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Ozet

Bu galisma spirometre kullaniminin laporoskopik kolesistektomi sonrasi gelisebilecek omuz agrisi
siddeti ve analjezik talebi tizerine etkisini incelemek amaciyla Subat-Ekim 2023 tarihleri arasinda 116
hasta ile yuritildi. Orneklem; 58 kontrol grubu, 58 girisim grubu olarak belirlendi. Arastirma yari
deneysel tiptedir. Veriler “Hasta Tanitici Bilgi Formu” ve “Agri Degerlendirme Formu” ile ylz ylze
toplandi. Katihmcilarin %51,7’si kadin olup yas ortalamasi 54,18+6,51 yildir. Analiz sonucunda; agri
siddeti girisim ve kontrol gruplari arasinda 4., 12., 24. ve 48. saatlerde anlamli olarak daha duslk
bulundu (p<0,05). Ameliyat sonrasi 4. ve 12. saatte agri kesici isteminin anlamli olarak girisim grubunda
daha dusuk oldugu saptandi (p<0,05). Ameliyat sonrasi diizenli spirometre kullaniminin omuz agrisi ve
agri kesici talebi Gzerine anlamli etkiye sahip oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Kolesistektomi, omuz agrisi, spirometre
Abstract

This study was conducted with 116 patients between February and October 2023 to examine the effect
of spirometer use on the severity of shoulder pain and analgesic demand that may develop after
laparoscopic cholecystectomy. Sample; 58 were determined as the control group and 58 as the
intervention group. The research was of quasi-experimental type. Data were collected face to face with
the "Patient Information Form" and "Pain Evaluation Form". 51.7% of the participants were women and
the mean age was 54.18+6.51 years. As a result of the analysis, pain intensity was found to be
significantly lower between the intervention and control groups at the 4th, 12th, 24th and 48th hours
(p<0.05). Analgesic demand was found to be significantly lower in the intervention group at the 4th and
12th hours after surgery (p<0.05). It was concluded that regular use of spirometer after surgery had a
significant effect on shoulder pain and painkiller demand.
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1. Girig

Laparoskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi hastaliklarinin tedavisinde altin standarttir (European
Association for the Study of the Liver, 2016). LK, agik cerrahi ile karsilastirildiginda daha az morbiditeye
sahip, minimal invazif bir cerrahidir; ancak omuz agrisi, karin agrisi, port yeri agrisi, enfeksiyon,
granulom ve fitik gibi rahatsiz edici ameliyat sonrasi dénem yan etkileri vardir (Igbal ve ark., 2022). Agri,
cerrahi alan agrisi (somatik), derin visseral agri ve frenik sinir tahrigsine bagl omuz agrisi gibi gesitli
durumlardan kaynaklanir (Castillo-Garza ve ark. 2012). islem sonrasi agri hastanede kalis siiresinin
uzamasinin 6nemli nedenlerinden biridir (Mcintyre ve ark., 2020). Hastalarin %17 ila 41'inde uzun sureli
hastanede kalig suresinin en olasi nedeninin agridan dolayi oldudu bildiriimektedir (Castillo-Garza ve
ark., 2012). Visseral agr, karin igi bosluk igeriginin gerilmesi ve periton iltihabindan kaynaklanir.
Ameliyat sonrasi karin agrisi ilk 24 saat iginde gelisir. Kanitlar, omuz agrisi mekanizmasinin,
laparoskopik cerrahi sirasinda kalan gazin sismesi nedeniyle frenik sinirin tahris olmasi sonucu
gelistigini gostermektedir, ancak omuz agrisinin tam mekanizmasi belirsizligini korumaktadir (Dénmez
ve ark., 2017; Sao ve ark., 2019).

Laparoskopi sonrasi omuz agrisi, LK'yi takiben kolaylikla ihmal edilebilen ancak nadir olmayan bir
sorundur ve yaklasik %50'ye varan oranlarda rapor edilmistir (Donatsky ve ark., 2013). Bu semptom
sadece daha fazla rahatsizlik ve kaygiya yol agmakla kalmaz, ayni zamanda hastanede kalis suresini
uzatir ve hatta yeniden yatisla sonuglanabilir (Rosero & Joshi, 2017). Bu nedenle, LK'den sonra omuz
agrisini azaltacak yontemlerin bulunmasi ve arastiriimasi gereken bir konu oldugu belirtiimektedir (Yang
ve ark., 2021).

Literatlirde laparoskopi sonrasi omuz agrisini azaltmak igin farmakolojik uygulamalar bulunmaktadir.
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), lokal anestezikler ile yara infiltrasyonu ve aralikli
intramuskduler narkotikler, laparoskopik ameliyatlardan sonra degisen basari oranlariyla agri tedavisinde
kullanilan gesitli yontemlerdir (Igbal ve ark., 2022; Nakhli ve ark., 2018; Arabzadeh ve ark., 2021). Elektif
LK sonrasi oral tizanidin ile premedikasyonun omuz agrisinin gideriimesi Uzerindeki etkisini
deg@erlendiren bir ¢calismada, agrn yodunlugu ve analjezik ihtiyaci tizanidin ve pregabalin gruplarinda
kontrol grubuna gore anlaml derecede dusuk oldugu gérulmastir (Sane ve ark., 2023). Ameliyat sonrasi
agriy1 kontrol altina almak icin narkotik kullaniminin solunum zayifidi, uyusukluk, ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma gibi bircok yan etkisi vardir. Pratikte ameliyat sonrasi agriy1 kontrol altina almak igin
NSAil'ler kullaniimaktadir, ancak bunlarin pihtilagsma bozukluklari, bébrek fonksiyon bozuklugu ve
gastrointestinal kanama gibi yan etkileri oldugu belirtiimektedir (Kumar ve ark., 2020; Sane ve ark.,
2023)

Laparoskopi sonrasi omuz agrisini azaltmak i¢in farmakolojik uygulamalar disinda farkli tibbi girigsimler
de bulunmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi ilk giin cerrahi drenaj yoluyla kalan gazin
ekspire edilmesinin omuz agrisi sikligini ve siddetine etkisini inceleyen bir prospektif kohort
arastirmasinda dren takilan grupta anlamli olarak daha az siddetli omuz agrisi gelistigi bulunmustur
(Yang ve ark., 2021). Ancak literatlrde cerrahi dren kullanimi artan yara enfeksiyonu oranlari ve daha
fazla postoperatif karin agrisi ile iligkili oldugu bilgisi yer almaktadir (Bugiantella ve ark., 2014; Picchio
ve ark., 2014).



Laparoskopi sonrasi omuz agrisini azaltmak i¢in nonfarmakolojik uygulamalar incelendiginde litotomi
pozisyonunun (Aydemir ve ark., 2019), insentif spirometre ve derin nefes egzersizlerinin (Bastamizad
ve ark., 2023), pulmoner rekrutifikasyon manevrasinin (Garteiz-Martinez ve ark., 2021), TENS ve masaj

tedavisinin (Erden & Senol Celik, 2015) etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmistir.

Literatlirde yer alan nonfarmokolojik yontemler daha ¢ok 6zel bilgi, sertifika gerektiren uygulamalardir.
Genel cerrahi servislerinde ameliyat sonrasi spirometre kullanimi solunum yolu enfeksiyonlarini
o6nlemek amaciyla kullanilmaktadir. Spirometre kullanimi alveolleri ve gogsi genisletir, bu da diyaframin
hareketlerini arttirir ve onu asagi dogru uyarir (Bilyy ve ark., 2020). Bu, karin boslugunda CO: birikimini

azaltir ve sonugta CO2'nin ortadan kaldiriimasina neden olur.
2. Yéntem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Spirometre kullaniminin LK sonrasi gelisebilecek omuz agrisi siddeti ve analjezik istemi Gzerine etkisini

incelemek amaciyla yari deneysel olarak planlandi.

2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

H1=Spirometre kullaniminin LK sonrasi agri dizeyine etkisi vardir.
H2=Spirometre kullaniminin LK sonrasi analjezi istem siklidina etkisi vardir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Ekim 2023 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesinin Genel Cerrahi
Servisinde laparoskopik kolesistektomi gegiren 128 hasta olusturdu. Orneklemi ise dahil edilme

kriterlerini tasiyan 116 tane hasta olusturdu.

Dahil edilme kriterleri:

-18 ila 65 yag araliinda olan,

-Laparoskopiyi takiben bir veya her iki omuzda agrisi olan,

-Amerikan Anestezistler Dernegi'nin Fiziksel Durum (ASAPS) siniflandirmasi | ila Il olan,
-Elektif LK yapilan,

-Ameliyat sonrasi 48 saat hastanede yatan,

-Solunum sistemi hastaligi olmayan,

-Spirometre kullanimi 6kslUrmeyi tetikleyecedi icin, valsalva etkisi yaratip komplikasyon olusturabilecek

hastalik veya durumlarin olmamasi (KIBAS, Aort Anevrizmasi vb)
-Arastirmaya katilmaya gonulli olanlar.
Diglanma kriterleri:

-Perioperatif laparoskopik girisim basarili olmayan agik kolesistektomiye doniilen,



-Farkli farmakolojik analjezi prosediri uygulanan hastalar.

Calismanin girisim ve kontrol gruplari igin alinmasi gereken minimum érneklem sayisinin hesaplanmasi
amaciyla gu¢ analizi yapimistir. Gi¢ analizi G*Power 3.1.9.2. paket programinda yapilmistir.
Hesaplamalarin yapilmasinda tek kuyruklu hipotez esas alinmistir. Minimum érneklem sayisi igin girisim
ve kontrol gruplari orani 1 (Girigsim grubu / kontrol grubu= 1) olarak belirlenmis, 0,5 etki biyukligu, 0,05
hata payl ve %80 gug ile alinabilecek minimum Orneklem sayisinin girisim grubunda 51 ve kontrol
grubunda 51 olmak Uzere toplam 102 kisi oldugu belirlenmistir, ancak veri kayiplari yasanabilecegi

dusundlerek bu sayinin Ustlinde hasta alinmis ve 116 hasta ile arastirma tamamlanmistir.

Arastirmada randomizasyon yapilamamistir. Ancak, arastirma sirecini olumsuz etkilememesi igin
katihmcilarin ayri odalarda yatirilmasi saglanmigtir. Ayrica, kérleme olarak analizi yapan arastirmacidan

hastalarin hangi grupta oldugu gizli tutulmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Veriler, literatlr taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitici Bilgi Formu
(Artiklar & Erden, 2023; Karagdz & Sayilan, 2023; Saremirad ve ark., 2022) ve Agri Degerlendirme

Formu araciligi ile toplanmistir.

Hasta Tanitici Bilgi Formu: Deney ve kontrol grubu igin ortak olarak kullanilan bu formda hastalarin yas,

cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi), ameliyat siiresi, ilk hareket zamani bilgileri yer almaktadir.

Agri Degerlendirme Formu: Hastalarin ameliyat sonrasi 4., 8., 12. 24. ve 48.saatte VAS ile belirlenen
agri duzeyini ve talep edilen analjezik miktarini igeren bilgilerden olusan formdur. Agr siddetinin
degerlendiriime zamanlarina, literatlrdeki calismalar incelenerek karar verilmistir (Kihlstedt Pasquier &
Andersson, 2021; Mostafa & Mekki, 2018; Saremirad ve ark., 2022). Ayrica bu formda deney grubundaki
hastalar icin spirometre dlcim zamanlarinda kaldirilan top sayisi ve toplarin havada tutulma suresi de

kaydedilmigtir.

VAS: Agrisini sdzel olarak ifade edebilen hastalar i¢in yaygin kullanilan élgektir. Bir ¢izgi GUzerinde 0-10
arasindadir. Hastanin o anda sahip oldugu agri diizeyini en iyi ifade eden noktayi isaretlemesi istenilerek

agri siddeti duzeyi belirlenir.

Verilerin toplanmasi: Veriler toplanmadan 6nce hastalara arastirmanin amaci anlatiimis ve gondlli
onamlari alinmigtir. Ardindan hastalarin olasi sorulari yanittanmigtir. Ytz ytze gérismeler, tibbi kayitlar

ve olcimler yoluyla demografik bilgiler elde edilmistir.

Servis prosedurld geredi hastalara ameliyat guninden 1 gin Oncesi anestezi degerlendirmesi
yapilmistir. Bu degerlendirme yapildiktan sonra hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve katilma
durumlari belirlenmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere agriyi degerlendirmek igin kullanilacak
olan “VAS” nasil kullanilacagi konusunda bilgi verilmistir. Bu 11 puanlik skala, 0'dan 10'a kadar olan
sayllari icermekte, burada 0 agr yoklugu ve 10 maksimum agriyi ifade etmektedir. Hastalara, agr
siddetini bu skala Gizerinde isaretlemeleri istenmistir. Bu galismada, maliyeti daha uygun olan spirometre
kullanilimistir (Sekil 1).



Sekil 1. Arastirmada kullanilan spirometre

Girisim grubundaki hastalar, arastirmaci tarafindan spirometrenin nasil kullanilacagi konusunda
egitilmistir. Hastalara, ogretilen bu yontemi ameliyattan 4 saat sonra her 2 saatte bir yapmalari bilgisi
verilmistir. Hastalarin bu girisimi yapma durumlari her iki saate bir arastirmaci tarafindan telefonla
aranilarak hatirlatilmis ve yapmalari saglanmistir. Spirometrenin dogru bir sekilde yapildigindan emin
olmak igin hastalardan teknigi arastirmacinin yaninda yapmalar istenmistir. Dogru yaptigi ve
o6grendiginden emin olduktan sonra hastalara bu islemleri her yaptiklarinda kaldirdiklari top sayisi ve
topu tutma surelerini kaydetmeleri istenmistir. Spirometre kullanimi sirasinda cerrahi bolgedeki agr
derin nefes almay etkiliyorsa, hastalarin daha az agri yasamalar igin ellerini insizyon bdlgesine
koymalari s@ylenmistir. Ayrica dayanilmaz bir agri, bas dénmesi, bulanti gibi sorun yasarlarsa bunu
rapor etmeleri ve hekimin talimatina gore analjezik uygulanabilecedi séylenmigtir. Ameliyat sonrasi agri
siddeti ameliyattan 4, 8, 12, 24 ve 48 saat sonra VAS ile degerlendirilmis ve kaydedilmistir. Bu saatlerde

analjezi taleplerinin olup olmadigi da sorulup kaydedilmistir.

Kontrol grubuna ise herhangi bir girisimde bulunulmamigtir. Bu gruba klinigin rutini uygulanmistir.
Klinikte rutin olarak tim hastalara solunum egzersizi cihazi (spirometre) almasi ve ameliyat sonrasi 4.
saatten itibaren kullanmasi 6nerilmektedir. Bu gruba spirometre almayan hastalar dahil edilmigtir.
Ameliyat sonrasi agri siddeti ameliyattan 4, 8, 12, 24 ve 48 saat sonra VAS ile degerlendiriimis ve

kaydedilmistir. Bu saatlerde analjezi taleplerinin olup olmadigi da sorulup kaydedilmigtir.

Servis rutini olarak ameliyat sonrasi hastalara hekim istemine gére Parasetamol 3x1000 mg intravenz
(V) uygulanmaktadir. Agri sikdyeti devam eden hastalara ek olarak hekim istemine gére Tramadol
Hidrokloriir 1x100 mg IV uygulanmaktadir. Hastalara ameliyat sonrasi agri kontroliinde sadece

farmakolojik yontemler uygulanmaktadir.
2.5. Arastirmanin Etik Yéni

Arastirmanin yuratilebilmesi i¢in bir Gniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan yazili
onay alinmistir (Tarih:31/05/2022, karar sayisi: E-18457941-050.99-50764). Verilerin kurumda
toplanmasi igin kurum izni alinmistir. Veri toplama 6ncesinde hastalardan galismaya katiimaya gonullu
olduklarina dair yazili ve sdzlu izin alinmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ ne uygun olarak

yaratiimstar.



2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu galismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Orneklemin randomize olmamasi nedeniyle sinirlidir.
Arastirmacilarin zamanlarinin randomize bir sekilde veri toplamaya uygun olmamasi en énemli sebeptir.
Bu arastirmanin sonuglari, Turkiye'nin kuzeyinde bir hastanede yapildigi ve yalnizca laparoskopik islem

uygulanan hastalari kapsadigi igin genellenemez.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 20 programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmigtir. Normal dagihm gdésteren sayisal degiskenler ortalamazstandart sapma olarak
gosterilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak belirtiimistir. iki bagimli grubun 6lgim
degerleriyle  kargilastirilmasinda  ki-kare testi, bagimsiz ki grubun olcim degerleriyle
karsilastirimasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %51,7’si kadin, yas ortalamasi 54,18%6,51 yil, BKi ortalamalari
23,32+2,5, ameliyat slresi ortalamasi 54,49+7,04 dakika ve ilk hareket etme zamanlari ameliyattan
ortalama 5,0410,71 saat sonra olup, gruplar arasinda bu parametreler karsilastirildiginda anlamli bir
fark olmadigi gézlenmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

Degiskenler Toplam Girisim (n=58) Kontrol (n=58) Onemlilik
Yas (X£SD) 54,1846,51 53,9116,98 54,44+6,05 p=,661

o Erkek 60 (51,7) 34 (%58,6) 26 (%44,8) p=,193
Cinsiyet (n /%) 0 9

Kadin 56 (48,3) 24 (%41,4) 32 (%55,2)

BKi (XSS) 23,32+2,56 23,37+2,70 23,27+2,44 p=,829
Ameliyat stresi(dk.) (XxSD) 54,49+7,04 54,1547,24 54,82+6,88 p=,609
Ameliyat sonrasi ilk hareket 5,04+0,71 4,98+0,76 5,10+0,66 p=,366

X: ORTALAMA SS: STANDART SAPMA

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin zamana goére omuz agrisi puan ortalamalari karsilastiriidiginda,
ameliyat sonrasi 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerde girisim grubunda daha disik bulunmus ve iki grup
arasinda agri puan ortalamalari farki sadece 8. saatte anlamli bulunmazken (p>0.05), diger tum
zamanlarda istatistiksel olarak  6nemli  oldugu saptanmistir  (p<0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin zamana gdére ameliyat sonrasi omuz agrisi

ortalamalarinin kargilastiriimasi

Degiskenler Girigsim (n=58) Kontrol (n=58) Onemlilik
X+SS X+SS

Ameliyat sonrasi 4. saat 7,27+0,83 7,94+0,47 p=,000

Ameliyat sonrasi 8. saat 6,15+0,58 6,24+0,73 p=,486

Ameliyat sonrasi 12. saat 3,7210,74 4,96+0,59 p=,000

Ameliyat sonrasi 24. saat 0,82+1,01 4,03+1,16 p=,000

Ameliyat sonrasi 48. saat 0,20+0,40 2,51+0,90 p=,000




X. ORTALAMA SS: STANDART SAPMAGirigim grubundaki hastalarin zamana gére spirometrede kaldirdiklari
top sayisi ve topu tutma siresi ortalamalarina bakildiginda, zaman gectikge daha fazla sayida ve sire
tuttuklar bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Girisim grubundaki hastalarin zamana goére spirometredeki kaldirdiklari top sayisi ortalamasi

Degiskenler Kaldirilan top sayisi ort. Topu havada tutma siiresi ort.
X+SS X+SS

Ameliyat sonrasi 4. saat 1,41+0,49 2,77+0,67

Ameliyat sonrasi 8. saat 1,51+0,50 2,93+0,79

Ameliyat sonrasi 12. saat 1,63+0,48 3,0310,85

Ameliyat sonrasi 24. saat 1,70+0,45 3,27+1,00

Ameliyat sonrasi 48. saat 1,70+0,45 3,2910,97

X: ORTALAMA SS: STANDART SAPMAGirisim ve kontrol grubundaki hastalarin zamana goére agri kesici isteme
durumlar karsilastinldiginda, girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 4. (n=49), 8. (n=38), 12.
(n=14), 24. (n=0) ve 48. saatlerde (n=1) daha az sayida agr kesici talep ettikleri saptanirken, sadece
ameliyat sonrasi 4. ve 12. saatler arasinda her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin zamana gére agr kesici isteme durumlarinin

karsilastiriimasi

Degiskenler Grup Evet Hayir Onemlilik
n (%) n (%)

Ameliyat sonrasi 4. saat Girisim 49 (%84,5) 9 (%14,5) p=,003
Kontrol 58 (%100) 0 (%0)

Ameliyat sonrasi 8. saat Girisim 38 (65,5) 20 (%34,5) p=,217
Kontrol 45 (%77,6) 13 (%22,4)

Ameliyat sonrasi 12. saat  Girigim 14 (%24,1) 44 (%75,9) p=,000
Kontrol 34 (%58,6) 24 (%41,4)

Ameliyat sonrasi 24. saat  Girigim 0 58 (%100) p=,119
Kontrol 4 (%6,9) 54 (%93,1)

Ameliyat sonrasi 48. saat  Girigim 1(%1,7) 57 (%98,3) p=,618
Kontrol 3 (%5,2) 55 (%94,8)

4. Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi omuz agrisini azaltmak igin gesitli ydntemler 6ne suriimistir. Bu
calismada spirometre kullaniminin LK sonrasi omuz agrisina etkisini belirlemek amaglanmigtir.
Calismanin sonuglarina goére, ameliyat sonrasi 4.- 48. saat araliginda girisim grubundaki hastalarin
omuz agrilarinin daha disuk oldugu saptanmistir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda ventilator
kontrollG pulmoner rekruitment manevrasinin (PRM) ameliyat sonrasi agriya etkisini arastiran prospektif
randomize kontrolli ¢alismada; omuz agrisi insidansinda pulmoner rekruitment manevrasi uygulanan
grubun lehine anlamh bir fark oldugu, ameliyattan sonraki 48 saat icinde, pulmoner rekruitment
manevrasi uygulanan grubun %44,7'si omuz agrisindan yakinirken, kontrol grubunda bu oran %63,4
oldugu bulunmustur (p=0,023) Kihlstedt ve ark., 2021). LK sonrasi nefes egzersizinin agri ve

anksiyeteye etkisini belilemek amaciyla yapilan calismada, nefes egzersizi yapan grupta agr



skorlari egzersiz yapmayan gruba gére anlamli derecede dusik oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Karag6z
& Sayilan, 2023). Laparoskopi sonrasi insentif spirometre ve derin nefes egzersizlerinin omuz agrisi ve
bulanti dizeyine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada, hastalar insentif
spirometre, derin nefes egzersizleri ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Yapilan calismada, derin nefes
alma egzersizi, insentif spirometre ve kontrol gruplarindaki hastalarin ameliyattan sonra 24 saat iginde
ortalama agri skorlari sirasiyla 3.8, 2.6 ve 4.4 olarak bulunmustur. Solunum egzersizleri ve insentif
spirometre agrinin azaltiimasinda etkili oldudu, iki yontemin de etkinligi nedeniyle hemsirelerin,
hastalarin kolesistektomi sonrasi agrilarini azaltmak igin kullanabileceklerini 6nermiglerdir (Bastamizad
ve ark., 2023). Solunum ve dksurme egzersizleri ile oksijen tedavisinin omuz agrisi ve analjezik tuketimi
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada ise, girisim grubundaki 1. ve 2. gruplara
ameliyat sonrasi dérdiincl saatten itibaren nefes ve 6ksirme egzersizleri uygulanmistir. Ayrica 2.gruba
ameliyat sonrasi ilk saat icinde dakikada 2 litre O2 tedavisi uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir
midahale yapilmamistir. Ameliyat sonrasi 12. saatteki agri dizeylerinde deney gruplari lehine
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,05) (Artiklar & Erden, 2023). Literatiirde LK'den sonra
kalan CO2'nin ameliyattan sonra 24 saat boyunca periton boslugunda kalabilecegi belirtiimektedir
(Saremirad ve ark., 2021). LK sonrasi hastalarda solunum egzersizlerinin agri Gzerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan galismalarda, girisim grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gére agri
dizeyinin 6nemli dizeyde azaldigi saptanmistir ve bu sonuglar g¢alisma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica ¢alismada hastalarin spirometredeki topu tutma sirelerine bakildiginda girisim
grubundaki hastalarin zaman gectikge daha fazla stlire topu havada tuttuklari gorilmustir. Buna paralel
olarak da daha fazla topu tutmalari nedeniyle doku oksijenizasyonu arttirilip CO2 eliminasyonunun daha
iyi olmasini sagladigi diistinllmektedir. Literatlirde insentif spirometre ile benzer etkiye sahip olan balon
sisirme egzersizleri sirasinda agri, bas donmesi veya yorgunluk olusmasi durumunda hastalarin
egzersizi birakmalari konusunda uyarildig1 gorilmektedir (Kim & Lee, 2022; Sadiq ve ark., 2018; Kizilcik

Ozkan ve ark., 2021). Bu galismada islem sirasinda bas dénmesi veya agri bildirilmemistir.

Calismada analjezik talebinin girisim grubunda kontrol grubuna gére daha az oldugu, sadece 4. ve 12.
saatlerde anlamli bir fark oldugu (p>0,05) saptanmistir. Spirometre kullanimi agri ile birlikte analjeziklere
olan gereksinimi de azaltmistir. Bu durum, literatirdeki benzer érneklem olan bir ¢calismanin sonucuyla
da desteklenmektedir (Artiklar & Erden, 2023). Artiklar ve Erden’in ¢alismasinda, ameliyat sonrasi 2.
saat anestezinin etkisinin azaldigi, hastanin uyanip hareket etmeye bagladigi ve intraoperatif analjezinin
etkisinin gectigi, 12. saatte ise ameliyattan sonra anestezinin etkisinin tamamen ortadan kalktigi,
hastanin basit ginlik yasam aktivitelerini aktif sekilde yapmaya basladigi (mobilizasyon, dkstirme vb.)
zaman olmasi nedeniyle bu saatlerde agri diizeyinde artis yasanabilecegi belirtiimistir (Artiklar & Erden,
2023). Laparoskopik kolesistektomi sonrasi tiiketilen nonopioid analjeziklerin gastrointestinal ve renal
yan etkileri, kanama problemleri, diger ilaglar ile etkilesimi gibi yan etkileri bulunmakta olup, 6zellikle
yasl hasta grubunda dikkatli kullaniimasi ve dozunun azaltiimasi gerekmektedir (Erden & Senol Celik,
2015). Analjezik tiketiminin 6zellikle opioid tlketiminin azalmasinin solunum fonksiyonlarinin

baskilanmasi, akciger fonksiyonlarini azaltmasi ve bunlara baglh gelisebilecek komplikasyonlar



Onleyecedi dusUnulmektedir. Literatirde solunum egzersizinin nonopiod analjezik tlketimine olan

etkisine yonelik ¢ok fazla galisma olmadigindan, ¢calisma bu baglamda énemlidir.
5. Sonug

Sonuglar, spirometrenin LK sonrasi omuz agrisini azalttigini géstermektedir. Ameliyat sonrasi hasta
konforunu saglamak, agrinin ve analjezinin istenmeyen komplikasyonlarini énlemek icin cerrahi
hemsiresinden bagimsiz fonksiyonlarini yerine getirmesi beklenir. Bu baglamda, solunum egzersizlerine
yardimci olmak amaciyla spirometre kullanimi hem hemsgirelerin bagimsiz fonksiyonlarini en Ust
dizeyde kullanmasina, hem de cerrahi suregte hastanin daha hizl iyilesmesine olanak saglayacaktir.
Spirometre kullaniminin omuz agrisi ve analjezik tiketim miktarini azaltmasi nedeniyle nonfarmokolojik
analjezi yontemi olarak LK sonrasi uygulanmasi ve analjeziklere, farmakolojik olmayan yontemleri
ekleyerek ameliyat sonrasi agri yonetimindeki hemsirenin badimsiz rollerini etkinlestirmeleri
onerilmektedir. Ayrica farkli nonfarmokolojik yontemlerle karsilastirilarak g¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.
Yazarlarin Katkisi

Konu sec¢imi: ZT; Tasarim: ZT; Planlama: ZT, MFK, YY, AA; Veri toplama ve analiz: ZT, MFK, YY, AA;
Makalenin yazimi: ZT, MFK, YY, AA, Elestirel gézden gegirme: ZT.

Cikar Gatismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Arastirmaya katllan tUm hastalara ve arastirmanin yuritaldaga klinikte c¢alisan tim saglk

profesyonellerine tesekkir ederiz.
Finansal Destek

Bu arastirma TUBITAK 2209-A programi kapsaminda desteklenmistir (Basvuru numarasi:
1919B012203650).

Kaynakca

Arabzadeh, A., Seyedsadeghi, M., Sadeghi, N., Nejati, K., & Erdi, A. M. (2021). Comparison of
intraperitoneal bupivacaine and intravenous ketorolac for postoperative pain management following
Laparoscopic  Cholecystectomy. Anesthesiology and Pain Medicine, 11(6), e114623.
https://doi.org/10.5812/aapm.114623.

Artiklar, T., & Erden, S. (2023). The Effect of Breathing and Coughing Exercises and Oxygen Therapy
on Shoulder Pain and Analgesic Consumption After Laparoscopic Cholecystectomy: A Randomized
Controlled Study. Journal of PeriAnesthesia Nursing. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2023.10.008.

Aydemir, O., Aslan, F. E., Karabacak, U., & Akdas, O. (2018). The effect of exaggerated lithotomy
position on shoulder pain after laparoscopic cholecystectomy. Pain Management Nursing, 19(6), 663-
670. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2018.04.012.

Bastamizad, N., Abbasi, P., Salari, N., & Jalali, R. (2023). Comparing the effect of incentive spirometry
and deep breathing exercises on the level of shoulder pain and nausea following laparoscopic
cholecystectomy surgery: a clinical trial study. Gastroenterology Nursing, 46(1), 14-22.
https://doi.org/10.1097/SGA.0000000000000720.



Bilyy, A., ElI-Nakhal, T., Kadlec, J., Bartosik, W., Tornout, F. V., & Kouritas, V. (2020). Preoperative
training education with incentive spirometry may reduce postoperative pulmonary complications. Asian
Cardiovascular and Thoracic Annals, 28(9), 592-597. https://doi.org/10.1177/0218492320957158.

Bugiantella, W., Vedovati, M. C., Becattini, C., Canger, R. C. B., Avenia, N., & Rondelli, F. (2014). To
drain or not to drain elective uncomplicated laparoscopic cholecystectomy? A systematic review and
meta-analysis. Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Sciences, 21(11), 787-794.
https://doi.org/10.1002/jhbp.127.

Castillo-Garza, G., Diaz-Elizondo, J. A., Cuello-Garcia, C. A., & Villegas-Cabello, O. (2012). Irrigation
with bupivacaine at the surgical bed for postoperative pain relief after laparoscopic cholecystectomy.
JSLS: Journal of the  Society of Laparoendoscopic  Surgeons, 16(1), 105.
https://doi.org/10.4293/108680812X13291597716221

Donatsky, A. M., Bjerrum, F., & Gogenur, |. (2013). Surgical techniques to minimize shoulder pain after
laparoscopic cholecystectomy. A systematic review. Surgical endoscopy, 27, 2275-2282.
https://doi.org/10.1007/s00464-012-2759-5.

Dénmez, T., Erdem, V. M., Uzman, S., Yildirim, D., Avaroglu, H., Ferahman, S., & Sunamak, O. (2017).
Laparoscopic cholecystectomy under spinal-epidural anesthesia vs. general anaesthesia: a prospective
randomised  study. Annals of surgical treatment and research, 92(3), 136.
https://doi.org/10.4174/astr.2017.92.3.136.

Erden, S., & Senol Celik, S. (2015). The effect of transcutaneous electrical nerve stimulation on post-
thoracotomy pain. Contemporary nurse, 51(2-3), 163-170.
https://doi.org/10.1080/10376178.2016.1166971.

European Association for the Study of the Liver (EASL). (2024, Mayis 10). EASL Clinical Practice
Guidelines on the prevention, diagnosis and treatment of gallstones. J Hepatol. 2016 Jul;65(1):146-181.
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2016.03.005.

Garteiz-Martinez, D., Rodriguez-Ayala, E., Weber-Sanchez, A., Bravo-Torreblanca, C., & Carbé-
Romano, R. (2021). Pulmonary recruitment can reduce residual pneumoperitoneum and shoulder pain
in conventional laparoscopic procedures: results of a randomized controlled trial. Surgical Endoscopy,
35, 4143-4152. https://doi.org/10.1007/s00464-020-07881-1.

Igbal, A., Khodavirdipour, A., & Ravishankar, H. R. (2022). Irrigation with Bupivacaine at the Surgical
Bed for Postoperative Shoulder Tip and Abdominal Pain Relief after Laparoscopic Cholecystectomy.
The Surgery Journal, 8(04), e312-e315. https://doi.org/10.1055/s-0042-1758141.

Karag6z, O., & Sayilan, A. A. (2023). The effection pain and anxiety of a breathing exercise applied
following laparoscopic cholecystectomy: A randomized controlled study. Brain Behavior and Immunity
Integrative, 2, 100008.https://doi.org/ 10.1016/j.bbii.2023.100008

Kihlstedt Pasquier, E., & Andersson, E. (2021). Pulmonary recruitment maneuver reduces shoulder pain
and nausea after laparoscopic cholecystectomy: a randomized controlled trial. World Journal of Surgery,
45, 3575-3583. https://doi.org/10.1007/s00268-021-06262-6.

Kim, J. S, & Lee, Y. S. (2012). Effects of a balloon-blowing exercise on lung function of young adult
smokers. Journal of Physical Therapy Science, 24(6), 531-534.https://doi.org/10.1589/jpts.24.531

Kumar, R., Aakanksha, A. K., Verma, N. K., Saxena, A. C., & Hoque, M. (2020). Systemic effects and
clinical application of dexmedetomidine. Pharm Innov J, 9, 241-6.
https://doi.org/10.22271/tpi.2020.v9.i11d.5344

Mcintyre, C., Johnston, A., Foley, D., Lawler, J., Bucholc, M., Flanagan, L., & Sugrue, M. (2020).
Readmission to hospital following laparoscopic cholecystectomy: a meta-analysis. Anaesthesiology
Intensive Therapy, 52(1), 47-55. https://doi.org/10.5114/ait.2020.92967.

Mostafa, R. H., & Mekki, Y. M. H. (2018). Comparative evaluation of intraperitoneal bupivacaine and
bupivacaine ketamine combined with lung recruitment for reducing postoperative shoulder pain in
laparoscopic  cholecystectomy.  Egyptian  Journal of  Anaesthesia, 34(4), 159-164.
https://doi.org/10.1016/j.egja.2018.10.001

Nakhli, M. S., Kahloul, M., Jebali, C., Frigui, W., & Naija, W. (2018). Effects of gabapentinoids
premedication on shoulder pain and rehabilitation quality after laparoscopic cholecystectomy:
pregabalin versus gabapentin. Pain Research and Management, 2018.
https://doi.org/10.1155/2018/9834059.

10



Ozkan, Z. K., Yanik, F., Unver, S., & Findik, U. Y. (2021). The Effect of Balloon-Blowing Exercise on
Postoperative Pulmonary Functions in Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty. Orthopaedic
Nursing, 40(3), 182-188. https://doi.org/10.1097/NOR.0000000000000758.

Picchio, M., Lucarelli, P., Di Filippo, A., De Angelis, F., Stipa, F., & Spaziani, E. (2014). Meta-analysis
of drainage versus no drainage after laparoscopic cholecystectomy. JSLS: Journal of the Society of
Laparoendoscopic Surgeons, 18(4), €2014.00242. https://doi.org/10.4293/JSLS.2014.00242.

Rosero, E. B., & Joshi, G. P. (2017). Hospital readmission after ambulatory laparoscopic
cholecystectomy: incidence and predictors. Journal of Surgical Research, 219, 108-115.
https://doi.org/10.1016/].jss.2017.05.071.

Sadiq, N., Khan, H., & Siddiqui, A. (2018). Blowing balloons, a novel way for reducing stress and
improving pulmonary function tests. Journal of Islamic International Medical College, 13(2), 66—70.

Sane, S., Sayyadi, S., Abbasivash, R., Rezaei, S., Azadfar, A., & Salimi, S. (2023). Comparison of the
effect of preoperative oral tizanidine and pregabalin on shoulder pain in laparoscopic cholecystectomy
under general anesthesia. Advanced Biomedical Research, 12(1), 58.
https://doi.org/10.4103/abr.abr_222_22.

Sao, C. H., Chan-Tiopianco, M., Chung, K. C., Chen, Y. J., Horng, H. C., Lee, W. L., & Wang, P. H.
(2019). Pain after laparoscopic surgery: Focus on shoulder-tip pain after gynecological laparoscopic
surgery. Journal of the Chinese Medical Association, 82(11), 819-826.
https://doi.org/10.1097/JCMA.0000000000000190.

Saremirad, M., Yazdimoghaddam, H., Dalili, A., & Rastaghi, S. (2022). The Impact of Incentive
Spirometry on Shoulder Tip Pain in Laparoscopic Cholecystectomy: A Randomized Clinical Trial.
Surgical Laparoscopy Endoscopy & Percutaneous Techniques, 32(1), 14-20.
https://doi.org/10.1097/SLE.0000000000001012

Yang, S. C., Chang, K. Y., Wei, L. F., Shyr, Y. M., & Ho, C. M. (2021). To drain or not to drain: the
association between residual intraperitoneal gas and post-laparoscopic shoulder pain for laparoscopic
cholecystectomy. Scientific Reports, 11(1), 7447. https://doi.org/10.1038/s41598-021-85714-4.

11



