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Amag: Bu calismada da Vinci robotik cerrahi sistemi ile
transoral robotik cerrahi (TORC) uygulanan bas boyun
kanserli hastalar ameliyat sonrast hemgirelik bakimi agisindan
degerlendirildi ve robotik cerrahinin avantaj ve dezavantajlar:
incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Haziran 2010 - Haziran 2014
tarihleri arasinda Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
klinigine bagvuran ve da Vinci robotik cerrahi sistemi ile
TORC uygulanan bas ve boyun kanserli 56 hasta (52 erkek,
4 kadin; ort. yas 47.5 yil; dagilim 40-54 yil) retrospektif
olarak incelendi. Hasta dosyalari kullanilarak ameliyat
oncesi ve sonrast klinik 6zelliklerine ve komplikasyonlarina
iliskin veriler kaydedildi.

Bulgular: Supraglottik parsiyel larenjektomi yapilan yalnizca
tic hastada nefes darligi ve trakeotomi gereksinimi oldu.
Hastalarin hicbirinde yasami tehdit eden ameliyat sonrast
kanama goriilmedi. Hastanede kalig siiresi ortalama dért
giin idi. Oral beslenmeye basglama siiresi ortalama 1.7 giin
(dagilim 1-2), konusmaya baslama siiresi ise ortalama 1.4 giin
(dagilim 1-2) idi.

Sonug: Calisma bulgularimiz TORC’un daha iyi ameliyat
sonrast hasta konforu, daha az trakeotomi ihtiyaci, yara
bakimina gereksinim olmamasi, giinliik aktivitelere kisa siirede
déniis, diisitk enfeksiyon riski, yutkunma ve konusmanin kisa
siirede kazanilmasi ve daha kisa hastanede yatis siiresi ile agik
cerrahi tekniklerden iistiin oldugunu géstermektedir.

Anahtar sézciikler: Bakim; hemsirelik; transoral robotik cerrahi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to postoperatively assess the
patients with head and neck cancer undergoing transoral
robotic surgery (TORS) using the da Vinci robotic surgery
system in terms of nursing care and to review possible
advantages and disadvantages of robotic surgery.

Patients and Methods: A total of 56 patients (52 males,
4 females; mean age 47.5 years; range 40 to 54 years) with head
and neck cancer who were admitted to Otolaryngology and
Head and Neck Surgery clinic of Dr. Sadi Konuk Training
and Research Hospital between June 2010 and June 2014 and
were operated with TORS using the da Vinci robotic surgery
system were retrospectively analyzed. Using the patient files,
data including pre- and postoperative clinical features and
complications were recorded.

Results: Dyspnea and need for tracheotomy were only
observed in three patients who underwent supraglottic partial
laryngectomy. None of the patients had a life-threatening
postoperative bleeding. The mean length of hospital stay was
four days. The mean time to initiation of oral feeding was
1 to 7 days (range 1 to 2), while time to speech production was
1.4 days (range 1 to 2).

Conclusion: Our study results show that TORS is superior
to open surgical techniques with improved postoperative
patient comfort, less need for tracheotomy, no need for
wound care, early return to daily activity, low risk of
infection, early regain of swallowing and speech, and shorter
hospital stay.

Keywords: Care; nursing; transoral robotic surgery.
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Ameliyat sonrasi donem, ameliyat nedeniyle bozulan
viicut fonksiyonlarinin normal sinirlara geri dénistine
kadar gegen stiredir. Ameliyat sonrasi dénemde komp-
likasyonlar gelistiginde tedavinin olduk¢a gi¢ ve zaman
alict olacagi, genellikle bir komplikasyonun diger bir
komplikasyonu beraberinde getirecegi vurgulanmaktadir.
Doku bitinliginin bozulmasi, agri, kanama ve vicut
bosluklarina dren yerlestirilmesi sonucunda dokularda
enfeksiyon olasilig1 artar. Girigime bagli olarak psikolo-
jik ve fizyolojik dengenin degisik derecelerde bozulmasi
viicut fonksiyonlar: i¢in olumsuz etkiler olusturur.!

Uluslararas: Hemsireler Birligine (ICN) gore hem-
sirenin en o6nemli sorumlulugu saglikli/hasta bireye
gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve bilimsel bakim
vermektir.”! Hemsirelik bakiminin amaci, homeostatik
dengenin yeniden elde edilmesi ile birlikte en az agr1 ve
en kisa siirede sorunsuz bi¢imde normal yasama déniigiin
saglanmasinda hastaya yardimci olma ve hastay1 bu konu-
da desteklemektir. Nitelikli bakim, komplikasyonlarin
onlenmesinde en etkin faktordir. Ayrica herhangi bir
komplikasyon diger komplikasyonlar i¢cin neden olustu-
rabilir.”

Bas boyun kanserli hastalarda ideal tedavi yaklasi-
mint belirlerken optimum tedavinin bagarilmasinin yani
sira hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecini
rahat ve kisa stirede atlatmas: hedeflenir. Transoral
robotik cerrahi (TORC) agik cerrahilere kiyasla ameli-
yat sonrast bakim agisindan avantajlidir. Agik cerrahi-
lerin uzun hastane yatisina ve genis doku defektlerine
neden olmalari, sik trakeotomi gereksinimi ve 6zelikle
bas boyun bélgesi ameliyatlarindan sonra konusma ve
yutma fonksiyonlarinda bozulmalara neden olmalar: ve
hastanin yagamini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle
bu uygulamadan kaginilmaya baslanmistir. Gintiimiizde
acik cerrahi ancak ¢ok ileri evre hastaliklarda ve gerekli
oldugu durumlarda uygulanmaktadir. Bu anlamda tran-
soral cerrahiler giinimizde agik konvansiyonel teknik-
lerin yerini almistir.

Transoral cerrahilerin tarih¢esinde mikroskop ve
endoskopun lazer veya elektrokoter diseksiyonuyla kulla-
nildigini gériyoruz. Ancak tim enstriimanlar transoral
lazer mikrocerrahide de transoral endoskopik lazer
cerrahisinde de agiz icerisinden ilerletildiginden ve rijit
lineer aletler kullanildigindan hareket kisithiligi goézle-
nebilmektedir. Cerrahi robotun kollarina yerlestirilen
yiksek ¢oziintirlikli lensler, 540 derece hareket kabi-
liyetine sahip insan elinin rotatuar hareketlerini taklit
edebilen, 5 ila 8 mm buytkligindeki enstriimanlar
sayesinde hedeflenen cerrahi daha bagarili bir gekilde
gerceklestirilebilmektedir.™

Bag boyun kanserli olgularda TORC’un cerrahi yon-

tem olarak secildigi hastaliklarin baginda orofarengeal,
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hipofarengeal, nazofarengeal ve larengeal timorler sayi-
labilir. Her gegen giin TORCun yeni uygulamalar:
bildirilmektedir.

Gunimizde bag boyun kanserlerinin goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir. Hutcheson ve ark.’) Amerika
Birlesik Devletlerinde insan papiloma virisi (HPV)ne
bagli orofarengeal kanserlerin goriilme sikliginin 2030
yilinda iki katina cikabilecegini 6ngormektedir. Insan
papiloma virtisii pozitif hastalar daha geng¢, daha az
morbiditeli ve prognozu daha iyi hastalardir. Bu nedenle
radyoterapi ve kemoterapi gibi ge¢ yan etkileri goriinen
yontemler yerine TORC gibi minimal invaziv tedaviler
tercih edilmektedir.

Bas boyun kanserli hastalarda secilen tedavi strateji-
leri ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi agisindan fark-
Liliklar yaratabilir. Transoral robotik cerrahi uygulanan
hastalarin agik cerrahi uygulanan hastalara kiyasla daha
kisa siireli hastane yatigi, daha az trakeotomi ihtiyaci
ve daha az yogun bakim yatisi ile tedavi sirecleri-
ni tamamladiklar: bildirilmistir.’) Hastanin ameliyat
sonrasi takibinde yara bakimi ve pansumani, agri kont-
rolii, konusma ve yutma terapisi, bagarili agiz hijyeni,
hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve kullanila-
bilecek aletlerle (aspirator, larengeal kanil, elektrola-
renks, nazogastrik sonda ve gastrostomi) ilgili egitimin
verilmesi ve psikolojik destek gibi hemgirelik bakimi da
onem arz etmektedir.

Bu ¢alismada TORC uygulanan bas boyun kanserli
hastalar hemgirelik bakimi agisindan 6nemi olan ameli-
yat sonrasi hasta konforu, trakeotomi ihtiyaci, pansuman
gereksinimi, ginlik aktiviteye donme streleri, enfeksi-
yon riski, yutma ve konugmaya baslama stireleri ve hasta-
nede kalig siireleri incelendi, hastalar acisindan avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Haziran 2010 - Haziran 2014 tarihleri arasinda
BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kliniginde
da Vinci robotik cerrahi sistemiyle TORC uygulanan basg
boyun kanserli 56 hasta (52 erkek, 4 kadin; ort. yas 47.5
yil; dagilim 40-54 yil) retrospektif olarak ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar ameliyat sonrast agri kontrold, solunum
sikintisi, trakeotomi gereksinimi ve siiresi, kanama ve
enfeksiyon gelismesi, pansuman gereksinimi, hastanede
kalis siiresi, agiz hijyeni, enteral beslenme ve oral beslen-
meye gecis siiresi, konugmaya baslama siiresi, yutma reha-
bilitasyonu, ameliyat sonrasi yatak istirahati siresi ve bek-
lenen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Caligma
protokolii Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca ger¢eklestirildi.
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Tablo 1

Hastalarin tani, ameliyat tiird, agri, solunum sikintis: ve trakeotomi durumlar:

Hastalik tanisi Ameliyat Hastasayiss ~ GAO agri  Ameliyat sonrast ~ Solunum  Trakeotomi Trakeotomi
tird agr1 (glin) sikintis say1si stresi (giin)
Tonsil kanseri TORC 6 8 3 0 0 0
radikal
tonsillektomi
Glottik kanser TORC 24 4 1 0 0 0
kordektomi
Larengeal kitle Larengeal 9 6 3 0 0 0
kitle
Supraglottik larenks TORC 10 8 3 0 3 9
kanseri supraglottik
larenjektomi
Dil kéki kanseri Dil koki 3 6 5 0 0 0
rezeksiyonu
Retromolar trigon TORC oral 3 6 3 0 0 0
kanseri kavite timora
eksizyonu
Orofarenks kanseri Parsiyel 1 7 4 0 0 0
farenjektomi
Toplam 56 6.285 3,14 0 3 9

GAO: Gérsel analog 6lgegi; TORC: Transoral robotik cerrahi.

BULGULAR

Hastalarin, tani, ameliyat, agri, solunum sikintisi,
trakeotomi, durumlari Tablo 1’de verilmigtir. Hastalarin,
pansuman gereksinimi, agiz bakimi, hastanede kalig
suresi, oral beslenme, konugmaya baglama ve raporlu
olma durumu Tablo 2’de verilmistir. Transoral robotik
cerrahi ile tedavi edilen hastalarin altisina tonsillektomi,
247ine kordektomi, dokuzuna larengeal kitle eksizyonu,
10’una supraglottik larenjektomi, tgiine dil kokinden
kitle eksizyonu, tgiine oral kaviteden timér eksizyo-
nu ve birine de orofarengeal timor eksizyonu yapildi.
Supraglottik larenjektomi yapilan i¢ hasta haricinde

(ortalama 9 ginde trakeotomi kapatild:) hicbir hastada
solunum sikintist ve trakeotomi gereksinimi olmadi.
Ameliyat sonrast hayat: tehdit edici kanama yaganmada.
Minimal kanama iki hastada goézlendi. Lokal aneste-
zi altinda kanama kontroli uygulandi. Goérsel analog
olcegine gore ortalama skorlar: 6.2 idi. En yiksek agri
deneyimi tonsillektomi ve oral kavite timoér eksizyonu
uygulanan hastalarda yagandi. Antibiyotik profilaksi-
si intraluminal cerrahi uygulamasi oldugundan temiz
kontamine yara statiisinde ameliyat 6ncesi bir doz, ame-
liyat sonrasi ilk 24 saatte ikinci doz olacak sekilde, iki doz
birinci kugak sefalosporin intravendéz olarak uygulandi.
Ameliyat sonras: enfeksiyon gozlenmedi. Tiim hastalara

Tablo 2

Hastalarin pansuman gereksinimi, ag1z bakimi, hastanede kalis stiresi, oral beslenme, konugmaya baslama, raporlu olma durumu

Tanilar Say1 Pansuman Agiz Hastanede kalig Oral Konugmaya  Raporlu olma
gereksinimi bakimi stiresi (giin) beslenme (giin) baglama (g\'in) durumu (giin)

Tonsillektomi 6 0 3x1 NaHCOg3 7 2 2 10

Kordektomi 24 0 3x1 NaHCOg3 2 1 1 7

Larengeal kitle 9 0 3x1 NaHCOg3 2 1 1 10

Supraglottik larenjektomi 10 0 3x1 NaHCO3 5 2 2 20

Dil kékii kitlesi 3 0 3x1 NaHCO3 2 2 2 15

Oral kavite tiimori 3 0 3x1 NaHCOg3 5 2 1 10

Orofarenks timori 1 0 3x1 NaHCOg3 5 2 1 10

Toplam 56 0 4 1.71 1.42 11.71




16

KBB Uygulamalart

Tablo 3
Sik gerceklestirilen transoral robotik cerrahiler sonrast gézlenmis olan komplikasyonlar
Ameliyatlar Sayr  Kanama  Dental = Mukozal Ust hava Temporomandibiiler Enfeksiyon
hasar hasar yolu 6demi eklem hasar1

Tonsillektomi 6 0 0 2 0 0 0
Kordektomi 24 0 8 10 0 2 0
Larengeal kitle 9 0 0 2 0 0 0
Supraglottik larenjektomi 10 2 3 3 3 0 0

Dil koki kitlesi 0 0 1 0 0 0
Oral kavite timori 0 0 1 0 0 0
Orofarenks timori 1 0 0 0 0 0 Profilaktik

antibiyoterapi 2 doz aldi

Toplam 56 0 11 19 3 2

ameliyat dncesi birinci giinde 3x1 NaHCO3 agiz baki-
mi1 baslandi. Bizim hasta grubumuzda nazogastrik
sonda ve gastrostomi ihtiyaci duyulmadi. Oral beslenme
yar1 kat1 gidalarla maksimum ilk 48 saatte basland:.
Tim hastalar i¢in ortalama hastanede kalig stiresi dort
(dagilim 2-7) gtn idi. Ameliyat sonras: raporlu olma
stireleri dahil istirahat streleri ortalama 11.7 idi. Sik
gerceklestirilen TORC sonras: gozlenmis olan kompli-
kasyonlar Tablo 3’de verilmistir.

TARTISMA

Da Vinci robotik cerrahi sistemi transoral yaklagim-
da yeni ve hizli kabul goren bir yaklasgimdir. Her giin
yeni endikasyonlarla farkl: yaklagimlar tanimlanmakta-
dir. Literatiirde bas boyun kanserleri i¢in, TORC sup-
raglottik parsiyel larenjektomi, radikal tonsillektomi, dil
koki rezeksiyonu, TORC ile oral kavite ve orofarengeal
kanser rezeksiyonlar: sonuglar: bildirilmigtir.¥! Sonuglar
oldukga yiiz giildirtci olup yeni endikasyonlarda kulla-
nimi i¢in cesaret vermektedir. Ameliyat sonrasi sonug-
larin takip edilmesi hasta konforunun devami agisindan
onemlidir. Cerrahi sliresinin kisa olmasi anesteziye
bagli komplikasyonlar: azaltmaktadir. Cilt insizyonu
olmamas: yara enfeksiyonu riskini minimize ederken
erken mobilizasyon, oral beslenme, erken konusma ve
sonug olarak kisa hastanede yatis siiresi saglamaktadir.[®
Klinigimizde robotik cerrahi yéntemiyle ameliyat olan
hastalarda ameliyat sonras1 dénemde yara yeri enfeksi-
yonu gelismedi. Hastalarimizin yar: kat: gidalarla oral
beslenmeye baglama siireleri maksimum 48 saat, konug-
maya baglama sireleri ortalama 1.4 gin (dagilim 1-2)
olarak bulundu.

Solunum yolunu giivenceye almak icin geleneksel
olarak profilaktik trakeostomi a¢ilmasi yerine giini-
miizde hastalar bir gece yogun bakim initesinde

tutularak gereksiz invaziv girisimlerden korunabil-
mektedir.

Murray'in” ¢aligmasinda belirttigi gibi klasik agik
cerrahilerden daha konservatif TORC’a gegilmesi ile
birlikte hastalarin tim gereksinimlerini kargilayacak
bigimde hemsirelik bakiminin da kendini revize etmesi
geregi dogmustur. Klinigimizde de TORC ile ameliyat
olmus hastalar i¢cin gériinen bir insizyon yeri olmamas:
nedeniyle, hemgirelik bakimi agisindan, bir¢ok hasta-
da trakeotomi ihtiyaci olmamaktadir. Hastalar i¢in en
onemli komplikasyonlar kanama ve solunum sikintisi
gelisme riskidir. Geligebilecek bu komplikasyonlar: fark
edebilmek i¢in Kulak Burun Bogaz hemgiresi TORC
sonrast hasta bakimi ile ilgili bilgi ve deneyim sahi-
bi olmalidir. Klinigimizdeki hemsirelere bu konularda
sirekli hizmetici egitimler verilmektedir.

Dziegielewski ve ark.nin® orofarengeal kanserler
tzerine 2013 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda hastalarin
ozellikle ameliyat sonras: birinci yilda estetik, fonksiyo-
nel, konusma, beslenme, sosyal ve genel yasam kalitesi
anlaminda skorlarinin ytiksek oldugu ve bunun tedaviye
eklenen radyoterapi ile negatif iligkili oldugu bildirilmis-
tir. Ayrica 6zellikle 55 yas tsti hastalarda daha koti este-
tik ve konugma geribildirimleri alinmigtir. Bu da TORC
cerrahisi i¢in segilen hastalarin yaginin ve eklenen radyo-
terapilerin, giiniin sonunda elde edilecek yagam kalitesini
etkiledigini gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda yas
ortalamasinin 47.5 yil olmasinin, ameliyat sonrast kon-
foru olumlu etkiledigi yoniinde yorumlayabiliriz. Ek ola-
rak hastalarimizin erken evre kanser hastalari olmas: ve
tedavi sonrasi adjuvan ydntemlere ihtiya¢ duyulmamas:
da ameliyat sonrasi konforu olumlu etkilemigtir.

Ameliyat sonrasi hastanede kalig stireleri tizerine 2014
yilinda yayinlanan bir ¢aligmada erken diyet baglanma-
sinin ve erken taburculugun o6nemi vurgulanmig, bu
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caligmada hastalar ister kanser ister obstriiktif uyku apne-
si (OUA) tanilari ile TORC yapilsin, ortalama 1.51 giinde
taburcu edilmiglerdir. Bu anlamda OUA hastalarinin
hastanede kalig siirelerinin malignite nedeniyle ameliyat
olan hastalardan daha uzun olmaya meyilli oldugu bil-
dirilmistir.”? Mukozal laserasyonlar en sik kordektomi
hasta grubunda gézlenmigtir bunun da iyi ekspozisyon
i¢in dilin fazla ekartasyonuna bagli oldugu disinilmiis-
tir. Bizim c¢alismamizda da 19 hastada mukozal hasar
goruldi. Bunlardan 10 hasta kordektomi hasta grubun-
dayd:.

Hockstein ve ark.nin™ 2006 yilinda yaptiklar
aragtirmada TORC ile ameliyat edilen hastalarda dis,
¢ene, boyun ve omurga kirig: gorilmedigi bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda sekiz kordektomi, ti¢ supraglottik
larenjektomi hastasinda dental hasar, iki tonsillektomi,
10 kordektomi, iki larengeal kitle, ti¢ supraglottik laren-
jektomi, bir dil kokda kitlesi, iki oral kavite timori ame-
liyat1 sonrast mukozal hasar gorildi.

Son olarak, ozellikle intraoral cerrahilerde trismus
hem hastaliga hem de cerrahinin neden oldugu agriya
bagli gelisebileceginden, ¢igneme fizyoterapisi takibe
mutlaka eklenmelidir. Choby ve ark.nin ¢aligmalarin-
da bildirdikleri tizere orofarenks kanser cerrahisi sonrast
c¢igneme fonksiyonlar1 1-12 ay arasinda ve yutma fonksi-
yonlar1 1-6 ay arasinda geri kazanilmistir. Cigneme fonk-
siyonlarinin daha ge¢ geri gelmesi temporomandibiiler
eklem ankilozuna bagli olabilir. Bizim hastalarimizda
erken oral beslenmenin baglanmasina bagl olarak ¢igne-
me ve yutma disfonksiyonu gézlenmedsi.

Sonug olarak hemsirelik bakimi, temelinde hastalarin
en kisa siirede giinliik yagsamlarina donmelerini hedefler.
Ozellikle cerrahi kliniklerde hastalarin iyi bir ameliyat
gecirmesinin yani sira ameliyat sonrasi rehabilitasyon
strecini rahat ve kisa sirede atlatmasi istenir. Transoral
robotik cerrahi digaridan gériinen bir insizyon yeri olma-
masi nedeniyle, hemgirelik bakimi agisindan, hastalarda
trakeotomi ve pansuman gereksinimi olmamasi, daha
erken gilinlik aktiviteye donmeleri, enfeksiyon riskinin az
olmasi, erken yutmanin ve erken konugmanin mimkin
olmasi, hastanede kalig stiresinin kisa olmasi, ameliyat
sonrast hastanin daha konforlu olmas: gibi avantajlar: var-
dir. Bitin bu sonuglar da hemsirelerin bakim verdikleri
hastalar1 en erken dénemde giinliik yagamlarina dénmele-
rine yardimci olmalari i¢in avantajdir. Ayrica tim TORC

olgularinda kanama, solunum sikintisi gibi beklenen

komplikasyonlar ¢ok sik: ve dikkatli takip edilmelidir.
Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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