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ACIK KOLOREKTAL CERRAHI

OZET ONERILER Translator: Alper Kiligarslan

PROSPECT oOnerilerine iligkin notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman gorusline dayanarak ameliyat
sonras! agrida cesitli midahalelerin kullanilmasi veya kullanilmamasi ile ilgili destekleyici
argimanlar sunmaktadir. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gére karar
vermelidir. Her zaman, bahsedilen ilaglarin yerel recete bilgilerine basvurulmalidir.

Kanit Seviyesine (KS) ve Kaynagina Gére Oneri Dereceleri (OD): Ozet tablosu

PROSPECT, klinisyenlere yayinlanmis kanitlara ve uzman goruslerine dayali olarak
postoperatif agrida cesitli girisimlerin kullanimi lehinde ve aleyhinde, destekleyici argiimanlar
saglar. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gore karar vermelidir. Her zaman,
bahsi gecen ilaglarin yerel receteleme bilgilerine basvurulmalidir. Oneri diizeyleri (grade of
recommendation=GoR), kanitin kalitesine ve kaynagina gore belirlenen kanit seviyesine
(Level of evidence= LOE) gore atanir.

KS ve TD’ini belirlemek icin calismanin kalite degerlendirmelerinin nasil yapildigina dair bir
aciklamaya asagidaki baglantidan ulasilabilir : https://esraeurope.org/wp-
content/uploads/2018/12/Diagram-Open-Colectomy.jpg

AGREE Il dokiimani (Brouwers 2010, https://www.cmaj.ca/content/182/18/E839),
uluslararasi olarak uygulama rehberlerinin metodolojik yontemlerinin titizligi ve seffafligini
degerlendirmek icin kullaniimaktadir. PROSPECT Kolorektal cerrahi incelemesinin
metodolojik yontemleri AGREE Il dokiimaninin 'Alan 3: Gelistirme titizligi’ b6liminiin
asagida belirtilen gerekliliklerini mimkin oldugunca karsilamaktadir:

. Kanit aramada sistematik yontemler kullanildi.

. Kanit secme kriterleri agikga tanimlandi.
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] Kanitlarin glglt yonleri ve sinirhliklari agikga tanimlanmustir.

] Onerilerin formiile edilmesine ydnelik yontemler acikga tanimlanmistir.

] Oneriler olusturulurken saghga yararlari, yan etkileri ve riskleri dikkate alinmistir.

. Oneriler ve destekleyici kanitlar arasinda belirgin bir baglanti vardir.

. Rehber, yayinlanmadan énce uzmanlar tarafindan disaridan incelenmistir. (Kanitlar
ve Oneriler, PROSPECT web sitesinde yayinlandiktan sonra hakem incelemesine
sunulur).

. Rehberin glincellenmesi icin bir prosedir saglanmistir. (Gerektiginde sistematik

incelemenin gilincellenebilmesi icin metodoloji saglanmistir)

Ozet Oneriler

Onerilen: Preoperatif miidahaleler

* ‘Preoperatif' cerrahi kesiden 6nce uygulanan miidahaleleri, 'intraoperatif' ise kesiden
sonra ve yara kapanmadan 6nce uygulanan miidahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Sistemik analjezi e COX-2 selektif inhibitérler (OD B) (sadece epidural analjezi
uygulanmayan hastalar icin)
¢ Kontinii pre- / intraoperatif iV lidokain uygulamasi, epidural

analjezi uygun olmadiginda veya kontrendike oldugunda
hemen postoperatif ddSnemde de devam etmesi (OD B)

Epidural analjezi e Kesiyerine uygun seviyede kontin( torasik epidural anestezi ve
analjezi rutin kullanim igin dnerilir (OD A).

e Lokal anestezik ve opioid seklinde iki ilacin kombinasyonu (OD A),
tek baslarina uygulamalari ile karsilastiginda artmis analjezik
etkinligi nedeniyle onerilir.
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Onerilmeyen Preoperatif Uygulamalar

Sistemik analjezi

iV Klonidin

Hipotansiyon ve bradikardi riskinde artis ile iliskilidir (OD D).

Geleneksel NSAIi

Bu ajanlarin preoperatif uygulamasi, intra ve postoperatif kanama riskini
artirabilir (OD B).

Kortikosteroidler

Proseddre spesifik kanitlara gore, agri skorlarini azaltmada 6nemli bir
fayda gdstermez (ancak POBK'nin azaltilmasi icin kullanilabilirler) (OD A).

Gabapentin/Pregabalin

Prosediire spesifik kanit eksikligi nedeniyle (OD D.)

Pre- / intra-operatif
period ile sinirl,
kontindi iV lidokain
uygulamasi

Prosediire spesifik kanitin tutarsiz ve yetersiz olmasi nedeniyle (OD D).

NMDA Reseptor
Antagonistleri

Prosediire spesifik kanitin sinirli olmasi nedeniyle (OD:D).

Opioidler

Postoperatif agriyi azaltmak icin postoperatif yapilan opioidlerden
dnemli 6l¢tide daha az etkilidirler (OD B)

Kalsiyum kanal
Antagonisti

Prosedire-spesifik sinirli sayida kanita gérepostoperatif analjezik
etkisinin olmadigi gdsterilmistir (OD B).

Spinal Anestezi

Spinal Morfin

Yan etki riski nedeniyle (OD D).

Spinal Klonidin

Proseddre spesifik kanitlara dayanarak sinirli analjezik etki ve yan etki
riskigdsterilmistir (OD B).

Non-farmakolojik tedavi

Pre-operatif
“yonlendirilmis
imgeleme”kullanimi

Prosediire spesifik kanitin sinirlihigl nedeniyle (OD D).

Analjezi icin laksatifler

Sinirh proseddre spesifik kanita gore, analjezik olarak fayda géstermez
(ancak agri kesici disi nedenlerle kullanilabilirler) (OD B).

Pentoksifilin

Analjezik etkisi ile ilgili prosediire spesifik sinirli kanit nedeniyle (OD D).

Analjezi igin Lokal Anestezi

Bilateral TAP Blok

Kisitl prosediire spesifik kanit nedeniyle (OD D).
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Onerilen: intraoperatif miidahaleler

Not: Aksi belirtilmedikge, “intraoperatif” insizyondan sonra ve kesi yeri kapatilmadan 6nce

uygulanan mudahaleleri ifade

eder.

Not: Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre-op veya intraop) uygulanmalidir.

Anestezik teknikler ve birlikte uygulanan analjezikler

Sistemik Analjezi

COX-2-selektif inhibitérler (OD B) (yalnizca preoperatif olarak
alinmadiysa ve epidural anestezi uygulanmayan hastalar icin).
Opioidler (OD B) (yalnizca epidural anestezi uygulanmayan hastalar
icin).

Epidural analjezinin uygun olmadigi veya kontrendike oldugu
durumlarda,erken postoperatif donemde, pre- / intra-operatif
uygulanan kontinii IV lidokain inflizyonunun devam edilmesi(OD B).

Epidural Analjezi .

Kesi yerine uygun seviyede kontinl torasik epidural anestezi ve
analjezi rutin kullanim igin énerilir (OD A).

Lokal anestezik ve opioid seklinde iki ilacin kombinasyonu (OD A),tek
baslarina uygulamalari ile karsilastiginda artmis analjezik etkinligi
nedeniyle onerilir.

Operatif teknikler .

Kolorektal cerrahi igin kullanilacak ameliyat tekniginin veya
insizyonun tird ile ilgili karar, dncelikle postoperatif agri yonetimi
disindaki faktorlere dayanmalidir, 6rnegin malignite veya benign
hastaliga bagh hastanin operatif risk faktorleri, yara yeri enfeksiyon
riski ve cerrahi uzmanhginin kosullari (OD D).

Yukarida Ozetlenen kosullar izin veriyorsa, postoperatif agriyi
azaltmak igin acik kolon cerrahisine yerine laparoskopik kolorektal
cerrahi énerilir (OD A).

Operatif kosullar izin veriyorsa, analjezik ve diger faydalari igin
vertikal bir kesi yerine horizantal /kavisli (transvers) kesi énerilir (OD
B). Ayrica horizantal/ kavisli (transvers)kesi kozmetik faydalari
nedeniyle tercih edilmektedir (OD D).

Nester yerinine diatermi énerilir (OD C).

Klinik sonuglarin iyilestirilmesi i¢in normoterminin sirdirilmesi
dnerilir, ancak postoperatif agrinin azaltiimasinda yararl degildir (OD
A).
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Onerilmeyen intraoperatif Uygulamalar

Sistemik Analjezi

iV Klonidin

Hipotansiyon, sedasyon ve bradikardi riskinde artis ile iliskilidir(OD D).

Kalsiyum kanal
antagonistleri

Proseddre spesifik kanitin sinirl olmasi nedeniylepostoperatif analjezik
etkisinin olmadigi gdsterilmistir (OD B).

Gabapentin/Pregabalin

Prosediire spesifik kanit eksikligi nedeniyle (OD D).

Pre/intra-op ile sinirh
kontinii IV lidokain

Tutarsiz ve yetersiz prosediire spesifik kanit nedeniyle (OD D).

uygulamasi

NMDA Reseptor Analjezik etkililiginin sinirli prosediire spesifik kaniti nedeniyle (OD D).
Antogonisti

Opioidler Epidural analjezi alan hastalarda(OD D).

Epidural analjezi

Epidural LA + opioid
kombinasyonuna
klonidin eklenmesi

Yan etkilerinden dolayi (OD D).

Spinal Analjezi

Epidural anestezi ile

kombine spinal analjezi

Kolorektal cerrahide postoperatif agrinin azaltilmasinda faydasi
gorilmemistir(OD B).
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Onerilen: Postoperatif miidahaleler

* 'Postoperatif' cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda veya sonrasinda uygulanan
mudahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Anestezik teknikler ve birlikte uygulanan analjezikler

Sistemik Analjezi e COX-2-selektif inhibitérler (OD B) (sadeceepidural analjezi
uygulanmayan veya epidural analjezinin kesildigi hastalar icin)

e Geleneksel NSAii'lar (OD A) (sadece epidural analjezi uygulanmayan
veya epidural analjezinin kesildigi hastalar igin).

e [V lidokain (OD B) (epidural uygun olmadiginda veya kontrendike
oldugunda).

¢ Non-opioidanaljezikler yetersiz veya kontrendike ise kurtarma
olarak opioidlerin kullanimi (OD B).

e Orta veya disiik yogunluktaki agri icin parasetamol (OD B) (sadece
epidural analjezi uygulanmayan veya epidural analjezinin kesildigi
hastalar igin)

Epidural Analjezi e Kesiyerine uygun seviyede kontini torasik epidural anestezi ve
analjezi (OD A).

* Lokal anestezik ve opioid seklinde iki ilacin kombinasyonu (OD A),
tek baslarina uygulamalari ile karsilastiginda artmis analjezik
etkinligi nedeniyle 6nerilir.

TAP Blok e TAP blogunu 6nermek igin kanit yetersizdir ancak TAP bloklari,
epidural anestezinin miimkiin olmadigi kolorektal cerrahiden sonra
akut agrinin giderilmesi icin disiindlebilir (OD A).

Yara yeri e Epidural analjezinin uygun olmadigl veya kontrendike oldugu
infiltrasyonu veya durumlarda kontinii pre-peritoneal LA infiizyonu bir alternatiftir(OD
inflizyonu B).

Multi-modal e Bakim protokolleri (erken ambulasyon ve diyet ile kontrolll
rehabilitasyon rehabilitasyonu veya multi-modal optimizasyon programlarini igerir)
protokolleri (OD A).
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Onerilmeyen Postoperatif Uygulamalar

Sistemik Analjezi

Gabapentin /Pregabalin | Prosediire spesifik kanit eksikligi nedeniyle (OD D).

NMDA Reseptor Analjezietkinligi ile ilgili prosedire spesifik kanitlarinsinirli olmasi nedeniyle
Antogonisti (OD D)

iM giiglii opioidler ODD

Yara yeri infiltrasyonu veya inflizyonu

Mekanik masaj ile Daha fazla veriye ihtiyag vardir (OD D).
abdominal duvarin
aspirasyonu

Nazogastrik Tiip Sikinti ve rahatsizlik verirler ve postoperatif ileusu azaltmazlar ( OD A).
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GENEL PROSPECT ONERILERI
Kolorektal cerrahi icin postoperatif agri yonetimi algoritmasi

Acik kolorektal cerrahi igin postoperatif agri yonetimi genel dnerileri
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