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Oz

Laparoskopik cerrahi; hizli yara iyilesmesi ve iyi estetik sonug gibi avantajlart nedeniyle son
yillarda siklikla tercih edilmektedir. Ag¢ik cerrahi ile kiyaslandiginda daha diisiik agr1 verici bir
islem olmasmma ragmen, bircok faktére bagli olarak laparoskopik cerrahi sonrasi agri
goriilmektedir. Agr1 gelismesini 6nlemek ve gelisen agriy1 gidermek i¢in kullanilan gesitli tedavi
ve uygulamalara ragmen ameliyat sonrasi agri konusu heniiz ¢6ziimlenebilmis degildir.
Ameliyat sonrasi gelisen agr1 yonetiminde hemsirelerin bilyiikk sorumluluklari bulunmaktadir.
Bu derlemede laparoskopik cerrahi gelisimi, mekanizmasi, agr1 olusturan nedenler ve agri

yonetiminde hemsirelik bakiminin énemine yer verildi.
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Abstract Article Info
Laparoscopic surgery is often preferred in recent years due to its advantages such as rapid wound Received:
healing and good aesthetics results. Although it’s a less painful process compared to open 30.01.2016
surgery, pain is seen after laparoscopic surgery depending on many factors. Despite various
treatments and procedures to prevent the pain and relieve the developed pain, postoperative pain Accepted:
problem is not yet resolved. There are major responsibilities of nurses in the management of 31.05.2016

pain after surgery. In this review, development and mechanism of laparoscopic surgery, causes

of pain and importance of nursing care in pain management were narrated.
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi, 1900’1l yillarda George
Kelling tarafindan intraabdominal kanamalari
durdurmak  igin sistoskop yardimiyla
intraabdominal basincin arttirilmaya c¢alisildigi
hayvan modelleriyle baslatilmistir.? ilk kez
1910 yilinda Isvegli cerrah Jacobaeus tarafindan
insanlarda uygulanan, profesér Kurt Semm'in

19601 yillarda laparaskopik enstriimantasyon ve

teknikleri  gelistirmek  amaciyla  yaptigi
caligmalar ile kullanimi1 yayginlasan
laparoskopik cerrahi, son 20 yilda ivme

kazanarak yapilmaya devam etmektedir.!®

Laparoskopi, = daha  oOnceleri  jinekolojik
cerrahilerde kullanilirken, 1987 yilinda Fransiz
tarafindan

jinekolog  Mouret ilk  basarili

laparoskopik kolesistektomi yapilmigtir.*

Laparoskopik cerrahi ameliyat sonrasi erken
iyilesme, daha az agri, diisiik stres yaniti,
minimal insizyon, 1y1 estetik sonug, yiiksek hasta
memnuniyeti, morbidite ve mortalitede azalma
gibi avantajlar1 nedeniyle agik cerrahiye gore

daha fazla tercih edilmektedir.*®

Laparoskopik cerrahi sirasinda abdomenin
goriintiilenebilmesi ve rahat calisilabilmesi icin
pndmoperitoneum  olusturmak  zorunludur.'#
Pnomoperitoneum i¢in ilk zamanlarda oda
havasi1 kullanilmis ve buna bagli hava embolisi,
pndmomediastinum ve pndmoperikardium gibi
komplikasyonlar gelismistir.* Daha sonra oksijen
(02), nitrojen (N20), helyum, karbondioksit
(CO2) gibi ¢esitli gazlar denenmistir. Bu gazlarin
birbirine gore avantaj ve dezavantajlar1 olmustur.

Nitrojen dolagimda arttiginda anestezik etkide

uzama ve hipoksiye neden olabilmektedir.
Ayrica patlayici bir gaz oldugu i¢in elektrokoter
kullanilan durumlarda tercih edilmemektedir.!*
Oksijen ve nitrojenin de yliksek emboli riskleri,
yanici ve patlayict olmalart nedeniyle bu
prosediir i¢in optimal bir gaz bulunmasi zorunlu

hale gelmistir.*

Karbondioksit ise, cabuk absorbe olmasi, ucuz ve
kolay temin edilebilmesi, patlayict1 olmamasi,
yiikksek oranda c¢oziinmesi, difflizyon hizinin
yiikksek, gaz embolisi riskinin diisiik olmasi ve
kandan siiratli atilmasi1 gibi avantajlarindan
dolay1 laparoskopik girisimlerde daha cok tercih
edilen gazdir. Ancak ¢ok c¢oziiniir bir madde
oldugu icin arteryel CO2 konsantrasyonlarinda
olabilmektedi.'*  CO;

retansiyonu Ozellikle pulmoner disfonksiyonlu

yikselmeye neden

hastalarda da sorun olusturabilmektedir.*

Laparoskopik cerrahi sonrasi agri mekanizmasi

Laparoskopik cerrahi acik cerrahiye kiyasla daha
az agrili bir girisim olsa da tamamen agrisiz bir
islem degildir.® Laparoskopik cerrahi sonrasinda
goriilen visseral agr1 ve omuz agrist ¢cogunlukla
abdominal kaviteye verilen COz’den
kaynaklanmaktadir.5® CO insiiflasyonu sonucu
intraabdominal

olusan  pndémoperiteneum;

basincin  artmasi,  peritonun  gerilmesi,
diyafragma irritasyonu, diyafragma kas liflerinin
gerilmesine neden olmakta ve bu sebeplere bagh
olarak hastada omuz agris1 gelismektedir. Ayrica
trokarlarin karin duvarina girmesiyle olusan
somatik

abdominal travma

agriya,

intraabdominal girisimler ise visseral orijinli
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agriya neden olmaktadir.®” Agn ile iliskili diger
faktorler; insiifle edilen gazin sicakligi ve tipi,
batin i¢i pH, intraabdominal rezidii gaz varligi,
abdominal distansiyon, peritonun irritasyonu
gibi durumlardir.’® Bunlarin yani sira batin
icindeki CO2’in peritoneal ylizeylerde karbonik
aside doniismesi de agriya neden olmaktadir.®®
Dolayistyla, komplikasyonlar1 azaltmak
amaciyla insiifle edilen CO2, islem bitince

tamamen geri alinmalidir.!

Laparoskopik cerrahi sonrasi omuz agrisi

insidans1 %31 ile %83 arasinda degismekle
birlikte postoperatif 6nemli komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir.'® Yapilan bir ¢alismada
laparoskopik cerrahi sonrasi 12. saatte hastalarin
%62’sinde omuz agrist oldugu, postoperatif 10.

giinde bu oranin %9’a diistiigi,

pndmoperitonuem icin verilen gaz basinci

diistiikce agr1 sikhigmin da distigli ve 45
dakikadan uzun ameliyatlarda 12., 24., 48. saatte
agr1 sikliginin anlamli sekilde yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmustir.!!
Laparoskopik Cerrahide Agr: Yonetimi

Ameliyattan sonra hastalar en ¢ok agr

2

cekmekten korkmaktadir.!? Cerrahi sonrasi

komplikasyonlar1 en aza indirerek hizh

iyilesmeyi saglamak icin etkili bir agr1 yonetimi
sarttir.'® Laparoskopik cerrahi sonrasi agriy1
azaltmak icin; lokal anestezik infiltrasyonu®’,

CO2’nin disar1 atilmasi igin intraabdominal dren

14,15

konulmas1 ***, pndmoperitonuem i¢in diisiik gaz

7,11,16

basinc1 kullanimi gibi ¢esitli metotlara

basvurulmaktadir. Kardiyovaskiiler veya

pulmoner hastalifi olan hastalarda olasi

komplikasyonlar1 azaltmak i¢in intraabdominal
basincin miimkiin oldugu kadar diisiik diizeyde
(10 mmHg'nin altinda) tutulmast ve siirekli
monitord  ile edilmesi

Farkli

basing takip

gerekmektedir.* pnémoperitoneum
basinglar1 (8, 10, 12, ve 14 mmHg) olusturularak
yapilan bir ¢alismada yiiksek basingta agri1 orani
%20 iken, basing diistiik¢e bu oran azalmis ve en
disiik basingta ise agr1 orant %11 olarak
bulunmustur (11). Ayrica pndmoperitoneum igin
isitilmig CO2 verilmesinin ameliyat sonrasi agri
etkisi hala

ve analjezi ihtiyac1t iizerindeki

tartigmali bir konudur.t’*81°

Agrinin giderilmesinde, saglik ekibi arasindaki
arabuluculuk gorevi ve hasta ile daha uzun siire
birlikte olmasi nedeniyle hemsireye biiylik gérev
diismektedir.?® Etkili bir agn tedavisi igin
oncelikle  agrmin  uygun  bir  sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
saglik ekibi iiyeler1 arasinda kooperasyonun
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu kooperasyonu
saglamadaki en 6nemli husus tiim ekip tarafindan
hastanin agrist ve uygulanan tedavilerin
dokiimante edilmesidir.'?> Agr1 herhangi bir agr1
degerlendirme o6lgegi ile degerlendirilmeli 22,
sadece “agr1 var” veya “agri yok” seklindeki
verilerle hareket edilmemelidir.??2 Agrinin yeri,
siddeti, niteligini (zonklayici, batici, yanic...),
stiresini, agriy1 artiran ve azaltan faktorleri,
hastanin agrisin1 gidermek igin tercih ettigi bir

yontem olup olmadig: 1322

sorgulanmalidir.
Hastanin anksiyete diizeyi, korkulari, kiiltiirel
yapist (inaniglari, sosyal iligkileri), yasi,
cinsiyeti, psikolojik durumu, kisilik yapisi,

onceki agr1 deneyimleri belirlenmeli ve her
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hastaya  6zgli  bireysel  bakim  plam
olusturulmalidir. Agr1 degerlendirmesi ameliyat
oncesi donemde baglamalidir. Ameliyat sonrasi
donem ve taburculuk sonrasinda da belirli
araliklarla, analjezik uygulamasi yapildiktan

sonta ve her agrn Dbildiriminde agr
degerlendirilmesine devam etmelidir. Hastanin
agriy1 sadece sozel ifade etmesi beklenilmemeli,
yiliz ifadesi, pozisyonu, huzursuz davranislari,
hareketlerde artma veya azalma gibi durumlar ile
birlikte akut agrinin fizyolojik etkileri (kan
kas

basincinda artma, pupiller dilatasyon,

gerginligi, nabizda artma, terleme...) takip
edilmeli, invaziv ve noninvaziv yontemlerle
hastanin agris1 kontrol altna alinmalidir.??
Noninvaziv agr1 giderme teknikleri hemsirelerin
bagimsiz uygulamalarini ifade etmektedir. Sicak
uygulama, soguk uygulama, deriye mentol
uygulama, vibrasyon, masaj ve dokunma gibi
periferal teknikler ile gevseme, dikkati baska
yone c¢ekme, miizik dinleme, hayal kurma,
biligsel stratejiler gibi  kognitif-davranigsal
teknikler uygulanabilecek noninvaziv tekniklere

ornek verilebilir.2

Invaziv yontemler ise analjezik tedavisini
kapsamaktadir. Analjezik tedavisinde asil hedef
agr1 baslamadan agrinin Onlenmesi olmali,
uygulanacak analjezik tiiri, dozu ve arahi
hastanin gereksinimine gore ayarlanmalidir.
Hasta kontrollii analjezi de, son yillarda hastanin
kendisinin kontrol

hissettigi agriy1 en 1iyi

edebilecegi diisiincesiyle uygulanan etkili bir

2

yontemdir.?? Hastaya uygulanan invaziv ve

noninvaziv yontemlerin etkinligi

degerlendirilerek gerektiginde agri tedavisi

degistirilmelidir.?

Sonu¢ olarak; hemsireler laparoskopik cerrahi

sonrast agri nedenlerini  bilmeli, cerrahi
insizyonun kii¢iik olmasi ve agik cerrahiye gore
daha az travma yaratmasi nedeniyle hastanin
agrisinin olmayacagi yanilgisina
diismemelidir.%! Hastanin agrisim kontrol altina
alip, hastay1 rahatlatmali ve komplikasyonlari
onleyerek iyilesme siirecini hizlandirmaya katki

saglamalidir.??
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