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ABSTRACT

As a result of new technological developments in surgery, current approaches in the field of anesthesia, and
improvements in patient care before and after surgery, surgical interventions have been widely used. Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) is a multidisciplinary approach that meets the requirements of modern medicine
and includes a set of initiatives to help patients shorten recovery times, reduce complications and effectively
improve their prognosis. The application of ERAS principles applies to most major urological surgeries. ERAS is
widely used in urological surgery, including laparoscopic radical nephrectomy, radical cystectomy, partial
nephrectomy, prostatic hyperplasia surgery and prostatectomy. Systematic and evidence-based care practices
should be preferred to achieve the best patient outcomes, such as accelerated recovery of patients' physical
function after urological surgery, reduced length of hospital stay, and increased satisfaction with their quality of
life. It is very important for nurses to adopt and apply current approaches in patient care by participating in
studies related to urology surgery. In this review, it is aimed to briefly explain the current approaches in the care
of the urological surgery patient in the light of the literature.
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0oz

Cerrahide yeni teknolojik gelismeler, anestezi alanindaki glincel yaklasimlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta
bakiminda gergeklestirilen iyilesmeler sonucunda cerrahi girisimler yaygin olarak uygulanmaya basglanmistir.
Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS), modern tibbin gereksinimlerini
karsilayan, hastalarin iyilesme siirelerini kisaltmalarina, komplikasyonlari azaltmalarina ve prognozlarini etkili bir
sekilde iyilestirmelerine yardimci olmak igin bir dizi girisimi igeren multidisipliner yaklagimdir. ERAS ilkelerinin
uygulanmasi gogu major lrolojik cerrahiigin gegerlidir. ERAS, laparoskopik radikal nefrektomi, radikal sistektomi,
parsiyel nefrektomi, prostat hiperplazisi cerrahisi ve prostatektomi dahil olmak tizere Urolojik cerrahide yaygin
olarak kullaniimaktadir. Urolojik cerrahi sonrasi hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin iyilesmesinin hizlanmasi,
hastanede kalis stresinin kisalmasi, yasam kalitesi sirasinda memnuniyetlerinin artirilmasi gibi en iyi hasta
sonuglarina ulagsmak icin sistematik ve kanita dayali hemsirelik bakimi uygulamalari tercih edilmelidir.
Hemsirelerin trolojik cerrahi ile ilgili calismalara katilarak hasta bakiminda glincel yaklagimlari benimsemesi ve
uygulamasi oldukga 6nemlidir. Bu derlemede, lirolojik cerrahi hastasinin bakiminda giincel yaklagimlari literattir
1s18inda agtklanmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme, Hemsirelik bakimi, Urolojik cerrahi
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Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, kanita dayali
ve multimodal bir yaklasim olup, karmasik cerrahi
geciren hastalarin perioperatif bakimini optimize etmeyi
ve stres yaniti ve inflamasyonu azaltarak hastalarin
ameliyat oncesi durumunu iyilestirmeyi ve perioperatif
homeostazi sirdirmeyi amaglamaktadir (Vukovic ve
Dinic, 2018). Bu yeni yaklasim ilk olarak kolorektal
cerrahide kullanilmis ve daha sonra diger tim cerrahi
cesitlerine yayllmaya baslamistir (Crettenand ve ark.,

2020). Uroloji alaninda da cerrahi girisimlerin giderek
yayginlastigl ve major Urolojik cerrahi uygulanan hasta
sayisinin giin gectikce arttigi gorilmektedir (Vermisli ve
Cam, 2015). ERAS ilkelerinin uygulanmasi ¢ogu major
rolojik cerrahiicinde gecerlidir (Schiavina ve ark., 2021).
Radikal sistektomi ve radikal prostatektomi gibi tirolojik
cerrahi girisimleri, yiksek kanama riski, transflizyon
ihtimali ve postoperatif komplikasyonlarla iliskilidir
(Vukovic ve Dinic, 2018). Minimal invaziv girisimler,
ozellikle laparoskopi ve robotik cerrahi, radikal
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prostatektomide kan kaybini, agriyi ve hastanede kalis
slresini azaltmaktadir (Hakozaki ve ark., 2023).
Literatlirde, ERAS protokollerinin ¢ogunlukla paralitik
ileus olmak lizere gastrointestinal (GI) sorunlara neden
olan sistektomi gibi cerrahi islemlerde ameliyat sonrasi
komplikasyon oranini, hastanede kalis siiresini azalttigi
ve iyilesmeyi hizlandirdigi belirtilmistir (Smith ve ark.,

2018; Satkunasivam ve ark., 2019; Ahmadi ve
Daneshmand, 2022). Bu derlemenin amaci Urolojik
cerrahi hastasinin  bakiminda glincel vyaklasimlari

literatilir temelinde agiklamayi amaglamaktadir.

Urolojik Cerrahide ERAS''n Kanita Dayali
Bilesenleri

Urolojik cerrahide dnemli ERAS bilesenleri, ameliyat
oncesi danismanlik ve egitim, tibbi optimizasyon,
bagirsak hazirhgindan kaginma, uzun sure agliktan
kaginma, vendz tromboembolizm (VTE) profilaksisi,
premedikasyon, antimikrobiyal profilaksi ve cilt hazirligi,
perioperatif analjezi, sivi yonetimi, hipotermiyi énleme,
cerrahi yaklasim, nazogastrik tlp yerlestirilmesi, pelvik
drenaj, bulanti ve kusmanin 6nlenmesi, postoperatif
analjezi, ameliyat sonrasi ileusun 6énlenmesi, erken oral
alim ve ameliyat sonrasi beslenme, idrar drenaji, erken
taburculugu icermektedir (Cerantola ve ark., 2013;
Zainfeld ve Djaladat, 2017; Pessoa ve ark., 2020; Sung ve
Yuk, 2020).

Ameliyat Oncesi Dénem

Ameliyat éncesi danismanlik ve egitim: Ameliyat
oncesi donemde danismanlik, hastalarin cerrahi ve
anestezi ekiplerinden beklentilerini anlamalarina
yardimci olmaktadir. Arastirmalar, ameliyat oncesi
danismanligin anksiyete azaltma, agri kontrolli, erken
mobilizasyon ve perioperatif beslenmeyi gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu ve bdylece ameliyat
sonrasi komplikasyonlari azaltabilecegini gdstermektedir
(Azhar ve ark., 2016; Merandy ve ark., 2017; Pessoa ve
ark., 2020; Vukovic ve Dinic, 2018). Yapilan bir
arastirmada, radikal sistektomi planlanan hastalarin
bircogunun tedavi secenekleri hakkinda danismanlik
sonrasinda memnuniyet oranlarinin arttigr géralmastur
(Sung ve Yuk, 2020). Farkh bir calismada, duriner
diversiyonlu acik radikal sistektomi uygulanan hastalara
ERAS protokolleri dogrultusunda hasta egitimi ve
danismanlik uygulandiginda, ERAS protokollerinin
glvenli oldugu sonucuna varilmistir (Dutton ve ark.,
2014).

Urostomi ameliyati viicut imajinda ve islevinde
degisiklikler olusturmaktadir. Bu nedenle ameliyat
oncesi hastaya stoma egitimi verilmeli ve stoma yerinin
isaretlenmesi yara ostomisi ve kontinans hemsireleri gibi
deneyimli bir saglik bakim profesyoneli tarafindan
yapilmalidir (Care, 2007; Pessoa ve ark., 2020; Nozawa
ve ark., 2023). Arastirmalar, ameliyat 6ncesi stoma
yerinin  isaretlenmesinin, stoma ve peristomal
komplikasyonlarin azalmasiyla iliskili oldugunu géstermis
ve bu nedenle ameliyat oncesi bakimin standart bir
parcasi olarak disinidlmesi gerektigini vurgulamistir

(McKenna ve ark., 2016; Cakir ve Ozbayir, 2018; Hsu ve
ark., 2020). Ameliyat sonrasi egitim, bireylerin tGrostomi,
kontinan kutano6z Uriner rezervuar (en yaygin olarak bir
Indiana posu) veya ortotopik yeni mesane ile ilgili
degisikliklere uyum saglamasi igin gereklidir (Smith ve
ark., 2018). Urostomi bakimi, el becerileri ve duygusal
uyum gerektirmektedir. ERAS programinda, bir stoma
uzmani tarafindan ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
ayrintill stoma egitimi alan hastalarin, yeniden yatis
oranlarinda veya erken stoma komplikasyonlarinda
herhangi bir fark olmaksizin daha kisa kals siiresine sahip
oldugu belirtilmektedir (Forsma ve ark., 2016; Hsu ve
ark., 2020).

Ameliyat éncesi tibbi optimizasyon: Kardiyak,
pulmoner ve bdbrek hastaliginin optimizasyonu,
hipertansiyon, diyabet, aneminin kontrol altinda olmasi,
beslenmenin surdirilmesi, asiri alkol kullaniminin ve
sigaranin kesilmesi ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve
hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir (Cui ve ark.,
2017; Pessoa ve ark., 2020). Urolojik ve genitoiiriner
hastalari iceren bir sistematik inceleme bireysel
danismanlikile yogun sigara birakma girisiminin ameliyat
sonrasl komplikasyon riskini azalttigini ortaya koymustur
(Thomsen ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada ise, sigarayi
birakmanin mesane kanseri hastalarinda niks ve
ilerleme insidansini azalttig1 gosterilmistir (Rink ve ark.,
2013). Farkli cerrahi hastalarinda yapilan bir meta-analiz
calismasinda ise, cerrahiden 8 hafta Once sigarayi
birakmanin ameliyat sonrasi hasta sonuglar Uzerinde
olumsuz bir etkisi olmadigini géstermistir (Myers ve ark.,
2011). Urolojide, ERAS protokolleri, ameliyattan 4-8
hafta 6nce sigaranin birakilmasini 6nermektedir (Azhar
ve ark., 2016; Sung ve Yuk, 2020; Jensen ve ark., 2022).

Prehabilitasyon ve egzersiz programlari, ameliyat
oncesi durumun optimize edilmesiyle ameliyat sonrasi
sonuglari iyilestirmek igin tasarlanmistir. Bu programlar,
buylk Urolojik girisim geciren tim hastalara
uygulanabilmektedir (Jensen ve ark., 2015). Radikal
sistektomi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada,
ev tabanli multimodal prehabilitasyonun (egzersiz,
beslenme programi ve psikososyal destek) ameliyattan
sonra daha hizli iyilesmeyi sagladigi Dbildirilmistir
(Minnella ve ark., 2021). Ameliyat 6ncesi fiziksel aktivite
ve egzersiz (Eklem hareket acikhgl egzersizleri,
glclendirme egzersizleri, denge ve koordinasyon
egzersizleri, germe ve fleksibilite egzersizleri, aquatik
egzersizler gibi) iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
Fizyoterapistler egliginde gercgeklestirilen, hastanin
durumuna gore kisiye 6zel olarak belirlenen pasif, aktif

ya da asistif gibi farkh egzersiz uygulamalar
gergeklestirilebilir (Sung ve Yuk, 2020).
Beslenme riski tasiyan hastalar major (rolojik

cerrahiden sonra daha yiksek ameliyat sonrasi mortalite,
morbidite, hastanede kalis siiresi, hastaneye yeniden
kabul oranlari ve hastane maliyetleriyle karsi karsiyadir
(Ornaghive ark., 2021). Hasta beslenme riski tasiyorsa
veya yetersiz besleniyorsa ameliyattan dnce perioperatif
beslenme tedavisi 6nerilmektedir (Burden ve ark., 2019).
Major cerrahi gecgiren malnitrisyonlu  hastalara

73



Gorucu and Ak Seyhan / Journal of Health Sciences Institute, 9(1): 72-82, 2024

perioperatif veya en azindan postoperatif immin
besleyicilerle zenginlestirilmis spesifik forml (L-arginin,
omega-3 yag asitleri, diyet nikleotidleri ve A vitamini gibi)
verilmesi 6nerilmektedir (Lyon ve ark., 2017; Weimann ve
ark., 2017; Hamilton-Reeves ve ark., 2018; Frees ve ark.,
2018). Khaleel ve ark. (2021)’'nin galismasinda, radikal
sistektomi 6ncesi 5 ginliik L-arjinin bazli oral takviyenin,
ameliyat sonrasi enfeksiyonda azalma ile iliskili oldugu
belirtilmektir. Hastalarin ameliyat Oncesi, en glgll
kanitlara  sahip  Olgeklerle  degerlendirilmesi de
onerilmektedir (Smith ve ark., 2018). Beslenme tarama
araglari olarak “Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002)”,
“Malnitrisyon  Evrensel Tarama Araci  (MUST)”,
“Malnitrisyon Tarama Araci (MST)” ve “Kisa Nitrisyonel
Degerlendirme Olgegi (SNAQ)” uluslararasi beslenme

dernekleri  tarafindan onaylanmistir ve  kullanimi
onerilmektedir (Aksu, 2022).
Bagirsak hazirligindan kaginma: ERAS

protokollerine gére ameliyat dncesi bagirsak hazirliginin
rutin olarak yapilmasi énerilmemektedir (Feng ve ark.,
2020). Xu ve ark. (2017)'nin yaptigi bir calismada,
hastalar ameliyat oncesi bagirsak hazirhg grubuna ve
hazirlik yapilmayan bir gruba randomize edilmis ve
bagirsak hazirhginin  radikal sistektomi uygulanan
hastalarda hasta iyilesmesi ve komplikasyon olusumu
acisindan herhangi bir avantaj saglamadigl sonucuna
varilmistir.

Ameliyat éncesi aglik ve karbonhidrat yiiklemesi:
ERAS derneginin glincel yonergeleri, ameliyattan iki saat
Oncesine kadar berrak sivilarin ve sekiz saat 6ncesine
kadar kati gidalarin alinmasina izin vermektedir (Pessoa
ve ark., 2020). Ameliyat o6ncesi aclk siresinin
kisalmasinin hasta konforunu artirdigi, susama ve kaygiyi
azalttig, dolayisiyla iyilesmeyi hizlandirdigl
belirtiimektedir (Pessoa ve ark., 2020; Vukovic ve Dinic,
2018).

ERAS, insilin direncini ve ameliyatla iliskili katabolik
durumu azaltmak icin ameliyattan 6nce karbonhidrat
yliklemesini  6nermektedir. Cogu c¢alisma, ERAS
protokolinin bir pargasi olarak ameliyat 0Oncesi
karbonhidrat yliklemesini incelemistir ancak Urolojik
cerrahide yapilan c¢alismalar sinirlidir (Frees ve ark.,
2018; Ziegelmueller ve ark., 2020). Patel ve ark.,
(2022)'nin galismasinda, ameliyat 6ncesi karbonhidrat
icerikli beslenme programinda olan hastalarin radikal
sistektomi  sonrasi  bagirsak fonksiyonunun geri
doénistiminin daha erken oldugu belirtilmektedir. Hu ve
ark., (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise acik
radikal  prostatektomi yapilan vyash  hastalarda
karbonhidrat (CHO) aliminin susuzluk, halsizlik ve
yataktan kalkma siliresine olumlu etkisi oldugu
bulunmustur.

Ven6éz tromboembolizm  profilaksisi:  Venéz
tromboembolizm (VTE), Urolojik kanser cerrahisinden
sonraki 30 giin icinde 6lUmdn en yaygin nedenidir. Cerrahi
islemi 120 dakikadan uzun siiren radikal sistektomi (RS) ve
radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalar ve
neoadjuvan kemoterapi uygulan hastalar yuksek VTE riski
tasimaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Major urolojik
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cerrahi icin bireysellestirilmis bir risk degerlendirmesi
yapilmasi VTE riski yiksek olan hastalara 6nerilmektedir.
Tim biylk karin cerrahisi hastalarina ameliyattan sonra
en az 4 hafta boyunca kompresyon corabi ve/veya aralikli
pndomatik kompresyon cihazlar ile mekanik
tromboprofilaksi uygulanmalidir (Pessoa ve ark., 2020;
Sung ve Yuk, 2020). Avrupa kilavuzlar, ilk disiik molekiil
agirhkli heparin (DMAH) dozunun islemden 12 saat 6nce
veya islemden 6-8 saat sonra yapilmasini dnermektedir
(Venclauskas ve ark., 2018). Frees ve ark., (2018)'nin
¢alismasinda, ERAS protokollerinin uygulandigi g¢alisma
grubuna diger protokollerle birlikte diistik molekul agirlikli
heparin (5000 IU) 4 hafta sireyle verilmis ve hastanede
kals slresi boyunca kompresyon goraplar giydirilmis ve
calisma sonucunda, hastanede kalis, gaz c¢ikarma ve
bagirsak hareketine gegme ve taburculuk siiresinin ERAS
uygulanmayan gruba goére calisma grubunda daha az
oldugu bulunmustur.

Premedikasyon: Uzun etkili anksiyolitik
premedikasyonun, erken ameliyat sonrasi iyilesmeyi,
mobilizasyonu geciktirebilecegi ve oOzellikle vyash
hastalarda kognitif bozukluga neden olabilecegi igin
hastalara rutin olarak uygulanmamasi Onerilmektedir
(Crettenand ve ark., 2020; Sung ve Yuk, 2020). Anksiyeteli
hastalarda kisa etkili sedatiflerin kullanilmasi kosuluyla
anestezi premedikasyonunun uygun oldugu
bildirilmektedir (Collins ve ark., 2016; Ploussard ve ark.,
2020).

Antimikrobiyal profilaksi: Bagirsak rezeksiyonu
yapilan hastalar icin antimikrobiyal profilaksi, aerobik ve
anaerobik bakterileri icermelidir. Cilt insizyonundan 1 saat
once ikinci veya lclincl kusak sefalosporin veya alternatif
olarak metronidazol veya klindamisin ile kombinasyon
halinde bir aminoglikozidin kullanilmasi; uzun slren
ameliyatlarda ve kan kaybinin arttigi ameliyatlarda, ilacin
yari omriine bagl olarak her 3-4 saatte bir dozlarin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Radikal prostatektomi (RP)
ve nefrektomide antimikrobiyal profilaksinin istege bagl
kullanimi 6nerilse de, radikal sistektomi (RS) hastalarinda
hem aerobik hem de anaerobik patojenler i¢in profilaksi
onerilmektedir (Ngai ve ark., 2019). Sefuroksim ve
aminopenisilin/betalaktamaz inhibitéri arti metronidazol
kombinasyonu ve uzun sireli ameliyatlarda veya 6nemli
morbidite  faktorleri  durumunda, antimikrobiyal
profilaksinin <72 saate kadar uzatilmasi 6nerilmektedir
(Vukovic ve Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020).

Cilt hazirligi: Cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE'ler)
onlemek icin ERAS protokollerinde radikal sistektomi
yapilan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek
icin klorheksidin-alkol solisyonu ile uygun cilt hazirhgi
onerilmektedir (Ngai ve ark., 2019). Ancak, 10.000'den
fazla hastayi iceren bir Cochrane incelemesinde yazarlar,
CAE'leri azaltmak icin ameliyat dncesi klorheksidin ile dug
almanin veya banyo yapmanin diger antiseptiklere gore
bir yarari olmadigini bildirmistir (Webster ve ark., 2015).
Mikroskobik kesilerde bakteri kolonizasyonu riski, tiy
temizleme zamani ile ameliyat zamani arasindaki slrenin
uzamaslyla  artmaktadir. Bu nedenle, ameliyat
bolgesindeki tiylerin temizlenmesi gerekiyorsa, bu islem
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ameliyattan hemen 6nce yapilmalidir. Tercihen, jilet veya
bistlri yerine makas, elektrikli tiras makinesi veya tly
dokiict kremler kullaniimalidir (krem ile ilgili alerji testi
yapilmalidir). Bu 6nlemler, cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmaktadir (Tanner ve Melen, 2021).

Ameliyat Sirasi Dénem

Perioperatif analjezi: ERAS anestezi protokolleri,
torasik (T9-11) epidural anestezi (genellikle sadece agik
cerrahi igin gereklidir), minimum duzeyde opioid
kullanimi,  opioidlere  gereksinim  duyuldugunda
remifentanil gibi fentanil bazh kisa etkili opioidlerin
kullanimini 6nermektedir (Pessoa ve ark. 2020). Doiron ve
ark. (2016)’nin yaptigi bir calismada, perioperatif epidural
uygulanmis veya uygulanmamis sistektomi hastalar
arasinda kalis suiresi, 30 ve 90 giinliik yeniden yatis ve 30
gunlik mortalite oranlari Uzerinde herhangi bir etki
gozlenmedigi bulunmustur. Bununla birlikte, Urolojik
cerrahide ilk 48 saat igin rektus kilif kateterlerinin (%0,125
bupivikain) torasik epidural analjeziye glivenli ve etkili bir
alternatif olabilecegi de bildiriimektedir (Crettenand ve
ark., 2020).

Sivi yénetimi: ERAS asir tuz ve su yuklemesinden
kaginilmasini 6nermektedir (Baldini ve ark., 2018). Asiri
sivi ve sodyum vylklemesi, ddeme ve gastrointestinal
motilitenin  gecikmesine neden olmaktadir. ERAS
protokollerinin bir pargasi olan sivi tedavisinin amaci, asiri
sivi yiiklenmesinden kaginirken intravaskiler hacmi, kalp
debisini ve doku perflizyonunu korumaktir (Vukovic ve
Dinic, 2018). Sivi dengesinin korunmasi, kan kaybini, kahs
slresini ve genel komplikasyon oranlarini 6nemli Olglide
azaltmaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Avrupa Klinik
Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN) ve ERAS,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda sifira yakin sivi dengesi ve
hedefe yonelik sivi tedavisini 6nermektedir (Lobo ve ark.,
2020). Ameliyat sirasinda hastanin kardiyak fonksiyonlari
izlenerek hastaya optimal diizeyde sivilar, kolloidler ve
kristaloidler verilmesi onerilmektedir (Kettas Dolek ve
Erden, 2023). Major Urolojik cerrahi geciren hastalarda sivi
yonetimi zor olabilir, c¢linkii idrar ¢ikisi genellikle
intraoperatif olarak oOlglilemez. Hedefe yonelik sivi
tedavisi, atim hacmini izlemek ve optimize etmek igin bir
trans6zofageal doppler alternatif olarak kullanilabilir
(Sung ve Yuk, 2020). RS uygulanan hastalarin yer aldigi bir
randomize kontrolli ¢alismada, 24 ve 48 saatte ileus ve
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma insidansinin hedefe
yonelik sivi tedavisi ile 6nemli 6l¢tide azaldigi bildirilmistir
(Pillai ve ark., 2011).

Hipotermiyi 6nleme: Ameliyat sirasinda
normoterminin slirdirilmesi, ylksek oksijen tiiketimini,
yara enfeksiyonunu, kanamayi ve agriyi onlemektedir
(Ngai ve ark., 2019; Crettenand ve ark., 2020).

Ameliyat sirasinda hipotermi riskini 6nlemek igin
kullanilan yontemler, pasif ve aktif isitma teknikleridir.
Pasif 1sitma yontemi, ameliyathane odasinda bulunan
cesitli malzemeleri (pamuk battaniyeler, cerrahi ortiiler,
plastik carsaflar ve yansitic bilesikler gibi "6zel koruyucu"
Urinler) icermektedir. Aktif 1sitma ise sicak hava Gflemeli
sistemler, rezistif sistemler (elektrikli, karbon fiberli, jel

vb.), radyant isiticilar, intravenéz sivi, kan ve kan trlnleri
isiticilari, 1st ve nem degistirici filtreler ve negatif basingh
Isitma sistemleri gibi yontemleri icermektedir (Vukovic ve
Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020; Sung ve Yuk, 2020;
Akboga, 2021). Cin'de genel anestezi altinda 3.132 hasta
lizerinde yapilan ¢alismada, ameliyat sirasinda hipotermisi
olan hastalarda yogun bakima vyatislarin arttigi ve
hastanede kalis siirelerinin uzadigi bildirilmistir (Yi ve ark.,
2017).

Ameliyat doéneminde istenmeyen hipoterminin
onlenmesi icin Ameliyathane Hemsireleri Birligi (AORN) ve
Klinik Uygulama Kilavuzu (Clinical Practice Guideline-
CPG)’nun onerilerine gore; anestezi indlksiyonu, hastanin
vicut sicakliginin  36°C'nin  Gzerine c¢ikana kadar
baslatilmamalidir, anestezi stiresi 30 dakikadan kisa olan
ancak hipotermi riski tasiyan hastalar aktif olarak
isitilmalidir ve 30 dakikadan uzun siire anestezi uygulanan
tim hastalarin aktif 1sitilmasi gereklidir. Stirekli basing
cihazlari kullanimi vicut sicakhgini dislirebileceginden
izlenmelidir. IV sivilarin isitilmasi ve konvektif 1sitma
kombinasyonu, pamuk battaniye uygulamasindan daha
etkili bir yontem oldugu icim tercih edilmelidir. Konvektif
sicak hava cihazlari, hastanin viicut sicakhgini 36.5°C'de
tutacak sekilde ayarlanmalidir. irrigasyon ve intravenéz
sivilar 38-40°C'ye kadar isitilmalidir. Ameliyathane oda
sicakhigl 24°C veya lizerinde tutulmalidir (Soysal ve ilce,
2018; Akboga, 2021).

Cerrahi yaklasim: Cerrahi yaklasim (agik ve minimal
invaziv cerrahi) sonuglari, komplikasyonlar ve iyilesme
oranlarini etkilemektedir. Minimal invaziv cerrahi ile
prostatektomi, nefrektomi ve parsiyel nefrektomi yapilan
hastalarda hasta sonuglarinin  daha iyi oldugu
izlenmektedir (Satkunasivam ve ark., 2019). Catto ve ark.,
(2022)’'nin ¢alismasinda, robot yardiml radikal sistektomi
ile tedavi edilen metastatik olmayan mesane kanserli
hastalarda, agik radikal sistektomi olan hastalara gére 90
glin boyunca hayatta ve hastane disinda kalma siiresinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Merder ve Ariman (2021)
‘in, klinik T1 renal karsinomda acik parsiyel nefrektomi ile
laparoskopik parsiyel nefrektomi tekniklerinin
perioperatif ve postoperatif sonuglarini karsilastirdiklan
¢ahismalarinda, laparoskopik teknikte agik teknige gore
Clavien Dindo komplikasyonlari ve hastanede kalis
slresinin daha az oldugu bildirilmistir. Acik, laparoskopik
ve robotik parsiyel nefrektominin sicak iskemi siiresi ve
akut bobrek hasari gibi komlikasyon sonuglarinin
karsilastirildigi baska bir ¢calismada ise, minimal invaziv
tekniklerde (laparoskopik ve robotik) akut bobrek hasari
riski acik cerrahiye gore daha diisik ve minimal invaziv
tekniklerle tedavi edilen hastalarda daha uzun iskemi
slresi oldugu gorulmektedir (Bravi ve ark., 2021).

Nazogastrik tiip yerlestirilmesi: Radikal sistektomi
uygulanan 780 hastay! iceren bir meta-analizde, NG tip
olan hastalara goére NG tlpl olmayan hastalarda
gastrointestinal (Gl) fonksiyonel iyilesme siresinin daha
kisa oldugu ancak solunum komplikasyonlari agisindan
gruplar arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (Zhao ve
ark., 2014). ERAS protokollerinde nazogastrik (NG) tip
yerlestiriimesinden kaginilmasi donerilmektedir, NG tlpi
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takildi ise de en kisa slirede ¢ikarilmasi onerilmektedir
(Crettenand ve ark., 2020). Bunun yerine, mevcut kanitlar
erken beslenmeyi, prokinetik ajanlarin kullanimini, sakiz
cignemeyi ve erken mobilizasyonu desteklemektedir
(Williams ve ark., 2020).

Pelvik drenaj: Buyik trolojik ameliyatlardan sonra
profilaktik abdominal veya retroperitoneal dren
yerlestirilmesi, geleneksel bakim standardi olmustur. 3664
hastayi iceren major Gro-onkolojik cerrahilerde profilaktik
dren yerlestiriimesine iliskin yeni bir meta-analiz;
prostatektomi icin drenajsiz hastalarda ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin daha az oldugunu, buna karsin yeniden
girisim, lenfosel, hematom veya (riner retansiyon
insidansinda fark olmadigini gostermistir. Bulgular
prostatektomi, parsiyel nefrektomi, nefrolireterektomi
icin standart bakimdan sapma olmadikga dren
yerlestiriimesinin  atlanabilecegi sonucuna varmistir
(Kowalewski ve ark., 2020; An ve ark., 2021). Dolayisiyla,
dren yerlestiriimesinden kacinilmasi, takildi ise de en kisa
sirede cikarilmasi oOnerilmektedir (Hagimoto ve ark.,
2023).

Ameliyat Sonrasi D6nem

Bulanti ve kusmanin énlenmesi: Ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma, cerrahi hastalarinin %25-35'inde
gorilmektedir. Son yillarda, ameliyat sonrasi bulanti-
kusmayl Onlemede multimodal yaklasim popiilerlik
kazanmistir. ERAS protokollerinde nonfarmakolojik ve
farmakolojik antiemetik yontemler birlikte
uygulanmaktadir. Ameliyat Oncesi anksiyetenin en aza
indirilmesi,  oral karbonhidrat  iceren  sivilarla
prehidrasyon, ameliyat dncesi aglik stresinin kisaltilmasi,
ameliyat  oncesi  deksametazon ve inhalasyon
anesteziklerinden kaginilmasi ve ameliyat sonrasi agrinin
azaltlmasi  bulanti-kusmayr  azaltan  faktorlerden
bazilaridir (Vukovic ve Dinic, 2018; Pessoa ve ark., 2020).
Deksametazon, ondansetron ve norokinin-1 reseptor
antagonistleri gibi antiemetikler ameliyat sonrasi bulanti-
kusmay!i azaltmada yararhdir (Pessoa ve ark. 2020).

Postoperatif analjezi: Majér cerrahi sonrasi ideal
analjezi rejimleri, agriy1 hafifletmek, erken mobilizasyonu
desteklemek, gastrointestinal fonksiyonun geri dontisini
saglamak, oral beslenmeyi tesvik etmek ve
komplikasyonlari azaltmak igin kritik bir rol oynamaktadir
(Pessoa ve ark., 2020; Smith ve ark., 2018). ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) protokollerinin bir
parcasi olarak uygulanan multimodal analjezi planlari,
radikal sistektomi (RS) sonrasi geleneksel agri yonetimine
kiyasla transversus abdominis plan blogu kullanimiyla
daha az opioid kullanimi ve daha kisa hastanede kalis
siresi saglamaktadir (Crettenand ve ark., 2020). Bu
yaklasim, komplikasyonlarda veya yeniden vyatis
oranlarinda herhangi bir fark gézlemlenmeden etkili bir
agn kontrolii saglamaktadir. Yapilan bir ¢calismada, RP
ameliyatlarinda transversus abdominis plan ve rektus kilif
bloklari, robotik nefrektomi ameliyatlarinda ise
transversus abdominis plan bloklarinin etkili analjezik
ozellik gosterdigi gortlmustir (Cosarcan ve ark., 2022).
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Urolojik cerrahi sonrasi agri ydnetiminde rehber
onerileri, multimodal analjezik yontemlerin kullanimina,
opioid  kullanilmasinin  azaltilmasina ve  hasta
memnuniyetini arttiran hasta kontrolli analjezinin
kullanimina odaklanmaktadir (Koo ve ark., 2021). Urolojik
cerrahide ameliyat sonrasi agri yonetiminde glncel
literatlir ve kanita dayali uygulamalar takip edilerek hasta
bakimina yansitilmalidir. Basarili bir agri yonetimi igin
hasta egitimi kadar, tedavi ve bakimda gorev alan tim
saghk calisanlarinin, ekip c¢alismasinin  6nemini ve
isbirligini de vurgulayan glincellenmis bilgi (agri fizyolojisi
ve fizyopatolojisi, analjeziklerin farmakolojik 6zellikleri,
var olan lokal tedavi yontemleri vb.) ve uygulamalari
iceren  egitim  programlarinda, egitim almalan
saglanmalidir (Bakir ve ark., 2023). Etkin ameliyat sonrasi
agri yonetimi multidisipliner olmali ve ameliyat sonrasi en
etkili, en az zararli agri kontrol yontemi segilerek agri en
aza indirilmeli, hasta memnuniyeti arttirilmali ve ameliyat
sonrasi  agrt  sendromu  gelisiminin  6nlenmesi
saglanmalidir (Seyhan Ak, 2020).

Ameliyat sonrasi ileusun énlenmesi: Abdominal
cerrahiden  sonra  postoperatif ileusu  Onleme,
hizlandirilmis iyilesme protokollerinde 6nemli bir adimdir.
Ameliyat sonrasi ileus, 6zellikle radikal sistektomi (RS)’den
sonra sik gorilen bir gastrointestinal komplikasyondur
(Bragg ve ark., 2015). Yaklasik 3,5 milyon hastayi (RS
uygulanan 89 000 hasta) iceren popilasyona dayali
retrospektif bir c¢alismada, ERAS doéneminde major
onkolojik ameliyatlardan sonra ameliyat sonrasi ileus
degerlendirilmis ve en yliksek ileus oraninin RS’den sonra
oldugu gorulmustir. RS'de ameliyat sonrasi ileus insidansi
%4 ile 31 arasinda olmustur. Bagirsak fonksiyonunu
desteklemek ve ileusu o6nlemek amaciyla kullanilan
onlemlerden bazilari sakiz ¢ignemek ve alvimopan
kullanmaktir (Huang ve ark., 2020). Robotik radikal
sistektomi ve robot vyardimli parsiyel nefrektomi
calismalarinda, sakiz gigneyen hastalarda ilk gaz ¢ikarma
suresi, ilk diskilama, hastanede kalis, ilk sivi diyet ve ilk kati
diyet sureleri standart olanlara goére daha kisa oldugu
bildirilmistir (Choi ve ark., 2011; Ding ve ark., 2022).

Erken oral alim ve ameliyat sonrasi beslenme:
Urolojik cerrahide iyilesme, hasta, cerrahi ve cevresel
faktorler arasindaki karmasik etkilesime baghdir.
Beslenme, ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve sonuglari
etkileyebilecek bircok faktorden biridir (Smith ve ark.,
2018). Ameliyat sonrasi erken beslenme, ameliyat sonrasi
iyilik hali ve erken taburculuk igin en 6nemli bilesenlerden
biridir (Pessoa ve ark., 2020). Avrupa Parenteral ve
Enteral Beslenma Dernegi (ESPEN- European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition) kilavuzlari, cogu hastada
ameliyattan sonraki ikinci saatte berrak sivilarin, dérdiinci
saatte kati gidalarin agizdan aliminin baslatiimasini
o6nermektedir (Weimann ve ark., 2017). Ameliyat sonrasi
donemde hastalarin gastrointestinal fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve tolere edilebilirliginin belirlenmesi,
oral alimin baslatiimasi icin énemlidir (Irmak ve Bulut,
2021). Radikal sistektomi sonrasi perioperatif bakim icin
ERAS kilavuzlar, normal diyetin mimkiin olan en kisa
sirede yeniden olusturulmasi gerektigini dnermektedir
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(Cerantola ve ark., 2013). Ayrica, Roth ve ark., (2013)’nin
calismasinda, RS ya da Uriner diversiyon sonrasi hastalarda
ameliyat sonrasi parenteral beslenmenin tek basina oral
beslenmeye  kiyasla  daha  yiksek  enfeksiyon
komplikasyonlarina neden oldugu belirtilmekte ve erken
parenteral beslenme Onerilmemektedir. Ancak, erken
parenteral beslenmenin, oral veya enteral beslenmenin
mimkin olmadigi malnitrisyonlu hastalarda yararh
oldugu belirtilmektedir.

Erken mobilizasyon: Uzun sireli yatak istirahati
solunum, kas-iskelet sistemi ve noropsikolojik
degisikliklere neden olmaktadir (Vukovic ve Dinic, 2018).
Hasta mobilize edilmeden o&nce hastanin agrisi
giderilmeli ve ortostatik hipotansiyon énlenmelidir. ERAS
protokolleri hastanin ameliyat glinli 2 saat, diger ginler
taburcu olana kadar 6 saat mobilize olmasini
onermektedir. Ayrica ameliyat glini 10—20 m yiriinmesi,
ikinci glinde 100 m ylirinmesi, Gglincl glinden sonra 100
metreden fazla ylrtiinmesi onerilmektedir (Sung ve Yuk,
2020). Pang ve ark., (2017) calismasi, RS sonrasi
hastalara erken  mobilizasyonunun  uygulanmasi,
hastanede kalis siresini ve yeniden vyatis sikhgini
azalttigini belirtmektedir. Erken mobilizasyon, RP sonrasi
hastalarin perioperatif bakiminda da vurgulanmaktadir.
Hasta mobilizasyonu, stomanin kendi kendine yonetimi
ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi icin énemli bir
on kosuldur (Castelino ve ark., 2016; Crettenand ve ark.,
2020).

idrar drenaji: Mesane drenaji major ve drolojik
cerrahide rutin girisimdir. Optimal kateter drenaj siresi
kolonik rezeksiyonlardan sonra ve (riner retansiyon riski
disuk hastalarda pelvik cerrahiden sonra bir gindir
(Vukovic ve Dinic, 2018). Gogus ve karin cerrahisinden
sonra ameliyat sonrasi 1. glinde kateterin ¢ikariimasi idrar
yolu enfeksiyonu insidansini azaltmaktadir. Halen
ortotopik yeni mesaneli RS'den sonra Ureter stentlerinin
veya transiliretral kateterin c¢ikarilmasinin  optimal
zamanlamasini degerlendiren bir calisma yoktur. Diger
biyuk drolojik girisimler icin, transiretral Griner kateterin
erken cikarilmasinin idrar yolu enfeksiyonlari insidansini
azalttgim ve kalis siresini kisalttigi belirtilmektedir
(Pessoa ve ark., 2020)

Erken taburculuk: ERAS protokolleri, hastanede
daha kisa kalis ve daha erken taburculugu 6nermektedir.
Genellikle karsilanmasi gereken taburculuk kriterleri,
oralilaglarla agri kontroli, 24 saatte en az 1 litre oral alim
ile tam diyeti tolere etme, yeterli mobilizasyon ve
gastrointestinal fonksiyonunun geri donuslint
icermektedir (Pessoa ve ark., 2020).

Urolojik Cerrahide ERAS Uygulanan Arastirma
Ornekleri

Perioperatif bakimdaki en iyi uygulamalari anlamak,
urolojik cerrahi hastalarinin bakim kalitesi agisindan
kritik Gneme sahiptir. Optimum ameliyat sonrasi bakim,
ameliyat sonrasi komplikasyonlari en aza indirmeyi,
ameliyat sonrasi iyilesmeyi optimize etmeyi ve hastalarin
cerrahi sonrasi sonuglarini iyilestirmeyi icermektedir.
Ameliyat sonrasi  bakimin iyilestirilmesinin 6nemi,

ameliyat sonrasi bakimin standart hale getirilmesinin
dnemini vurgulayan Ameliyat Sonrasi lyilesme (ERAS)
hareketinden kaynaklanmistir (Smith ve ark. 2018). Di
Rollo ve ark., (2015), bu ERAS protokollerinin uygulandigi

Urolojik  cerrahisi  g¢alismalarinin  sistematik  bir
incelemesini yayinlamis ve dahil etme kriterlerini
karsilayan (vaka kontrolli, kohort veya randomize

kontrolli calismalar) toplam alti calismayi analiz etmistir.
Arastirma sonucunda, bdbrek cerrahisini (agik veya
robotik parsiyel nefrektomi, transperitoneal veya
laparoskopik total nefrektomi) ve radikal sistektomiyi
iceren alti galismanin timiinde, komplikasyon oraninda
artis olmaksizin hastanede kalis siiresinin azaldigini
belirtmislerdir.  Zainfeld ve Djaladat (2017)'nin
arastirmasinda ise, radikal sistektomi geciren hastalarin
bakiminda ERAS kullanimina iliskin mevcut kanitlar ve
Uroloji alanindaki sonuglar toplanip degerlendirilmis ve
perioperatif bakimi iyilestirmek icin literatlire Ornek
olmasi adina yayinlanmistir (Cizelge 1).

Urolojik Cerrahide ERAS ve Hemsirelik

Urolojik cerrahide en iyi hasta sonuglarina ulasmak icin
sistematik ve kanita dayali hemsirelik bakimi uygulamalari
tercih edilmelidir. ERAS cerrahi siirecin tiim asamalarinda,
uygulanan giincel kanita dayal bir yaklasim ve ekip isidir.
Tim ekibin gorev ve sorumluluklari hastaya tani
konmasindan taburcu olmasina kadar gecen sirede
gecerlidir ve Ozellikle radikal sistektomide ERAS akis
semasina (Cizelge 2) uyum cergevesinde bakim vermek
hasta sonuglari agisindan olduk¢a 6nemlidir (Collins ve ark.,
2016; Jensen ve ark., 2022).

Cerrahi hemsireleri, cerrahi sirecin her asamasinda
aktif rol aldiklarindan, ERAS protokoliine uyum saglamalari
gerekmektedir. ERAS protokolleri hemsirelerin bagimh
rollerinin yani sira bagimsiz rollerini (bireysel bakim, hesap
verebilirlik, otonomi, sorumluluk, baglilik, streklilik, isbirligi,
hasta merkezli bakim, iletisim, yetki) de iceren uygulamalari
icermektedir (Jensen ve ark., 2022). Hemsireler ERAS
protokoliniin uygulanmasinda 6zellikle hastanin stresinin
azaltilmasinda, erken mobilize olmasinda, normal diyete
donmesinde ve hastaya psikolojik destek saglanmasi gibi
girisimlerde 6n plandadir (Jensen ve ark., 2020). ERAS
protokolleri hemsirelerin daha 6zerk ve kendinden emin

olmalarini saglayacak bir cerceve saglamaktadir, bu
nedenle hemsirelerin, mevcut geleneksel hemsirelik
rollerinden, ERAS gibi kanita dayali uygulamalarin

kullanimini savunan gliclii liderlik rollerine gegis sirasinda
desteklenmeleri  oldukga ©Onemlidir. Ayrica, cerrahi
hemsireleri, diger saghk profesyonelleri ile etkili bir sekilde
iletisim kurarak hastanin bakim siirecini optimize etmeli ve
ERAS protokoliine uygun uygulamalarn desteklemelidir
(HUbner ve ark., 2015). Cerrahi hemsirelerin gogunlugunun
ERAS protokollinii bilmedikleri ve cahstiklari klinikte
uygulanmadigi gorilmektedir (Onglin ve Ak, S., 2020;
Doruker ve ark., 2023; Gur ve ark., 2023). Bu nedenle,
cerrahi hemsirelerin ERAS protokoliine yoénelik glincel
bilgileri takip etmeleri, kanita dayali rehberleri incelemeleri
ve hizmeti¢ci programlar ile egitimlere aktif olarak
katilmalari 6nerilmektedir.
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Cizelge 1. Urolojik cerrahide ERAS uygulanan arastirma érnekleri
Table 1. Examples of research applied to ERAS in urological surgery

ERAS

Calismada vurgulanan ERAS protokolleri

Kaynak (n) [ Sonuglar
Brodner ve 15 Epidural analjezi, erken oral beslenme, erken Yorgunlukta azalma, agri kontroliiniin
ark. 2001 mobilizasyon saglanmasi, bagirsak hareketlerinin hizli donmesi
Saar ve ark. Erken beslenme, erken mobilizasyon, bagirsak Erken mobilizasyon, normal diyete daha hizh
31 . . o
2013 hazirligi yok, dren yok gecis, morfin tiiketiminde azalma
Bagirsak hazirligi ve dren yok, ameliyat 6ncesi Bz kaI|§"sur'eS|nde kisalma, VVOgun
Mukhtar ve . . . o bakimda kalig stiresinde kisalma, bagirsak
51 karbonhidratli icecek, epidural analjezi, erken . . . .
ark. 2013 . fonksiyonlarinin daha kisa siirede geri gelmesi,
mobilizasyon .. . .
kisa stirede normal diyete gegis
Daneshmand Bagirsak hazirligi ve dren yok, erken beslenme, Bagirsak hareketlerinin daha kisa stirede geri
126 . . . . .
ve ark., 2014 narkotik olmayan analjeziklerle agri yonetimi gelmesi, taburculuk stiresinin kisalmasi
Ameliyat dncesi danismanlik, karbonhidrat
Perrson ve 31 yuklemesi, bagirsak hazirligindan kaginma, 30 glin iginde hastaneye tekrar yatis oranlarinda
ark., 2015 epidural analjezi, NG tlip yok, erken oral disme
beslenme ve mobilizasyon
Collins ve 135 Bagirsak hazirligi yok, NG tliptin erken gikarilmasi,  Hastanede kalis stiresinde kisalma, komplikasyon
ark., 2016 ileusun 6nlenmesi multimodal yaklagim ve hastaneye tekrar yatis oranlarinda diisme yok

n: Hasta sayisi Kaynak: Zainfeld, D., & Djaladat, H. (2017). Enhanced recovery after urologic surgery—Current applications and future

directions. Journal of Surgical Oncology, 116(5), 630-637.

Cizelge 2. Radikal sistektomide ERAS akis semasi
Table 2. ERAS flow chart in radical cystectomy

Ekip On Kabul Ameliyat 6ncesi Ameliyat sirasi Ameliyat sonrasi
L . . Minimal nvaziy cerrahi Taburculuk kriterleri
Ortak karar verme siireci Stomanin isaretlenmesi  (dren ve tuplerin . ..
Cerrah Agri kontroliinde

Hasta tercihleri, gereksinimleri

Anestezi Tibbi optimizasyon

Hastanin
bilgilendirilmesi/degerlendirilmesi
Prehabilitasyon girisimleri

Stoma egitimi

Hemgire temiz sivi ve

alinmasi

Karbonhidrat yiiklemesi

Ameliyattan 2 saat
oncesine kadar ag karnina

karbonhidratli icecekler

kullanimin en aza
indirilmesi)

Bolgesel anestezi

Sivi dengesi

Opiod koruyucu rejim

multimodal yaklagim

Erken oral beslenme
Dren ve tiiplerin erken
gikariimasi
Mobilizasyon
Taburculuk sonrasi plan

Kaynak: Jensen, B. T., Retinger, N. L., & Lauridsen, S. V. (2022). From Fast-track to Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) in Radical
Cystectomy Pathways—a Nursing Perspective. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing.

Sonug

Urolojik cerrahide, ERAS protokolii uygulandiginda
ameliyat sonrasi hizli iyilesme saglanmakta, saglik
maliyetleri azalmakta, hastanede kalis siresi kisalmakta
ve ayni zamanda hastanin yasam kalitesi de artmaktadir.
Bu avantajlarina karsin sonuglar 6nemli de olsa kurallara
ve geleneklere dayali bir biitin olan cerrahide kokli
degisikliklerin hizla yayginlasmasini beklemek gercekgi
degildir. Bu nedenle ulkemizde ERAS protokolinin
uygulanabilmesi icin multidisipliner yaklasimli kanita
dayali galismalarin yapilmasina ve sonuglarinin tartisilarak
degerlendirilmesine gereksinim bulunmaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Yazarlarin herhangi bir kurum ya da kurulusla ¢ikar

catismasi yoktur.
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