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OZET

Son 10 yilda yapilan onemli ¢calismalarin sonuglarina gore, preoperatif barsak hazirligi, nazogastrik
tiip kullanimi ve kademeli diyet gibi bir¢ok geleneksel cerrahi bakim yaklasimlarinin gereksiz yere uygulandigi,
hatta zararlt bile oldugu kamitlanmistir. Bu makalede cerrahide perioperatif bakimda belirlenen giincel

yaklasimlardan bazilar: tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif hemsirelik; cerrahi prosediirier.

ABSTRACT
CurrentApproaches in theSurgery

Over the past 10 years various carefully structured studies have shown that many of the traditional
approaches to surgical care, such as preoperative bowel preparation, the use of nasogastric tubes, and the use
of graduated diets are unnecessary or even harmful. This article will discuss the current approaches made in

perioperative care.

Keywords: Perioperative nursing;surgical procedures.

GIRiS

Diinyanin siirekli degisip ve gelismesi
saglik  hizmetlerine de yansimaktadir.
Dolayisiyla sadece hastalik ve tedavileri degil,
kisi ve toplum iizerinde yaptig1 etkiler de goz
onilinde bulundurularak sagligi bir biitiin olarak
ele almak gerekmektedir (Demirag 2009).

Bu makalede perioperatif bakimda
geleneksel uygulamalara gore arastirmalar
sonucunda belirlenen gilincel yaklagimlardan
bazilarina yer verilecektir.

Cerrahi hastasimin bakiminda yeni
uygulamalar

Son 10 yilda yapilan 6nemli ¢caligmalarin
sonuglarina gore, preoperatif barsak hazirhigi,
nazogastrik  tiip  kullanimi, cerrahi dren
yerlestirilmesi, zorunlu yatak istirahati ve
kademeli diyet gibi bircok geleneksel cerrahi

bakim yaklagimlarinin gereksiz yere
uygulandigi, hatta zararh  bile oldugu
kanmtlanmigtir ~ (Kehletand Wilmore 2010,

Kehletand Wilmore 2008). Ayrica lokal veya
rejiyonel anestezi uygulamasi, temel spesifik
prosediirlerle  belirlenen agr1  yonetiminde
multimodal  opioidlerin  kullamimui,  dikkatli
intraoperatif izlem, aktif 1sitma, kanit temelli
volim tedavileri ile komplikasyonlar en aza

indirgenmekte ve hastanede kalis siiresi
kisaltilmaktadir (Kehlet and Wilmore 2010).
Mekanik barsak temizligi kolorektal
cerrahinin giivenli kose taslarindan birisiydi,
¢linkii barsaklar bosaltilmamigsa, insizyon
bolgesinde agilma ve yara infeksiyonuna neden
olacagina inanilirdi (Hardman and Carlson
2008). Giiniimiizde gerekmedikge spesifik bazi
operasyonlar disinda mekanik barsak temizligi
Onerilmemektedir (Kehletve Wilmore 2010,
Kehlet and Wilmore 2008, Hardman and Carlson
2008). Bu baglamda, barsaklarin bosaltilmasinin
ayn1 zamanda dehidratasyona, elektrolit kaybina,
anostamoz sizintilarina, hastanin konforunun
bozulmasina ve komplikasyonlarin artmasina
neden oldugu gosterilmistir. Yine de c¢ogu
hekimin kolon cerrahi standart uygulamasindan
vazgegmedigi belirtilmektedir (Hardman and
Carlson 2008). Perioperatif Sodyum (Na*) igeren
intravendz (IV) sivilar  standart olarak
uygulanmaktadir. Giiniimiizde kanita dayali
yapilan arastirma sonuglarma gore, Na'igeren IV
stvilarin - perioperatif  donemde  verilmesi
iatrojenik komplikasyonlarin insidansint anlaml
bir sekilde artirdig: i¢in Onerilmemektedir. Na”
icermeyen stvilarin ise; postoperatif
gastrointestinal sistem (GIS)
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fonksiyon  bozukluklarini, kardiyopulmoner
komplikasyonlar1 ve yara problemlerini azalttig1
gosterilmistir. Avrupa’daki merkezlerin dortte
biri Na* igeren s1v1 kullanimini gozle gériiliir bir
sekilde azaltmiglardir (Hardman and Carlson
2008).

Major operasyonlarda hastanin  sivi
gereksinimlerini belirlemek i¢in santral vendz
kateter takilmaktadir. Intraoperatif s1v1 tedavisini
bireysel olarak belirleyebilmek icin “Osefageal

Doppler Ultrasonografi” kullanimi1
onerilmektedir (Hardman and Carlson 2008).
Osefageal Doppler Ultrasonografi  (ODU):

kardiyak out-put hakkinda bilgi veren kolay
uygulanabilen minimal invaziv bir islemdir.
ODU, oral veya nazal yoldan kolayca
uygulanabilmektedir. Invaziv olan CVP’ye kars1
minimal invaziv olmasi istinliigidir (Lowe,
Chamberlain, Philpot and Willshire 2009). Bu
yontem, intraoperatif sivi gereksiniminin iyi
ayarlanmasimm1  saglayarak postoperatif GIS
fonksiyon bozukluklarma engel olur ve
hastanede kalis siiresini kisaltir (Hardman and
Carlson 2008). ODU, Intra aortik balon pompasi
(IABP) uygulanan veya torasik aort anevrizmali
hastalarda sinyal almak gilic olacagindan
kullanilmamaktadir (Lowe, Chamberlain,
Philpot and Willshire 2009).

Preoperatif  acglik, genellikle gece
yarisindan sonra agza bir sey koymamak
seklinde uygulanmaktadir. Cocuklarda ve
yetiskinlerde midedeki asidi  ve volimi
azaltmak, regiirjitasyonu ve trakeaya
aspirasyonu Onlemek amaciyla uzun aglik
siiresinin ~ gerektigi  disiiniilmekteydi.  Son
yapilan  calismalar 1s18inda  c¢ocuk  ve
yetiskinlerin ¢ogunda uzun siireli aglik gereksiz
ve zararli bulunmaktadir (Sagr and Chambers
2006). Preoperatif olarak bir gece dnceden ag
kalma yerine metabolizmanin karbonhidratlarla
hazirlanmasi ile insiilin direnci dnlenebilir ya da
en aza indirilebilir. Dolayisiyla, azot kaybi
azalir, kas kiitlesi ve giicii artar, hastanede kalig
stiresi kisalir ve mortalite orani azalir (Saqr and
Chambers 2006, Jiang, Cheng, Wang, Li and Nie
2009). Ozdemir, Eti, Dinger, Gogiis ve
Bekiroglu (2011) calismalarinda preoperatif
karbonhidrattan zengin sivi veya su igirilmesinin
aclik, susuzluk ve agiz kurulugu hissini azalttigi,
karbonhidrattan zengin sivi igirilmesinin bulanti-
kusmay1 ve insiilin direncini azalttigi, mindr
cerrahi sonrasi bagirsak hareketlerinin erken
baglamasini sagladigi sonucunu elde etmislerdir.
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Amerikan Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists-ASA)’nin
belirledigi “guidelines for preoperative fasting”
kilavuzu oOnerilerine goére ameliyatin alti saat
oncesinde kati1 gidalarin, iki saat Oncesinde de
berrak sivilarin kesilmesinin yeterli oldugu
belirtilmektedir. Oneriler hastanin yasina ve
yenilen yemek tipine gore degismektedir
(Dolgun, Tasdemir, Ter ve Yavuz 2011).
Yapilan c¢aligmalarda, kisa periyodlarla sivi
verilmesinin post-op bulant1 kusmayi azalttigi da
kanitlanmustir (Sagr and Chambers 2006, Brady,
Kinn, Ness, O’Rourke, Randhawa and Stuart
2009). Brady, Kinn, Ness, O’Rourke, Randhawa
ve Stuart (2009), hamile, obez, diyabetes
mellituslu veya gastrointestinal refliisii olanlarda
ameliyat saatine kadar giivenli sivi alim1 ve yan
etkisi olmadigini destekleyecek yeterli galigma
bulunmadigini ifade etmislerdir. Brady, Kinn,
Stuart ve Ness (2003), ameliyattan 1.5-3 saat
oncesine kadar sivi verilen yetiskin hastalar ile
standart aglik siiresi uygulanan hastalar arasinda
regiirjitasyon ve aspirasyon gibi perioperatif
sonuglar arasinda her hangi bir fark
goriilmedigini belirtmislerdir.

Baz1 hastalar hicbir sey yemeyin
denildiginde sakiz cigneyebileceklerini
diistinebilirler. Ancak, sakiz ¢ignemeleri gastrik
sekresyonun artisina  ve bulantiya neden
olmakta, mide bosalmasin1 da geciktirmektedir
(Aksoy ve Yazict Sayin 2004). Soreide, Srinivas,
Montgomery ve De  Friend’in  (1995)
calismalarinda sigara igmeyen ve ameliyat
sabahina kadar sekersiz sakiz ¢ignemesine izin
verilen hastalarda gastrik igerigin  sakiz
cignemeyen preoperatif gruba gore anlamli bir
sekilde arttig1r, mide asiditesinin anlamli fark
yaratmadigl saptanmig ve gastrik icerigin
pulmoner aspirasyona neden olabilecegi igin
sakiz ¢ignemenin tavsiye edilmemesi gerektigi
ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada, sigara igenlere

cignetilen nikotinli  sakizin  aym  etkiyi
yaratmadigi, ne gastrik voliimde ne de
asiditesinde  anlamli  bir fark olmadig
goOrilmiistiir.

Major abdominal cerrahi gecirenlerde
perioperatif uzun siireli aglik uygulamasinin
gereksiz ve zararli oldugu yillardir kanitlanmig
olmasina ragmen hala cerrahlarda bu gelenek
stirmektedir ve barsak hareketleri donmeden s1vi
veya besin alimini engellemektedirler (Hardman
and Carlson 2008, Kehlet, Buchler, Beart,
Billingham and Williamson 2006). Preoperatif
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donemde oral karbonhidrat iceren sivilarin
verilmesi ve kolorektal cerrahiden sonra 24 saat
icinde, barsak  hareketlerinin = donmesini
beklemeden erken evrede beslenmeye ge¢cmenin
giivenli oldugu gosterilmistir (Osland and
Memon 2010, Andersen, Lewis and Thomas
2006). Preoperatif donemde oral karbonhidrat
iceren sivilarin verilmesinin ameliyat sonrasi
inslilin direncini ve kas zayifligini azalttigi,
ameliyat sonras1 nutrisyonel destek verilmesinin
de ameliyat sonrasi kilo kaybimi oOnledigi ve
komplikasyon oranlarini azalttig
belirtilmektedir (Hardman and Carlson 2008).
Ozellikle, GIS malignansilerinde bulanti, kusma,
istahsizlik, agri, obstriiksiyon, tat degisiklikleri,
diyare gibi nedenlerle malnutrisyon sik
kargilagilan 6nemli bir sorundur. Bu hastalarda
postoperatif aglik siliresinin uzamasi O6nemli
komplikasyonlara neden olmaktadir ve erken
evrede beslemeye gegmenin yararlar1 anlamli bir
sekilde kanmitlanmigtir (Osland and Memon
2010).

Gastrointestinal operasyonlarda
nazogastrik ~ (NG) sonda rutin  olarak
takilmaktadir. Ancak, Son 10 yilda yapilmis olan
kanita  dayali  calismalar NG  sonda
uygulamasinin gereksiz ve zararlari oldugunda
birlesmektedir (Kehlet and Wilmore 2010,
Nelson, Edwards and Tse 2007). Ancak,
yarardan ¢ok zarar getirdigi kanitlanmig
olmasina ragmen, Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki merkezlerin tigte ikisinde NG
sonda rutin olarak uygulanmaya devam ettigi,
cerrahlarin eski geleneklerini kolay
degistiremedikleri  goriilmiistir. NG sonda
Ozellikle anostamoz sizintilarini azaltmak ve
insizyonel herniyi onlemek amaciyla
takilmaktadir. Bu yararlart yaninda pulmoner
komplikasyonlar1 artirdigr ve GIS iyilesmesini
geciktirdigi icin 6zel durumlar disinda NG
sondanin takilmasinin sakincalar1 ¢alismalarda
da vurgulanmaktadir (Nelson et al. 2007).

Nazogastrik sondanin yerinde olup
olmadig1 rutin olarak enjektdrle hava verilerek
epigastrik bolgede duyulan ses (whoosh testi) ile
belirlenir. Whoosh testinin her zaman dogru
bilgi vermedigi terk edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Hava verme yonteminin hatali
sonug¢ vermesinin bir nedeni tiip trakeal alanda
iken hava verilse de gastrik saha da imis gibi ses
¢ikarabilmesidir. Aspire edilen igerigin pH’Sina
bakilmasi, bilirubin, tripsin ve pepsin analizleri
ve kapnografi Onerilmektedir (Peter and Gill
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2009). Solunum havasindaki karbondioksit
konsantrasyonunun sayisal olarak Ol¢iilmesi
kapnometri; bir solunum sikliisii siiresince

ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonunun
zaman veya ekspire edilen voliime kars1 ¢izdigi
grafik de kapnografi olarak adlandirilmaktadir
(Oncel 2006). NG sonda uygulama kilavuzuna
gore X-ray tavsiyesinin altin standart olarak
belirlenmesi, ¢ok fazla ¢ekim yapilmasina yol
acmistir  ve  radyologlarin  bile  yanlis
yorumladiklar1 birgok rapor mevcuttur. Bunun
yaninda Ozellikle bebek ve c¢ocuklarda her
beslenme ve pozisyon degisikliginde X-ray
¢ekilmesi dogru bir yontem degildir (Peter and
Gill 2009). Mide pH’s1 1-5, duedonum ve brons
sekresyonlar1 pH’S1 6’nin {izerinde, 6zofagus
sekresyonu pH’si 6-7 arasindadir. Ozofagus
sekresyonunun pH’st kiside reflii var ise daha
diisiik c¢ikabilmektedir. Genel olarak, pH 5.5’in
altinda ise tiip kesinlikle midededir. pH 6’nin
iizerinde ise bu yontem de gecerliligini
kaybeder. pH Olgiimiiniin net sonu¢ vermedigi
durumlar ise; kisi yeni yemek yediginde ve asid
inhibe eden ilaglar aldiginda pH 5.5’in lizerinde
c¢ikmaktadir ve kilavuzda belirtilen diger risk
degerlendirmelerini  yapmak  gerekmektedir
(Peter and Gill 2009).

Giliniibirlik cerrahi, hastanede yatan
hastalara uygulanan cerrahi girisimi temel alan,
ancak yatis gerektirmeyen ve ayni gilin
taburculugu Ongdren bir yaklasim olarak
tamimlanmaktadir ve giiniimiizde uygulama orani
giderek  artmakta ve  yaygimlasmaktadir
(Gilmartin and Wright 2008, Aksoy ve Yazici
Sayin 2004). Giiniibirlik cerrahi 1-6 saatlik bir
stireyi kapsadigindan, hastanin bilincini kazanma
siiresi  ve taburculuk  degerlendirmesinin
gecikmesine neden olabileceginden dolay1
premedikasyondan kacinildigi belirtilmektedir.
Ancak, kurum politikas1 ve hastanin anksiyete
diizeyinin yani sira ekip tercihinin gbéz Oniine
alindig1 da bildirilmektedir (Aksoy ve Yazici
Sayin 2004). Walker ve Smith (2009) giiniibirlik
cerrahi uygulananlarda  premedikasyonun
taburculugu geciktirip geciktirmedigini
incelediklerinde, birgok takip ve test sonucunda
premedikasyon uygulananlar ile
uygulanmayanlar arasinda herhangi bir fark
goremediklerini ifade etmislerdir (Walker and
Smith 2009). Bu durumda, premedikasyonun bu
cerrahide uygulanmamasi geregini kanitlayacak
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu agiktir.
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Giliniibirlik cerrahide bir ¢ok kriter goz
Oniinde bulundurularak hasta secimi
yapilmaktadir. Genellikle 1-65 yaslar1 arasinda
uygulanabilecegi Dbelirtilmektedir (Aksoy ve
Yazici Sayin 2004). Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA)’nin siniflamasina gore 1. ve IL
Simif hastalarda yas smirlamasindan  s6z
edilmemektedir. Yas1 uygun siirlarda ancak ek
saglik sorunlar1 olan hastalarin  giiniibirlik
cerrahiye uygun olmadig1 iizerinde
durulmaktadir (Aksoy ve Yazici Saym 2004).
Fizyolojik parametrelerin ¢ok iyi kontrol altina
almabilecegine karar verilen IIl. sinif hastalarin
da aday olarak diisiiniilebilecegi bildirilmektedir.
Sinha ve arkadaglart (2007) yaptiklar1 vaka
kontrollii ¢aligmalarinda, 70 yas ve iizerindeki
ASA III. Smif hastalarda herni onarimi
operasyonunun giivenli bir sekilde yapilacagini
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