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MAJOR ABDOM‹NAL J‹NEKOLOJ‹K CERRAH‹ SONRASI ERKEN ORAL
BESLENMEN‹N ETK‹LER‹

Hakan YET‹MALAR, Atilla KÖKSAL, Volkan AKSAKALLI, Burcu KASAP, Külal ÇUKUROVA

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Jinekolojik onkoloji ameliyatlar›ndan sonra yayg›n olarak kullan›lan nazogastrik dekompresyon ve yeterli

barsak sesleri olufluncaya kadar oral beslenme yap›lmamas›n›n gereklili¤ini ve erken beslenmenin etkilerini araflt›rmak.

Gereç ve yöntemler: Eylül 2004 ile Mart 2005 tarihleri aras›nda ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde

çeflitli jinekolojik endikasyonlarla major abdominal cerrahi geçiren 98 hasta hastane protokol numaralar›n›n tek

veya çift olufluna göre randomize edildi.Çal›flma grubuna post - op ilk 24 saat içinde oral g›da bafllan›rken kontrol

grubuna post-op dönemde nazogastrik dekompresyon uyguland› ve gaz gaita ç›kar›m›n› takiben oral g›da verildi. ‹ki

grup oral g›day› tolere etme, ileus tablosu oluflumu, analjezik ihtiyac› ve hastanede kal›fl süreleri ile postoperatif

komplikasyonlar aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizlerde Chi-square ve Fisher exact test kullan›ld›.

Sonuçlar: Postop. erken dönemde oral g›da bafllan›lan çal›flma grubunda normal g›daya geçifl süresi, hastanede kal›fl

süresi ve analjezik ihtiyac› istatistiksel olarak anlaml› ölçüde düflük bulundu.( p<0.05 ) ‹leus tablosu geliflimi akci¤er

enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, genitoüriner enfeksiyon geliflimi, tromboemboli gibi standart parametreler aç›s›ndan

iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›.

Tart›flma: Post-op erken dönemde oral g›daya bafllanmas› ile ilgili yapt›¤›m›z çal›flmada ameliyat sonras› takip

etti¤imiz standart parametrelerde anlaml› bir fark olmamas› ancak hastalar›n normal g›daya geçifl süresi, hastanede

kal›fl süresi ve analjezik ihtiyac›n›n daha düflük olmas› nedeniyle hastalar›n konforu, normal fizyolojiye dönüflü ve

ekonomik kazan›m aç›s›ndan erken dönemde oral g›da bafllanmas› geleneksel uygulamalara göre daha avantajl›

görünmektedir.
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SUMMARY

EFFECTS OF EARLY ORAL FEEDING AFTER MAJOR ABDOMINAL GYNECOLOGICAL OPERATIONS

Objective: Our aim is to investigate the effects of expanded use of nasogastric decompression and delaying oral

feeding until the sufficient levels of bowel movements come back and early oral feeding after major abdominal surgical

operations.

Materials and methods: We studied 98 patients who underwent major abdominal surgical operations with different

gynecological indications at Izmir Ataturk Training and Research Hospital between September 2004 and March 2005.

They are randomized according to their identity numbers whether being single or double. The patients in the study

group were given oral feeding within the postoperative 24 hours while the patients in the control group were applied

nasogastric decompression and they were given oral feeding just after the gas passage and stool discharge. Two

Yaz›flma adresi: Uzm. Dr. Hakan Yetimalar. Oyak sitesi 2/13 sokak no: 5, 33blok d: 11, Balçova, ‹zmir.
Tel.: (0532) 237 18 80

e-posta: hyetimalar@yahoo.com
Al›nd›¤› tarih: 04.02.2009, revizyon sonras› al›nma: 16.06.2009, kabul tarihi: 17.07.2009, online yay›n tarihi: 18.09.2009

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)



G‹R‹fi

Kan›ta dayal› t›p konsepti art›k t›p uygulamalar›nda

yayg›n olarak benimsenmifltir. Böyle olmas›na ra¤men

kesin bulgulara ve kontrollü randomize çal›flmalara

de¤il de bir anlamda geleneklere ve gözlemlere dayanan

uygulamalar›n halen yayg›n olarak tatbik edildi¤i

görülmektedir. Major abdominal cerrahi sonras›

hastalar›n beslenmesine iliflkin uygulamalar bunun en

iyi örneklerinden birisidir.

Geleneksel olup halen yayg›n olarak kullan›lan

postoperatif beslenme protokolünde özellikle jinekolojik

onkolojik ameliyatlar›n sonras›nda nazogastrik sonda

ile dekompresyon uygulanmaktad›r. Ayn› zamanda

yeterli oranda barsak sesleri olufluncaya kadar oral

beslenme yap›lmamaktad›r. Barsak ifllevlerinin normale

döndü¤üne inan›ld›¤›nda ise ilk postoperatif g›da olarak

berrak s›v› içirilmektedir. Ancak son y›llarda yap›lan

baz› çal›flmalar erken dönem postoperatif beslenmede

rutin nazogastrik dekompresyonun gerekli olmad›¤›n›,

berrak s›v› al›m›n›n ve oral ilaç kullan›m›n›n emin ve

etkili oldu¤unu göstermektedir(1-4).

GEREÇ VE YÖNTEMLER

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne Eylül 2004-

Mart 2005 tarihleri aras›nda baflvuran ve çeflitli benign

ya da malign endikasyonlarla major abdominal cerrahi

(Tablo I) geçiren 12-72 yafllar aras›ndaki 98 kad›n

hasta çal›flmaya al›nd›. Benign endikasyonlardan dolay›

operasyona al›nan hastalara basit histerektomi

uygulan›rken malign endikasyonu olan hastalara radikal

histerektomi uyguland›, operasyona pelvik ve paraaortik

lenf nodu diseksiyonu eklendi.

Tablo I: Preoperatif veriler (demografi).

*BMI:Body Mass Index(Vücut Kütle ‹ndeksi)

**Pf:Pfannenstiel

Gebeler ile postoperatif yo¤un bak›m ihtiyac›

do¤an, operasyonda barsak cerrahisi (appendektomi

hariç) gereksinimi duyulan, barsak obstrüksiyonu

geliflen hastalar, pelvik ya da abdominal radyasyon

öyküsü olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalarda yafl, BMI (Body

Mass Index: Vücut Kütle ‹ndeksi), cerrahi prosedürün

tipi, operasyon süresi, kan kayb›, intraoperatif s›v› ve
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groups were compared by means of oral feeding toleration,  symptoms of ileus, need of analgesics, hospitalization

duration and postoperative complications. For statistical analysis we used Chi-square and Fisher Exact Tests.

Results: Transition to normal oral feeding, hospitalization time are shorter and also the need for analgesics were less at

statistically significant levels in the study group in which we started early oral feeding in the postoperative period(p<0.05).

We couldn’t find significant differences between two groups by means of standart parameters like appearance of ileus

symptoms, lung infection, incision site infection, genitourinaty infection and thromboemboli formation.

Discussion: In our study, postoperative early oral feeding seems to be superior to traditional applications because

of comfort of patients, return to normal physiology and economical acquisition by means of shorter duration for

passage to normal oral feeding, shorter hospitalization duration and less need for analgesic unless there are no

significant differences in postoperative follow up standart parameters.

Key words: early oral feeding, gynecological operation, postoperative
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Kontrol Çal›flma p

(n=46) (n=52)

Ortalama±SD Ortalama±SD

Yafl 46,41±10,73 41,83±13,87 0,073

BMI* 26,60±3,31 25,66±3,61 0,183

Operasyon süresi

(dakika) 90,33±29,75 83,65±28,85 0,263

‹ntraoperatif

kan kayb› (ml) 393,48±183,06 331,73±202,44 0,118

Operasyon tipi

benign 34(%73,9) 41(%78,8) 0,565

malign 12(%26,1) 11(%21,2)

Anestezi tipi

epidural-spinal 15(%32,6) 17(%32,7) 0,993

genel 31(%67,4) 35(%67,3)

‹nsizyon tipi

pf** 36(%78,3) 38(%73,1) 0,551

median 10(%21,7) 14(%26,9)

Preoperatif Barsak

Haz›rl›¤›

yok 2(%4,3) 4(%7,7) 0,788

standart 34(%73,9) 37(%71,2)

3 günlük 10(%21,7) 11(%21,2)
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kan gereksinimi, inzisyon tipi ve anestezi tipi kaydedildi.

Hastalar protokol numaralar›n›n tek veya çift olufluna

göre randomize edilerek iki gruba ayr›ld›. Birinci

gruptaki 46 hastaya geleneksel yaklafl›mla postoperatif

barsak sesleri beklenerek gaz ve gaita ç›k›fl›n› takiben

a¤›zdan sulu g›da baflland›, sulu g›day› tolere eden

hastalara ertesi gün düzenli kat› g›da verilmeye baflland›

(Kontrol grubu). Di¤er gruptaki 52 hasta postoperatif

1. gün gaz gaita ç›k›fl›na bak›lmaks›z›n a¤›zdan

beslenmeye baflland›. 500 ml s›v›y› tolere eden

hastalarda ertesi gün düzenli kat› g›daya geçildi

(Çal›flma grubu).

Çal›flmaya al›nan  tüm hastalara postoperatif ilk

gün standart olarak IV (intravenöz) analjezik medikas-

yon yap›ld›. Daha sonraki günlerde hastalar›n talebine

göre analjezik medikasyon yap›ld›. Epidural anestezi

yap›lan hastalar›n kateterleri çekildi ve ayn› standart,

hastan›n talebine dayal› analjezi protokolü uyguland›.

Tüm hastalar ileus aç›s›ndan günlük takip edildi.

Takip kriterleri 24 saat içinde 2’den fazla kusma olmas›,

barsak seslerinin olmamas› ve abdominal distansiyon

olarak belirlendi. Gruplar hastanede yat›fl süresi, oral

al›ma geçifl süresi, normoaktif barsak sesi elde edilene

kadar geçen süre ve postoperatif komplikasyonlar

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma ve kontrol grubu aras›nda s›n›flama

düzeyinde ölçülen de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda

Chi-Square Test ve Fisher’s Exact Test, oranlama

düzeyinde ölçülen parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›nda

Independent Samples t Test istatistiksel analizleri

kullan›ld›. Tüm analizler SPSS 10.0 for Windows

istatistik paket program›nda %95 güvenle yap›ld› ve

p>0,05 istatistiksel olarak anlams›z; p<0,05 ise

istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULA

Tüm vakalar›m›z›n demografik verileri Tablo I’de

gösterilmektedir. Kontrol grubundaki 34 hastaya

(%73,9) benign endikasyonlarla basit histerektomi

yap›l›rken, çal›flma grubundaki 41 hastaya(%78,8)

basit histerektomi uygulanm›flt›r. Kontrol grubundaki

12 hastaya(%26,1) malign endikasyonlardan dolay›

radikal histerektomi uygulan›rken, çal›flma grubundaki

11 malign hastaya (%21,2)radikal histerektomi yap›lm›flt›r.

Çal›flman›n sonucunda elde olunan bulgular Tablo

II’de gösterilmifltir.

Tablo II: Bulgular (Postoperatif Veriler).

Erken beslenme grubunun hastanede yat›fl ve

normal g›daya geçifl süreleri kontrol grubu ortalamas›na

göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha düflüktü

(p<0,05). Yine hastan›n talebine göre uygulanan

analjezik kullan›m› ve postoperatif  IV. s›v› gereksinimi

çal›flma grubunda anlaml› oranda daha düflük idi

(p<0,05). Di¤er parametrelerimiz gruplar aras›nda

anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0,05).

TARTIfiMA

1995 y›l›nda Reismann ve ark. ile 1992 y›l›nda

Bickel ve ark. gastrointestinal sistem cerrahisi veya

baflka intra-abdominal cerrahi sonras›nda hastalara

erken dönemde normal g›da verilmesi ile herhangi bir

morbidite art›fl› olmad›¤›n› bildirmifllerdir(5,6).

Bizim çal›flmam›zda elde edilen bulgulardan total

Kontrol Çal›flma p

(n=46) (n=52)

Postoperatif

ek s›v› gereksinimi 19 41,3 9 18,8 0,030*

‹ntraoperatif/

postoperatif

transfüzyon

gereksinimi 12 26,1 11 21,2 0 ,565

Postoperatif akci¤er

problemleri 4 8,7 2 4,2 0 ,430

‹drar yolu

enfeksiyonu 4 8,7 6 11,5 0 ,746

Yara yeri

enfeksiyonu 9 19,6 6 11,5 0 ,271

Bulant› 9 17,3 14 30,4 0 ,126

Analjezik medikasyon

gereksinimi 20 43,5 11 21,2 0,018*

Trombozis 0 0 0 0 -

Parenteral beslenme

gereksinimi 0 0 0 0 -

Nazogastrik sonda

gereksinimi 4 8,7 2 4,2 0 ,430

Kusma 4 8,7 6 11,5 0 ,746

Abdominal

distansiyon 3 6,2 4 7,6 0 ,514

‹leus 2 4,2 1 1,8 0 ,312

Hastanede yat›fl

(gün) 4,02±0,71 3,13±0,56 0 ,000

Normalg›daya geçifl

süresi(saat) 33,78±9,41 26,08±4,43 0 ,000

Normoaktif barsak

sesleri elde edilme

süresi(saat) 12,47±2,43 11,65±3,03 0 ,146
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kan nakli gereksinimi, akci¤er problemleri, idrar yolu

infeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu veya aç›lmas›,

tromboemboli ve parenteral beslenmeye geçifl gereksini-

mi gibi postoperatif de¤erlendirmenin gastrointestinal

sistem d›fl› kriterleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma ve

kontrol grubu aras›nda anlaml› farklar saptanamad›.

Yukar›daki parametreler göz önüne al›nd›¤›nda erken

postoperatif beslenmenin herhangi bir negatif yönünün

olmad›¤› söylenebilir.

Geleneksel beslenme protokolünün gözlemlere

dayanan gerekçesi ileus tablosu kayg›s›d›r. Burada

diyetin s›v›dan bafllay›p normal g›daya geçilmesi

gastrointestinal sistem fizyolojisinden çok barsak

fonksiyonlar›n›n fiziksel iflaretlerine (barsak sesleri

vb.) dayanmaktad›r.

Finan ve ark. 1995 y›l›nda jinekolojik ameliyatlar-

dan 6-12 saat sonra incebarsakta, 12-24 saat sonra

midede ve 48-72 saat sonra kolonda fonksiyonlar›n

döndü¤ünü bildirmifllerdir(7).

Bununla birlikte gerçekten de gastrointestinal

sistem ile ilgili parametrelerden nazogastrik sonda ile

dekompresyon gere¤i ve buna paralel olarak distansi-

yon, ileus ve kusma oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda çal›flma

ve kontrol gruplar›m›z aras›nda anlaml› farklar sapta-

yamad›k. Bu bulgular›m›z benzer materyal ve metod

ile yap›lm›fl ça¤dafl literatür ile uyumludur.

Çal›flma ve kontrol gruplar›m›z aras›nda saptanan

anlaml› farkl›l›klar ise; normal g›da al›nmas› için geçen

süre, hastanede yat›fl süresi ve total analjezik kullan›m›

ile ilgili olarak saptand›.

Çal›flma grubundaki hastalar›m›z ortalama 26,08

(24-36) saat sonra normal beslenmeyi sorunsuz olarak

tolere edebildikleri halde kontrol grubundaki hasta-

lar›m›z için bu süre 33,78 (18-48) saat olarak belirlendi

(p=0,000).

Pearl ve ark. 1998 ve 2002 ‘de yay›nlanan jineko-

lojik onkoloji hastalar› ile yapt›klar› postoperatif erken

beslenme çal›flmalar›nda benzer bulgulara ulaflm›fllard›r
(8,9).

Yine analjezik madde gereksinimi aras›ndaki

farklar çok anlaml›yd›. Bizim çal›flma grubumuzdaki

hastalar›m›zdan 11 tanesi (%21,2) postoperatif ilk

günden sonra ek analjezik ilaç talep etmelerine karfl›l›k,

kontrol grubumuzda bu say› 20 (%43,5) idi (p=0,018).

Erken beslenme protokolündeki hastalar›n a¤r›

yak›nmalar›n›n çok daha az olmas› belirgin bir avantaj

olarak düflünülmektedir.

Postoperatif dönemde erken ve geç beslenen

hastalar ile yap›lan karfl›laflt›rmal› yay›nlarda a¤r›

bulgusunun ele al›nd›¤› çal›flmalara literatürde çok

rastlayamad›k. Macmillan ve ark. 2000 y›l›nda major

abdominal jinekolojik operasyonlardan sonra erken ve

geç beslenen hastalar› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda

a¤r› aç›s›ndan anlaml› bir fark bildirmemifllerdir(10).

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n aras›ndaki

istatistiksel olarak anlaml› bir di¤er fark ise hastanedeki

yat›fl süreleri ile ilgiliydi. Erken beslenme protokolü

uygulanan çal›flma grubu hastalar›m›z›n yat›fl süresi

ortalama 3,13 (2-4) gün olmas›na karfl›l›k geleneksel

beslenme protokolü uygulanan grup için bu süre 4,02

(3-5) gün olarak ortaya ç›km›flt›r (p=0,000).

Steed ve ark. major jinekolojik cerrahi uygulanan

hastalar›nda  hemen hemen ayn› sonuçlara ulaflm›fllard›r
(9).

Major abdominal jinekolojik ameliyatlardan sonra

geleneksel geç beslenme protokolünün  geçerlili¤i

art›k yayg›n olarak sorgulanmaktad›r. Postoperatif

erken dönemde beslenme ile ilgili bizim çal›flmam›zda

ameliyat sonras› devrede standart parametrelerin

ço¤unda anlaml› farkl›l›klar olmamakla beraber a¤r›,

normal beslenmeye geçifl için gereken süre ve hastanede

yat›fl süreleri ile ilgili ciddi anlaml› farklar saptad›k.

Dolay›s› ile hastan›n konforu, normal fizyolojiye dönüflü

ve operasyonun total maliyeti ile ilgili postoperatif

erken beslenme protokolü  geleneksel uygulamalara

göre  daha avantajl› görünmektedir.
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