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MORBID OBEZLERDE BARIYATRIK CERRAHI SONRASI
ERKEN DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Dilek AYGIN?, Hande ACIL?

OZET
Obezite, diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan bir saglik sorunudur. Obezite sagligi bozacak
sekilde viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Morbid obezite cerrahisi (bariyatrik cerrahi)
komorbid hastaliklarin iyilesmesinde ve obeziteye bagli yeni sorunlarin gelismesini 6nlemede etkili tedavi
yontemidir. Bariyatrik cerrahide hastalara oksijen ve hemodinamik monitarizasyon, agr1 yonetimi, mobilizasyon,
yara bakimi, beslenme, egitim ve emosyonel destek gibi rutin postoperatif bakim yapilir. Erken doénem
komplikasyonlar ilk 30 giin icerisinde goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde, komplikasyon

gelistiginde uygun tedavi ve bakim yapilmasinda hemsirenin ekip igindeki rolii cok biiyiiktiir.
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EARLY STAGE NURSING CARE IN MORBID OBESITY AFTER BARIATRIC
SURGERY

ABSTRACT

Obesity is an increasing health problem in Turkey as in other countries in the world. Obesity is described
as steatopygia in body that will deteriorate the health. Morbid obesity surgery (bariatric surgery) is an effective
treatment method in recovery of co-morbid diseases and to prevent the formation of new problems associated
with obesity. In bariatric surgery, a routine postoperative care such as oxygen and hemodynamic monitarization,
pain management, mobilization, wound care, nutrition, education and emotinal support is carried out for the
patients. Early stage complications are seen within the first 30 days. The role of the nurse within the team has a
significant impact in prevention of these complications or adiministration of appropraite treatment and care in

the event of development of complication.
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GIRIS

Obezite giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 400 milyonun
iizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyardan fazla kilolu birey bulunmaktadir. Bu rakamin 2015
yilinda obez bireylerde 700 milyona, fazla kilolu bireylerde ise 2.3 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (1,2).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II Calismasi 2010)’nin saha arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de
obezite siklig1 %32 bulunmustur. Erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha
yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak erigkin yaslardaki Tiirk toplumunun 2/3’
kilolu veya obezdir. Sonuc¢ olarak 1998’de yapilan TURDEP-I’e gore, TURDEP-II
calismasinda obezitenin %44 oraninda arttig1 bildirilmistir (3).

Obezite, DSO tarafindan "Saghigi bozacak ol¢iide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirliginin ortalama %15-
20'sini, kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25,
kadinlarda ise %30'un iizerine ¢ikmasi durumunda obeziteden soz edilmektedir. Karmn
(abdominal) yag miktarin1 yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok kullanilani bel
cevresi/kalga cevresi oramidir. DSO'ye gore bel cevresinin kal¢a gevresine orani kadinlarda
0.85'den ve erkeklerde 1'den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir (2). Ayrica
karin bolgesindeki yaglanmayr gosteren; bel c¢evresi, bel-kalga ve bel-boy oraninin
kardiyovaskiiler risk tahmininde Beden Kitle indeksine (BKI) oranla daha etkili oldugu
belirtilmektedir (4). Morbid obezite; BKI' nin 40'n iizerinde veya BKI 35 olup obeziteye eslik
eden hastalik bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (5,6).

Bariyatrik cerrahi ameliyatlar1 {i¢ grupta toplanabilmektedir. Bunlar; restriktif
(kisitlayict) ameliyatlar, malabsorbsiyon yapan (emilimi bozan) ameliyatlar ve hem kisitlayici
hem de emilimi bozan ameliyatlardir (7-9). Bariyatrik cerrahide yaygin bir sekilde; kisitlayici
olarak vertikal bant gastroplasti, ayarlanabilir gastrik bantlama ameliyatlari; emilimi bozan
Biliyopankreatik Diversiyon (BPD)/Duodenal Switch (DS) ameliyatlari; hem kisitlayict hem
de emilimi bozan Roux-en-Y gastrik bypass ameliyatlar1 yapilmaktadir (8,9).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi (U.S.
Department of Health and Human Services), ABD Milli Saglik Enstitiileri (NIH, National

Institutes of Health) Klinik Rehberi bariyatrik cerrahinin kabul edilebilir derecede risk
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tasidigint ve hastalarin bazi kriterlere sahip olmasi durumunda bariyatrik cerrahi
uygulanabilecegini belirtmektedirler. Bu kriterlere gore;

> BKI>40 tan biiyiik olmas1 veya 35’ten biiyiik olup komorbid (kardiyovaskiiler
hastaliklar, uyku apnesi, kontrolsiiz tip 2 diyabet ve giinliikk aktivitelerin performansini

etkileyen fiziksel problemler) hastalik olmasi,

> Medikal tedavinin basarisiz olmasi,
> Kontrolsiiz psikotik hastaliginin ve depresif bozukluk olmamasi,
> Alkol ve madde bagimliliginin olmamasi gerekmektedir (10).

Bariyatrik cerrahi uygulanacak adayin cerrahi i¢in yiiksek motivasyona sahip olmasi,
islemler ve sonuclari hakkinda bilgi sahibi olmasi, destekleyici bir aile ve sosyal ¢evreye
sahip olmas1 6nemlidir (10).

Bu derlemede, bariyatrik cerrahi sonrasi 0Ozellikle erken donemde gelisebilen

komplikasyonlarin ve hemsirelik bakiminin ele alinmasi amaglandi.

I. BARIYATRIK CERRAHI SONRASI ERKEN DONEM HEMSIRELIK
BAKIMI

Bariyatrik cerrahi geciren hastalarin hemsirelik bakiminda; yakin gézlem, dikkatli ve
tam degerlendirme 6nemli bir yer tutmaktadir. Bariyatrik cerrahide; etkin hava yolu y6netimi,
hemodinamik monitdrizasyon, agr1 yonetimi, immobilizasyonun onlenmesi i¢in erken ve sik
ambulasyon, yara ve dren bakimi, derin ven trombozu profilaksisi, sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, enteral ve/veya beslenmenin saglanmasi, hasta/ailesinin egitimi
ve emosyonel destek saglanmasi gibi ameliyat sonras1 rutin hemsirelik bakimi yer almaktadir
(7,10).

Iyilesme doneminde rutin olarak hastalarm yasam bulgular1 izlenmeli, komplikasyonlar
agisindan degerlendirilmeli, Cilt ve yara bakimi saglanmalidir. Hastanin tiip ve Kateterleri her
2 saatte bir degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi 6gretilen solunum ve bacak egzersizlerini
yapmasi i¢in hasta desteklenmelidir. Abdominal yagli dokunun diyafram {izerine baski yapan
agirhigr azaltilarak, solunuma yardimci olmasi igin yatagin basi 30 derece yiikseltilmelidir

(11).
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A. Agn1 Yonetimi

Agr1 yonetimi etkili bir sekilde yapildiginda, hastanin hareketliliginin artacagi ameliyat
sonras1 pulmoner problemlerin azalacagi bilinmektedir. Dolayisiyla, agrist azalan hastalar her
saat basi spirometreyi istekli bir sekilde kullanabilir, derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini
yapabilirler. Ik 24-48 saat iginde hasta kontrollii analjezi siklikla agr1 kontrolii saglamak igin
kullanilmaktadir (10). Agr seviyesi, standart sayisal agri skalasi kullanilarak diizenli bir
sekilde degerlendirilmeli ve agrimin kontrol altma alindigindan emin olunmalidir.
Hareketsizlik ile ilgili komplikasyon riskini azaltmak icin, hasta erken ambulasyon yoniinden
cesaretlendirilmelidir. Agr1 kontrolii ile hastalar ameliyattan sonraki ilk 8 saat igcinde yatak

icinde yardim almadan donebilir, sandalyeye gecebilir ve yiiriiyebilirler (11).

B. Enfeksiyonun Kontrolii

Bariyatrik cerrahi sonrasi hasta hareket edene kadar iiriner kateteri ¢ikarilmamalidir.
Hemsire hastayi, kateterizasyona bagli liriner enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden sik
aralarla izlemeli ve hastaya idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgularini 6gretmelidir (12,13).

Asir1 sisman hastalarda anatomik olarak damarlarin belli olmamasi ve doku derinliginin
degismesi gibi nedenlerle periferik damar yolu agmak oldukg¢a gii¢ olmakta ve bu hastalara
santral vendz kateter takilmasi gerekmektedir (14). Obez hastalarin insizyon bolgesi
enfeksiyon, dehiscence (ayrilma) ve evisserasyon belirti bulgular1 yoniinden gézlenmeli, varsa
drenlerinin takibi yapilmalidir. Ayrica cilt katlant1 yerlerinde neme bagli olarak irritasyon,
iltihap ve mantar enfeksiyonlari da gelisebileceginden bu bolgelerde nemi yok etmeye yonelik

onlemler alinmalidir (15).

C. Beslenme

Postoperatif diyette, anastomotik sizintidan kaginmak amaciyla iist gastrointestinal
kontroller (yutkunma testi) yapilincaya kadar agizdan higbir sey verilmez. Bu test gogunlukla
ameliyattan sonraki giin yapilir. Hastalara genellikle giinde 6-10 kez 30 ml’lik sivilar
verilerek baglanir ve protein iceren sivi diyetle devam edilir (5). Bagirsak sesleri alinmaya
bagladiktan sonra hasta yemek yiyebilir. Hastaya giinliik toplam 600-800 kalori, alt1 kiigiik
ogiin seklinde verilmeli ve dehidratasyonu 6nlemek i¢in sivi alimi desteklenmelidir. Hastanin

diyeti berrak sivilardan diizenli beslenmeye dogru devam etmelidir (11).
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IL BARIYATRIK = CERRAHI SONRASI  ERKEN  DONEM
KOMPLIKASYONLAR

Bariyatrik cerrahi ameliyatlari ile ilgili komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar
ve gec donem komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrilir (10). Erken donem komplikasyonlar

ameliyat sonrasi ilk 30 giin i¢inde goriilmektedir (5,16).

A. Anastomoz Kacag

Anastomoz kacagi; obezite ameliyatindan sonra karsilasilan en ciddi komplikasyondur
ve siklikla gastrojejunal anastomozlarda goriilmekle birlikte goriilme sikligr % 2-5’dir (5,17).
Erken ameliyat sonras1 donemde (1-4 hafta), gastrojejunal, gastroduedonal veya jejunojejunal
anastomoz, Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisi gibi malabsorbtif islemler uygulanan
hastalarda da gelisebilir (18). Klinik belirtileri kolay gbze carpmadigindan teshisi zordur.
Anastomoz kacag1 olan hastalar; giderek artan sirt veya sol omuz agrisi, karmn agrisi, pelvik
agr1 ve substernal baski hissedebilirler (5). Bunlara ek olarak higkirik, huzursuzluk, dispne,
aciklanamayan tasikardi, yiiksek ates, kasilmalar ve hipotansiyon gibi belirtileri de vardir
(7,19).

Aciklanamayan tagikardi, dnemli sorunlardan birisidir (kalp atim hizi, ameliyattan
sonraki ilk 12 saatte minimum olarak dakikada 120’den fazladir); bu bulgular anastomoz
kacagi, peritonit ya da mide dilatasyonunun gostergesi olabilmektedir (5). Diger bir belirti ise
idrar miktarinda azalma (oligiiri, aniiri) ile plazmada iire ve nitrojendeki artistir. Anastomoz
kagcagi fark edilmezse; aniiri, ¢oklu organ yetmezligi, septisemi ve hatta Oliimle bile
sonuglanabilmektedir (20).

Hemsire, hastanin karninda belirgin bigimde sertlik, hemoglobinde diisme, potasyum
yiiksekligi, insizyonel olmayan karin agrist saptarsa veya laboratuvar sonuglart metabolik
asidozu gosteriyorsa; anastomoz kagagi, abdominal kompartman sendromu, i¢ kanama veya
sepsisten siiphelenmeli ve hekime bildirmelidir (7,11,12). Kan basinci ve nabzin sik
izlenmesi, ameliyat sonrasi erken donemde onem tasimaktadir. Hemsirenin kan basinci ve
nabizda meydana gelen degisikliklere kars1 uyanik olmasi, anastomoz kagag1 ve hemoraji gibi
komplikasyonlarin erken fark edilmesine ve gerekli Onlemlerin alinmasma olanak
saglayacaktir. Ciinkii kalp hizinda artis anastomoz kagagr ve hemorajinin en Onemli

isaretlerinden biridir (12).
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B. Yara Enfeksiyonu

Yara enfeksiyonu/sepsis ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlardan en sik
rastlananidir. Adipoz dokuda kan akisinin zayif olmasi, asirt nemlenme, yaranin etrafinda
bakteri birikimi gibi olumsuz faktoérler insizyon bolgesinde enfeksiyona ve yaranin agilmasina
yol agmaktadir (5).

Yara enfeksiyonlari; laparoskopiye oranla acik ameliyatlarda daha yaygindir ve
hastalarin %20’den fazlasinda meydana gortilebilmektedir. Anamnez alarak ve dikkatli bir
fiziksel muayene yaparak ates, agri, kizariklik gibi cerrahi alan enfeksiyonunun belirtileri
daha erken tespit edilebilir. Yara enfeksiyonu; obez hastalarda cerrahi miidahaleden sonraki
iic hafta icinde meydana gelebilir. Erken meydana gelen enfeksiyonlar ayn1 zamanda biiyiik
oranda insizyonel herni riski de tagimaktadir (19). Yara enfeksiyonu tedavisinde en énemli
unsurlar; diizenli bakim, drenajin saglanmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin

uygulanmasidir (20).

C. Hareketsizlige Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Morbid obez olan hastalar diger insanlara gore; hareketsizlik ile ilgili komplikasyonlar
acisindan daha biiyiikk risk tagimaktadirlar. Ameliyat sonrasi hareketsizlik; Derin Ven
Trombozu (DVT), Pulmoner Emboli (PE), solunum yetmezligi ve deri biitiinligiinde
bozulmalara yol agabilmektedir (5). Hastanin ameliyat sonrasi 2-24 saat i¢inde ambulasyonu
saglanmalidir. Yatak diginda hareketler giinde ii¢ kez, tolere edebildigi kadar artirilmali ve
ylirliiyiise yardimei aletler kullanilmalidir (12).

Obez hastada, obezite disindaki hastaliklarin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
gerekli miidahalelerin yapilmasi ve takip edilmesi gereklidir. Obezite ile iligkili solunum
fonksiyonu degisiklikleri nedeniyle, obez hastalarda fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmistir.
Parametrelerdeki kii¢lik degisikliklerin zamaninda fark edilmesiyle ¢ok az rezerv kapasiteye
sahip olan bu hastalarda respiratuar distress ve diger pulmoner komplikasyonlar en aza
indirilebilecektir (10). Anestezik ve narkotik ilaglarin yonetimi sirasinda solunum depresyonu
gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamali (5,10), ameliyat sonrasi ilk 24-48 saat kan gazlari,
oksijen saturasyonu ve kardiyak monitorizasyon dikkatli bir sekilde siirdiiriilmelidir (10).

Obstriiktif uyku apnesi ve hipoventilasyon sendromu da obez hastalarda ameliyat
sonrast donemde goriilen yaygin sorunlardandir. Fazla kilo sebebiyle akciger ve gogiis duvari

genislemesinde azalma kanda karbondioksitin  birikmesi (PaCO,>45 mmHg) ile
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sonuclanmaktadir. Hastalar siklikla uykulu ya da uykuya dalma egilimindedir ve apne
periyodlart goriilmektedir. Buna bagli olarak da hipoksi gelisebilmektedir. Anestezikler ve
diger intraoperatif ve postoperatif ilaglar da bu durumu arttirabilmektedir (5).

Postoperatif donemde o6zellikle ilk 24 saat icinde yaygin olarak goriilen, ates ve
tagikardi ile birlikte seyreden atelektazinin tedavisinde; siirekli pozitif havayolu basinci ve
spirometri kullaniminin 6nemli bir yeri bulunmaktadir (16).

PE, cerrahi mortalitenin en sik nedenlerinden biridir (10,18) ve goriilme siklig1 %2’dir
(10). Tim hastalar uygulanan islemler ne olursa olsun DVT ve PE agisindan risk altindadir
(18). DVT/PE i¢in etkili proflaktik tedavi yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin, diisiik
molekiil agirlikli heparin ameliyat Ooncesi ve sonrasi taburcu olana kadar verilmesi, basing
aletlerinin ve antiembolik ¢oraplarin kullanilmasina ameliyat sonrasi devam edilmelidir
(12,18).

DVT belirti ve bulgular1 yakindan izlenmelidir. Hasta hareket ettiginde, basing aletleri
birakilmali veya sadece hasta yatakta oldugu zaman kullanilmalidir. Pozitif Homan's bulgusu
kontrol edilmeli, tek tarafli sislik, kizariklik, agr1 ve nabiz hizinda bir degisiklik DVT nun
tanimlanmasinda gozden kacgirllmamali, herhangi bir bulgu varliginda hemen hekim
bilgilendirilmelidir. Antikoagiilan tedaviye bagli kanamaya egilim olabileceginden hasta
kanama belirti ve bulgular1 agisindan yakindan takip edilmelidir (12).

D. Dumping Sendromu

Dumping sendromu, hastanede tedavi siirecinde veya taburcu edildikten sonra da
meydana gelebilmekte ve genellikle mide bypasi (gastric bypass) veya BPD/DS olarak
bilinen, karma obezite ameliyat1 gegiren hastalarda gelismektedir ve genellikle tiim hastalarda
cerrahi sonrasi en az 6 ay boyunca ortaya ¢ikabilmektedir (12). Restriktif uygulama yapilan
hastalarin yarisinda kusma ve diyare goriilmekle birlikte, hastalar bir siire sonra yeni
anatomilerine uyum saglayacaklarindan, bu problemler kisa siireli olabilmektedir.
Postprandiyal diyare (yemek sonrasi diyare) daha ¢ok dumping sendromu olarak
gortilmektedir (5).

Ameliyat sonras1 genellikle en az 6 ay boyunca tiim hastalarda dumping sendromu,
goriilmektedir. Cilinkii pilor sfinktere bypas uygulanir ve yiyecekler hizlica ince bagirsaga
gecis yapar. Sonug olarak, ince bagirsaga ¢ok miktarda su ¢ekilir ve bu su yiyeceklerin hizla

sindirim borusuna itilmesini saglar. Peristaltizimdeki artis sonucunda; hastada tasikardi,
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terleme, direngsizlik veya bas donmesi, diyare (ishal), mide bulantisi, bitkinlik ve abdominal
kramp gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bosaltim sendromuna sebep olan ikinci bir etken ise
fazla sekerli yiyeceklerin (6rnegin kurabiye, pasta, seker, diyet olmayan alkolsiiz i¢ecekler
gibi) tiikketilmesidir (12).

Dumping sendromu; ameliyat sonrasi yaklasik olarak 12-18 ay sonra etkisini
yitirmektedir. BPD/DS hastalari, fazla miktarda ve kotii kokulu yagli diskilama (steatore), gaz
cikarma, kotii viicut kokusu ve gastrik dilatasyon (siskinlik sendromu) gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Dumping sendromunu onlemek i¢in uygulanmasi gereken diyet adimlari;
yapay ve dogal seker diizeyi yiiksek olan yiyeceklerden kaginmak, sik ve kiiciik ogiinler
yemek, yavas yemek i¢mek, yiyecekleri tam olarak ¢ignemek, 6giin aralarinda ve yemekten
once sivi igmek, yemek ile birlikte sivi almamak ve yemeklerden 30 dakika sonra uzanir

pozisyonda oturmaktir (5).

E. Rabdomiyoliz

Rabdomiyoliz, nadir goriilen bir olay olmasina ragmen, obezite cerrahisi i¢in erken
donem komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Uzun siireli kas sikigmasi ve iskemi
sebebiyle iskelet kasi nekrozu (¢izgili kasin erimesi) olusmaktadir (5,10). Ameliyat siiresi,
ameliyat esnasindaki hastanin pozisyonu ve obezite rabdomiyoliz risk faktorleri arasindadir.
Kalga, sirt ve omuz bdlgesinde meydana gelen uyusukluk veya kas agrisi rabdomiyoliz
belirtilerindendir. Koyu renkli idrar varhiginda miyoglobiniiriden siiphelenilmelidir.
Ameliyattan 48-72 saat sonra kreatinin kinaz serum seviyesinin 5000 U/L’yi de asan oranda
artig gostermesi rabdomiyoliz belirtisidir. Erken teshis, komplikasyonun oligiirik akut bobrek
yetmezligi gibi durumlara yol agmasini Onleyebilir (5). Rabdomiyoliz ve buna bagh
komplikasyonlarin 6nlemesi i¢in; hastanin ameliyat siras1 ve sonrasi yatis pozisyonu, gluteal
bolgeye ve diger basing alanlarma destek/yastik uygulanmasi, ameliyat siiresinin miimkiin
oldugunca kisaltilmas: ve intravaskiiler voliimiin siirdiiriilmesi i¢in uygun sivilarin verilmesi
gibi tedavi ve bakim kriterlerine dikkat edilmelidir (5, 21).

Sonug olarak; bariyatrik cerrahi sonrast erken donem komplikasyonlarin 6nlenmesinde
ve komplikasyon gelistiginde uygun tedavi ve bakimin saglanmasinda hemsirenin ekip
icindeki rolii ¢ok biiyiiktiir. Hemsire, gelisebilecek komplikasyonlara karsi dikkatli olmali,
perioperatif bakimda gerekli 6nlemleri almali ve komplikasyonlar gelistiginde de biitlinciil bir

yaklagimla en uygun bakimi uygulamalidir.
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