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KOLOREKTAL CERRAHI SONRASI HIZLANDIRILMIS iYILESME PROTOKOLU:
SISTEMATIK DERLEME

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY (ERAS) PROTOCOLS AFTER
COLORECTAL SURGERY : A SYSTEMATIC REVIEW

Miijgan SOLAK KABATAS', Tiirkan OZBAYIR?

OZET

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) protokolleri ameliyat
oncesi organ fonksiyonlarim1 korumak ve cerrahi
sonrasi stres yaniti azaltarak erken iyilesme elde
etmek icin tasarlanmig  bakim modelleridir. Bu
calismada, kolorektal cerrahide ERAS  protokolii
bilesenlerinin uygulanmasinin hastanede kalis siiresi
ve ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskine
etkisini inceleyen arastirmalarin sistematik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

Aragtirma  Agustos- Ekim 2015 tarihinde,
“Enhanced Recovery After Surgery”, “Enhanced
Recovery After Colorectal Surgery”, “ERAS”
“Colorectal ~ Surgery” anahtar kelimeleri ile,
“PUBMED”, “EBSCOHOST”, “WEB OF SCIENCE”
ve “GOOGLE” arama motorlar1 kullanilarak yapildi.
Calismada 2010-2015 yillar1 arasinda yayin dili
ingilizce olan ve tam metnine ulasilan 17695 literatiir
incelendi. Arastirmaya randomize kontrollii olan,
randomize kontrollii olmayan ve deneysel yapilan
calismalardan ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast ERAS
protokollerinin en az dort bilesenini i¢eren 16 ¢alisma
dahil edildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen standart bir veri Ozetleme formu
kullanilarak analiz edildi.

Calismaya dahil edilen ERAS protokolil ile izlenen
hastalarin hastane ortalama kalis siiresinin ortalama
5.8£1.41 giin oldugu, gelencksel bakim ile izlenen
hastalarin ise hastane ortalama kalig siiresinin
8.7+3.17 oldugu saptanmistir. Calismamizda ERAS
protokolii ile izlenen hastalarda %5 ile %40,
geleneksel bakim ile izlenen hastalarda ise %9.5 ile
%60 arasinda komplikasyon gelistigi belirtilmektedir.
Sonug olarak, kolorektal cerrahide geleneksel bakima
gore ERAS protokolii ile bakim verilen hastalarin
hastanede kalig siiresinin ve komplikasyonlarin
goriilme oraninin azaldigi belirlendi.

Anahtar _ kelimeler: Kolorektal
Hizlandirilmis lyilesme Protokolleri, ERAS.

Cerrahi,

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
protocols are care models designed to protect pre-
operative organ functions and to reduce the post-
operative stress response in order to secure early
recovery. The aim of this study was to systematically
evaluate studies examining the effect application of
components of ERAS protocols on the length of stay
in hospital and the risk of post-operative
complications in patients undergoing colorectal
surgery.

The study was conducted between August and
October 2015 wusing the keywords “Enhanced
Recovery After Surgery”, “Enhanced Recovery After
Colorectal Surgery”, “ERAS” and “Colorectal
Surgery” in the PUBMED, EBSCOHOST, WEB OF
SCIENCE and GOOGLE search engines. The full
texts of 17695 articles published in English between
2010 and 2015 were accessed and examined. Sixteen
randomly controlled, non-randomly controlled, and
experimentally conducted studies which included at
least four components of ERAS pre-operative, intra-
operative and post-operative protocols studies were
included in the study. Data was analyzed by using a
standard data summary form designed by the
researchers.

It was determined that the length of stay in
hospital of patients monitoring with ERAS protokols
was aveage 5.8+1.41 day whereas patients monitoring
with traditional care was 8.7+3.17 day.in this study,
the patients monitoring with ERAS protokols with
between 5%-40% , patients monitoring with tradional
care with between 9.5%-60% complication were
observed. As a result; It was found that in comparison
with traditional care, ERAS protocols and care
reduced the length of stay in hospital and the rate of
complications in colorectal cancer in patients to whom
they were given.

Keywords:  Colorectal  Surgery, Enhanced

Recovery After Colorectal Surgery, ERAS.
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Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokolleri ~ ameliyat  Oncesi  organ
fonksiyonlarin1 korumak ve cerrahi sonrasi
stres yanitt azaltarak cerrahi girisimlerden
sonra erken iyilesmeyi saglamak amaciyla
tasarlanmis perioperatif bakim modelidir (3,
4). Bu protokoller, morbiditeyi azaltmak ve
cerrahi hastalarinin hastanede kalis siiresini
kisaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Hizlandirilmig Tyilesme Protokolleri
1990'lardan bu yana, kolorektal cerrahi, kalp-
damar cerrahisi, gogiis cerrahisi, tiroloji ve
jinekolojik cerrahinin perioperatif yonetimde
ozellikle kuzey Avrupa ve Amerika'da,
bircok merkezde basariyla uygulanmaktadir
(1, 2).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme
protokolleri ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi
kanita dayali degisiklikleri igeren bakimi
kapsamaktadir. Cerrahi Sonras1
Hizlandirilmis Iyilesme protokoliiniin temel
ilkeleri ameliyat Oncesi; hasta egitimi, rutin
mekanik bagirsak hazirligindan kaginilmasi,
uzun siireli a¢ kalmanin 6nlenmesi, ameliyat
oncesi 1ki saate kadar karbonhidratl
iceceklerin  kullanilmasi, premedikasyon
uygulanmamasi, tromboemboli
profilaksisinin  saglanmasidir. ~ Ameliyat
siras1; normaterminin sitirdiiriilmesi, asir1 sivi
yiikklemesinden kacinarak sivi dengesinin

saglanmast, minimal insizyonun
uygulanmasi, kisa etkili anesteziklerin
kullanilmasi, vazopressorler ile
hipotansiyonun  kontroliidiir. =~ Ameliyat

sonrast ise; opoid kullaniminin en aza
indirilmesi, erken oral beslenmeye geg¢me,
epidural dahil olmak iizere non-opiod
analjezi ile agr1 kontroliiniin saglanmasi,
rutin - nazogastrik ve peritoneal dren
uygulamasindan kaginma, iiriner kateterin
erken cikarilmast ve erken mobilizasyonu
icermektedir (3-9). Bu protokoller ile biiytlik
ameliyatlar icin fizyolojik ve psiko-mantiksal

yanitlar degistirilmeye calisilmaz,
bagirsaklarin erken fonksiyonlarimi
kazanmasi, kardiyopulmoner
fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi,

komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede
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kalis siiresinin azaltilmasi ig¢in rehberlik
yapilir (1, 3, 10).

Elektif kolon cerrahisi uygulanacak
hastalarda cerrahi girisim sonrasi iyilesmenin
hizlandirilmas: amaciyla gelistirilen ERAS
protokoliinde,  cerrahi  ve  anestezide
uygulanan geleneksel yaklasimlarin yerine
kanita dayali yeni yaklagimlar
onerilmektedir. Bu protokoliin
uygulanmasinin ameliyat sonrasi donemde
oral gida alimin1 kolaylastirdigi, hizlandirdigi
ve hastanede kalis siiresini belirgin olarak
kisalttig1 gézlenmistir (8, 11).

Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis lyilesme
protokolii, Oncelikle kolorektal cerrahide
hastanede kalis siiresinin azaltilmasi ve
taburculuk sonrasi giinliik yasam
aktivitelerine erken doniilmesini saglar (10).
Kolorektal cerrahi hastalarinda yapilan
randomize ¢aligmalarda ve meta-analizlerde,
geleneksel bakima gore ERAS protokolleri
uygulanan hastalarda komplikasyon,
morbidite ve hastanede kalis siiresinin
azaldig1 bildirilmistir (3,7,10,12-16).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme
protokoliiniin uygulanmasi i¢in gerekli temel
unsurlardan biri; diyetisyenler, hemsireler,
fizyoterapistler, sosyal uzmanlar, ugrasi
terapistleri ve hekimleri de igeren saglik
ekibinin  ERAS  protokollerini ~ kabul
etmesidir. Tiim saglik ekibi iiyelerinin ERAS
kurallar1 hakkinda bilgiye sahip olmasi ve
programi yiirlitmek i¢in motive edilmeleri
gerekmektedir.  Geleneksel  kavramlari,
Ogretim ve perioperatif bakima yonelik
tutumlar1 asmak gerekmektedir. Ciinkii, hasta
beklentileri, gelenekler, toplum ya da aile
desteginin kullanilabilirligi, sosyal gilivence
durumu ve taburculuk dahil olmak {izere
bir¢cok klinik olmayan etmenlerden etkilenir.
Cerrahi Sonrast Hizlandirilmis  lIyilesme
protokoliiniin uygulanmas1 ile hastanin
stresinin  azaltilmasinda, normal diyete
donmesinde, erken mobilize olmasinda ve bir
an Once rehabilitasyon i¢in psikolojik destek
saglanmasinda hemsirelik bakimi anahtar rol
oynar (1,3,4,17).

Bu calismanin amaci, kolorektal cerrahide
ERAS protokolii bilesenlerinin
uygulanmasinin hastanede kalis siiresi ve
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ameliyat sonrast komplikasyon gelisme . . .

Y p y gely Aragtirmaya Dahil  Edilen/Edilmeyen

riskine etkisini inceleyen arastirmalarin
sistematik olarak degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOT
Literatiir icin Agustos- Ekim 2015
tarihinde “PUBMED”, “EBSCOHOST”,

“WEB of SCIENCE” ve “GOOGLE” arama
motorlar1  kullanilarak ¢aligmalar tarandi.
Taramada “Enhanced Recovery After
Surgery”, “Enhanced Recovery  After
Colorectal Surgery” ve “ERAS” anahtar
kelimeleri kullanildi.

Icleme Kriterleri

v Kolorektal cerrahi gegiren hastalarda ERAS
protokoliiniin  hastanede kalis siiresi ve
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskin
etkisini inceleyen aragtirmalar,

v Yaym dili Ingilizce ve Tiirkge olan
aragtirmalar bu ¢aligmaya dahil edildi.

v' Randomize Kkontrollii ¢alismalar, randomize
olmayan kontrollii ¢alismalar ve deneysel
arastirmalar.

Dislama Kriterleri

v/ Tam metin olmamasi,

v" ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokolleri ile iligkili olmamasi,

v" Yayin dili Ingilizce/ Tiirkge olmamast,

v' Dahil edilme 6lgiitlerinde ki arastirma
tiirlerinden biri olmamasi.

Calismalarin Islem Basamaklari:

Agustos- Ekim 2015 tarihinde taramasina baslandi.

¥

Anahtar kelimelerle “PUBMED”, “EBSCOHOST”,
“WEB of SCIENCE” ve “GOOGLE” elektronik veri

tabanlar1 tarandi.

Olast iligkili ¢aligmalardan 17695’ine ulasild.
Caligmalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine gore

deserlendirildi.

10 galisma yayin dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olma
kosunu saglamadigindan kapsam dis1 birakildi.

L 2

5534 c¢alisma yayimn tarihi 2010 ile 2015 tarihleri
arasinda olma kosunu saglamadigindan kapsam dis1

birakildi.
¥

1168 c¢aligma, randomize kontrollii ¢alisma, kontrollii
deneysel c¢alisma olma kosunu saglamadigindan

kansam dis1 birakildi.
¥

Geriye kalan 40 ¢alismanin degerlendirildi.

¥

Degerlendirme sonucunda ERAS protokollerinin en
az dort bilesenini igeren 16 calisma dahil edildi.

$

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen standart
bir veri 6zetleme formu kullanilarak analiz edildi.
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Ameliyat Oncesi Beslenme ve

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, 2010-2015 yillar1 arasinda
yayinlanan ERAS protokollerinin en az dort
bilesenini igeren randomize kontrollii olan 10
calisma, randomize kontrolli olmayan 2
caligma, klinik deneysel 3 calisma, deneysel
1 calisma olmak iizere toplam 16 ¢alisma
incelenmistir.

Calisma kapsamina alinan 16 ¢alisma

ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda
uygulanan ~ERAS  bilegenlerine  gore
incelenmistir.

I. Ameliyat Oncesi Dénem

Hasta Egitimi: Hastalara ameliyat dncesi
rutin belirlenmis ameliyat oncesi
bilgilendirme, egitim ve damigsmanlik
yapilmast  Onerilmektedir (8). Ameliyat
Oncesi  egitimin  anksiyete ve ciddi
komplikasyonlar1 Onledigi, hastanede kalis
stiresini ve analjezik kullanimimi azalttigi,
ameliyat sonrasi gastrointestinal sistem
fonksiyonlarmin erken donmesini sagladig
bildirilmektedir (17,18). Alkol kullanimi
olanlarda ameliyat sonrasi morbitideyi 2-3

kat artmakta, kanama, yara ve
kardiyopulmoner komplikasyonlar siklikla
gorilmektedir. Yara ve pulmoner

komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in en az dort
hafta Once sigaranin birakilmasi gereklidir
(8,17). Moral ve ark.(2014) ile Huibers ve
ark.(2012)  yaptiklar1 caligmalar disinda
diger tiim caligmalarda (7,18-19,21-26,32-
34) hastalara egitim ve danismanlik yapildigi
belirlendi (Tablo 2).

Mekanik Bagwsak Hazirligi: Mekanik
barsak hazirliginin elektif kolon cerrahisinde

rutin  olarak  kullanilmamas1  gerektigi
bildirilmektedir  (8). Mekanik bagirsak
hazirhiginin ~ dehidrasyon gibi  fizyolojik

etkileri ~ bulunmaktadir. = Hastalar  igin
rahatsizlik yaratan bu uygulamalarin kolon
cerrahisi sonrasi ileus gibi komplikasyonlar1
arttirabilir (8,18). Keane ve ark. (2012),
Kahokehr  ve ark.(2011), Huibers ve
ark.(2012) yaptiklar1 g¢alismalarda mekanik
bagirsak hazirligr yapildigi, on c¢alismalarda
(18,19,22-29) ise mekanik bagirsak hazirlig
yapilmadigi belirlendi (Tablo 2).

Karbonhidrat Tedavisi: Hastalarin beslenme
durumu g6z Oniline alinmali ve yetersiz
beslenme riski olan hastalara beslenme
destegi verilmelidir. Oral beslenme destegi
cerrahi Oncesinde beslenmeyi desteklemek
icin kullanilabilir.  Ameliyat Oncesi aglik
stiresinin en aza digiiriilmesi gerekmektedir.
Berrak sivilar anestezi verilmeden iki saat ve
kat1 gidalar alt1 saat kadar once kesilmelidir.
Ameliyat Oncesi oral karbonhidrat tedavisi
rutin  olarak  kullanilmalidir.  Diyabetik
hastalarda karbonhidrat tedavisi diyabetik
ilag ile birlikte verilebilir (4,8). Karbonhidrat
tedavisi ile ameliyat sonrasi nitrojen ve
protein kayb1 azalir. Randomize kontrollii ve
meta-analiz ¢alismalari, major abdominal
cerrahi ~ ve karbonhidrat yiiklemesi olan
hastalarin hastanede bir giin daha az kalarak
hizlandirilmis bir iyilesme gosterdiklerine
isaret etmektedir (30,31). Ug c¢alisma
haricinde diger ¢alismalarda ameliyat 6ncesi
hastalara karbonhidrat tedavisi yapildig
belirtilmistir (7,18-29).(Tablo 2).

Premedikasyon: Ameliyat sonrasi
lyilesmeyi geciktirecegi i¢in, hastalara rutin
ameliyat 6ncesi uzun ya da kisa etkili sedatif
ilag verilmemesi onerilmektedir (8). Smart ve
ark. (2012), Shida ve ark. (2015), Moral ver
ark.(2014), Boulind ve ark.(2011) , Yilmaz
ve ark.(2015) yaptiklarn  c¢alismalarda
hastalara premedikasyon verilmedigi ve
Huibers ve ark.(2012) yaptiklar ¢aligmada
ise  hastalara  premedikasyon verildigi
belirtilmistir (Tablo 2).

Derin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisi:
Hastalara, pnomatik kompresyon coraplari
giydirilmeli ve diisiik molekil agirlikli
heparin (DMAH) ile farmakolojik profilaksi
saglanmalidir (8). Teeuwen ve ark.
yaptiklar1  calismada (2010), DVT
profilaksisi i¢in hastalara nadroparin 50 IE,
Huibers  ve ark. (2012), Yilmaz ve
ark.(2015) yaptiklar1 caligmada  disiik
molekiillii heparin ve Haverkamp ve
ark.(2012) yaptiklar1  ¢aligmada ise
Fraxiparine(0.3 ml) kullanildig:
belirtilmistir (Tablo 2).
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II. Ameliyat Siras1 Donem

Laparoskopi ~ ve  Cerrahi  Erigim
Modifikasyonlari: Kolon rezeksiyonlara i¢in
laparoskopik ve transvers insizyon cerrahi
olarak  Onerilir (8). Cerrahi  sonrasi
hizlandirilmis iyilesmede acik cerrahiye gore
laparoskopik kolorektal cerrahide ameliyat
sonrasi travma ve psikolojik stres daha azdir
(35,36). Kahokehr ve ark. (2011) [21],
Teeuwen ve ark.(2010) [18], Boulind ve
ark.(2011), Smart ve ark. (2012), Shida ve
ark. (2015), Huibers ve ark.(2012),
Kolozsvari ve ark.(2013) ve Ahmet ve ark.
(2010), Yimaz ve ark. (2015) yaptiklan
caligmalarda, hastalarda laparoskopi ve
transvers insizyon gibi minumun insizyon
tekniklerinin  kullanildig, ¢ c¢aligmada
(7,19,32) da laparoskopik ve agik tekniklerle
ameliyat  edilen  hastalar ~ O6rneklemi
olusturmustur. (Tablo 3).

Antimikrobiyal  Profilaksi  ve  Cilt
Hazirligi:  Ameliyat baslamadan  30-60
dakika Once rutin profilaksi olarak intravendz
olarak antibiyotik verilmelidir. Ek doz,
kullanilan ilacin yar1 dmriine ve uzun siiren
islemlere gore verilmelidir. Cilt hazirliginda
Klorheksidin kullanilmalidir (8). Huibers ve
ark.(2012), Teeuwen ve ark. (2010) ve
Haverkamp ve ark. (2012) yaptiklar
caligmalarda, antimikrobiyal profilaksi olarak
ameliyattan 30 dk. once
Cefalozin/Metranidazole yapildigi; Yilmaz
ve  ark.(2015)  yaptiklar1  ¢alismada,
antimikrobiyal profilaksi olarak kullanilan
ilag ismi belirtilmemis olup, Ren ve ark.
(2012) vyaptiklar1 calismada ise ameliyat
oncesi herhangi bir antimikrobiyal profilaksi
yapilmadigi belirlenmistir(Tablo 3).

Standart Anestezi Protokolii: Anesteziden
hizli uyanmay1 saglayan standart kisa etkili
anesteziklerin kullanilmas1 Onerilmektedir.
Eger miimkiinse laparoskopik  kolon
cerrahisinde torakal epidural analjezi (TEA)
kullanilmalidir (8). Kolorektal ameliyatlarda
epidural kateterler yoluyla anestezi ve
analjezi  saglanmasi  insiilin  direncini
azaltmakta, gastrointestinal kanalin sempatik
inhibisyonunu engelleyerek motiliteyi
arttirmakta ve narkotik  analjeziklerin
kullaniminm1 gereksiz kilmaktadir (29). Llyod
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ve ark.( 2010) yaptiklar1 ¢alisma haricinde
tiim c¢alismalarda kisa etkili anesteziklerin,
torakal epidural anestezi (TEA) ve epidural
anestezi kullanildigr  belirtilmistir  (7,18-
29,33,34).(Tablo 3).

Hastalarin ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrasinda  hemen % 80 oksijen almasi
cerrahi  alan  enfeksiyonu  azaltmada
onemlidir. Oksijen tedavisi ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusmayi azaltmaktadir (17). Keane
ve ark. (2012), Ahmet ve ark. (2010), Smart
ve ark. (2012), Yilmaz ve ark. (2015) ve
Huibers ve ark. (2012) yaptiklar
calismalarda ameliyat sirasinda hastalara
yiiksek oksijen verildigi (%80)
belirtilmistir(Tablo 3).

Intraoperatif Hipoterminin ~ Onlenmesi:
Ameliyat sirasinda uygun bir 1sinma cihazi
ve 1sitilmis intravendz sivilar ile beden
sicakligr 36 derecenin iizerinde tutulmalidir

(8). On c¢alismada ameliyat sirasinda
hipoterminin Onlenmesi i¢in uygulamalar
yapildigi belirlenmistir (18-

21,23,24,26,28,29,34). (Tablo 3).

Perioperatif Intravenéz Sivi Y onetimi:

Ameliyat sirasinda  hastalara  kardiyak
fonksiyonlar1  izlenerek, optimal diizeyde
kalacak sekilde sivilar (kolloidler ve

kristaloidler) verilmelidir Ameliyat sirasinda
uygun intravendz sivi yonetimi ile hastalarin
hastane  kalis  siliresinin  azalmast ve
gastrointestinal fonksiyonlarinin kisa siirede
tyilesmesi amaglanir (4,8). Ahmet ve ark.
(2010) ve Huibers ve ark. (2012) yaptiklar
caligmalar diger tiim ¢alismalarda intravendz
stvi  yonetiminin  yapildigr  belirtilmistir
(7,18,19,21,23-29,32-34).(Tablo 3).

Nazogastrik Sonda: Ameliyat sirasinda
takilan nazogastrik sondalar, hasta uyaninca
cikarilmalidir. S1v1 yiiklenmesi ve nazogasrik
dekompresyondan  kacinilmalidir  (5,8).
Calismalarin cogunda nazogastrik tiipiin rutin
olarak takilmadigi ve ameliyat sirasinda
takilan nazogastrik sondalarin ise ameliyat
sonrasinda hemen ¢ikarildigt belirtilmistir
(7,18,20-29,32).(Tablo 3).

Peritonal Dren: Hastanin
mobilizasyonuna engel olabileceginden rutin
drenaj onerilmemektedir (8). Haverkamp ve
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ark. (2012) ve Ren ve ark. (2012)’nin Haverkamp ve ark. (2012) yaptiklar
yaptiklar1  ¢alismalarda, dren kullanimi calismalarda  hastalara oral laktasifler

o

kosullara ve cerrah gore degistigi, Huibers ve
ark. (2012) vyaptiklann calismada ise
peritoneal dren kullanildigit ve dreninde
ameliyat sonrast ikinci gilinde ¢ikarildig
saptanmistir.  Ameliyat sirasinda takilan
drenlerinde en erken donemde ¢ikarilmasinin
tercih edildigi belirtilmistir. Calismalarin
bircogunda, dren  kullanimin  tercih
edilmedigi  bildirilmistir(7,18,19,21-27,32)
(Tablo 3).

II1. Ameliyat Sonrasi Donem

Erken Oral Beslenmenin Saglanmasi:
Ameliyat sonrasi intravendz sivilar erken
kesilmeli ve oral beslenmeye miimkiin
oldugunca erken baslanmalidir (8). Ameliyat
sonrast erken oral beslenmenin ameliyat
sonrast  komplikasyonlari, mortalite ve
hastanede kalis siiresini azalttig1 bildirilmistir
(37). Ameliyat sonrasinda hastalar kisa
stirede berrak sivi ve normal gida almaya
tesvik edilmelidir (8). Keane ve ark. (2012),
Bozkirli ve ark. (2012) ve Huibers ve ark.
(2012)  yaptiklart ¢aligmada hastalarin sivi
almimina ameliyat sonras1 hemen, Ren ve
ark. (2012) yaptiklar1 caligmada ameliyat
sonrast  6.saatte, Moral ve ark.(2014)
yaptiklar1 caligmada ameliyat sonrasi 12.
saatte, Yilmaz ve ark.(2015) yaptiklari
caligmada ameliyat sonrast 16 saatte
igerisinde, Ahmet ve ark. (2010) ve Shida ve
ark. (2015) ameliyat sonrasi birinci giin ve
Kahokehr ve ark. (2011), Teeuwen ve ark.
(2010), Gilissen ve ark. (2013), Haverkamp
ve ark. (2012) ve Llyod ve ark. (2010)
yaptiklar1 c¢alismalarda hastalara ameliyat

giini  oral sivi  alimmina  baglandigi
belirlenmigtir. Oral beslenmeye gecme
zamani cogu calismada (7,18,20-

25,27,32,34) ameliyat sonrasi 1.giin, Shida
ve ark. (2015) yaptig1 calismada ise
ameliyat sonrast 3.giinde  baslanilmigtir
(Tablo 4).

Oral magnezyum ve alvimopan yani sira
sakiz  ¢igneme Onerilebilir.  Laktasifler
bagirsagr uyarir ve morfin gibi ilaglarla
iliskili  kabizligin  6nlenmesine  yardim
edebilir (8). Gilissen ve ark. (2013), Shida ve
ark. (2015), Huibers ve ark. (2012) ve

verildigi belirtilmistir.

Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Kontrolii: Ameliyat
sonrast hasta agri kontroliinde opioid
analjeziklerin kullanilmasinin gastrointestinal
sistemi, solunum fonksiyonlarini, santral
sinir sistemini negatif yonde etkiledigi ve
agr1 kontroliiniin miimkiin oldugunca opioid
analjezikler  kullanilmadan yapilmasi
onerilmektedir. Ac¢ik ve laparoskopik
cerrahide Torakal Epidural Anestezi (TEA),
diisiik doz spinal analjezi, epidural analjezi
uzun etkili opioidlere  alternatif olarak
uygulanabilir (8,18).  Tiim c¢alismalarda
ameliyat sonrast agr1 kontroliinde
opiodlardan kaginilarak epidural ve oral
analjeziklerle agr1 kontroliiniin saglandig
gorilmistiir (7,18-29,32-34). (Tablo 4).

Uriner Kateterin Erken Cikarilmasi:
Ameliyat sirasinda takilan triner kateterin
ameliyat sonrasi erken dénemde c¢ikarilmasi
onerilmektedir (8). Huibers ve ark. yaptiklari
calismada (2012), iiretral kateterin ameliyat
sonras1 ikinci giinde, diger calismalarda
(7,18,21,23,25-28,32,34) ameliyat sonrasi
birinci glinde iretral kateterin ¢ikarildig
belirtilmistir (Tablo 4).

Mobilizasyon: Uzun siireli hareketsizlik
pnomoni, insiilin direnci ve kas zayifligi
riskini artirir. Hastalar bu nedenle mobilize
edilmelidir (8). Bes calismada
(7,21,22,24,32) hastalarin ameliyat giini,
dokuz calismada (18-20,23,25-28,34)  ise
ameliyat sonrasi birinci giinde mobilize
oldugu belirtilmistir(Tablo 4).

Ameliyat Sonrasi Bulanti ve Kusma:
Kolorektal cerrahi geciren tiim hastalarda
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riskine
kars1 ¢ok modelli yaklasim kullanilarak
profilaktik olarak antiemetikler verilmelidir
(8). Huibers ve ark. (2012) ve Ren ve ark.
(2012) yaptiklarn c¢alismalarda hastalara
antiemetik olarak Dexamethasone,
Ondansetron; Teeuwen  ve ark. (2010)
yaptiklar1 c¢alismada Ondansetron(4 mg),
Kahokehr ve ark. (2011) ve Moral ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢alismada Dexamethasone
verilmigtir. Keane ve ark. (2012) , Yilmaz
ve ark. (2015), Bozkirlh ve ark. (2012)
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caligmalarinda antiemetikler kullanilmis olup
ismi belirtilmemistir (Tablo 4)

Hiperglisemi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar i¢in bir risk etmeni oldugu
icin, ameliyat sonrasi diyabet hastalarinda
hiperglisemiden  ka¢iilmahidir.  Ameliyat
Sonras1  iyilesme protokoliinde, cesitli
girisimler insiilin direncini etkiler. Ciddi
hiperglisemi vakalarinda, yogun bakimda
insiilin tedavisi Onerilmektedir (4,8).

Hastanede Kalis Stiresi ve Taburculuk
Kriterleri: Calismamizda inceledigimiz
arastirmalarin tiimiinde hastalarin normal
diyeti tolere etmesi, oral analjeziklerle agr
kontrol{iniin saglanmasi ve yeterli
mobilizasyonu saglamasi taburculuk kriteri
olarak belirtilmistir (7,18-29,32-34).
Calismaya dahil edilen ERAS protokolii ile
izlenen hastalarin hastane ortalama kalis
siiresinin ortalama 5.8+1.41 giin oldugu,
geleneneksel bakim ile izlenen hastalarin ise
hastane ortalama kalig siiresinin 8.7+3.17
oldugu saptanmistir. Literatiirde randomize
kontrolld, klinik ve meta-analiz
caligmalarinda ERAS protokolleri ile izlenen
hastalarin toplam hastanede kalis siiresi 2-
2.5 giin kisaldig1 ve komplikasyonlarin %30-
50 azaldig1 vurgulanmaktadir(6,38-41).

Komplikasyon ve Mortalite:
Calismamizda ERAS protokolii ile izlenen
hastalarda %5 ile %40, geleneneksel bakim
ile izlenen hastalarda ise %9.5 ile %060

arasinda komplikasyon gelistigi
belirtilmektedir (7,18,19,22,28,32-34).
Literatirde kolorektal cerrahiden sonra

komplikasyon gelisme riski %10-20 ve
ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi 6-10
giin oldugu belirtilmektedir (7,18,15). Bu
konuda yapilan ¢aligmalar ve meta analizler
sonucunda, ERAS protokollerinin hastane
yatis  stiresini  kisaltti§i,  mortaliteyi
diisiirdligli, bagirsak fonksiyonlarinin hizla
geriye doniislini ve erken mobilizasyonu
sagladigi ve agriyr azalttigimi saptanmistir
(2,42,43).
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Derleme

SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen ERAS protokolii
ile izlenen hastalarin hastane ortalama kalis
siiresinin ortalama 5.8+1.41 giin oldugu,
geleneneksel bakim ile izlenen hastalarin ise
hastane ortalama kalig siiresinin 8.7+3.17
oldugu saptanmistir. Sonug olarak kolorektal
cerrahide geleneksel bakima gore ERAS
protokolleri ile bakim verilen hastalarinn
hastanede kalis siiresinin ve
komplikasyonlarin gériilme oraninin azaldig
belirlenmistir. Ulkemizde de kamita dayali
ERAS  protokollerinin  uygulanmasinin
yayginlagtilmast ve bu konu ile ilgili daha
cok  randomize  kontrolli, deneysel
caligmalarinin ~ yapilmasina  gereksinim
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma son bes
yilda yayinlanan arastirmalarin incelenmesi
ile sinirhdir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iligkisi
olmadigini beyan eder.
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Tablo 1. Sistematik Incelemeye Dahil Edilen Arastirmalar
Y;Zl?r Tiirii Orneklem Uygulanan Ameliyatlar Sonug
a Ort. hastanede kalis siiresi
5 n=240 Agik ve kapali kolorektal Sag kolon rezeksiyonu ***ERAS =7 giin
o~ &% cerrahi geciren hasta. Sol kolon rezeksiyonu Kontrol =10giin
NS é (160 hasta geleneksel perioperatif Incebagirsak rezeksiyonu Komplikasyon
- * bakim alan, 80 hasta ERAS protokolii ~ Hartman ***ERAS =%40.0 Kontrol = % 42.5
§ ile izlenen) Subkolektomi, proktokolektomi Mortalite
M 2007-2009 Anterior agag rezeksiyon **% ERAS=% - Kontrol=%0.6
% e Ef o} n=1'00 Elektif kolorektal ameliyat Sag Kolektomi Ort. hastanede kalis siiresi =4 giin
SEC 2 geciren hasta (100 hasta ERAS . .
e 8= 5 protokoli ile izlenen) Sol Kolektomi Mortalite O
< . : 5 . .
VRS 2 2005-2008 Total Kolektomi Komplikasyon: Belirtilmemis
) § n=203 Elektif kolorektal ameliyat Ileogekal rezeksiyon @it hastined? Ll surefl .
> . . 9 . ERAS = 6 giin Kontrol =9giin
s S &) gegiren hasta.(122 hasta geleneksel Anterior agag1 rezeksiyon .
s = v . . . 9 Komplikasyon
ER perioperatif bakim alan, 81 hasta Sol hemikolektomi i o
5 Q [ ey . . . ERAS =%14.8 Kontrol=%33.6
T * ERAS protokolii ile izlenen) Sag hemikolektomi R
Sk 2006-2008 Subtotal kolektomi Mortalite
< ERAS =%- Kontrol=%0.55
= Sas hemikolektomi Ort. hastanede kals siiresi
5 n=139 Elektif kolorektal ameliyat as . ERAS =6 giin
v . Sigmod kolektomi o
5 o geciren hasta. (70 hasta geleneksel - . Kontrol=7giin
=) Z . . Anterior rezeksiyon 5
eq ) perioperatif bakim alan, 69 hasta Subtotal ve total kolektomi Mortalite
= * ERAS protokolii ile izlenen) Hartman ERAS =%5.6
=) 2006-2010 Rektal eksizvon Kontrol=%4
i Y Komplikasyon Belirtilmemis.
Sglg}}ll:ﬁi(&ﬁ(tfgl Ort. hastanede kalis siiresi
. n=597 Elektif kolorektal ameliyat . . . ERAS =5.7giin
2 & . Sigmoid kolektomi - .
S O geciren.(298 hasta geleneksel . Kontrol=6.6giin
o = v R . Transver kolon rezeksiyonu .
O = perioperatif bakim alan, 299 ERAS Asag1 anterior rezeksivonu Komplikasyon
§3 * protokolii ile izlenen) sagl anterio yor ERAS=%9.7 Kontrol=%9.4
r Q 2007-2010 Rekta sigmoid kolektomi Mortalite
Abdommopermeal perineal ERAS =%- Kontrol=%-
rezeksiyonu
g g n=2485 Elektif kolorektal ameliyat Ort. hastanede kalis siiresi
232 g geciren. (1451 hasta geleneksel Sag Kolektomi ERAS =5 -6giin, Kontrol=9giin
=5 & perioperatif bakim alan, 1034 ERAS Sol Kolektomi Mortalite: Belirtilmemis
O protokolii ile izlenen) 2005-2009 Komplikasyon: Belirtilmemis
Anterior rezeksivon Ort. hastanede kalis siiresi
N n=117 Elektif kolorektal ameliyat - . yor Lap.ERAS =6 giin, Kontrol =9.5giin
) . . Sag hemikolektomi _ .. _ ..
geciren kapali ve agik rezeksiyon olan . Acik ERAS=7.5 giin, Kontrol=12 giin
- = O Protektomi .
> Z hastalar. . . Mortalite
o ~ » _ Sigmod kolektomi o o
=y & Lap. kontrol=70 ERAS=55 Subtotal kolektomi ERAS =%- Kontrol=%5
5 Agcik kontrol 47 ERAS=25 Hartman Komplikasyon
154 2006-2007 Abdominonerineal rezeksivonu Lap. ERAS=% 21, Kontrol:%20
P Y Actk ERAS=%20, Kontrol=%60
Kolektomi veya Subkolektomi
ﬁ < « 1n=385 Elektif Lap . kolorektal Segmental rezeksiyon Ort. hastanede kalis siiresi=6giin
S v a &E % g ameliyat gegiren ERAS protokolii ile Sigmod kolektomi Mortalite:%1.0
(,EJ 5 _j 5 = izlenen hastalar. Anterior rezeksiyonu Komplikasyon: %1.6
e 2 2002-2009 Hartman
Abdominoperineal rezeksiyonu
_ . . Ort. hastanede kalis siiresi
e O n—3'52 Elektif kolorektal ameliyat ERAS =7 giin, Kontrol =10 giin
s Q o) geciren hasta. (95 hasta geleneksel .
E 4 g é perioperatif bakim alan, 257 hasta Acik ve laparaskopik. Mort];lg:s:o/ 0.4. Kontrol =%-
v s A ¥ ERAS protokolii ile izlenen) OV 0
>

2009-2012

Komplikasyon
ERAS=%9.3, Kontrol=%9.5
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Derleme
Review

Y;Zl?r Tiirii Orneklem Uygulanan Ameliyatlar Sonug
. Ort.hastanede kalis siiresi
= = -
S n=363 Lap. ve agik ameliyat olan 18- ey ERAS=6.2::(5.1) giin
Q 65 yas arasi kolon kanseri hastalar. - . . - >,
=~ O . . Sag hemikolektomi kontrol =7.3£5.1giin
£ Z (173 hasta geleneksel perioperatif X . Ksi .
Sz > bakim alan.190 hasta ERAS Yukari anterior rezeksiyon Komplikasyon
= < * cotokolii iie izlenen) Subtotal hemikolektomi ERAS=%31.1, Kontrol =%24.3
s 5008-20 10 Hartman Mortalite bakimindan her iki grup
s arasinda fark saptanmamus.
o n=76 Rektal kanser nedeniyle Lap. Asad1 anterior rezeksivon Ort.hastanede kalis siiresi
ot & &Y ameliyat olan hastalar. (43 hasta P Asag y ERAS=7 giin, Kontrol =10 giin
E > é geleneksel perioperatif bakim alan,33 Lan. Abd.perincal rezeksivonu Mortalite ERAS=%- Kontrol =%-
'éf E * hasta ERAS protokolii ile izlenen) p- P Y Komplikasyon agisindan her iki
) 2004-2009 grupta fark saptanmamus.
- n=297 Lap.kolon rezeksiyonu olan Ileoc;eka} rezek51y9n Ort.hastanedf ka!.ls siiresi
Eo Sol hemikolektomi ERAS =3 giin
SO O hastalar. (161 hasta geleneksel - . . o
7= 0 v X . Sag hemikolektomi Kontrol =4 giin
N ¥ perioperatif bakim alan,136 hasta " .
SR [ s Transver kolektomi Komplikasyon
S o * ERAS protokolii ile izlenen) X . o
M S 2003-2010 Anterior rezeksiyonu ERAS=%37
Subtotal kolektomi Kontrol=%39
o _ . . . Ort.hastanede kals siiresi
>N n=186 Lap.koledektomi olan hastalar. ~ Sol hemikolektomi ERAS=4 giin. Kontrol =6 eiin
E‘ = O (77 hasta geleneksel perioperatif Sag hemikolektomi K lik £4n, &
g¥° % bakimalan 109 hasta ERAS Sigmoid kolektomi A w15, Kontrol%26
o ¥ * protokolil ile izlenen) Ileogekal rezeksiyon R o °
>
E ) . Mortalite
st 2004-2009 Subtotal kolektomi ERAS=%- Kontrol=%1.3
— /0~ —/01.
= Sl g g0l o Ort.hastanede kalis siiresi
B o _  x~ 8 2 n=176 Lap.Kolorektal cerrahi olan Sag hemikolektomi e . s
g< =] g P g =5 oiin
% €Yz O E E‘g ERAS protokolii ile izlenen Sigmoid kolektomi Mortalit%fl Belirtilmenmi
Aot M S § hastalar. Trans. segmental rezeksiyon Kom lik:;s on-%5 $
- 2006-2009 Abd.perineal rezeksiyonu P yon:7o
. Ort. hastanede kalis siiresi
v =
L= &) n=91 Kolorektal cerrahi olan Sol hemikolektomi ERAS=8.4, Kontrol=15.6 giin
Q o} hastalar. 35 hasta geleneksel - 3 : -
g % X erioperatif bakim alan,56 hasta Bagiherlkolelsom] Mortalite
ES o2 periop ey Anterior rezeksiyonu ERAS=%3.6, Kontrol =%22.9
Sl % ERAS protokolii ile izlenen. K lik
o 2005-2010 omp’l asyon
ERAS=%25, Kontrol=%51.4
= a o % %2 & =90Elektif kolorektal ameliyat Asag1 Anterior rezeksiyonu 1?/[:;_ :;T;?{Iligeskahs siiresi=7.6 giin
~x¥s & % © £ gegiren hastalar . Miles Operasyonu Kom likz;s (()m %133
RS M3 S 20062011 Lokal Eksizyon plikasyon: 7o1..
>

*RKC: Randomize Kontrollii Olan Caligma
**RKOC: Randomize Kontrollii Olmayan Calisma
*#**ERAS: Enhanced Recovery After Surgery

Tablo 2. Ameliyat Oncesi Dénem ERAS Protokolii Bilesenleri

Cahigmalar Hasta Egitimi ve é\: g{:s:ll:( Oral Karbonhidrat DVT (Derin Ven
Damismanhk Hanrhin Tedavisi Verilmesi Premedikasyon Tromboz) profilaksisi

Keane ve ark.2012(7) + + + Belirtilmemis Belirtilmemis
Kahokehr ve ark. 2011(21) + + + Belirtilmemis Belirtilmemis
Teeuwen ve ark.2010(18) + - + Belirtilmemis +
Ahmed ve ark.2010(22) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Ren ve ark.2012.(23) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Gillissen ve ark.2013(24) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
Lloyd ve ark.2010(32) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis
Smart ve ark.2012(25) + - + - Belirtilmemis
Shida ve ark.2015(26) + - + - Belirtilmemis
Moral ve ark.2014(19) Belirtilmemis - + - Belirtilmemis
Huibers ve ark.2012(20) Belirtilmemis + + + +
Kolozsvari ve ark.2013(33) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis
Haverkamp ve ark.2012(34) + Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis +
Boulind ve ark. 2011(27) + - + - Belirtilmemis
Yilmaz ve ark.2015(28) + - + - +
Bozkirli ve ark.2012(29) + - + Belirtilmemis Belirtilmemis
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Tablo 3. Ameliyat Siras1 Donem ERAS Protokolii Bilesenleri
Cerrahi - . Yiiksek . . .
Kesilerin Antlmlkro!nyal Oksiljen Epldl.lra.l In‘traoper'at'lf intravenoz NG Dren
Calismalar . Profilaksi ve . . Analjezi Hipoterminin L L
Minimal . o Verilmesi s . Sivi Yonetimi  Kullanimi  Kullanmim
- Cilt Hazirhg: Kullanim Onlenmesi
Secimi %80

Keane ve Agik ve . . .. .
ark. 2012(7) laparaskopik Belirtilmemis + + Belirtilmemis + - -
Kahokehr ve Laparaskopik
ark. 2011(21) ve transvers Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + + -

insizyon
Teeuwen ve Transvers . .
ark 2010(18) insizyon + Belirtilmemis + + + - -
Ahmed ve Transvers . . .. . . .
ark. 2010 (22) e Belirtilmemis + + Belirtilmemis  Belirtilmemis - -
Ren ve . . . . Kosullara
ark.2012 (23) Belirtilmemis - Belirtilmemis + + + aore
Gillissen ve .. . .. . . .
ark 2013(24) Belirtilmemis  Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + + -
Lloyd ve Agik ve . . . . Belirtilme . .
ark 2010 (32) laparaskopik Belirtilmemis  Belirtilmemis mis Belirtilmemis + + -
Smart ve ark. . . . . .
2012 (25) Laparaskopik  Belirtilmemis + + Belirtilmemis + - -
Shida ve Laparaskopik
ark.2015 (26) ve minimal Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + - -

insizyon
Moral ve Acik ve . . . .
ark.2014(19) laparaskopik Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + - -
Huibers ve . .. .
ark2012(11) Laparaskopik + + + + Belirtilmemis - +
Kolozsvari Belirtilm ~ Belirtilm
ve ark. 2013 Laparaskopik ~ Belirtilmemis  Belirtilmemis + Belirtilmemis + et et
(33) emis emis
Haverkamp Belirtilm Cerrahin
ve ark. 2012 Belirtilmemis + Belirtilmemis + + + . tercihine

emis .
(34) gore
Boulind ve Minumun .. . .. . .. . -
ark. 201127) insizyon Belirtilmemis  Belirtilmemis + Belirtilmemis + -
Yilmaz ve Transvers
+ + -

ark. 2015 (28) __insizyon i i * "
Bozkirli ve . . . . . . Belirtilm  Belirtilm
ark. 2012 (29) Belirtilmemis  Belirtilmemis  Belirtilmemis + + + emis emis
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Tablo 4. Ameliyat Sonrasi Donem ERAS Protokolii Bilesenleri

Derleme
Review

Caliymalar Erken oral siv1 Erken Oral Uriner Erken Taburculuk kriterleri Rutin anti-
alinim oral analjezi kataterin Mobiliza emetiklerin
diyete ¢ikarilmas1  syon kullanimu
gecis
Keane ve ark. Ameliyat sonrast 1.giin + 1.giin 0.glinii  Normal diyeti tolere etmeleri, +
2012 (7) hemen Stoma bakimlarini bagimsiz
yapmalari, Oral analjezik ile agr1
kontroliiniin saglanmasi.
Kahokehr ve ark. 0.giinii 1.giin + 1.giin O.glinii  Oral analjeziklerle analjezinin +
2011(21). saglanmasi,
Yeterli mobilizasyon,
Oral besin ve s1v1 tolere etmesi.
Teeuwen ve ark. 0.giinil 1.giin + 1.giin 1.giin Oral nonopioid analjeziklerle +
2010 (18) analjezinin saglanmasi,
Normal diyet almasi,
Ameliyat 6ncesi durumuna geri
donmesi.
Ahmed ve ark. 1 .giin 1.giin + Belirtilmemis 0. giin Belirtilmemis Belirtilmemis
2010 (22)
Ren ve ark. 2012 Ameliyat sonrasi6  1.gilin + + 1.giin Belirtilmemis +
(23) saat sonra
Gillissen ve ark. 0.giinil 1.glin + Belirtilmemis 0 .giin Oral analjeziklerle analjezinin Belirtilmemis
2013 (24) saglanmasi,
Yeterli mobilizasyon,
Oral besin ve s1v1 tolere etmeleri.
Lloyd ve ark. 0.giinii 1.giin + 1.giin 0 .giin Normal diyeti tolere etmeleri, Belirtilmemis
2010 (32) Stoma bakimlarmni kendileri
yapacak kadar giinliik yasam
aktivitlerini yerine getirmeleri,
Oral analjeziklerin yeterli olmasi.
Smart ve ark. Belirtilmemis 1.giin + + 1.giin Mobilize olmast, Belirtilmemis
2012 (25) Normal diyet ve gerekirse oral
analjezik almasi.
Shida ve ark. 1 .giin 3.gilin + + 1.glin Normal diyeti tolere etmeleri, Belirtilmemis
2015(26) Giinliik yagam aktivitlerini yerine
getirmeleri,
Agr kontroliiniin yeterli
saglanmasi.
Moral ve ark. Op.12sa.sonra Belirtilm + Belirtilmemis 1.giin Oral analjezi aliminin azalmast, +
2014 (19) emis Oral sivilari tolere etmesi,
Mobilizasyon.
Huibers veark.  Ameliyat  sonrasi l.giin + 2.giin 1.glin Kateterlerin ¢ikarilmasi, +
2012 (20) hemen . Kat1 diyeti tolere etmesi,
Agr1 kontroliiniin yalnizca oral
analjeziklerle saglanmasi,
Ameliyat 6ncesi kendi bakimini
yapacak yeterlilige gelmesi.
Kolozsvari ve Belirtilmemis Belirtilm + Belirtilmemis Belirtilm ERAS protokolii ve cerrahin Belirtilmemis
ark. 2013 (33) emis emis bireysel tercihine gore.
Haverkamp ve 0 .giin 1.giin + + 1.giin Kataterlerin ¢ikarilmasi, Belirtilmemis
ark. 2012(34) Kat1 diyeti tolere etmesi,
Agr1 kontroliiniin oral analjeziklerle
saglanmasi,
Basit giinliik aktivitlerini yerine
getirmesi.
Boulind ve ark.  Belirtilmemis 1. glin + + 1.giin Normal diyeti tolere etmesi, Belirtilmemis
2011 (27) Bagimsiz yeterli mobilizasyonun
ve agr1 kontroliiniin oral
analjeziklerle saglanmasi.
Yilmaz ve ark. 1 .giin 1 .glin + 1.giin 1.glin Kat1 diyeti tolere etmesi, +
2015 (28) Bagimsiz yeterli mobilizasyon,
Agr1 kontroliiniin oral analjeziklerle
saglanmasi,
Digkilamanin olmasi.
Bozkirli veark. 0 .giin 1.glin Belirtilme Belirtilmemis Belirtilm Belirtilmemis +
2012 (29) mis emis
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