ARASTIRMA (Clinical Investigation)

MAJOR ABDOMINAL JINEKOLOJiK CERRAHI SONRASI ERKEN ORAL
BESLENMENIN ETKIiLERI

Hakan YETIMALAR, Atilla KOKSAL, Volkan AKSAKALLI, Burcu KASAP, Kiilal CUKUROVA

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Izmir

OZET

Amag: Jinekolojik onkoloji ameliyatlarindan sonra yaygin olarak kullanilan nazogastrik dekompresyon ve yeterli
barsak sesleri olusuncaya kadar oral beslenme yapilmamasinin gerekliligini ve erken beslenmenin etkilerini arastirmak.
Gereg ve yontemler: Eyliil 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
cesitli jinekolojik endikasyonlarla major abdominal cerrahi geciren 98 hasta hastane protokol numaralarinin tek
veya ¢ift olusuna gore randomize edildi.Calisma grubuna post - op ilk 24 saat i¢inde oral gida baslanirken kontrol
grubuna post-op donemde nazogastrik dekompresyon uygulandi ve gaz gaita ¢ikarimni takiben oral gida verildi. ki
grup oral giday: tolere etme, ileus tablosu olusumu, analjezik ihtiyaci ve hastanede kalis siireleri ile postoperatif
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizlerde Chi-square ve Fisher exact test kullanild:.
Sonuglar: Postop. erken donemde oral gida baslanilan ¢alisma grubunda normal gidaya gegis siiresi, hastanede kalis
stiresi ve analjezik ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik bulundu.( p<0.03 ) lleus tablosu gelisimi akciger
enfeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu, genitoiiriner enfeksiyon gelisimi, tromboemboli gibi standart parametreler agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Tartisma: Post-op erken donemde oral gidaya baslanmasi ile ilgili yaptigimiz ¢alismada ameliyat sonrasi takip
ettigimiz standart parametrelerde anlamli bir fark olmamasi ancak hastalarin normal gidaya gegis siiresi, hastanede
kalis siiresi ve analjezik ihtiyacimin daha diisiik olmast nedeniyle hastalarin konforu, normal fizyolojiye doniisii ve
ekonomik kazanim agisindan erken donemde oral gida baslanmas: geleneksel uygulamalara gore daha avantajli

goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: erken oral beslenme, jinekolojik operasyon, postoperatif
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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
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Major abdominal jinekolojik cerrahi sonrast erken oral beslenmenin etkileri

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.
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GIRIS histerektomi uygulandi, operasyona pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu eklendi.

Kanita dayali tip konsepti artik tip uygulamalarinda

aygin olarak benimsenmistir. Bdyle olmasina ragmen Tablo I: Preoperatif veriler (demografi).
yayg Y g
kes%n bulgulara ve kontrollii randomize ¢alismalara Kontrol Calisma p
degil de bir anlamda geleneklere ve gézlemlere dayanan (n=46) (n=52)
uygulamalarin halen yaygin olarak tatbik edildigi Ortalama+SD  Ortalama+SD
goriilmektedir. Major abdominal cerrahi sonrasi Yas 46,41£10,73  41,83+13,87 0,073
IR BMI* 26,60+3,31 25,66+3,61 0,183
hastalarin beslenmesine iliskin uygulamalar bunun en L
L ] o Operasyon siiresi
iyi orneklerinden birisidir. (dakika) 9033£29,75  83,6542885 0,263
Geleneksel olup halen yaygin olarak kullanilan Intraoperatif
postoperatif beslenme protokoliinde 6zellikle jinekolojik e Lergon () SEAEIEED  Sllisealibian QL
.. . . Operasyon tipi
onkolojik ameliyatlarin sonrasinda nazogastrik sonda benign 34(%73.9) 41(478.8) -
0 9 0 El b
ile dekompresyon uygulanmaktadir. Ayni zamanda malign 12(%26,1) 11(%21,2)
yeterli oranda barsak sesleri oluguncaya kadar oral Anestezi tipi
. .. 1 -SD1 0, 0,
beslenme yapilmamaktadir. Barsak islevlerinin normale epidural-spinal 15(%32,6) 17(%632,7) 0,993
o e . . genel 31(%67.4) 35(%67.3)
dondiigiine inanildiginda ise ilk postoperatif gida olarak st
berrak sivi igirilmektedir. Ancak son yillarda yapilan pfe* 36(%78,3) 38(%73,1) 0,551
bazi galigmalar erken donem postoperatif beslenmede median 10(%21,7) 14(%26.9)
. . . - P if Barsak
rutin nazogastrik dekompresyonun gerekli olmadigini, Hre°pfiatl ansa
; ) azirligl
berrak s1vi aliminin ve oral ila¢ kullaniminin emin ve Sl 2(%4,3) 4%7.7) 0,788
etkili oldugunu gdstermektedir(1-4). standart 34(%73,9) 37(%71,2)
3ginlik  10(%21,7) 11(%21,2)

*BMI:Body Mass Index(Viicut Kiitle Indeksi)

GEREC VE YONTEMLER *%Pf-Plannenstiel

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Gebeler ile postoperatif yogun bakim ihtiyaci
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne Eyliil 2004- dogan, operasyonda barsak cerrahisi (appendektomi
Mart 2005 tarihleri arasinda bagvuran ve ¢esitli benign harig) gereksinimi duyulan, barsak obstriiksiyonu
ya da malign endikasyonlarla major abdominal cerrahi gelisen hastalar, pelvik ya da abdominal radyasyon
(Tablo I) gegiren 12-72 yaslar arasindaki 98 kadin Oykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
hasta galigmaya alind1. Benign endikasyonlardan dolay1 Caligmaya alinan tiim hastalarda yas, BMI (Body
operasyona alinan hastalara basit histerektomi Mass Index: Viicut Kiitle Indeksi), cerrahi prosediiriin
uygulanirken malign endikasyonu olan hastalara radikal tipi, operasyon siiresi, kan kaybi, intraoperatif sivi ve
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kan gereksinimi, inzisyon tipi ve anestezi tipi kaydedildi.
Hastalar protokol numaralariin tek veya ¢ift olusuna
gore randomize edilerek iki gruba ayrildi. Birinci
gruptaki 46 hastaya geleneksel yaklagimla postoperatif
barsak sesleri beklenerek gaz ve gaita ¢ikisini takiben
agizdan sulu gida baslandi, sulu giday1 tolere eden
hastalara ertesi giin diizenli kat1 gida verilmeye basland
(Kontrol grubu). Diger gruptaki 52 hasta postoperatif
1. glin gaz gaita c¢ikisina bakilmaksizin agizdan
beslenmeye baslandi. 500 ml siviy: tolere eden
hastalarda ertesi giin diizenli kat1 gidaya gegildi
(Calisma grubu).

Calismaya alman tiim hastalara postoperatif ilk
giin standart olarak IV (intravendz) analjezik medikas-
yon yapildi. Daha sonraki giinlerde hastalarin talebine
gore analjezik medikasyon yapildi. Epidural anestezi
yapilan hastalarin kateterleri gekildi ve ayni1 standart,
hastanin talebine dayali analjezi protokoli uygulandi.

Tiim hastalar ileus agisindan giinliik takip edildi.
Takip kriterleri 24 saat iginde 2’den fazla kusma olmasi,
barsak seslerinin olmamasi ve abdominal distansiyon
olarak belirlendi. Gruplar hastanede yatis siiresi, oral
alima gegis siiresi, normoaktif barsak sesi elde edilene
kadar gegen siire ve postoperatif komplikasyonlar
agisindan karsilastirildi.

Calisma ve kontrol grubu arasinda siniflama
diizeyinde 6lgiilen degiskenlerin karsilastirilmasinda
Chi-Square Test ve Fisher’s Exact Test, oranlama
diizeyinde 6lgiilen parametrelerin karsilastirilmasinda
Independent Samples t Test istatistiksel analizleri
kullanildi. Tim analizler SPSS 10.0 for Windows
istatistik paket programinda %95 giivenle yapildi ve
p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz; p<0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULA

Tiim vakalarimizin demografik verileri Tablo I’de
gosterilmektedir. Kontrol grubundaki 34 hastaya
(%73,9) benign endikasyonlarla basit histerektomi
yapilirken, ¢alisma grubundaki 41 hastaya(%78,8)
basit histerektomi uygulanmistir. Kontrol grubundaki
12 hastaya(%26,1) malign endikasyonlardan dolay1
radikal histerektomi uygulanirken, ¢alisma grubundaki
11 malign hastaya (%21,2)radikal histerektomi yapilmustir.

Calismanin sonucunda elde olunan bulgular Tablo
II’de gosterilmistir.
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Tablo II: Bulgular (Postoperatif Veriler).

Kontrol Calisma p

(n=46) (n=52)
Postoperatif
ek sivi gereksinimi 19 41,3 9 18,8 0,030*
Intraoperatif/
postoperatif
transfiizyon
gereksinimi 12 26,1 11 21,2 0,565
Postoperatif akciger
problemleri 4 8,7 2 42 0,430
Idrar yolu
enfeksiyonu 4 8,7 6 11,5 0,746
Yara yeri
enfeksiyonu 9 19,6 6 11,5 0,271
Bulanti 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
fleus 2 42 1 1.8 0,312
Hastanede yatig
(giin) 4,02+0,71 3,13£0,56 0,000
Normalgidaya gegis
stiresi(saat) 33,78+9,41 26,08+4,43 0,000
Normoaktif barsak
sesleri elde edilme
stiresi(saat) 12,47+2,43 11,65£3,03 0,146

Erken beslenme grubunun hastanede yatis ve
normal gidaya gegis siireleri kontrol grubu ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii
(p<0,05). Yine hastanin talebine gére uygulanan
analjezik kullanimi ve postoperatif IV. siv1 gereksinimi
caligma grubunda anlamli oranda daha diisiik idi
(p<0,05). Diger parametrelerimiz gruplar arasinda
anlaml farklilik géstermedi (p>0,05).

TARTISMA

1995 yilinda Reismann ve ark. ile 1992 yilinda
Bickel ve ark. gastrointestinal sistem cerrahisi veya
baska intra-abdominal cerrahi sonrasinda hastalara
erken donemde normal gida verilmesi ile herhangi bir
morbidite artis1 olmadigimi bildirmislerdir(5-9).

Bizim ¢aligmamizda elde edilen bulgulardan total



kan nakli gereksinimi, akciger problemleri, idrar yolu
infeksiyonu, yara yeri enfeksiyonu veya agilmasi,
tromboemboli ve parenteral beslenmeye gecis gereksini-
mi gibi postoperatif degerlendirmenin gastrointestinal
sistem dig1 kriterleri karsilastirildiginda ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklar saptanamadi.
Yukaridaki parametreler goz oniine alindiginda erken
postoperatif beslenmenin herhangi bir negatif yoniiniin
olmadig1 sdylenebilir.

Geleneksel beslenme protokoliiniin gézlemlere
dayanan gerekgesi ileus tablosu kaygisidir. Burada
diyetin sividan baslayip normal gidaya gegilmesi
gastrointestinal sistem fizyolojisinden ¢ok barsak
fonksiyonlarinin fiziksel isaretlerine (barsak sesleri
vb.) dayanmaktadir.

Finan ve ark. 1995 yilinda jinekolojik ameliyatlar-
dan 6-12 saat sonra incebarsakta, 12-24 saat sonra
midede ve 48-72 saat sonra kolonda fonksiyonlarin
dondiigiinii bildirmiglerdir(7).

Bununla birlikte gergekten de gastrointestinal
sistem ile ilgili parametrelerden nazogastrik sonda ile
dekompresyon geregi ve buna paralel olarak distansi-
yon, ileus ve kusma oranlari karsilastirildiginda ¢alisma
ve kontrol gruplarimiz arasinda anlaml farklar sapta-
yamadik. Bu bulgularimiz benzer materyal ve metod
ile yapilmig ¢agdas literatiir ile uyumludur.

Calisma ve kontrol gruplarimiz arasinda saptanan
anlamli farkliliklar ise; normal gida alinmast igin gegen
stire, hastanede yatis siiresi ve total analjezik kullanim1
ile ilgili olarak saptandi.

Caligma grubundaki hastalarimiz ortalama 26,08
(24-36) saat sonra normal beslenmeyi sorunsuz olarak
tolere edebildikleri halde kontrol grubundaki hasta-
larimiz igin bu siire 33,78 (18-48) saat olarak belirlendi
(p=0,000).

Pearl ve ark. 1998 ve 2002 ‘de yayinlanan jineko-
lojik onkoloji hastalart ile yaptiklar1 postoperatif erken
beslenme galigmalarinda benzer bulgulara ulagmiglardir
(8,9).

Yine analjezik madde gereksinimi arasindaki
farklar gok anlamliydi. Bizim ¢alisma grubumuzdaki
hastalarimizdan 11 tanesi (%21,2) postoperatif ilk
giinden sonra ek analjezik ilag talep etmelerine karsilik,
kontrol grubumuzda bu say1 20 (%43,5) idi (p=0,018).
Erken beslenme protokoliindeki hastalarin agri
yakinmalarinin ¢ok daha az olmasi belirgin bir avantaj
olarak diisiiniilmektedir.

Postoperatif donemde erken ve ge¢ beslenen

Major abdominal jinekolojik cerrahi sonrast erken oral beslenmenin etkileri
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hastalar ile yapilan karsilastirmali yayinlarda agri
bulgusunun ele alindig1 ¢aligmalara literatiirde ¢ok
rastlayamadik. Macmillan ve ark. 2000 yilinda major
abdominal jinekolojik operasyonlardan sonra erken ve
geg beslenen hastalari kargilastirdiklari caligmalarinda
agr1 agisindan anlamli bir fark bildirmemislerdir(10).

Calisma ve kontrol gruplarinin arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir diger fark ise hastanedeki
yatig streleri ile ilgiliydi. Erken beslenme protokolii
uygulanan ¢alisma grubu hastalarimizin yatis siiresi
ortalama 3,13 (2-4) giin olmasina karsilik geleneksel
beslenme protokolii uygulanan grup igin bu siire 4,02
(3-5) giin olarak ortaya ¢ikmistir (p=0,000).

Steed ve ark. major jinekolojik cerrahi uygulanan
hastalarmnda hemen hemen ayni sonuglara ulasmislardir
O}

Major abdominal jinekolojik ameliyatlardan sonra
geleneksel geg beslenme protokoliiniin - gegerliligi
artik yaygin olarak sorgulanmaktadir. Postoperatif
erken donemde beslenme ile ilgili bizim ¢aligmamizda
ameliyat sonrasi devrede standart parametrelerin
¢ogunda anlamli farkliliklar olmamakla beraber agri,
normal beslenmeye gecis igin gereken siire ve hastanede
yatig streleri ile ilgili ciddi anlaml1 farklar saptadik.
Dolayzst ile hastanin konforu, normal fizyolojiye doniisi
ve operasyonun total maliyeti ile ilgili postoperatif
erken beslenme protokolii geleneksel uygulamalara
gore daha avantajli goriinmektedir.
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