Boliim 18

JINEKOLOJIK OPERASYONLARDA ERAS PROTOKOLU

Tolga CIFTPINAR!

Giinliik jinekolojik pratigimize yavas yavas girmeye baslayan ERAS protokolii
ameliyat sonrast iyilesmeyi hizlandirmay1 amaglayan ve perioperatif donemde ya-
pilan kanita dayali miidahalelerin hepsine verilen addir (1,2). Enhanced Recovery
After Surgery kelimelerinin bas harflerinden olusan kisaltmadir ve gelistirilmis
cerrahi sonu iyilesme anlamina gelmektedir.

Ameliyat nedeniyle viicutta olusacak fizyolojik degisikliklerin en az seviyede
hissedilmesine ve iyilesme siirecinin hizli olmasina yardimci olur. ERAS proto-
koliiniin merkezinde hasta vardir. Hasta ile beraber cerrah, ameliyathane ekibi
ve yardimei saglik personelinin igbirligini gerektirir. Multidisipliner yaklasimla
hedeflenen amag daha az siireli hospitalizasyon ve hasta i¢cin daha ¢abuk ise doniis
ya da normal hayata doniistiir (3).

2010 yilinda ERAS derneginin kurulmasindan sonra uluslararas bir fikir birli-
gi saglamak i¢in kilavuzlar gelistirilmeye baglanmuistir (4). Jinekolojik cerrahi igin
yayimlanan oneriler tablo 1'de goriilmektedir.

Cerrahi sonrasi gelistirilmis iyilesme hastay1 daha gabuk eski hayatina don-
diirmeye odaklanir. Bu baglamda yapilan uygulamalar genel olarak hasta egiti-
mi, preoperatif oral alim kisitlamasinin minimal siireye indirilmesi, postoperatif
erken donemde mobilizasyon ve oral alimin baslatilmasi, opioid kullaniminin
azaltilmasi ve bu kapsamda multimodal agr1 kesici kullanimi ve yine ayni sekilde
bulanti ve kusmanin énlenmesi i¢in multimodal ilag kullanimini igerir. lyilesme-
nin ¢abuk olabilmesi i¢in dren ve katater kullaniminin minimalize edilmesi ya da

siiresinin kisa tutulmasini onerir (5).

Jinekolojik Cerrahi icin ERAS Dernegi Onerileri

ERAS uygulamalarini temel olarak ii¢ boliimde degerlendirmek gerekir. Preope-
ratif, intraoperatif ve postoperatif (6,7).
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Tablo 1 (Jinekolojik cerrahi i¢cin ERAS Dernegi dnerileri )

Preoperatif

Hasta egitimi

Dort hafta dnce sigara
birakma

Dort hafta once alkolii
birakma

Mekanik bagirsak hazirlig
yapmamak

Iki saat dnceye kadar sivi
gida alimi

Alt1 saat 6nceye kadar kat1
gida alimi

Karbohidrat agirlikli
beslenme

Rutin sedatif kullanimindan
kaginma

Oral kontrasepsiyonun
kesilmesi

Antibiyotik profilasi
Tiras

Cilt i¢in klorheksidin alkol

Torasik epidural anestezi
degerlendir

A. Preoperatif

Intraoperatif

Kisa etkili anestezik
Standart ventilasyon
stratejisi

Bulanti-kusma profilaksisi

Minimal invazif cerrahi

Rutin nazogastrik
drenajdan kag¢in

Isitma cihazi ile
normotermi sagla

Ovolemiyi koru

Postoperatif
Tromboemboli profilaksisi

Genisletilmis
kemoprofilaksi

Postop 24 saat i¢inde IV
siv1 birak

Ilk 24 saat i¢inde diizenli
diyete basla

Ameliyat sonrasi sakiz
veya miisil

Normoglisemiyi koru.

Multimodal postoperatif
analjezi

Analjezi + cerrahi alan
anestezisi

Laparoskopide multimodal
yaklagim

Rutin dren yerlestirmekten
kacgin

Sonda 24 saat iginde
¢ikarilmali

Postop 24 saat icinde
mobilizasyon

Ameliyat 6ncesi donemde yapilmasi gerekenleri igerir. Hasta egitimi, saglik duru-

munun optimizasyonu ve hasta hazirlig1 boliimlerinden olusur.

1. Hasta Egitimi

Ameliyat 6ncesi egitim, erken taburculugu artirir. Ameliyat korkusunun kontrol

edilmesine yardimci olur. Ameliyat ve iyilesme siireci i¢in hastanin beklentileri-

nin belirlenmesini saglar (8). Egitimin pargalari i¢inde ameliyat1 yapacak cerrahi

ekibin muayenesi, anestezi ekibinin hastay1 degerlendirmesi, yazil bilgi verilmesi,

telefon gortismesi bulunur.
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Cerrahin Muayenesi

Hasta ile cerrahi sonrasi iyilesmenin goriisiilmesi ve postoperatif 1. giinde tabur-
cu olma beklentisinin paylasiimasidir. Ameliyat sonrasi nasil bir takip plani yapi-
lacag ve taburculuk sonras1 dénemdeki planlanan hasta ziyaretleri ya da telefon
goriismeleri anlatilir.

Anestezi EKibinin Muayenesi
Hemsire tarafindan su bilgilendirmeler yapilir:

« Ameliyattan dnceki gece saat 12 ye kadar kat1 gida alinabilir.

« Ameliyat oncesi iki saate kadar siv1 alinabilir.

« Ameliyattan 6nceki gece ve ameliyat sabah1 temizlemesi gereken klorheksidin
sabun almal.

+ Spirometre alinip kullanimi 6grenilecek.

+ Yetersiz beslenme endisesi varsa, ameliyat 6ncesi besin takviyesi almalidur.

» Ameliyattan sonra hastanede bir gece kalmay1 planlamalidir.

o Ameliyat olunan geceden itibaren diizenli bir diyet almali ve hareket etmeli-
dir.

o Gunde en az t¢ kez koridorda dolagmalidur.

« Opioid kullanimini azaltmak ve agr1 kontrolu saglayabilmek igin ameliyattan
once ve sonra planli agr1 kesici ilaglar almalidir.

» Bagirsak islevini gelistirmek i¢in planlanmus ilaglar almalidir.

o Ameliyattan sonraki sabah taburcu olma plani degerlendirilmelidir.

Yazih Bilgi Verilmesi

Hastalara bir brosiir verilir. Bu brosiirde sik sorulan sorular ve ERAS programinin
ozellikleri anlatilir.

Telefon Goriismesi

Ameliyattan 6nceki gece ameliyat planlama bolimii hemgiresi tarafindan beslen-
me ve stv1 alimui ile ilgili hatirlatmalar yapilir. Almasi gereken besin ve igeceklerin
alindigindan emin olunur.

2. Saghik Durumunun Optimizasyonu

Hastalar ek komorbiditeler ve dahili hastaliklar agisindan degerlendirilir. Ozel-
likle kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 agisindan degerlendirme
yapilmalidir. Bunlarin hepsi ayr1 birer ERAS programi olarak incelenmektedir.
Jinekolojik cerrahi 6zelinde hastada aneminin ve gliseminin regiilasyonu 6nem-
lidir. Hastalar ayn1 zamanda sigara, tiitiin ve alkol tiriinlerinin kullanimi agisin-
dan degerlendirilmelidir. Planlanan cerrahiden bir ay énce bunlarin kullanimini
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birakmak bazi uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir. Alkol ve sigara kullaniminin
kesilmesi postoperatif donemdeki bazi komplikasyonlarin azalmasi ile iligkili bu-
lunmugtur (6).

3. Hasta Hazirhg

Hasta hazirlig1 boliimii daha ¢ok ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken medikal uy-
gulamalari igerir. Preoperatif aglik, bagirsak hazirligi, cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin 6nlenmesi, preoperatif trombofilaksi ve preoperatif analjezi basliklarindan
olusur.

Preoperatif Achk

Jinekolojik cerrahilerde ameliyattan alt1 saat 6ncesine kadar kat1 gida alimina ve
son iki saat kalana kadar siv1 alimina izin verilmektedir. Bununla beraber ameli-
yat oncesi donemde postoperatif iyilesmeyi hizlandirabilecegi diisiincesiyle kar-
bohidrat agirlikli beslenme 6nerilmektedir (9).

Bagirsak Hazirhigi

Jinekolojik cerrahilerden 6nce bagirsak hazirlig: artik standart bir uygulama de-
gildir. Bagirsak temizliginin cerrahi bélge enfeksiyonunu veya anastomoz kagag:
riskini azaltmadig1 goriildiigii icin jinekolojik cerrahiden 6nce artik standart bir
uygulama degildir (10). Ancak bagirsak hazirlig, bagirsakta yaralanma potansi-
yeli olan islemlerden 6nce yapilabilir (11).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmak icin, Amerika Birlesik Devlet-
leri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan hastalara ameliyattan bir
glin 6nce sabun ya da antiseptik bir ajanla dus almasin1 6nermektedir (12). An-
tiseptik olarak %4 klorheksidin glukonat kullanilabilir. Ameliyat 6ncesi ameliyat
sahasindaki ciltte bulunan sag ya da tiiyler tiraslanmamali, kirpilmalidir. Diger
enfeksiyon oOnleyici uygulamalar arasinda hasta egitimi, profilaktik antibiyotik
uygulama, %2 klorheksidin glukonat ve %70 izopropil alkol ile ameliyat 6ncesi cilt
hazirlama ve uzun siiren ameliyatlarda kesiden g ila dort saat sonra ek doz pro-
filaksi yapilmasi yer almaktadir. Bunlara ek olarak fasya ve cilt kapatma esnasinda
steril kapatma tepsisi ve personel eldiveni degisimi, pansumanin ameliyat sonrasi
24 ila 48 saatte ¢ikarilmasi, pansuman ¢ikarildiktan sonra % 4 klorheksidin gluko-
natli dus almaktan olusmaktadir. Boyle bir uygulama silsilesinden sonra cerrahi
bolge enfeksiyonlarinda yiizde 4,5’ten yiizde 1,97 bir azalma bildirilmistir (13).
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Preoperatif Trombofilaksi

Ameliyat olmak hastaliktan bagimsiz olarak tromboz riskini artirabilir. Bu risk
ameliyat esnasinda ya da sonrasinda olabilir. Bu artmis tromboza bagl olusan
venoz tromboemboli ve pulmoner emboli riski trombofilaksi ile azaltilmaya ¢ali-
silir. Bu riskin belirlenmesinde Caprini skoru kullanilir (14).

Preoperatif Analjezi

Postoperatif agriy1 azaltmak icin analjeziye preoperatif olarak baglanir. Amag
multimodal ve non opioid analjezi saglamaktir. Ideal ajan ya da ajanlarin kombi-
nasyonu belli degildir. Oncelikli olarak asetaminofen, gabapentin ve selokoksibler
kullanilir (15).

B. Intraoperatif
Ameliyat esnasinda yapilmasi gerekenlerdir. Multimodal anestezi ve analjezi, cer-
rahi ekibe 6zel miidahaleler, anestezi ekibine 6zel miidahaleler olarak siniflandi-

rabiliriz.

1. Multimodal Anestezi ve Analjezi

Anestezi ve cerrahi ekibin beraber degerlendirmesi gerekir. Preoperatif analjezi
tiirler ve planlanan cerrahi icin en hizli ve en fizyolojik anestezi seklinin deger-
lendirilmesini amaglar. Rejiyonal anestezi; spinal, epidural veya ikisinin birlik-
te yapildig1 kombine anesteziler laparotomi ile yapilan jinekolojik cerrahilerde
etkin bir anestezi seklidir. Bu sekilde yapilan anestezi etkisi operasyon bittikten
sonra da devam ettigi icin ve epidural katater takilanlarda epidural araliktan ek
analjezik uygulama imkani ile postoperatif agr1 kontrolu agisindan etkili bulun-
maktadir. Opioid kullaniminin azalmasina yardimci olan bu anestezi seklinin bir
dezavantaji mobilizasyon siiresinin gecikmesi, spontan miksiyonun gecikmesi
olabilmektedir (7).

2. Cerrahi Ekibe Ozel Miidahaleler
Bu miidahale grubunun bilesenleri arasinda ameliyat yolu, mesane kateterizasyo-

nu, nazogastrik tiipler ve intraperitoneal drenaj tiipleri yer almaktadur.

Ameliyat Yolu

Hasta i¢in en uygun ve minimal invazif cerrahi yolu se¢ilmelidir; Lapararoskopik,
vajinal ya da abdominal cerrahi (16).

Mesane Kateterizasyonu

Mesane kateterizasyonu miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmalidir. Mesane
problemi olmayan ve mesane ile cerrahi komplikasyon olmayan olgularda posto-
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peratif 0 ya da 1. giinde sondanin ¢ikartilmas: diigiiniilmelidir. Kisa siireli sonda
kullanimi diigiiniilen hastalarda diiz kataterizasyon diistintilmelidir (6).

Nazogastrik Tiipler

Rutin olarak nazogastrik tiip kullanimindan kaginmak gerekir. Dekompresyon
gerektiren hastalarda kullanildiktan sonra kisa siirede ¢ikartilmalidir.

intraperitoneal Drenaj Tiipleri

Rutin olarak batin i¢i dren kullanimindan kaginmak gerekir. Postoperatif takip
i¢in kullanim gerekiyorsa miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmalidir.

3. Anestezi EKibine Ozel Miidahaleler

Uygunsa kisa etkili anestezik ajanlar kullanilmalidir. Hipotermiyi énlemek i¢in
intraoperatif olarak hasta isitilmalidir. Postoperatif bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in
profilaktik medikasyon yapilmalidir. Akciger koruyucu ventilasyon uygulamali-
dir. Normovoleminin saglanmasiyla kardiyopulmoner komplikasyonlar azalmak-
ta ve bagirsak perfiizyonu ve motilitesi optimum seviyeye gelmektedir (17).

C. Postoperatif

Postoperatif grubun bilesenleri agr1 yonetimi, bagirsak fonksiyonlarinin geri ka-
zanilmasi, hasta mobilizasyonu ve diyetten olusur.

Agr1 yonetiminde oncelikle oral asetaminofen, oral oksikodon ya da nonste-
roid antienflamatuar ilaglar kullanilir. Bunlar yetersiz kaliyorsa IV opioidler, o da
yetersiz kalirsa hasta kontrollii PCA cihazlari ile analjezi saglanmaya galigilir.

Diizenli bir diyet ve bagirsak rejiminin olusturulmasi énemlidir. Erken mo-
bilizasyon ve siv1 agirlikli diyetle erken oral alimin agilmasi hastalarin iyilesme
stirecini hizlandirmaktadir.

Taburculuk

Hastalarin miimkiin olan en kisa zamanda taburcu edilmesini saglamak gerekir.
Benign jinekolojik operasyonlardan sonra hastalarin bir veya ikinci giinde tabur-
cu edilmesi beklenir. Taburculuk kriterinde mobilize olabilme, diizenli bir diyete
gecebilme, agr1 kontroliiniin saglanmis olmasi ve postoperatif komplikasyon ol-
mamast gerekir. Bu sartlar saglandiginda hastanin taburcu edilmesi saglanmali ve
takip i¢in bir plan olusturulmalidir. Taburculuk sonras: bir iki giin i¢cinde hemsire
veya klinisyen tarafindan yapilan bir telefon goriismesi hastalarin kafasindaki ba-
sit sorunlarin ¢6ziimiinii saglayacak ve hastane bagvurularini azaltacaktir (18).
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Sonuglar

ERAS programlari ile hastalarin ameliyat sonrasi bakimlarinin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Bu uygulamalar ile elde edilen kazanimlar hastalarin daha er-
ken taburcu edilip normal hayata daha kisa siirede donmesine olanak saglamak-
tadur.

ERAS protokolleri azalmis agr1 ve azalmis opioid kullanimina imkan sagla-
maktadir (19). Bu da daha kisa siirede taburculuk ve daha ¢abuk giindelik hayata
donme ile iligkilidir (20). Hastalarin yorgunluk ve fonksiyonel bozukluklarinin
daha az oldugu goriilmektedir. Bununla beraber daha erken taburculuk ve daha az
medikasyon kullanimi cerrahi sonuglarda negatif bir etki yapmamaktadir (21,22).
Hospitalizasyon ve bakim siiresinin kisalmasi direkt olarak maliyet azalmas: ile
iligkilidir (23). Biitiin bunlarin birlegmesi ile hastalar i¢in daha iyi bir yasam kali-
tesi ve hasta memnuniyeti olusmaktadir.
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