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ACIK KOLOREKTAL CERRAHI

ONERILERIN OZETI Ceviren: Dr. Alper Kilicaslan

PROSPECT onerilerine iliskin notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman goéruslerine dayanarak, postoperatif
agrida gesitli midahalelerin kullanilmasi veya kullanilmamasi ile ilgili destekleyici argiimanlar
sunmaktadir. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gore karar vermelidir. Her
zaman, bahsedilen ilaglarin yerel regete bilgilerine bagvurulmahdir.

Acik kolorektal cerrahi sonrasi agri ve PROSPECT incelemesinin amaglari

Acik kolorektal cerrahi, 6nemli 6lglide postoperatif agriile iliskilidir (Gerbershagen 2013). Bu
sistematik incelemenin (Uten 2024) amaci, PROSPECT metodolojisini kullanarak mevcut
literatlrli glincellemek ve kolorektal cerrahi sonrasi optimal agri yonetimi icin O6neriler
gelistirmektir. 93 randomize kontrollii galismanin sistematik incelemesine dayanan dnceki
oneriler, PROSPECT web sitesinde (Arsiv: Acik Kolorektal Cerrahi 2016) mevcuttur.

Ozgiin PROSPECT metodolojisi_https://esraeurope.org/prospect-methodology/ adresinde
mevcuttur. Metodoloji, dahil edilen ¢alismalarin klinik iliski diizeyi, temel analjezi kullanimi ve
her bir analjezik veya anestezik teknigin etkinligi, yan etkileri ve invazivligi dikkate alinarak
elestirel bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir (Joshi 2019). Metodoloji, gelecekteki
incelemeler igin glincellenmistir (Joshi 2023).

Literatir veritabanlarinda, Ocak 2016'dan Ocak 2022'ye kadar acik kolorektal cerrahi sonrasi
agr Uzerinde analjezik, anestezik ve cerrahi miidahalelerin etkilerini degerlendiren, ingilizce
olarak yayinlanmis randomize kontrolli gcalismalar ve meta-analizler aranmistir. 13 yeni ¢alisma
dahil edilme kriterlerini karsilamistir.

Bu inceleme PROSPERO'da (CRD4202338800) kayithdir.
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Onerilerin ve temel kanitlarin 6zeti

Acik kolorektal cerrahi gegiren hastalarda agri yonetimi icin onerilerin ve temel kanitlarin

ozeti

Sistemik Analjezi

Kolon cerrahisi icin IV parasetamol ve NSAID/COX-2 inhibitorleri 6nerilir; rektal cerrahi icin
parasetamol dnerilir; bunlar, kontrendikasyon yoksa preoperatif ya da intraoperatif uygulanmali
ve postoperatif donemde de devam ettirilmelidir.

e Bu isleme 06zgl yeni bir calisma saptanmamis olmakla birlikte, bu ajanlar
PROSPECT metodolojisine uygun olarak temel multimodal analjezinin bir pargasi
olarak 6nerilmektedir.

e PROSPECT, potansiyel anastomoz kacagi endisesi nedeniyle, rektal cerrahi icin
degil, kolon cerrahisi icin NSAID'ler/COX-2 spesifik inhibitorleri Gnermektedir
(Holte 2009; Bhangu 2014; Iversen 2018; Modasi 2019; Chen 2022; Chapman
2019).

Epidural analjezi uygulanamiyorsa veya kontrendike ise IV lidokain dnerilir.

e 2016 6nerisinde degisiklik yoktur.

¢ Gilncellenmis literatlir incelemesinde, temel analjezinin uygulanmadigi durumlarda,
intravendz lidokainin plaseboya kiyasla benzer agri skorlari ile birlikte kurtarici (rescue)
opioid tiiketimini anlamli derecede azalttigi bir randomize kontrolli ¢alisma (RCT)
bildirilmistir. (Ho 2018).

» Guvenlige iliskin Degerlendirmeler: IV lidokain inflizyonu sirasinda bagka hicbir
lokal anestezik stirekli inflizyonu uygulanmamahdir (Foo 2021; Shanthanna

2021). Ayrica, sinir blogu ile intravendz (IV) lidokain inflizyonu ayni anda
uygulanmamalidir. Sistemik emilim ve lokal anestezik toksisitesini 6nlemek icin
dikkatli doz ayarlamasi ve yakin takip gereklidir.

Opioidler, multimodal analjezi stratejisinin bir parcasi olarak postoperatif donemde
kurtarici (rescue) analjezi amaciyla saklanmahdir.
e Opioidler her ne kadar etkili analjezi saglasa da, solunum depresyonu, bulanti, kusma,
ileus ve sedasyon gibi 6nemli yan etkilerle iliskilidir; bu nedenle yalnizca non-opioid
ve rejyonal analjezik teknikler yetersiz kaldiginda kullaniimalidir.

Rejyonal teknikler

Disik doz stirekli TEA, birinci basamak tedavi olarak onerilir
e Slrekli TEA, 2016 yilinda da 6nerilmistir.

e Gilncel literatiir incelemesinde, prosedire 6zglu kanitlar, torasik epidural analjezinin
(TEA) sistemik analjeziye kiyasla hem istirahatte hem de hareket sirasinda daha dsiik
agri skorlari sagladigini gostermistir (Falk 2021;Radovanovic¢ 2017)
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* Bir calismada (Falk 2021), epidural gruptaki hastalar hemodinamik stabilite igin
vazopresorlere ihtiya¢c duymustur

TEA uygulanmasi mimkin degilse veya kontrendike ise, preoperatif bilateral TAP blok
Onerilir.
* Bu, 2016 6nerilerinden farklh bir degisikliktir.
* Gilncellenen literatiir incelemesinde, prosediire 6zgii kanitlar, bilateral TAP blok ile
sistemik analjeziye kiyasla agri skorlarinda azalma oldugunu gostermistir (Zhan
2020; Qazi 2017). Qazi 2017 ayrica postoperatif opioid tiketiminde bir azalma
oldugunu da bulmusgtur.

Postoperatif donemde, epidural analjezi uygulanamadiginda veya kontrendike
oldugunda siirekli preperitoneal lokal anestezik (LA) inflizyonu 6nerilmektedir.

e Glncellenmis literatlr incelemesinde siirekli preperitoneal LA inflizyonunu
degerlendiren yeni bir ¢alisma saptanmadigi igin 2016 O6nerisinde herhangi bir
degisiklik yapiimamistir.

Cerrahi teknikler

Acik kolon cerrahisi yerine laparoskopik kolorektal cerrahi dnerilmektedir.

e Glncellenmis literatir incelemesinde cerrahi teknikleri karsilastiran yeni
calismalar saptanmadigl icin 2016 Oonerisinde herhangi bir degisiklik
yapilmamistir.

Cerrahi insizyonlar igin bisturi yerine diyatermi énerilmektedir

* Guncellenmig literatlir incelemesinde cerrahi teknikleri karsilastiran yeni
calismalar saptanmadigl icin 2016 Onerisinde herhangi bir degisiklik
yapilmamistir.

Vertikal insizyonlara kiyasla, yatay veya kavisli (transvers) insizyonlar dnerilmektedir.

e Glncellenmis literatir incelemesinde cerrahi teknikleri karsilastiran yeni
calismalar saptanmadigl icin 2016 Oonerisinde herhangi bir degisiklik

yapilmamistir.

COX, siklooksijenaz; IV, intravendz; LA, lokal anestezik; NSAID, non-steroid anti-
inflamatuvar ilag; RCT, randomize kontrolli ¢alisma; TAP, transversus abdominis plani;
TEA, torasik epidural analjezi.
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Onerilmeyen miidahaleler

Acik kolorektal cerrahi gegiren hastalarda agri yonetimi igin Onerilmeyen* analjezik
mudahaleler.

Yontemler Onerilmeme nedeni

Sistemik analjezi

Uzatilmig salimli dinalbufin Yetersiz kanit
Deksmedetomidin Yetersiz kanit
Pregabalin Yetersiz kanit
Duloksetin Yetersiz kanit
Rejyonal teknikler

Erector spina plan blogu Yetersiz kanit
Bilateral rektus kilifi blogu Yetersiz kanit

* Acik kolektomiye iliskin mevcut galismalarin sayisi yetersizdir veya sonuglari kesin degildir; bu
nedenle 6nerilmeyen segenekler arasinda yer alan bazi girisimler igin 6neri olusturacak yeterli
kanit bulunmamaktadir .
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Genel PROSPECT onerileri tablosu

Acik kolorektal cerrahi gecgiren hastalarda prosediire 6zgii agri yonetimi icin genel

Oneriler

Sistemik eKolon cerrahisi igin intravendz parasetamol ve NSAID/COX-2

Analjezi inhibitorleri 6nerilmektedir; rektal cerrahide ise yalnizca parasetamol 6nerilir.
Kontrendikasyon yoksa bu ilaglar preoperatif veya intraoperatif donemde
baslanmali ve postoperatif donemde siirdirtlmelidir.

e TEA uygulanamadiginda veya kontrendike oldugunda intraveno6z lidokain
inflizyonu onerilir; intraoperatif baslanabilir ve postoperatif donemde
devam ettirilebilir.

* |V opioidler postoperatif dénemde yalnizca kurtarici analjezi amaciyla
Onerilmektedir.

Rejyonal e Dusuk doz surekli inflzyon olacak sekilde TEA 6nerilir
teknikler e TEAuygulanamaz veya kontrendike ise, preoperatif bilateral TAP
blok énerilir
e Epidural analjezi uygulanamaz veya kontrendike ise, postoperatif
strekli pre-peritoneal LA inflizyonu onerilir
Cerrahi e Acik kolon cerrahisi yerine laparoskopik kolorektal cerrahi dnerilir
teknikler e Bisturi kullanmak yerine diyatermi dnerilir

o Vertikal insizyonlara kiyasla, yatay veya kavisli (transvers) insizyonlar
onerililir

COX, siklooksijenaz; IV, intravendz; LA, lokal anestezik; NSAID, non —steroid antienflamatuarilag;
TAP, transabdominal plan blok; TEA, torasik epidural analjezi.

PROSPECT yayini

Thomas Uten, Maximilien Chesnais, Marc Van de Velde, Johan Raeder, Héléne Beloeil;
Avrupa Rejyonal Anestezi Agri Tedavisi Dernegi (ESRA) PROSPECT Calisma Grubu.

Acik kolorektal cerrahi sonrasi agri yonetimi: Sistematik inceleme ve prosediire ozgii
postoperatif agri yonetimi (PROSPECT) onerilerinin giincellenmesi.

Eur J Anaesthesiol 2024;41:363—366.
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Acik kolorektal cerrahiicin PROSPECT oOnerileri - infografik

prospect 9.2
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Acik kolorektal cerrahi
icin oneriler

Ameliyat sonrasi agri yonetimi icin éneriler iceren
guncel bir sistematik inceleme

s2caema —>  Beema —>  QEECSTTEED

. . . Cerrahlar Acik kolorektal cerrahi geciren
Dabhl ediime kattestert: Q hastalarda postoperatif agn

— Ocak 2016-Ocak 2022 tarlhleri
=\ arasinda agik kolorektal cerrahi pModifiye Delhl Prosediirii youetinl
O gegiren yetiskinlerde agn v -
. YoBunlugunu degerlendiren Q J < — ' " ’
Anesteziyologlar

ingilizce RCTler

Sistemik (temel) analjezi

IV Parasetamol ve NSAID'ler/COX-2 spesifik inhibitorler kolon cerrahisi i
temel analjezn olarak onerilmektedir rektal cerrahi icin parasetamol 6neri Ir
kontraendike olmadik: Ja reos)eratif veya intraoperatif uygulanmali ve
postoperatif devam edilmelidir.

Rejyonel Teknikler

. isik doz sGrekli TEA 1.basamak tedavi olarak dnerilmekted

e SSIE illnumkxln degilse veya kontraendike ise preoperatif bllateral TAP blok
onerilir.

+ Epidural analjezi miimkiin degilse veya kontraendike degilse postoperatif
siirekli pre-peritoneal LA infuzyonu onerilir.

1V lidokain

TEA miimkiin d:silse veya kontraendike ise IV lidckain dnerilir;intraoperatif
veya postoperatif uygulanir

Cerrahi Teknikler

+ Apk kolon cerrahisi yerine laparoskopik kolorektal cerrahi onerilmektedir.
=  Bistiiri yerine koterizasyon &nerilir.
» Vertikal insizyon yerine horizontallkawsll insizyon dnerilmektedir.

Opioidler

*  Yalmzca kurtarmal(rescue) analjezisi icin aynimalidir.

Thomas Uten, et al. Pain management after open colorectal surgery. An update of the systematic review and procedure-specific
stoperative pain management (PROSPECT) recommendations, Eur 1 Anaesthesiol 2024;41:363-366.

COK, siklooksijenaz enzimi; IV, intravendr, LA, lokal anestezik, NSAID, non-steroid antienflamatuar ilag; RCT, randomize
xontrolld galgma; TAP, transabdominal plan; TEA, torasik epidural analjezl.
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