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SITOREDUKTIF CERRAHI iLE BIiRLIKTE HIPERTERMIiK iINTRAPERITONEAL
KEMOTERAPI UYGULANAN OVER KANSERI HASTAYA YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

THE APPROACH OF OVARIAN CANCER PATIENT WHO CYTOREDUCTIVE SURGERY
WITH HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL CHEMOTHERAPY:
CASE REPORT

Semra ELMAS?, Giil ERTEM?

OZET

Jinekolojik kanserler iginde over kanseri sik
goriilmekte ve hayati tehdit etmektedir. Gelisen bilim
ve teknoloji sayesinde tip alanindaki yenilikler ile
birlikte erken tani, erken miidahale ve iyi bir bakimla
hayatta kalma oranlari artis gostermektedir. Yillar
icinde bu kanser tiiriine yaklasimlar da degisiklik
gostermistir.  Sitorediiktif cerrahi ile  birlikte
hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulanmasi
bunlardan biridir. Yapilan bu tiir cerrahi islemlerin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif agamalari
hassas ve zorlayict olmaktadir. Bunun yaninda
hastalarda bircok komplikasyon gelisebilmektedir.
Dolayisiyla saglik galisanlarinin, tedavi ve iyilesme
asamasindaki hastaya son gelismeler dogrultundaki
bilgi birikimi ile yaklasmalar1 gerekmektedir. Boylece
bir taraftan hastanin yasam kalitesi arttirilirken, diger
taraftan yapilan islemlerin ve tedavi asamalarinin
Ogrenilmesi  saglhik  c¢alisanlarmin  bakimlarim
planlanmalarinda kolaylik saglayacaktir. Bu yaklagim
ile olgumuzda son yapilan ¢aligmalar dogrultusunda
hemsirelik bakimlarinin ele alinmas1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Over Kanseri, Sitorediiktif
Cerrahi, Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi,
Hemsirelik Bakimi.

ABSTRACT

Over cancer is common in gynecological cancers
and threatens life. Thanks to advances in science and
technology together with innovations in the field of
medicine, early diagnosis, early intervention and with
a good care the survival rates are increased. Over the
years modalities to this type of cancer also differed.
Implementation of hyperthermic intraperitoneal
chemotherapy with cytoreductive surgery is one of
them. Preoperative, intraoperative and postoperative
phases of performed such surgical procedures are
sensitive  and  challenging.  Besides = many
complications can be seen in patients. Therefore,
healthcare professionals need to provide care to the
patients who are in the process of treatment and
recovery, with the knowledge of the latest
developments. Thus, one side of the patient's quality
of life increased, on the other hand learning of the
transaction and the treatment stage will provide ease
in planning the maintenance of health workers. With
this approach, in our case was aimed to address the
nursing care in line with the recent study.

Keywords: Ovarian Cancer, Cytoreductive
Surgery, Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy,
Nursing Care.
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GIRIS VE AMAC

Gelisen bilim ve teknoloji paralelinde
cerrahi ve kemoterapi alaninda meydana
gelen gelismelere ragmen, over kanseri (over
ca) jinekolojik onkolojide ¢ok ©Onemli bir
yere sahip olan ve hayati tehdit eden bir
kanser tiiriidiir.” Kadimlarda en sik goriilen
besinci kanser olmakla birlikte, goriilen
kanserlerin =~ %3’ linii olusturmaktadlr.z’ 3
Jinekolojik kanserler icerisinde en yliksek
mortalite oranina sahiptir. 2011 yilinda,
kadin kanserlerine bagli dliimlerin %6’sin1
olusturmustur.* ° Tiirkiye’de 2009 yilinda
yiiz binde 6,9 oraninda griilmiistiir.® Genel
poplilasyondaki kadinlarin %1,4’i over ca
riski altindadir. Kalitimsal genetik anomalisi
olan kadinlarda bu risk artar. Gogiis Kanseri

Duyarliik  (BRCA)  mutasyonu  olan
kadinlarda bu ihtimal %40’a kadar
¢ikmaktadur.”

Over kanserinin semptomlar1 arasinda;
inat¢1 kasik ve karin agrisi, artmis karin
cevresi, siskinlik, yeme giicliigli ve cabuk
doyma, idrara c¢ikma ihtiyacinda artma
ve/veya aciliyet hissi olup, semptomlar
asemptomatiktir.® Bu nedenle genellikle 11l
veya IV. evrelerde tani konmakta ve sag
kalim oranlar1 disiiktir.” '° Uluslararas:
Jinekoloji  ve  Obstetri  Federasyonu
(FIGO)’na gore dort evresi vardir. Evre 1 de;
kanser sadece overlerle smirhidir. %20
oraninda goriiliir ve sagkalim %73’diir. Evre
2 de; kanser overlerin disina tasmistir ve
pelvis ile simrlandirilmis alan iginde
bliyiimektedir. %5 oraninda goriiliir ve
sagkalim %45°dir. Evre 3; kanser karin
bosluguna  yayilmistir. %58  oraninda
goriilmekle birlikte %21 sagkalim mevcuttur.
Evre 4 de ise, kanser overden uzak olan diger
viicut organlarina metastaz yapmistir ve %17
oraninda goriiliir. %5 den daha az bir
sagkalim meveuttur.” ' Tleri evrede bes yillik
sag kalim oran1 %37,6’dir. Bundan dolay1
standart tedavi ile birlikte daha fazla cerrahi
ve kemoterapilerden olusan ek tedaviler
gerektirmektedir.> Over kanserlerinin %60-
80’ini yayilimi hizli olan yiiksek dereceli
serdz tipi olusturmaktadir.™

Over ca’nin ilerleyen asamalar1 gibi
intraperitoneal bolgeye yayilan tiimorlerin

tedavileri onkolojide énemli bir sorundur.*
Bu kanser tiiriinde standart tedavi olarak;
uygun cerrahi evreleme ve sitorediiksiyon
yapilmali, platin igeren kemoterapiler
kullanilmalidir. Over kanserlerinin  %70’1
kemoterapik  ajanlara  karsi  duyarhdir.
Kemoterapinin etkin olabilmesi i¢in de timor
hacminin  kiiciik olmas1  gerekmektedir.
Bunun icin sitoreduktif cerrahi
yapilmaktadir. Yapilan cerrahi islem ile
birlikte sagkalim orani artmaktadir. Evreleme
cerrahisinde; batin yikant1 suyu alinmasi, tip
1  ekstrafasyal histerektomi,  bilateral
salpingooferektomi, apendektomi, pelvik-
paraaortik lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi ve batin biopsileri yer
almaktadir. Sitoreduktif cerrahide bunlarin
yaninda; barsak rezeksiyonu, diyafram
soyulmasi, splenektomi, distal
pankreatektomi, karaciger rezeksiyonu, porta
hepatis rezeksiyonu ve diger islemler
yapilabilir."® Standart primer over kanseri
cerrahisi; internal genital organlar, omentum
ve peritoneal tiimdr implantlarinin alinmasini
igerirken, tiimoriin optimal temizlenmesi i¢in
hastalarin %25-35’inde barsak rezeksiyonu
gerekmektedir. Ayni zamanda %74’iinde de
evre ile birlikte paralellik gosteren pelvik ve
paraaortik lenf diiglimii metastazi g(’jriiliir.ls’
18 Sitorediiksiyon cerrahisi sonrasi; plevral
effiizyon, diafragma rezeksiyonu sonrasi
pnomotoraks, ince barsak rezeksiyonu
sonrast enterokutan fistiil olusumu gibi
komplikasyonlar  goriilebilir.  Jinekolojik
organlara yakinliklarindan dolayr damar
yaralanmasi,  Ureter  hasari,  mesane
perforasyonu, barsak yaralanmast  gibi
komplikasyonlarin riski artar. Cerrahi alana
yakin olan organlarin yaralanmasi, akut
bobrek hasar1 gibi kismi ya da tam organ
hasart ve yetmezligiyle sonuclanabilir.
Vaskiiler yaralanmalar sonrast ciddi kan
kayiplarina  bagh organ  perflizyon
bozuklugundan 6liime kadar giden sorunlar
meydana gelebilir. Anestezik ajanlar da; idrar
cikisini, glomertler filtrasyon hizini, renal
kan akimim1 ve elektrolitlerin atilimim
azaltir.’” Olasi komplikasyonlar1 fazla olan
bu girisim tiirinde amag, bolgede mak-

~ 140 ~



GUSBD 2017; 6(2): 139 - 145
GUSBD 2017; 6(2): 139 - 145

roskopik  timor birakmamaktir.  Ancak
periton  karsinomlu  hastalarda  timor
hiicreleri kalabilmektedir. Kalan hiicrelerin
ve sitorediiktif cerrahi sirasinda periton
bosluguna dokiilen malign hiicrelerin yok
edilmesi icin de intraperitoneal kemoterapi
kullanilmaktadir.™® Intraperitoneal
kemoterapiyi  yiksek 1sida uygulamak
(Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy
(HIPEC))  sitotoksisitenin ~ yani  sira,
vazodilatasyon ve peritoneal kan akiminda
artma  olusturdugundan ila¢  etkinligi
artmaktadir.®® '° llag dogrudan periton
yiizeyindeki timor hiicreleri ile temas
ettiginden dolay1 da sistemik etkileri minimal
olmaktadir. Bu nedenle kemoterapig/e bagl
yan etki nadir gorilmektedir® Aym
zamanda tiimor hiicrelerinin radyoterapi ve
kemoterapotik ajanlara kars1 duyarhiliklarinin
artmasina neden olmaktadir.'® Isinn ve ilacin
abdomen  pelvisin  tim  ylizeylerine
dagilmasini saglar. Genel anestezi altinda
uygulandigindan bulant1 ve kusma goriilmez.
HIPEC esnasinda gegen siire viicut 1sisi,

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Olgu Sunumu
Case Report

pihtilasma, hemodinami vb. fonksiyonel
parametrelerin diizeltilmesini saglar. Bununla
birlikte barsak serozast ve mezenterdeki
tiimor nodiilleri eksize edilebilir.”’

Gliniimiizde uygun hasta secimiyle,
yapilan tam sitorediiksiyon ve intraperitoneal
kemoterapi ile bazi hastalarda ‘kiir’ kabul
edilebilecek bes yilik sagkalim elde
edilebilmektedir.?’

Bu denli komplike cerrahi uygulanan
hastalar, tedavilerinin her asamasinda iyi bir
bakima, takibe ve bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Hasta ile yakindan ilgilenen
saglik bakim personellerinin, Ozellikle de
hemsirelerin son gelismeler dogrultusunda
hastalara bakim vermeleri gerekmektedir. Bu
yaklasim ile olgumuzda son yapilan
calismalar dogrultusunda sitorediiktif cerrahi
ile birlikte hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanan over kanseri hastalarin
hemsirelik bakimlarinda ele alinmasi gereken
konulara dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Hasta E.S. 63 yasinda ve BKI: 30,8 dir.
Normal dogumla sonuglanan dort gebelik
yasamistir. Menopoza 51 yasinda girmistir.
Bir y1l 6nce baslayan karin agris1 sikayeti ile
dis kuruma basvuran hastaya yapilan
tetkikler sonucunda “umblikal herni” teshisi
konmustur. Ardindan gecirmekte oldugu
gribal enfeksiyon uzun siire gecmeyip, buna
siddetli karin agrilar1 eklenmistir. Son ii¢
ayda sag abdominal bolgede siddetlenen agri
ile bas etmeye ¢alisan hasta, sicak su tedavisi
uygulamaya baslamis ve biraz rahatlama
hissetmistir. Bu esnada tekrar doktora gitmis,
yapilan tetkikler sonucunda “overlerde kist”
saptanmistir. Hasta ve yakinlar1 baska bir
kuruma gidip tekrar muayene olunca ileri
“over ca” tanist konmustur. Girisim yapilan
hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlar
yapilan tetkikler sonucunda “over ca” tanisi
ile birlikte yapilacaklar konusunda bilgi
almiglardir. Bireye yapilacak olan islemler
icin onam alinmig, operasyon sorunsuz
gerceklestirilmistir.

Yapilan cerrahi miidahale: sitorediiksiyon
cerrahisi (total abdominal histerektomi +
bilateral salpingo ooferektomi + low ant
rezeksiyon + kolostomi agilmasi +
appendektomi + peritonektomi + total
omentektomi + pelvik paraaortik lenf nodu
orneklemesi + frozen + hipec)

Postoperatif (postop) birinci giinii yogun
bakimda gegen hasta, ikinci giin de servise
alinmistir.  Hasta alt1  kisilik bir odada
kalmistir. Postop ikinci glinde iki iinite total
parenteral nutrisyon (TPN) alan hasta, giiniin
ilerleyen zamanlarinda oral diyete; su, ¢cay ve
meyve suyu ile baslamistir. Ugiincii giinde
hasta R1 diyetini almis olup giin igerisinde 2-
2,5 1It. su tiiketmistir. Postop sekizinci giinde
tuzsuz R3 diyeti alan hastanin ara sira bulanti
ve kusmasi mevcuttur. Hastanin herhangi bir
kronik hastaligi olmayip, 2x1 kan sekerine
bakilmaktadir.

Postop ikinci glinde yavas yavas hareket
etmeye baslayan hasta giinliik hareket oranini
arttirarak giin icerisinde sik sik ytlirlimektedir.
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Postop besinci ve yedinci giinlerde
abdominal siiturlarda agilma ve akinti
gbzlenmistir. Yara yerinden siiriintii seklinde
kiiltiir alimip, yara yeri bakimi yapilmistir.
Postop yara yeri enfeksiyonu ve kolostomisi
olan  hasta  degerlendirildikten  sonra,
hemovac drenine ek olarak basingli baska bir
drenin takilmasi uygun gorilmiistiir. Postop
sekizinci  glinde  hastanin  epigastrik
bolgesindeki insizyonun ayrildigl yere dren
yerlestirilmis  ve  yara yeri  bakimi
gerceklestirilmistir. Abdominal bolgede agri
mevcuttur.

Postop altinci giinde mesane egzersizi
yapilan hastanin foley kateteri yedinci giinde
cikartilmigtir.  Miksiyon ve defekasyonda
herhangi bir problem yasanmamustir.
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Hastanin mevcut tedavisi:

v' Polifleks Izolen-S pH 7,4 Elektrolit I.V.
Infiizyon I¢in Cozelti (1x1)

Oksapar 4000 Anti-XA 1U/0,4 ml (1x1)
Panto 40 mg I.V. Flakon (1x1)

Emoject 10mg/2mlx5Sml I.M/I.V
Ampul (2x1)

Dikloron 75 mg .M 10 Ampul (2x1)
Cefaks 1.V/I.M 750 mg 1 Flakon (2x1)
Biofleks Metrosel %0,5 1.V Perfiizyon
So0l.100 ml (2x1)

Hametan 30 gr Pomad (3x1) Topikal
Furacin %0,2 56 gr Pomad (3x1)
Suppozituvar

AN N N NN

NN

BULGULAR VE TARTISMA

Olgumuzun hemsirelik bakiminda kisa ve
uzun siireli hedefler belirlenmis olup
girisimler planlanmistir. Kisa siireli hedefler
dogrultusunda;

e Yasam bulgularinin stabilitesinin
saglanmasi,

e Agrinin azaltilmasi/giderilmesi

e Kanamanin azaltilmasi/6nlenmesi

e Sivi-elektrolit  dengesinin  ve
beslenmenin saglanmasi

e Mobilizasyonunun saglanmast

e Renal toksisitenin 6nlenmesi

Uzun siire hedefler dogrultusunda;

e Uriner sistemde, yara yerinde ve
dren ¢evresinde enfeksiyon belirti
bulgularinin
gbdzlenmemesi/bakiminin
yapilmasi

e Yara yeri iyilesiminin saglanmasi

e Kolostomi bakimina yonelik bilgi
sahibi olmasi/bakimini iistlenmesi

e QGiinlik yasam aktivitelerinde ve
bakiminda bagimsizligin
saglanmasi

e Yasam kalitesinin ytikseltilmesi

¢ Kilo kontroliiniin saglanmasi

Kisa siireli hemsirelik bakimi hedefleri
dogrultusunda olgumuzun yasam bulgulari

takip edilip stabilitesi saglanmistir. Cerrahi
isleme yoOnelik agrilarin  azaltilmas1 ve
giderilmesinde girisim Oncesi ve sonrasi agri
degerlendirmesi  yapilarak  farmakolojik
(order edilen ilaglar) ve non-farmakolojik
(pozisyon verme, konforunu saglama, masaj
vb.) yontemler uygulanmalidir. Hastanin agri
degerlendirilmesi yapildiktan sonra var olan
agr1 durumu order edilen opioid analjezikler
ile yonetilip degerlendirilmektedir.

Insizyon yeri takibinde; hasta ameliyattan
gelince yasam bulgulari, insizyon bdlgesi
kanama, hematom, sislik ve agr1 yoniinden

diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Olgumuzun kanama takibi yapilmis olup
herhangi bir olumsuz bulguya
rastlanmamuistir.

Swvi-elektrolit ve beslenme dengesinin
stirdiiriilmesi  i¢in  aldigi-¢ikardigr  takibi
(ACT) yapilmali, yasam bulgulari, elektrolit
ve kan sekeri diizeyleri izlenmelidir.**
Viicutta birakilmis olan drenlerin giinliik
getirileri not edilerek 50 ml altina diistiikkge
alinmalidir.?? Bulanti-kusma kaydi, diyet ve
tedavi takibi de gerekmektedir. Bakim veren
saglik personeli olarak hemsire TPN alan
hastaya, uygulama sekline gére bakim verir,
antiemetikler, hidrasyon, elektrolitler ve
gerekli kan iriinlerini  yonetir.”®  TPN
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uygulama oncesi ve sonrasi eller yikanmal,
sollisyonun igerigine (berrak, partikiilsiiz, son
kullanma tarihi geg¢memis) bakilmalidir.
Soliisyon ~ yarim  saat oda  1sisinda
bekletilmelidir. Komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in inflizyon pompasi/dozimetre
kullanilmalidir. Infiizyon setleri 24-48 saatte
bir degistirilmelidir. Kullanilan soliisyonlar
UV  1s1ga direngli materyaller  ile
kaplanmalidir. Cok fazla ila¢ inflizyonu
gerekmeyecekse tek limenli CVP kateteri
kullanilmahidir. CVP  kateterinin  bakimi
yapilmalidir. Olgumuza ACT yapilmus, idrar
ve dren ¢ikislarinda sorun saptanmamustir.
Order edilen TPN verilmis olup, herhangi bir
komplikasyon gdzlenmemis, kan sekeri
degerleri normal seviyede Olgiilmiistiir.
Bulanti ve kusma durumu kayit altina
alinarak antiemetik uygulanmis, hidrasyonu
intravendz sivilarla ve siire¢ igerisinde oral
alimla saglanmustir.

Hastaya yatak i¢i egzersizler yaptirilarak
mobilizasyona hazirlanmalidir. Ayni
zamanda vendz tromboemboli (VTE)
profilaksisi ve basing noktast diislirme
gereklidir. Olgumuza yatak i¢i pozisyonlar
verilmesi,  order  edilen  tedavilerinin
uygulanmasit ve mobilizasyonu sirasinda
herhangi bir sorun saptanmamagtir.

Kemoterapinin ~ renal  toksisitesinden,
HIPEC esnasinda dikkatli idrar ¢ikisi takibi
ile kagimlabilir.?® Ozellikle renal yetmezlik
tetiklenme  ihtimaline  karst1  hastanin
hidrasyonu takip edilir, en kisa zamanda
intestinal paralizinin izin verdigi dl¢lide oral
gida alimi saglanir. Hastanin postoperatif
takiplerinde de giinliik tam kan sayimi, kan
iire azotu (BUN) ve kreatin diizeyi ve C-
reaktif protein (CRP) olglimii  yapilir.
Olgumuzun  CRP  (kantitatif)  degeri
47,7mg/L, kreatinin 0,8 mg/dl ¢ikmistir. Oral
alim ve hidrasyonunda herhangi bir sorun
saptanmamuistir.

Uzun siireli hemsirelik bakimi hedefleri
dogrultusunda hastaya farkli girisimler
planlanmalidir.

Postoperatif donemde en sik goriilen
komplikasyonlar; ileus, plevral efiizyon,
enfeksiyon (yara yeri), anastomoz kacagi,
fistiil, kanama, gecici  hepatit ve
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trombositopenidir.? Hasta, sepsisi
disiindiiren ates ve diger yasam bulgulari
degisiklikleri konusunda degerlendirilmeli ve
izlenmelidir. Ayni zamanda kan tahlilleri
sonuglart nétropeni ve diger kemoterapi ile
iligkili  yan  etkiler agisindan  takip
edilmelidir.?® Olgumuzda takipler sirasinda
insizyon yerinde agilma gozlenmistir. Yara
yeri enfeksiyonuna yOnelik hemsirelik
girisimleri planlanmalidir. Bu dogrultuda
hastanin yasam bulgular1 takip edilir, ates,
gerginlik, kanama, hematom, siskinlik ve
agr1 yoniinden degerlendirilir. Dren takibi
yaptlmali, gelen sivi  miktari,, rengi,
yogunlugu  degerlendirilmelidir.  Aldigi-
cikardigi takibi yapilmalidir. Yara yerine 8-
12 saat araliklarla pansuman yapilarak bolge
daima temiz ve kuru tutulmalidir. Yara
travmalardan korunarak hastaya uygun bir
pozisyon verilmelidir. Her bakimda yaranin
durumu kayit altina alinmalidir. Hasta
odasina  ziyaretgi  kisitlamasi  yapilir.
Olgumuza antitrombotik uygulanmis olup,
yasamsal bulgularimin ve yara yerinin
izlenmesinin ardindan kiiltiir sonuglarina
gore  enfeksiyon  gelisimine  yonelik
antibiyotik ve lokal hemostatik tedavisi
uygulanmistir.  Yara yeri enfeksiyonuna
yonelik  belirtilen hemsirelik  girisimleri
yapilmis olup, kan tahlilleri sonuglar
izlenmistir. Uriner sisteme ve dren bdlgesine
yonelik bakimlar yapilmis olup bu bolgelerde
herhangi bir enfeksiyon belirtisi
gbzlenmemistir.

Hasta ve ailesi yara bakimi (beslenme,
asepsi-antisepsi,  enfeksiyon  bulgularim
gozlemleme, pansuman yapma vs.) ve cerrahi
komplikasyonu izleme konusunda bilgi
gereksinim  duydugundan dolayr egitim
verilmelidir.®®  Bizim  olgumuzun  ve
yakinlarinin  yara bakimi ve izlemler
konusunda  bilgi  eksikliginin  oldugu
saptanmistir. Islemler esnasinda hasta ve

yakinlarmna  bilgi  verilerek  bakimlar
Ogretilmis, evde yapilmasi  gerekenler
konusunda  bilgi  verilmistir.  Hastanin

bakimlarini listlenmeye calistigi, hemsire ve
yakinlar1  tarafindan da  her zaman
desteklendigi ve yara yeri iyilesimi siirecinin
saglandig1 gozlemlenmistir.
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Kolostomi bakimi medikal firmasindan
gelen gorevli tarafindan hasta ve yakinlarina
anlatilmistir. Hasta klinikte kaldig1 siire
icerisinde  kolostomi bakimini  yapmaya
calistigi, daha ¢ok yakinlar1 tarafindan
istlenildigi ve klinik hemsireleri tarafindan
desteklendigi gozlemlenmistir. Ostomi yeri
ve fonksiyonlarinda sorun saptanmamustir.

Olgumuzun giinlilk yasam aktivitelerine
yavas yavas katildigi, 06z  bakimim
istlenmeye c¢alistigt bazen de yakinlar
tarafindan  desteklendigi  gozlemlenmistir.
Hastanin siire¢ igerisinde agr1 kontroliiniin
saglanmasi, tedavisinin gergeklestirilmesi,
iyilesme slirecinin  baslamasi, bakimlari
konusunda kendisinin ve yakinlarinin bilgi
sahibi olmasi, destek alabilecek bireylerin
olmasi, bakimlarmin gerceklestirilmesi ve
kendisinin de dahil olmaya calismas1 ile
yasam kalitesinin yiikselmeye basladiginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Kilo
kontrolii i¢in hastanin hastanedeki diyetleri
diizenlenmis olup, hasta ve yakinlarina
beslenme ve egzersiz konusunda hemsireler
tarafindan bilgi verilmistir.

HIPEC uygulanan vakalarin batindan
kemoterapi atilim Onlemleri giivenli bir
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sekilde saglanmir. Intraoperatif kemoterapi
alan hastanin viicut sivilar1 48 saat boyunca
kontamine olarak kabul edildigi i¢in, hastaya
bakan saglik calisanlar1 48 saat bireysel
giivenlik Onlemlerini almalidirlar. Saghk
calisanlar1 inhalasyon, temas ve enjeksiyon
durumlarinda ve sitotoksik maddeler ile
temas eden personel lateks eldiven, steril
onliik, koruyucu gozliik, maske, agilmaz atik
konteyneri, 6zel olarak isaretlenmis keten
canta kullanmalidirlar.?* Serviste tek
kisilik odada kalmasi gereken hastanin,
odalarin dolu olmasindan dolay1 kalabalik bir
ortamda kaldig1 belirlenmis olup, saglik
calisanlarinin bireysel onlemleri tam olarak
almadig1 saptanmustir.

Ele alinan vakada oldugu gibi komplike
olgularin bakiminda yasam bulgularinin,
agrinin, cerrahi islem ile ilgili
komplikasyonlarin, stvi-elektrolit
dengesizliklerine ve hareketsizlige yonelik
degerlendirmeler gibi izlemlerin takibi ¢ok
6nemli  yer  tutmaktadir.  Hemsirelik
girisimleri olarak bu izlemler yapilirken derin
insizyon yeri, dren, ostomi yeri ve
fonksiyonu, santral ven6z basing, solunum ve
bobrek fonksiyonlari dikkate alinmalidir.?

SONUC VE ONERILER

Kadin ireme organlarindan,
gastrointestinal sistem ve primer, multifokal
periton tiimorlerinden kaynaklanan

kanserlerin intraperitoneal bdlgeye yayilan
hastalarin tedavi ve bakimlar1 onkolojide
onemli bir sorundur. Ayn1 zamanda kadin
tireme organlarindan kaynaklanan kanserlerle
karsilasma ve sonrasinda miicadele etme
kadinlar ic¢in korkulu bir siirectir. Tedavi ve
iyilesme asamasi da hassas ve zorlayici olup,
stirece bilgi birikimi ile yaklagmay1 ve iy1 bir

bakimi gerektirmektedir. Bundan dolay
ameliyat sonrasi takip, bakim ve olusabilecek
komplikasyonlara yaklagim Onemli bir yer
tutmaktadir. Hastanin yasam kalitesinin
arttirllmasi, desteklenmesi, bakimina yonelik
egitim verilmesi saglik personelinin 6nemli
sorumluluklart arasindadir. Bu tiir hastalara
yapilan islemlerin ve tedavi asamalarinin

giincel yaklagimlarla ogrenilmesi
bakimlarimin  planlanmasinda  kolaylik
saglayacaktir.
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