijen diizeyi yoniinden klinik olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Bununla birlikte, akcigerlerdeki lokal inflamatuar
yanit agisindan intravenoz anestezi ve inhaler anestetikler arasinda farkliliklar var-
dir. Cerrahi sirasinda desfluran ve sevofluranla yapilan inhalasyon anestezisinin,
propofolle yapilan intravenoz anesteziye kiyasla, daha az inflamatuar yanit olus-
turdugu belirtilmistir. inhaler anestetiklerin postoperatif mortaliteyi ve solunum
komplikasyonlarini azalttig1 kalp cerrahisinde gosterilmis, ancak torasik cerrahide
kanitlanmamuigtir (Beck-Schimmer et al., 2016)
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Cerrahi teknik

ERAS ilkeleri agik cerrahi girisimlerde de uygulanabilmekle birlikte, 6zellikle
erken evre akciger kanserinde akciger rezeksiyonu i¢in minimal invaziv cerrahi
yontemi ile tedavi edilen hastalar i¢in uygundur. Torakotomi ile karsilagtirildi-
ginda Video Yardimli Gogiis Cerrahisi (VATS-Video Assisted Thoracic Surgery)
agriy1 azaltir, omuz fonksiyonunun korunmasini ve erken mobilizasyonu saglar,
hastanede yatis siiresini kisaltir, pulmoner fonksiyonun daha iyi korunmasini sag-
lar ve yagam kalitesini artirir (Shah & D'Amico, 2014). VATS ve robotik cerrahi
gibi minimal invaziv teknikler giderek daha popiiler olsa da, diinya ¢apinda pul-
moner rezeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu halen torakotomi yoluyla yapilmaktadir.
Torakotomi, geleneksel posterolateral yaklasim veya anterior yaklagimi (aksiller
veya anterolateral torakotomi) igerir. Torakotomi gerektiginde, olabildigince kas
koruyucu torakotomi insizyon teknikleri énerilmektedir. Interkostal kas ve sinir-
leri koruyucu teknikler ameliyat sonrasi agriy1 azaltabilir. Torakotomi kapatilirken
kaburgalarin yeniden yaklastirilmast sirasinda inferior interkostal sinirin sikisma-
sindan kaginarak korunmasina 6zen gosterilmesi onerilmektedir (Batcheloret al.,
2019).

Intraoperatif hipoterminin 6nlenmesi

Intraoperatif hipotermi viicut sicakhigmin 36°C'nin altinda olmasi seklinde
tanimlanir. Biiytik ameliyatlar sirasinda, uzun siire soguk ameliyathane ortamin-
da kalmak ve normal termoregiilasyon yanitinin bozulmas: sonucunda hipoter-
mi meydana gelebilir. G6giis cerrahisi hastalarinda hipotermi insidansi tahminen
9%35-50 arasinda olup risk yiiksektir, ¢ctinkii bir hemitoraksin plevral yiizeyi cerrahi
sirasinda kuru havaya maruz kalir ve buharlagma yoluyla 1s1 kaybina yol acar (Ka-
ralapillai et al., 2013). Hipotermiye bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlar ise; pihtilas-
manin etkilenerek kanama gelismesi, kardiyak morbidite, ila¢ metabolizmasinin
bozulmas ve yara enfeksiyonu riskinin artmasi olarak siralanabilir Ayrica ameliyat
sonrasl titreme de oksijen tiiketimini artirir ve agr1 durumunu daha da siddetlen-
direbilir (Sriranganath et al., 2020; Warttig et al. 2014). Hastanin 1s1 takibi, anestezi
verilmeden once baslatilarak ameliyat siiresince devam edilmelidir. Intraoperatif
hipotermiyi 6nlemek i¢in 1sitic yataklar, 1sitilmis hava ifleyen battaniyeler, hid-
rotermik battaniyeler gibi aktif 1sitma yontemleri uygulanabilir. Intravendz stvilar
wsitilarak kullanilmalidir (Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).

Perioperatif s1v1 yonetimi:
Akciger rezeksiyon cerrahisinde sivi yonetiminin hedefi bireyin ihtiyaci dik-

kate alinarak yeterli doku perfiizyonunu ve hiicresel oksijenlenmeyi saglamaktir.
Hastalar, mevcut hastaligin etkileri, tedaviler, cerrahin organ: manipiile etmesi,
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surfaktan yapiminin bozulmasi gibi nedenlerle akciger 6demine egilimlidir. Fazla
siv1 verilmesi akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), atelektazi riskinin artmasi,
pnoémoni, ampiyem riski yaratabilir (Arslantas ve ark., 2015). Siv1 voliim dengesini
saglamak tizere yetersiz ya da fazla sivi vermekten kaginilmalidir. Sivi kisitlamasi
ve dehidratasyon; doku perfiizyonunda yetersizlik, organ islev bozuklugu ve akut
bobrek hasari ile birlikte hipovolemiye yol agabilir. Perioperatif idrar ¢ikis hedefi
(0,2 ml/kg/saat) belirlenir. Ameliyat sonras1 aldig ¢ikardig1 dengesi siirdiriilmeli
ve hastanin kilosu izlenmelidir. Kan veya eksiidatif sivi kaybini telafi etmek icin
ek siv1 verilebilir. Hiicre dis1 mesafe boyunca akisi azaltmak i¢in dengeli kristalo-
id ¢ozeltiler, %0.9 normal saline tercih edilir. Ameliyat sirasinda, islem {i¢ saatten
kisa stirtiyor ise dengeli intravendz sivilardan 500-1000 ml kristaloid, aksi takdirde
1500 ml kristaloid, 500-1000 ml kolloid uygulanabilir (Ardo et al., 2018). Ameliyat
sonrast donemde IV sivilar miimkiin olan en kisa siirede kesilmelidir, oral sivilar
verilmeye baslanmali ve hasta tolere ettik¢e diyet uygun sekilde diizenlenmelidir
(Batcheloret al., 2019).

AMELIYAT SONRASI BAKIM
Postoperatif s1iv1 yonetimi

Geleneksel olarak ameliyat sonrasi 1-2 ml/kg/saat ya da 20 ml/kg/24 saat siv1
rejimi ile normovolemi saglanmalidir. Amag, stvi miktarini kontrol etmek ve pul-
moner kapillerdeki hidrostatik basinci en aza indirmektir. Postoperatif sivi yoneti-
minde ilk 24 saat boyunca 500 ml kristaloid uygulanmalidir. ERAS protokollerinde
swv1 tedavisi stiresi kisa tutulur, ayrica toplam sivi hacmi de azaltilir. Bunun nedeni,
aldig1 cikardig sivi miktarinin esit olmasi ve daha az kardiyopulmoner komplikas-
yona yol agmasidir. Ameliyat sonrasi oral diyet ve oral analjezi tolere edilir edilmez
IV s infiizyonu sonlandirilmalidir (Ardo et al., 2018).

Erken beslenme ve ileusun 6nlenmesi

Ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢inde agizdan siv1 veya yiyecek alimi gercek-
lestirilmelidir. Ameliyattan 4 saat sonra sivi ile baslanip ameliyat glinii normal
beslenme ile devam edilir. Aromali yiiksek enerjili proteinli i¢ecekler normal bir
diyete dogru ilerlerken bir koprii gorevi goriirler ve iyilesme siirecinin erken do-
nemlerinde protein ve kalori alimini saglarlar. Hekim istemine gore aromal: yiik-
sek enerjili proteinli icecekler giinde iki ila ti¢ kez regete edildigi sekilde uygulanir
(Ardo et al.,, 2018). Bagirsak fonksiyonunun erken dénemde yeniden baslatilmasi
i¢in ameliyat sonrasi erken mobilizasyonun saglanmasi, sakiz ¢igneme, erken oral
hidrasyon (su, 1lik su, kahve, ¢ay tiiketimi), aromaterapi, akupresiir, akupunktur
gibi farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilir (Irmak & Bulut, 2021). fleusun
onlenmesinde laksatifler hizli iyilesme protokollerinde yaygin olarak kullanilir, an-
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cak kanit diizeyi yiiksek ¢alismalar mevcut degildir. Postoperatif sakiz ¢ignemenin
ileusu ve yatis stiresini azalttig1 gosterilmistir (Karip ve ark., 2016; Urcanoglu &
Yildiz, 2021; Yildizeli ve ark., 2020).

Agr1yonetimi

Goglis cerrahisi hastalarinda genellikle siddetli akut agri1 mevcuttur ve agri,
kostalarin hareket etmesi, interkostal sinir yaralanmasi, plevra ya da interkostal
demetlerin gogiis tiipleri tarafindan tahris olmasina baglh gelisir. Hastay: rahat et-
tirmek, erken mobilizasyonu saglamak ve pulmoner komplikasyon riskini azalt-
mak i¢in standart bir multimodal analjezi nerilmektedir. Multimodal analjezide,
nonstreoid antiinflamatuar, parasetamol, opioid gibi ilaglarin yani sira adjuvan
analjezik olarak adlandirilan antidepresan, antikonviilsan, anksiyolitik ve nérolep-
tik ilaglar da yer alabilmektedir. Bu ilaglar kombine halde diisiik dozlarda veril-
diginden, 6zellikle narkotik ilaglarin istenmeyen etkilerine maruziyet 6nlenmek-
tedir. Ayrica ilaglarin birbiriyle yarattig: sinerjik etkiden yararlanarak etkin agri
kontroli saglanmaktadir (Batcheloret al., 2019; Gustafsson et al., 2018; Senyiiz &
Kogasli, 2017). Postoperatif opioid kullanimini azaltmak amaciyla bolgesel aneste-
zi de Onerilir. Paravertebral blok, epidural anesteziye esdeger analjezi saglar. Yapi-
lan bir meta-analizde, torasik epidural analjezinin torakotomi sonrasi akut agriy
azalttig1 ancak torakotomi sonrasi kronik agri insidansi tizerinde etkisinin olmadi-
g1 sonucuna varilmistir (Rasmussen et al., 2009). Epidural analjezi uygulandiginda
kateter operasyondan 48 saat sonra ¢ikarilmali, daha sonra oral analjezikler uygu-
lanmalidir. Ameliyattan 6ncesi donemde kronik agrisi olan hastalar i¢in ketamin
onerilmektedir (Batcheloret al., 2019; Gustafsson et al., 2018). Multimodal analje-
zide farmakolojik tedavi transkiitanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS), soguk uy-
gulama, biligsel davranis terapisi ve gevseme teknikleri gibi farmakolojik olmayan
yontemlerle de desteklenmelidir (Senyiiz & Kogasli, 2017). Agr1 yonetiminde hasta
egitimi de 6nemlidir. Ozellikle ameliyat 6ncesi hasta egitimi alan hastalarin agr1
diizeyinin daha diisiik oldugu gortilmektedir (Cevik, 2019).

Bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma, cerrahiden sonra en sik kargilagilan komp-
likasyonlardan biri olmaya devam etmektedir. Bulant1 ve kusma hasta memnuni-
yetini ve konfor diizeyini azaltir ve erken iyilesme kalitesini etkiler. Bulant1 kus-
ma profilaksisi i¢in yiiksek risk grubunda tanimlanan hastalarda ameliyat sonrasi
onleme amagl farmakolojik ajanlar uygulanmaktadir. Anestezide kusmay1 uyaran
ajanlarin kullanimindan kagimilmasi, ameliyat sonrasi opioid kullaniminin en aza
indirgenmesi, farmakolojik olmayan bulant: giderme yontemlerinin (aromatera-
pik ajanlar kullanilmasi, akupunktur noktalarina uygulama yapilmasi) kullanilma-
st aliabilecek diger 6nlemler arasindadir (Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).
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Gogiis tiipii ve idrar kateterlerinin yonetimi

Akciger rezeksiyonu sonrasi gogiis tipii uygulanmasi, ameliyat sonrast iyileg-
meyi ve hastanede kalis stirecini etkileyebilir. Drenaj bir¢ok cerrahi girigim sonrasi
uygulanmakla birlikte tiiplerin varlig1 agri, solunum islevi yetersizligi, hareket ki-
sitliligina neden olmaktadir. Akciger rezeksiyonu sonrast iki yerine tek tiip kulla-
nilmasi avantajlidir; tekrarlayan efiizyon riskini artirmaz, agriy1 ve tiip kalis siire-
sini azaltir. Dijital drenaj sistemleri karar vermedeki giigliikkleri azaltabilir. Giinliik
seroz effiizyon yiiksek hacimli olsa bile (450 ml/24) gogiis tiiplerinin ¢ikarilmasi
givenli kabul edilebilmektedir. Yarar: tespit edilemedigi i¢in rutin saksin uygula-
masindan ka¢inilmasi dnerilmektedir (Batcheloret al., 2019).

Torasik cerrahi uygulanan hastalarda, ameliyat sirasi1 ve sonrasi idrar ¢ikisini
takip etmek amaciyla genellikle iiriner kateter kullanilir. Bobrek yetmezligi olan ve
swv1 dengesi ¢ok 6nemli oldugu hastalar hari¢ (6rnegin; pnémonektomi uygulanan
hastalar) perioperatif idrar ¢ikisini gozlemlemek amaciyla iiriner kateter takilma-
st onerilmemektedir. Idrar kateteri endikasyonu olup takilan hastalarda, ameliyat
sonrasi 24 saat i¢inde ¢ikarilmasi uygundur. Uzun stireli idrar drenaji erken mobi-
lizasyonu engeller ve tiriner enfeksiyon riskini artirir. Ancak torasik epidural anal-
jezi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi iiriner retansiyon gelisme riski oldugu
i¢in idrar kateteri kullanilir (Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).

Erken mobilizasyon ve solunum fizyoterapisi

Erken mobilizasyon, hareketsizlige bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 6nle-
yen ve hastanede kalig siiresini kisaltan ERAS'in 6nemli bir bilesenidir. Ciinki,
uzun streli yatak istirahati fiziksel yetersizlik, kas kiitlesinde azalma, pulmoner
komplikasyonlar, tromboemboli ve ileus riskini artirir. Ayrica hareketsizlik, akci-
ger kanserinde rezeksiyon sonras: hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirir. Bu
nedenle yatak istirahatinin zararl etkilerinden kaginmak tizere hastalar hareket
ettirilmelidir (Batcheloret al., 2019; Rogers et al, 2018). Gogiis tiipii, idrar kate-
teri, stirekli intravenoz sivi alimi ve yetersiz agri kontrolii erken mobilizasyonun
ontindeki 6nemli engellerdir. Bu nedenle miimkiin oldugunca hasta izleme cihaz-
larindan kaginilmali ve kullanildig: takdirde miimkiin olan en kisa siirede ¢ikaril-
malidir. Arteriyel kateter, elektrokardiyografi elektrotlari, kan basinci 6l¢timii i¢in
mangon ve diger izleme baglantilar1 dikkatli kullanilmalidir. Oksijen inhalasyonu
gereken durumlarda maske yerine nazal kaniil tercih edilmelidir. Nazal kaniil ile
oksijen tedavisi, hastalarin erken mobilizasyonuna olanak saglanacaktir. (Ardo et
al., 2018). Yapilan ameliyatin tiirtiine gore degismekle birlikte mobilizasyona yak-
lagik 4-6 saat sonra sandalyede ve 8-12 saatte veya tolere edilir edilmez yiiriime ile
24 saat icinde baglanmalidir. Hasta ilk mobilizasyon sirasinda saglik ¢aligani, hasta
yakini ve veya bir yiriiteg ile desteklenmeli ve gerektigi durumlarda oksijen destegi
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saglanarak baslangicta kisa mesafe ve daha sonra uzun mesafe yiiriimeye motive
edilmelidir. (Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).

Solunum fizyoterapisi, postoperatif dispneyi ve saglikla iliskili yasam kalitesini
iyilestirir ve 6nemli psikososyal faydalar saglar. Fizyoterapi, cihazli veya cihazsiz
derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri, postiiral drenaj, perkiisyon ve vibrasyon
gibi akciger hava yolu agikligini saglayan teknikleri icerir. Ayrica iist ekstremite
egzersizleri ve gevseme egzersizleri de kullanilmaktadir. Spirometri egzersizleri
genellikle standart postoperatif fizyoterapiye ek olarak kullanimi hastane yatis ma-
liyetini ve pnémoni riskini azaltabilir (Liu et al., 2019).

Taburculuk

ERAS programinda taburculuk kriterleri islem yapilan merkezin politikalarina
gore degisebilmektedir. Taburculuk kararinin verilmesi, gogiis tiiplerindeki hava ve
swv1 kacagi olmamasinin yani sira hastalarin klinik ve radyolojik sonuglar: dikkate
alinarak diizenlenir. Genellikle gogiis tiipii ¢cikarildiktan sonra hasta taburcu edilir.
Uzun siireli hava sizintist durumunda, cerrah hastayr ERAS protokolii uygulama-
sinin diginda birakabilir. Hastalara, iyilesmelerini evde tamamlamak icin gerekli
olan taburculuk egitimi hemsire tarafindan verilmelidir (Ardo et al., 2018; Batche-
loret al., 2019). ERAS protokoliinde taburculuk sonras: hasta izlemi de hemsirelik
bakiminin 6nemli bir par¢asini olusturur. Hemsire, hastalara taburculuk sonrasi
yaganabilecek sorunlarda iletisime ge¢meleri konusunda bilgi vermelidir. Hastanin
24 saat ulagabilecegi telefon yardim hatti veya hekim ya da diger acil hizmetleri
iceren yerel bir ag olmalidir. Ameliyat sonrasinda ilk hafta i¢inde hemsire tara-
findan giinde bir kez telefonla izlem yapilmaly; hastaya agri, nefes darligy, plevral
drenaji sorularak iyilesme durumu degerlendirilmelidir. Hemsire hastada sorun
olmasi1 durumunda gerekirse cerrah ile is birligi kurarak bakim iglevini yiirtitmeli-
dir (Ardo et al., 2018; Batcheloret al., 2019).

SONUCLAR

ERAS, ameliyat oncesi, sirast ve sonrast bakimda spesifik miidahaleleri igerir.
Hemsireler, hizlandirilmig iyilesme protokollerinin uygulanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Programin basarili sekilde yiiriitiilmesi, ekip i¢indeki tiim saglik uz-
manlari ile siki bir is birligini gerektirir. ERAS programi, hemsirelerin kanita dayali
bakiminda yeni bir yaklagim olarak yerini almistir. ERAS programinda hemsire-
lik bakimyi, hasta sonuglarini optimize etmeyi ve hasta deneyimlerini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Hemsirelerin 6ncelikle ERAS protokoliiniin 6nemine inanmalarr,
hastalara ERAS programina uygun bireysellestirilmis bakim uygulamalar: basariy:
saglayacaktir. ERAS programinin gelistirilmesi ile ekibin uyum i¢inde ¢alisabildigi,
ekip tiyelerini gelistiren ve hastalarin en iyi bakimi alabildigi bir kiiltiir yaratilabilir.
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