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OZET

Kas invaziv mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi ve riner
diversiyon yapilan hastalarda hemsirelik bakiminin amaci; cerra-
hi girisim 6ncesi ve sonrasi ddnemde hastanin bilgilendirilmesi
ve desteklenmesidir. Hastalarda fizyolojik ve psikolojik durum,
sosyal ihtiyaclar, genel saglik ve mental durum ameliyat sonrasi
degisebilir. Hastalara verilen kaliteli hemsirelik bakimi, hastanede
kalis stiresini azaltmada, kisa ve uzun dénemde komplikasyonlari
onlemede ve karsilasabilecekleri sorunlarla etkin bir sekilde bas
etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Mesane kanseri, radikal sistektomi, triner diversiyon,
hemsirelik bakimi.
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esane kanseri, Uriner sistemde en sik gorilen kan-
ser tlrlerinden biridir. Diinyada her yil 100.000'den
fazla olguda kasa invaze ya da ileri evre hastalikla
karsilagilmaktadir.

Radikal sistektomi, kasa invaze mesane tiimériinde uygulanan cerra-
hi bir yontemdir. Anterior pelvik organlarin ¢ikartilmasini gerektirir.
Erkeklerde mesane, prostat ve seminal vezikiiller, kadinlarda ise me-
sane, serviks, anterior vajen duvari, uterus ve overler cikarihr.

Uriner diversiyon, mesanenin cikariimasindan sonra, idrarin dogru-
dan ya da biriktirilerek disari bosaltiimasi icin yeni bir yol olusturul-
masidir. Uriner diversiyon icin farkli secenekler vardir. Cerrahin en
uygun yontemi belirleyebilmesinde, hastanin bobrek yetmezligi ve
komorbidite durumu yaninda, bilgilendirilmesi ve onaminin alinma-
si da son derece dnemlidir.

Uriner diversiyon yontemleri

Radikal sistektomi sonrasi yapilabilecek yiizlerce diversiyon sekli ta-
nimlanmistir. Bunlardan kontinan olan ve olmayan klinigimizde en
stk uygulanan iki yontemden bahsedilecektir.

ileal loop: ileumdan 20 cr'lik bir kisim dogal alanindan ayrilir. Geride
kalan bagirsak uc uca getirilerek tekrar birlestirilir ve bagirsak icerigi-
nin tasinmasi icin gereken devamlilik saglanir. Ayrilan bagirsak boli-
munin bir ucuna Ureterler dikilir. Bagirsagin diger ucu ise ciltten di-
sar cikarilarak (stoma) idrarin viicut digina atilmasi saglanir. Ameliyat
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ABSTRACT

The aim of nursing care following radical cystectomy and urinary
diversion is to support and to inform the patient both in the pre-
operative and postoperative period. Physiological and psycho-
logical condition, social requirements, general health and mental
status of the patient could change in the postoperative period in
many patients. The qualified nurse care supplied to the patient
is extremely critical to decrease hospital stay; to prevent short
and long term complications and to cope with the problems they
could experience.

Key words: Bladder cancer, radical cystectomy, urinary diversion,
nursing care.

sonrasi viicut disina atilan idrarin toplanmasi icin plastik bir torba sto-
manin etrafini saracak sekilde cilde yapistirilir (irostomi torbasi).

Ortotopik mesane: Hastanin saglik sartlari ve hastaliginin 6zellikle-
ri uygunsa idrar toplanmasi ve disari atilmasi icin bagirsaklardan bir
bolim kullanilarak yeni bir mesane olusturulabilir. Bu durumda yeni
mesane Uretraya (idrar kanali) ya da karin cildine agizlastirilir. Eger
yeni mesane Uretraya baglanirsa hastanin idrarini dogal yollardan
yapmasi saglanabilir. Yeni mesanenin karin cildine baglandigi durum-
larda ise idrarin disari atilmasi sonda araciligiyla gerceklestirilebilir.

Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi

Ameliyat 6ncesi bakim, hastanin psikolojik ve fizyolojik yonden de-
gerlendirilmesi, buna yonelik girisimlerin eksiksiz uygulanmasiyla;
hastada komplikasyon gelismesini 6nler ya da azaltir, hastanin kendi
bakimina katilmasini, stresle daha iyi bas etmesini, kisa strede iyi-
lesmesini ve erken taburcu olmasini saglar. Ayrintili veri toplayarak
hemsire bakim plani olusturulmalidir. Preoperatif hemsirelik girisim-
leri su sekilde 6zetlenebilir:

¢ Hastaneye yatan birey kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

¢ Ameliyat dncesi ve sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara
iliskin veriler toplanmalidir.

¢ Hastanin beslenme durumu, sivi-elektrolit dengesi, enfeksiyon,
kas-iskelet, kardiyo-vaskdler, endokrin, norolojik, hematolojik ve
pulmoner durumu degerlendirilmelidir.
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Bireyin ameliyattan sonraki donemde ken-
di bakimini siirdiirebilmesi icin mental du-
rumu, yasllarda koordinasyon ve ellerini
kullanma becerisi degerlendirilmelidir.

Ameliyattan 6nce akciger filmi, elektro-
kardiyografi, tam kan sayimi, kan biyo-
kimyasi, koagllasyon calismalar, kan
grubu calismasi, sistoskopi, kemik tara-
masi gibi testler yapilmis olmalidir.
Bireyin beden imaji, yasam bicimi, cin-
sellik, ailenin tepkileri, baskasina bagimh
olma ve ameliyat gibi konularda endise-
lerine yonelik glivene dayall hasta/hem-
sire iliskisi kurulmahdir.

Hasta, stomasi bulunan bireylerle tanisti-
rilmali ve uygun ortam saglanarak endise-
lerini ifade etmelerine firsat verilmelidir.
Yash bireylere yogun bilgi verilmemeli;
egitimde resimler, sekiller, buyik yazilar
ve sade bir dil kullanilmahdir.

islem, basamaklar seklinde hazirlanmis,
yazil materyal olarak hastaya verilmelidir.

Stomanin yeri, bireyin gorebilecedi, skar
olmayan, ayakta, oturur ve sirt Ustl pozis-
yonda iken belirlenmelidir.

Bireye stoma torbasi gosterilerek torba-
nin hafif, elbiseden kolaylikla goriilme-
yen ve kokuya dayanikli olmasi gerektigi
konusunda bilgi verilmelidir.

Bireye, stomanin agiz mukozasi renginde
ve nemli oldugu; stomada sinir uglarinin
olmamasi nedeniyle agri hissetmeyecegi
aciklanmahdir.

Bireyin kendisine kateter uygulamasi
gerekiyorsa; kateteri nasil uygulayacagi
ogretilmelidir.

Yan adrisi, ates, halsizlik, idrarin bulanik
ve yogun olmasi gibi enfeksiyon belirti ve
bulgulari 6gretilmelidir.

Bagirsak ameliyati nedeniyle bu sistemin
aciimasindan kaynaklanan enfeksiyon
olasiligini azaltmak amaciyla gastrointes-
tinal sistem hazirhg1 yapiimahdir.

Antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.
Ameliyattan birka¢ glin 6nce posa birak-
mayan yiyeceklerin alinmasi saglanmalidir.
Agiz yoluyla laksatif soliisyon verildikten
sonra; lavman sivisi temiz gelinceye ka-
dar lavman uygulanmalidir.

Hastaya bir glin 6ncesinden parente-
ral yoldan sivi replasmani yapilmaya
baslanmalidir.

Ameliyattan bir giin 6nce hastanin banyo
yapmasi saglanir.

Hastaya solunum ve oksurik egzersizleri
ogretilmelidir.
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¢ Ameliyattan sekiz saat once yiyecek ve
sivi alinmasi kesilmelidir.

¢ Antiembolitik materyaller, hasta ameliyata
gonderilirken kullaniimaya baglanmalidir.

e Hastadan aydinlatiimis onam alindigin-
dan emin olunmalidir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi

Ameliyat sonrasi bakimda hemsire; genel
bakim ilkelerinin yani sira, hastada tercih
edilen diversiyon yontemiyle ilgili yeterli bil-
giye sahip olmali ve girisimlerini belirleme-
lidir. Ayni zamanda bireyin egitimi, taburcu-
luk hazirligi ve evde izlemine yonelik; hasta,
ailesi ve diger ekip Uyeleriyle isbirligi icinde
olmalidir. Postoperatif hemsirelik girisimleri-
ni 6zetlemek gerekirse;

 Vital bulgular sik aralarla izlenmelidir.

¢ Bireyin ameliyat sonrasi nazogastrik tlipd,
abdominal drenleri, kateterleri ve Grostomi
torbasi bulunabilir; hemsire dren ve kate-
terden gelen sivilari miktar, renk ve yogun-
luk agisindan izlemeli ve kaydetmelidir.

¢ Sivi alimi yakindan izlenerek uygun intra-
venoz sivilar ve elektrolitler verilmelidir.

¢ Ameliyattan sonra ilk 48-72 saat ya da
bagirsak fonksiyonlari geri dénene kadar
agizdan yiyecek ve icecek verilmemelidir.

¢ Hastaya oral almadigi siire boyunca agiz
bakimi verilmelidir.

¢ Dehidratasyonu 6nlemek icin bireyin al-
digi cikardigi sivi miktari izlenmelidir.

¢ Ameliyattan sonraki ilk 24 saat, stoma sa-
atte bir, sorun yoksa dort saatte bir, daha
sonra da sekiz saatte bir izlenmelidir.

¢ Stomadaki renk degisikligi, stomanin ok-
sijenlenmesinde bir problem oldugunu
goOstermekte olup, doktora iletilmelidir.

e Stomanin kenarinda kanama olup olma-
dig1 ve kanamanin miktari not edilmelidir.

e idrar miktari en az sekiz saatte bir
Olclilmelidir.
e [drar miktari azalirsa bu durum hemen ra-

por edilmeli ve doktora iletilmelidir.

¢ Hemsire idrarin rengini, miktarini, yogun-
lugunu, stoma torbasinda sizinti ve ciltte
irritasyon olup olmadigini izlemelidir.

* ileal ya da kolon konduitli bireylerin idrari
ilk 3-5 glinde mukuslu olup mukus birkag
hafta sonra azalmaktadir. Bireye bunun
enfeksiyon gostergesi olmadigi konusun-
da bilgi verilmelidir.

e Kateterler bikilme ve mukus tikaci agi-
sindan kontrol edilmelidir.

Ortotopik mesanede, erken dénemde
mesane irrigasyanuna baslanmalidir.

Solunum fonksiyonlari yakindan takip
edilmeli, solunum ve 6ksirik egzersizleri
yaptirilmalidir.

Erken mobilizasyonu saglanmali, sik sik
mobilize edilmelidir.

Ameliyattan sonra cerrahi travmaya bagh
agn gelisir; hemsire agrinin giderilmesinde
analjeziklerin yani sira uygun pozisyon ver-
me ve gevseme yontemlerini kullanmalidir.

Hastanin  beslenmesine baslandiktan

sonra yeterli oral almasini saglamalidir.

Bulanti, kusma ve diyare yoniinden has-
tayl gézlemlemelidir.

Hastanin laboratuar bulgulari takip

edilmelidir.

Ameliyattan sonra erken dénemde uros-
tomi torbasinin degisimi hemsire tarafin-
dan yapilmalidir. Stomadan idrar sizintisi
olup olmadigini gézleyip ve birey icin kul-
lanimi kolay olan torbayi birey ile birlikte
secmelidir.

Hemsire, bireye taburcu olmadan 6nce
islem basamaklari dogrultusunda stoma
bakimini 6gretmelidir. Bireyin stoma ba-
kimini yapmasina engel bir durum varsa,
bireyin bakimdan sorumlu olan kisiye
ogretmelidir.

Stomasi olan bireyin yasam kalitesini et-
kileyebilecek fiziksel problemler arasinda
idrar sizintisi, koku, yorgunluk, agri, sto-
mada kanama, peristomal deride sorun-
lar, stoma retraksiyonu, Uriner enfeksiyon
ve bagirsak obstriiksiyonu yer almaktadir.
Taburculuk egitiminde bu sorunlara ilis-
kin belirti ve bulgulara yer vermelidir.

Psikolojik sorunlar arasinda ise siklikla
gorilenler, anksiyete ve depresyondur.
Erkeklerde ereksiyon kaybi, kadinlarda
vajinal sekresyonun azli§i ve ameliyata
bagh cinsel iliskide agrn gibi sorunlara da
sik rastlanilmaktadir.

Stomali bireylerin koku, sizinti gibi neden-
lerle kendilerini sosyal yasamdan soyutla-
malari gibi sosyal sorunlara karsi, hemsire
hastaya danismanlik hizmeti vermelidir.

Hemsire bireyin stoma torbasini,
asagidaki islem basamaklari
dogrultusunda degistirmelidir:

1.

Gerekli malzemeleri hazirlamall,

2. Bireye rahat bir pozisyon vermeli ve is-

lemi aciklamali,

3. Elleriniyikamali ve temiz eldiven giymeli,

UROONKOLOJi BULTENI



4. Stomanin gevresini degerlendirmeli ve
torbanin etrafindan idrar sizintisi olup
olmadigini kontrol etmeli,

5. Torbayi bosalttiktan sonra stoma tor-
basinin cilde yapisan kismini nazikge
cikartmali,

6. Stomayi ve peristomal deriyi 1lik suyla
sildikten sonra kurulamali,

7. Stomanin gorinisiini ve peristomal
deride Ulser, tahris ve enfeksiyon bul-
gularini degerlendirmeli ve herhangi
bir kanama varsa kaydedip, hekime ha-
ber vermeli,

8. Stomanin blyukligiuni stoma &l¢iim
kilavuzunu kullanarak 6l¢meli,

9. Cilde yapisan adaptoriin ortasini, sto-
manin biyukligine uygun olarak kes-
meli, Uzerine getirerek ortalamali ve
kenarlara dogru basarak iyice yerine
oturdugundan emin olmal,

10. Torbayi adaptorin tzerine takmali,

11. Kirli malzemeleri uygun yontemle at-
mali, eldivenleri ¢ikartmali ve ellerini
yikamaldir.

Ameliyat sonrasi hasta egitimi

Bireye stomanin normal fonksiyonu acikla-
narak, stomadan devamli idrar gelmesinin
normal oldugu, idrarin normal rengi, ko-
kusu ve yogunlugu &gretilmelidir. Uriner
sistem enfeksiyonunun belirti ve bulgulari
anlatiimahdir.

Stoma torbasinin bosaltiimasi ve takilmasi
konusunda bilgi verilmelidir. Torbanin degis-
tirilmesinde en uygun zaman, idrar miktarinin
az oldugu sabahin erken saatleridir. Stoma
bakiminda en 6nemli konu stoma etrafindaki
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derinin korunmasidir. Bu amagla torba yapis-
tinlmadan 6nce peristomal cildin ilik su ile te-
mizleneced;, cildin ¢ok iyi bir sekilde kurutul-
masi gerektigi bireye anlatilmalidir. Stomayi
temizlemek icin kolonya, eter, alkol gibi sto-
maya zarar verebilecek maddeler kesinlikle
kullanilmamalidir. Peristomal ciltte karsilasa-
bilecegi sorunlar ve ¢6ziimleri hakkinda bilgi
verilmelidir. Stomali birey torbasini giinde 2-3
kez bosaltmalidir. Adaptor kismi en erken (g,
en ge¢ bes glinde bir degistirilmelidir.

Bireye banyo ya da dusunu, torbasini degis-
tirecegi zamana gore ayarlamasi konusunda
bilgi verilmelidir. Diger zamanlarda birey sag-
lam torba ile banyo ya da dus yapabilir. Bireyin
ameliyattan sonra 4 ile 6 hafta icinde cinsel
aktivitede bulunmamasi konusunda bilgi ve-
rilmelidir. Bireye 6 hafta boyunca agir objeler
kaldirmamasi gerektigi anlatiimalidir. Agir eg-
zersiz ve uzun yiriylslerden kaginmasi, kisa
yurlyuslerin faydal olacagi séylenmelidir.

Derin ven trombozu hakkinda bilgi verilmeli
ayrica gogus agrisi, nefes darligi gibi sikayet-
lerinin olmasi halinde acil klinigine basvur-
masinin dnem tasidigr anlatiimahdir.

Beslenme konusunda herhangi bir kisit-
lama olmadigi belirtiimelidir. Kabiz olma-
yacak sekilde diyetini diizenlemesi isten-
melidir. Kabizlik durumunda laksatif tablet
kullanabilecegi fakat lavman yaptirmamasi
soylenmelidir. Bol sivi almasinin 6nemi
vurgulanmalidir.

Uzun silire dik pozisyonda oturmamasinin
gerekliligi anlatiimaldir.

Dikislerini ne zaman aldirmasi gerektigi, yara
yerinde kizariklik, irin gelmesi ve ates olmasi
halinde saglik kurulusuna basvurmasi konu-
sunda bilgi verilmelidir.

Ortotopik mesane ameliyati olan hastalarda,
mesanenin tam olarak bosaltiimasinin 6ne-
mi anlatiimalidir. Hastanin kendisini li¢ ya
da dort saatte bir idrar yapmaya program-
lamasi, gece birkac kez uyanarak mesanesi-
ni bosaltmasi gerektigi séylenmelidir. idrar
yapma sirasinda tkinma hareketi yapmasinin
faydalar anlatiimalidir. Yeni mesane badir-
saktan yapildigi icin mukuslu bir salginin
olmasinin dogal oldugu fakat idrar yolunun
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tikanmamasi i¢in mesane irrigasyonu yap-
mas! dnemle vurgulanmalidir. Mesane tam
olarak bosaltilamazsa, glinde 2-3 kez sonda
ile idrarin bosaltiimasinin gerekebilecegi an-
latilmali ve temiz aralikli kateter uygulamasi
dgretilmelidir. idrarin fazla bekletilmesinden
dolay gelisebilecek metabolik asidoz tab-
losunun belirtileri olan; halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi ve kemik agrilari olursa, bolca sivi
almasi, idrarini bekletmemesi 6nerilmelidir.

Sonda cekildikten sonra idrar kagirma prob-
lemi yasayabilecedi, idrar kontroli kazan-
masinin zaman alabilecedi aciklanmalidir.
Kontrollerini diizenli olarak takip etmesi; bu-
nun disinda ihtiyag¢ halinde basvurabilecegi
kisiler ve telefonlarin bilgisi verilmelidir.

Tum bu girisimler sonucunda; radikal sis-
tektomi ve Uriner diversiyon yapilan hasta-
larda hemsirelik bakiminin; tedaviyi kabul-
lenme ve yasam kalitelerini en ust dlizeyde
surdirmeleri yoniinde hastalara cok fayda
sagladigi distinilmektedir. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi donemde, etkin ve nitelikli hem-
sirelik bakimi sunmak icin hemsirelerin bu
konularda bilgi ve deneyim sahibi olmalari
gerekmektedir. Bunun yaninda; hemsirelik
bakiminin 6nemi konusunda farkindalik ge-
listirmis ve destekleyici yonleri kuvvetli olan
ekip uyeleriyle calismalari, hemsirelerin bil-
gi ve becerilerini ortaya koymalarina firsat
taniyacaktir. Her hastanin hakki olan iyi ve
standart bir hemsirelik bakimiyla, tedavinin
basarisi olumlu yonde etkilenmektedir.

45



