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Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hastalarinda
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Investigation of Postoperative Nausea-Vomiting and

Risk Factors in Hepatopancreatobiliary Surgery
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OZET ABSTRACT

Bu arastirmada hepatopankreatobiliyer cerrahi hastalarinin ameliyat
sonrasi bulanti kusma ve segilmis risk faktorleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde olan
arastirma bir Universitenin genel cerrahi kliniginde 156 hasta ile
gergeklestirilmistir.  Verilerin toplanmasinda sosyodemografik  klinik
ozellikler formu ve Apfel skoru kullaniimistir. Hepatopankreatobiliyer
cerrahisi hastalarinin %30.1'i ameliyat sonrasi bulanti yasarken, %16'si
kusma yasamistir. Ameliyat sonrasi bulanti yasadigini sdyleyen hastalarin
orani %30.1 (n:47)'dir. Bulanti yasayan hastalarin %21.8'i (n:34); kusma
yasadigini sdyleyen hastalarin %13.5’i hareket etme, ylirime, yemek yeme
gibi gunlik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirtmistir. Kadin cinsiyet,
ameliyat sonrasi opioid kullanimi ve oral alima ge¢ baslamanin bulanti ve
kusmada etkili oldugu saptanmistir. Hepatopankreatobiliyer cerrahisi
hastalarinda, Apfel skoru, ameliyat sonrasi bulanti-kusma riskini tahmin
etmekte etkili bir arag¢ olarak kullanilabilmekle birlikte, skorun igerigindeki
parametrelerin her birinin ameliyat sonrasi bulanti-kusmayi agiklamada esit
derecede etkili olmadigi distunilmektedir. Ameliyat sonrasi bulanti-kusma
riskini azaltmak igin, cerrahi tlrli ve hasta ozellikleri goz onilinde
bulundurularak kisisellestiriimis ameliyat sonrasi ydnetim stratejileri
gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Bulanti, Hepatobiliyer, Kusma, Pankreas, Risk

This study aimed to investigate the relationship between postoperative
nausea and vomiting and selected risk factors in hepatopancreatobiliary
surgery patients. The descriptive, cross-sectional, and correlational study
was conducted with 156 patients in a university general surgery clinic. The
sociodemographic clinical characteristics form and Apfel score were used to
collect data.30.1% of hepatopancreatobiliary surgery patients experienced
postoperative nausea, while 16% experienced vomiting. The rate of patients
who reported postoperative nausea was 30.1% (n: 47). 21.8% (n: 34) of
patients who experienced nausea and 13.5% of patients who reported
vomiting stated that their daily life activities such as movement, walking,
and eating were affected. It was determined that female gender,
postoperative opioid use, and late initiation of oral intake were effective in
nausea and vomiting. The Apfel score serves as an effective tool for
predicting the risk of postoperative nausea and vomiting in
hepatopancreatobiliary surgery patients, although its effectiveness in
explaining postoperative nausea and vomiting varies among its parameters.
In order to reduce the risk of postoperative nausea and vomiting,
personalized postoperative management strategies should be developed
considering the type of surgery and patient characteristics.
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GIRIS Ameliyat sonrasi ASBK risk belirlenmesinde cesitli

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma (ASBK), "ameliyattan
sonraki 24-48 saat icinde ortaya cikan bulanti ve/veya
kusma" olarak tanimlanmaktadir (Elvir-Lazo, White,
Yumul, & Cruz Eng, 2020; Timerga ve Befkadu, 2024;
Van Giersbergen & Uslu, 2021). Herhangi bir profilaksi
uygulanmadiginda, cerrahi gegiren tiim hastalarin %20-
30’unda, risk faktorleri tasiyan hastalarin ise %70-
80’inde ASBK gorilmektedir (Pierre ve Whelan, 2012).
Gundbirlik cerrahi uygulanan hastalar ise taburculuk
sonrasl ilk 48 saatte bulanti ve kusma insidansi %37
olarak rapor edilmistir (Apfel vd.,2012). ASBK'nin
nedenleri arasinda, anestezi sirasinda kullanilan
anksiyolitikler, opioidler ve ugucu anestezikler gibi
cesitli ilaglar yer almaktadir. Ameliyat sonrasi bulanti
kusmanin o6nlenmesi hastanin konfor ve rahatini
elektrolit
ciddi
hastanin vyeterli ve

saglamanin  yaninda  dehidratasyon,

dengesizligi ve pulmoner aspirasyon gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi,
dengeli beslenmesi, ilaglarini alabilmesi ve hastanede
kahs stresinin azaltilmasi acisindan da buyidk 6nem
tasimaktadir (Apfel vd.,2012; Elvir-Lazo, White, Yumul,
2020; Parra-Sanchez vd.,2012; Van

Giersbergen ve Uslu 2021) Bu nedenle hastalarda

& Cruz Eng,

bulanti kusma ile ilgili olasi risklerin saptanmasi
onemlidir.

Literatirde vyapilan c¢alismalarda ameliyat sonrasi
cesitli risk faktoleri ele
alinmaktadir (Pierre ve Whelan, 2012; Thapa,
Bajracharya, Acharya & Shrestha, 2022) . Apfel ve
(2012)
ASBK'nin en glcli bagimsiz 6ngoricileri arasinda

bulanti kusma ile ilgili

arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada,
kadin cinsiyet, ASBK/hareket hastaligi 6ykisu, sigara
icmeme, gen¢ yas, ugucu anestezikler ve ameliyat
sonrasi opioid kullanimi oldugu bildirilmistir (Apfel
vd.,2012).
hareket hastaligi ve ASBK 6ykisl, genel anestezi ve

Yapilan bir ¢alismada, kadin cinsiyeti,
nazogastrik tlp yerlestirilmesinin ASBK riskini artirdigi
belirlenmistir (Son ve Yoon, 2017). Baska diger bir
¢alismada, ASBK oraninin %29.1 oldugu, risk faktorleri
ASBK oykisd,
inhalasyon anestezikleri ve uzun sireli cerrahilerin

arasinda onceki opioid kullanimi,

bulundugu rapor edilmistir (Temesgen & Wolde, 2020).
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Olcekler kullanilmaktadir. En sik kullanilan 6lceklerden
biri Apfel risk skorlamasidir ve Kadin cinsiyet, ASBK
ve/veya tasit tutmasi Oykisl, sigara icmeme ve
ameliyat sonrasi opioid kullanimi olmak (izere dort risk
faktord icermektedir. Bu risk faktorlerinin varhgi,
siraslyla %10, %20, %40, %60 ve %80 ASBK insidansi ile
iliskilidir ~ (Apfel  vd.,1999).
siniflandirmasi ASBK'nin 6nlenmesi ve ydnetiminde
kritik 6neme sahiptir (Smith, Smith & Smith, 2012).

Perioperatif  risk

Hepatopankreatobiliyer (HPB) cerrahisi, sik yapilan ve
genellikle karmasik, uzun sireli ameliyatlari iceren bir
cerrahi tlridir Hepatoselller karsinom gibi yaygin
malign tlmorlerin tedavisinde cerrahi rezeksiyon,
birincil secenek olarak 6ne c¢ikmaktadir (European
Association For The Study Of The Liver and European
Organisation For Research And Treatment Of Cancer,
2012). HPB cerrahilerden biri olan kolesistektomi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda yaklasik 950.000
kez  gercgeklestirilen en  yaygin abdominal
cerrahilerdendir (Unalp-Arida & Ruhl, 2024). Bu tir
cerrahiler, anestezi yonetiminde zorluk vyaratir ve
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riskini artirir (Zhao,
Zhao, Yang, & Fu, 2024). HPB cerrahi hastalarinda
bulanti ve kusma risk faktorlerinin belirlenmesi, hasta

konforu ve yasam kalitesinin korunmasi, vyeterli
beslenmenin saglanmasi, ilag aliminin  sorunsuz
gerceklestirilmesi, aspirasyon gibi ciddi

komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken midahale ve
tedavi planlamasi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Celebi, & ilge, 2023; Van Giersbergen & Uslu, 2021). Bu
faktorlerin dikkatle yonetilmesi, hastalarin iyilesme
sireclerini hizlandirmak ve komplikasyonlari en aza
indirmek olduk¢a  ©6nemlidir.  Literatdr
hakkinda  yapilmis
calismalarin laporoskopik cerrahide ASBK ele alinmis
Cadahia,

Alcantara Noalles, Simé Cortés, & Argente Navarro,

icin

incelendiginde  konu olan

olup (LOpez-Torres Lopez, Piedracoba
2019; Yayla, Eskici ilgin, Kiling, Karaman Ozl & Ejder
Apay, 2022; Thapa, Bajracharya, Acharya & Shrestha,
2022; Zhao, Zhao, Yang, & Fu, 2024), ilkemizde HPB
cerrahi hastalarinda ASBK riskinin ele alindigi bir
¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle bu arastirmada

HPB cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi bulanti
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kusma ve secilmis risk faktorleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tirii

HPB cerrahi
ameliyat sonrasi bulanti ve kusma durumlari ile risk

Bu arastirmanin amaci, hastalarinin
faktorleri arasindaki iliskini incelemektir. Arastirma,

tanimlayici, kesitsel ve iliskisel bir tasarimla

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinin genel
cerrahi kliniginde HPB cerrahisi gecirmis hastalar
olusturmaktadir. Arastirma bir Universitenin Genel
Cerrahi kliniginde ylrutulmustir. Arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar Ornekleme alinmistir.
Calismaya 156 hasta dahil

sonucunda yapilan lojistik regresyona gore Apfel skoru

edilmistir. Arastirma

verileri ile yapilan Post-Hoc gii¢ analizinde Odds
ratio=2.3, z=1.95, %86
bulunmustur. Ayrica t testine gore oral alima gegis

critical glcl olarak

suresi verileri ile yapilan Post Hoc gli¢c analizinde etki
bly(ikligli=0.40 olarak bulunmus olup glici 0.99 olarak
hesaplanmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri su sekildedir:

. 18 yas ve Ustii olma

. Genel cerrahi kliniginde hepatopankreatobilier
sistemle ilgili ameliyat olma

. Ameliyat sonrasi donemde 24-48 saatlik siire
icinde olma

. Okuryazar olma

. isitme sorunu olmama

Dislanma kriterleri:

. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar

. Bilissel fonksiyonlari bozuk olan hastalar

. Ameliyat sonrasi donemde deliryum gelisen
hastalar
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Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda
birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan vylz yilze
gorliisme yontemi ile toplanmistir. Hasta ameliyat
sonrasl genel cerrahi klinigine kabul edildikten sonra,
24-48 saatlik siire icinde veriler toplanmistir. Oncelikle
hastalara arastirmanin aciklanarak
bilgilendirilmis Ardindan

sosyodemografik veriler hastanin kendisine sorularak,

amaci
onamlart  alinmistir.
ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasina iliskin klinik
Ozellikler ise hasta dosyasinda hemsire ve hekim
notlarindan elde edilmistir.

Sosyodemografik Klinik Ozellikler Formu: Bu form
bulanti kusma risk faktorlerinin tanimlanmasi igin
literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Formda yas, boy/kilo, ameliyat 6ncesi
opioid kullanim durumu, migren varligi, ameliyat
oncesi ve sonrasi sivi destegi alma durumu, ameliyat
karbonhidrat

ameliyat oncesi kaygl diizeyi, ameliyat oncesi aclik

oncesi yikleme yapilma durumu,
slresi, ameliyat siiresi, ameliyat tlr({, anestezi suresi,
anestezi tipi, ASA skoru, ameliyat sirasinda kullanilan
anestezik ilaglar, ameliyat sonrasi opioid ve
nonsteroidal antienflamatuar (NSAI) kullanim durumu,
ameliyat sonrasl bulanti/kusma durumu,
bulanti/kusmanin giinliik aktiviteleri etkileme durumu,
ameliyat sonrasi oksijen alma durumu, ameliyat sonrasi
bulanti kusma proflaksisi yapilma durumu, ameliyat
sonrasi oral alima baslama zamanini sorgulayan
toplamda 30 sorudan olusmaktadir (Melloul vd., 2016;
Son ve Yoon, 2017; Teshome, Hunie, Kibret, Mestofa,

& Fenta, 2024).

Apfel risk skoru: Bu skorlama dort risk faktora igerir:
Kadin cinsiyet, ASBK ve/veya tasit tutmasi Oykils(,
sigara icmeme ve ameliyat sonrasi opioid kullanimi.
0,1,2,3,4 risk faktori varlig, sirasiyla %10, %20, %40,
%60 ve %80 ASBK insidansiile iliskilidir (Apfel vd., 1999;
Sakizci Uyar ve D6nmez, 2018).
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Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesinde Windows siriim 28.0
icin SPSS (IBM, Armonk, NY, ABD) istatistik programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel degiskenler (yas,
cinsiyet, vb.) ortalama, standart sapma, ylzde ve
frekans olarak gosterildi. Bagimsiz degiskenlerden yas,
boy/kilo, ameliyat dncesi kaygi dizeyi, ameliyat 6ncesi
achk siresi, ameliyat siresi, anestezi siiresi, ameliyat
sonrasi oral alima baslama zamani (saat) ile bagimli
degiskenin arasinda fark olup olmadigi Eslestirilmis iki
Testi ile Bagimsiz

Grup t degerlendirilmistir.

degiskenlerden ameliyat O©ncesi opioid kullanim
durumu, migren varligl, ameliyat éncesi ve sonrasi sivi
destegi alma durumu, ameliyat 6ncesi karbonhidrat
ylikleme yapilma durumu, ameliyat tirl, anestezi
slresi, anestezi tipi, ameliyat sirasinda kullanilan
anestezik ilaglar, ameliyat sonrasi opioid ve
nonsteroidal antienflamatuar (NSAI) kullanim durumu,
bulanti/kusmanin giinliik aktiviteleri etkileme durumu,
ameliyat sonra bulanti kusma proflaksisi yapilma
durumu ile bagimli degiskenin arasindaki iliskinin
incelenmesinde dort gozli diizende ve ¢ok gozli
dizenlerde ki-kare testleri kullaniimistir. Sonuglar igin
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.
ASBK yordayan faktorlerin belirlenmesinde lojistik

regresyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirma bir Universiteye ait Uglncli basamak
hastanenin genel cerrahi kliniginde yurtttlmustur. Bu
nedenle sonuglar tim HPB cerrahisi hastalarina

genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir devlet liniversitesi
uygulama ve arastirma hastanesi genel cerrahisi
anabilim dalindan ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
olmayan arastirmalar etik kurulundan 16.02.2022 tarih
ve 2022/06-12 numarali karar numarasi ile gerekli
izinler alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan  hastalarin  yas  ortalamasi
55.50+13.98 vyil olup, %50.6’si kadindir. Arastirmaya
katilan hastalarin BKl ortalamasi 27.24+4.54 kg/m?olup
ve %37.2'si sigara kullanmaktadir. Gilnlik tiketilen
0,95+0,60

%10.9'u
yasarken, %13.5'i migren tanisina sahiptir. Hastalarin

sigara miktarinin paket  oldugu

belirlenmistir.  Hastalarin tasit tutmasi
%62.8’'i daha 6nce ameliyat oldugunu ve daha 6nce
(n:98) %10.3'G  bulanti-kusma

yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

ameliyat olanlarin

%29.5'i
sivi destegi,

Ameliyat Oncesi sivi destegini hastalarin
alirken; %98.7’sine ameliyat sonrasi
%5.8’ine ise ameliyat sonrasi karbonhidrat destegi
baslanmistir. Ameliyat Oncesi verilen sivi miktari
ortalamasi 1315.97+667.37 cc (n:47), ameliyat sonrasi
1156.81+£365.01cc

(n:154) seklindedir. Hastalarin %7.7’si ameliyat dncesi

verilen sivi miktar1 ortalamasi

analjezik duyarken ; anksiyete
3.56+2.49'dur.

oncesi aclk sirelerinin ortalamasi 11.48+3.22 saat,

opioid ihtiyaci

seviyelerinin  ortalamasi Ameliyat
ameliyat siirelerinin ortalamasi 4.76£2.53 saat olarak

bulunmustur.

Anestezi tirl incelendiginde 6rneklemin tamaminin

genel anestezi altinda ameliyata alindigl, ayrica
%26.9’una epidural anestezi de yapildig, %76.9’una
inhalasyon anestezi uygulandigl, %62.2’sine genel
anestezinin indikstlyonu ve idamesi sirasinda propofol
%78.2'sine ek
%51.6’sInI
%18.0'ini

fentanil grubu ilaglarin, %12.3’lini ketamin grubu

verildigi  gorllmuistlr. Hastalarin

anestezik ilaglar uygulandigl, bunlarin

midazolam (dormicum) grubu ilaglarin

ilaglarin olusturdugu bulunmustur.

Ameliyat 6zelliklerine gore ise hastalarin %65.4’(ine
biliyer sistem cerrahisi, %26.9’una pankreas cerrabhisi,

hepatik
%56.4'
yapilmistir ve anestezi risk oranina gore hastalarin
%72.2'si ASA 2 grubundadir.

%7.7'sine ise cerrahi  uygulanmustir.

Ameliyatlarin laparoskopik cerrahi ile

Ameliyat sonrasi bulanti yasadigini soyleyen hastalarin
orani %30.1 (n:47)'dir. Bulanti yasayan hastalarin
%21.8’i (n:34) hareket etme, ylirime, yemek yeme gibi
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glinlik yasam aktivitelerinin etkilendigini belirtmistir.
Ameliyat sonrasi kusma yasadigini soyleyen hastalarin
orani ise %16 (n:25)'dir. Kusma yasadigini sdyleyen
hastalarin %13.5’i (n:21) hareket etme, yliriime, yemek
yeme gibi glnlik yasam aktivitelerinin etkilendigini
belirtmistir.

%98.1i
antienflamatuar

Hastalarin ameliyat sonrasi non-steroidal

analjezik ihtiyaci oldugunu
belirtmistir. Hastalarin %80.8’i oksijen destegi ihtiyaci
duymadigini, %84.6’s1 ise nazogastrik tlip (NG tip)
takilmadigini  ifade etmistir. Ameliyat  sonrasi
nazogastrik tiip (NG tup) takilan hastalarin (n: 24) NG

tlpten gelen miktari ortalama 461.53+492.93 ml'dir.

Tablo 1. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma Yasama Durumlarinin

incelenmesi (n=156)

Ozellikler Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma Varhgi Test istatistigi
Evet Hayir p degeri
n % n %
Cinsiyet Kadin 30 37.97 49 62.03 x2=4.68
Erkek 17 22.08 60 77.92 p=0.03
Sigara igcme durumu Evet 17 28.81 42 71.19 x?=0.07
Hayir 30 30.93 67 69.07 p=0.78
Tasit tutmasi Evet 6 35.30 11 64.70 x2=0.24
Hayir 41 29.50 98 70.50 p=0.62
Onceki ameliyatlarinda Evet 8 47.06 9 52.94 x2=0.24
ASBK yasama durumu Hayir 39 28.06 100 71.94 p=0.62
Migren Var 6 28.57 15 71.43 x?=0.28
Yok 41 30.37 94 69.63 p=0.86
Ameliyat 6ncesi sivi Evet 16 34.78 30 69.21 x2=0.67
destegi alma Hayir 31 28.18 79 71.82 p=0.41
Ameliyat sonrasi sivi Evet 47 30.52 107 69.48 x2=0.43
destegi alma Hayir 0 0 1 100 p=0.50
Ameliyat alani Safra cerrahisi 28 27.45 74 72.55
Pankreas cerrahisi 16 38.10 26 61.90 x?=1.76
Karaciger cerrahisi 3 25 9 75 p=0.41
Ameliyat tipi Acik cerrahi 24 35.29 44 64.71 x?=1.52
Laparoskopik 23 26.14 65 73.86 p=0.21
cerrahi
NG tiip varhg: Var 8 33.33 16 66.67 x2=.13
Yok 39 29.55 93 70.45 p=0.71
Ameliyat sonrasi opioid Kullandi 13 48.1 14 51.9 x2=5.03
analjezik kullanimi Kullanmadi 34 26.4 95 73.6 p=0.02
Apfel skoru %20 0 0 29 100
%40 9 15.8 48 84.2 x2=61.53
%60 20 38.5 32 61.5 p=0.00
%80 18 100 0 0
Mean + Sd Mean + Sd
Yas 55.24+14.89 55.61+1.30 t=-.149
p=0.88
Beden Kitle indeksi 26.28+4.39 27.55+4.57 t=-1.395
p=0.16
Anksiyete diizeyi 3.66+2.41 3.51+2.53 t=.340
p=0.73
Ameliyat siiresi (saat) 5.00+2.88 4.66+2.36 t=.757
p=0.45
Ameliyat 6ncesi aghk 11.23+3.69 11.58+3.02 t=-.625
siiresi (saat) p=0.53
Ameliyat sonrasi oral Oral alima baslama 1.69+1.39 1.15+1.28 t=2.250
alima baslama zamani zamani p=0.02

(giin)
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Ameliyat sonrasi bulanti-kusma proflaksisi yapilan
hasta orani %78.8 (n:124) iken uygulanan ilaglarin
%94.3’Un0 (n:117) 5-HT3 reseptdér antagonisti ilag
gruplari olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi bulanti-
kusma gelisen hastalara uygulanan farmakolojik tedavi
orani %98.1 (n:153)’dir. Uygulanan ilaglarin %75.8’i
(n:116) metoklopramid iceren antiemetik ilaglardir.
Hastalarin ameliyat oral

sonrasl alima baslama

zamanlari ise 1.31+1.33 giin seklindedir.

Hastalarin sigara icme durumlar, tasit tutmasi
yasamalari, 6nceki ameliyat deneyimi sonrasi bulanti
yasama durumlari, migren tanisinin olmasi, ameliyat
oncesi ve sonrasi sivi alma durumlari, ameliyat bolgesi
ve ameliyat tipi, ameliyat sonrasi nazogastrik sonda
varhg, yasi, beden kitle indeksleri, ameliyat 6ncesi
anksiyete dizeyleri, ameliyat oncesi aclik streleri,
ameliyat  slireleri  bulanti  yasama  durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyetleri ile bulanti yasamalari arasinda
anlamli bir fark vardir (x’=4.68, p< 0.05). Ameliyat
sonrasi bulanti yasayan kadinlarin orani (%37.97),
erkeklere (%22.08) gore daha fazla bulunmustur (Tablo
1).

Ameliyat sonrasi hastalarin opioid analjezik kullanmasi
ile bulanti yasamalari arasinda anlaml bir fark vardir
(x2=5.03, p<0.05). Ameliyat sonrasi opioid analjezik
kullanmayan hastalarin ameliyat sonrasi bulanti
yasama oraninin (%72.3) opioid analjezik kullananlara

gore (%27.7) daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Apfel skorlamasi risk oranlari ile hastalarin bulanti
yasamalari arasinda anlaml bir fark vardir (x? = 61.53,
p <0.05). Apfel skorlamasi %60 ve Uzeri olan hastalarin
ameliyat sonrasi bulanti yasama oraninin (%80.9),
Apfel skorlamasi %60’in altinda olan hastalara (%19.1)
(Tablo 1).
Hastalarin oral alima gecis zamanina gore bulanti

gore daha fazla oldugu saptanmistir

kusma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu oldugu saptanmistir (t=2.32, p< 0.05).

Olugturulan bu modelde bagimli degiskenin %12.4’{
aciklanabilmistir (Nagelkerke R2= 0.124). Bu modele
gore cinsiyet ile ameliyat sonrasi bulanti yasama
durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (wald= 9.593
p< 0.05). Kadinlar erkeklere gore ameliyat sonrasi
yaklasik 3 kat (Exp (B)/OR=3.1, %95, Cl= 1.53-6.67)
daha fazla bulanti kusma yasamaktadirlar. Ayrica bu
modele gbére ameliyat sonrasi oral alima baslama
zamani ile ameliyat sonrasi bulanti yasama durumu
arasinda da anlaml bir iliski vardir (wald=6.121 p<
0.05). Oral alima baslama zamaninda 1 birim artisi
1.407 kat fazla bulanti riski olusturmaktadir. Ameliyat
sonrasi opioid analjezik kullanimi ile ameliyat sonrasi
bulanti durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>
0.05) (Tablo 2).

Apfel skoru ile olusturulan modelde bagimli degiskenin
%50.1'i agiklanabilmistir (Nagelkerke R2= 0.501). Bu
modelde Apfel skoru ile sonrasi bulanti yasama
durumu arasinda anlaml bir iliski vardir (wald= 37.304
p< 0.05). Apfel skorunda 1 birim artis 8.593 kat fazla
bulanti riski olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hepatopankreatobiliyer Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusmayi Yordayan Faktorlerin

incelenmesi
Degisken B S.E. Wald df p Exp (B) Cl Nagelkerke R?

Cinsiyet 1.162 .375 9.593 1 .002 3.198

1.53-6.67
Ameliyat -.133 778 .029 1 .864 .875 124
sonrasi opioid 0.19-4.02
analjezik
kullanimi
Oral alima 341 .138 6.121 1 .013 1.407 1.07-1.84
baslama
zamani (giin)
Apfel skoru 2.151 .352 37.304 1 <001 8.593 4.30-17.13 .501
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TARTISMA Apfel skoru, ASBK riskini degerlendirmede 6nemli bir

Bu calismada HPB hastalarinda ameliyat sonrasi bulanti
ve kusma (ASBK) sikligi ve bu durumu etkileyen
faktorler incelenmistir. ASBK hem Apfel skoru ile hem
de literatlrde belirtilen segilmis risk faktorlerine gore
analiz edilerek acgiklanmaya calisiimistir. Bulgularimiz,
literatlrdeki diger calismalarla uyumlu olarak, belirli
ASBK  riskini

demografik ve klinik 6zelliklerin

artirabilecegini gostermektedir.

Hastalarin %30.1'i ameliyat sonrasi bulanti yasarken,
%16'sI
bildirilen ASBK oranlarina benzerdir. Arastirmamiza

kusma vyasamistir. Bu oranlar, literatlirde
benzer sekilde HPB cerrahi yapilan bir g¢alismaya
ulasilamamistir.  Orneklemimize en yakin calisma
Hepatobiliyer-pankreas kanseri hastalarinda, kilavuza
uyulmasina ragmen vakalarin %28'inde gecikmis ASBK
meydana geldigini bildirmektedir (Nitta vd., 2016).
Elektif cerrahi hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin genel yayginligin
%35,4 oldugu belirlenmistir (Timerga ve Befkadu,
2024). Ulkemizde elektif cerrahi hastalariyla yapilan
baska bir ¢alismada ise hastalarin %45,9'unda bulanti,
%23,6'sinda ise kusma oldugu saptanmistir (Gecit ve
Ozbayir, 2020). Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
(ASBK), cerrahi hastalarda yaygin bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir ve insidans oranlari genel
poplilasyonda %20-30'dan yiksek riskli gruplarda %60-
70'e kadar degismektedir (Temesgen ve Wolde, 2020).

Bu ¢alismada cinsiyetin ASBK Uzerindeki etkisi dnemli
bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore yaklasik 3 kat
daha fazla bulanti yasadigi tespit edilmistir (Exp
(B)/OR=3.1).
anlamli bir etkisi oldugunu gosteren birgok ¢alisma ile
tutarhdir (Allene ve Demsie, 2020;. Apfel vd., 2012;
Lopez-Torres Lépez, Piedracoba Cadahia, Alcadntara

Bu sonug, cinsiyetin ASBK (izerinde

Noalles, Simé Cortés, & Argente Navarro, 2019; Qian
vd., 2022; Son ve Yoon, 2017; Teshome, Hunie, Kibret,
Mestofa, & Fenta, 2024). Kadinlarda daha yiksek ASBK
oranlarinin, hormonal farkhliklar ve kadinlarin opioid
ilaclara daha duyarli olmalar ile iliskili olabilecegi
duslintlmektedir.
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faktor olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda Apfel
skorundaki her bir birim artisin, ASBK riskini 8.593 kat
artirdig  tespit edilmistir. Bu bulgu, Apfel ve
arkadaslarinin (1999) gelistirdigi ve dogrulanan risk
skorlama sistemi ile uyumludur. Apfel skoru, ASBK
riskini 6ngérmede etkili bir arag olarak kullanilabilir ve
bulanti ve kusmanin yoénetiminde o6nemli bir rol
oynayabilir. Buna karsin Apfel skorlamasi iginde yer
alan parametrelerden vyalnizca kadin cinsiyet ve
ameliyat sonrasi opioid kullanimi bulanti-kusma
acisindan anlamh iken ASBK ve/veya tasit tutmasi
oykisi ve sigara icmeme durumuna goére fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 1). Apfel riski %60 olan hastalar,
%80 olan hastalardan daha fazla oranda bulanti kusma
yasamistir. Ote yandan HPB cerrahi hastalarinda
bulanti-kusmay! yordayan faktorlerin incelendigi
regresyon modelinde ise yalnizca kadin cinsiyetin
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bu durum, HBP
hastalarinda Apfel skorundaki bazi faktorlerin ASBK
riskini tahmin etmede digerlerinden daha belirgin
etkiler yarattigini ve bu hasta grubunda ASBK riskini
degerlendiren farkli 6lgeklerin gelistirilmesi gerektigini

dislindirmektedir.

Arastirma sonucunda ameliyat sonrasi oral alima gecis

zamaninin ASBK ile anlamh bir iliskisi oldugu
bulunmustur. Oral alima gegiste bir birimlik artisin
1.407 kat artirdigl

Hastalarin oral alima baslama siresi uzadikga ASBK riski

bulanti riskini belirlenmistir.

artmaktadir.  Hizlandirilmis  Cerrahi-  Enhanced

Recovery After Surgery (ERAS) dernegi karaciger

cerrahisi sonrasi birinci glinde normal yiyecekler
yiyebilecegini bildirmekte olup (Melloul vd., 2016);
yapilan sistematik incelemeler ameliyat sonrasi
beslenmeye erken gegcmenin hastalarin hastanede kalis
suresinin kisalttigini ve komplikasyonlari azalttigini
vurgulamaktadir (Herbert vd., 2016; Willcutts vd.,
2016). Bununla birlikte, hastalarin bireysel iyilesme
suregleri ve toleranslari farklihk gosterebilir. Baz
hastalar, erken donemde oral alima gecisi daha iyi
tolere edebilirken, digerleri bu gecis slirecinde daha
Bu nedenle, hasta

fazla rahatsizlik yasayabilirler.

merkezli bir yaklasim benimsenmeli ve her hastanin



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2024; 3(3): 59-69

ihtiyaclarina gore Ozellestiriimis beslenme planlari
olusturulmalidir.

Bulanti-kusma varligina gére ameliyat sonrasi opioid
analjezik kullanimina gore fark varken; kurulan
regresyon  modelinde opioid kulanimi  ASBK
aciklanmasinda anlamli olmadigi belirlenmistir. Ancak,
literatiirde opioidlerin  ASBK riskini artirabilecegi
yoninde galismalar bulunmaktadir (Allene ve Demsie,
2020; Teshome, Hunie, Kibret, Mestofa, & Fenta, 2024;
Timerga ve Befkadu, 2024). Bu calismada opioid
kullaniminin etkisiz bulunmasi, kullanilan analjezik
protokollerin  ¢esitliligi  ve  hastalarin  bireysel
yanitlarindaki farkhhklardan kaynaklanabilir.

Sigara icme  Oyklsd, tasit  tutmasi,  Onceki
ameliyatlarinda ASBK yasama durumu, migren,
ameliyat 6ncesi sivi destegi alma, ameliyat sonrasi sivi
destegi alma, ameliyat alani, ameliyat tipi, ng tip
varligl, yas, Beden kitle indeksi, ameliyat dncesi aglik
siresi, ameliyat siresi gore ASBK acisindan fark
olmadig bildirilmistir. GlUnubirlik cerrahi hastalarinda
yapilan bir ¢alismada, ameliyat siiresinin bir saatten
uzun olmasinin ve ameliyat sonrasi agrinin, ameliyat
sonrasl bulanti ve kusma ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Qianvd., 2022). Yapilan baska bir calismada daha 6nce
ABK oykisiniin olmasi, tasit tutmasi, anestezi siresi
>60 dakika olmasi ve cerrahi tirlerinde kadin dogum
cerrahisinin ameliyat sonrasi bulanti kusmada anlaml
oldugu saptanmistir (Allene ve Demsie, 2020). Elektif
cerrahi hastalarinda bulanti-kusmanin incelendigi
baska bir arastirma ise tasit tutmasi ve sigara
oykastnin ASBK riskini arttirdigl belirtmistir (Timerga
ve Befkadu, 2024). Baska bir arastirmada hastalarin
%92.6’st ASA 1 sinifinda olup, ASBK &ykisi olan
hastalar ve tasit tutmasi oOykist olan hastalar,
benzerleriyle karsilastirildiginda ASBK'de istatistiksel
olarak anlamli bir fark bildirmislerdir (Teshome, Hunie,
Kibret, Mestofa, & Fenta, 2024).

Laparoskopik cerrahiler oldukca yiiksek oranda ASBK
ile iliskilendirilmistir ve bu nedenle ASBK calismasi igin
standart operasyonlar olarak kabul edilmektedir
(Thapa, Bajracharya, Acharya & Shrestha, 2022).
Ozellikle
faktorlerinin ele alindigi (Yayla, Eskici ilgin, Kiling,

laparoskopik  kolesistektominin risk

Karaman OzIi & Ejder Apay, 2022) ve buna yénelik
girisimsel calismalarin ele alindigi calismalar literatiirde
ele alinmistir (Salazar-Parra vd., 2020; Qasemi vd.,
2023; Toleska vd., 2022). Calismamizda laparoskopik
cerrahi kadar acik cerrahinin de ASBK agisindan risk
tasidigl ortaya konmustur.

SONUC VE ONERILER

HPB cerrahisi hastalari %30.1'i ameliyat sonrasi bulanti
yasarken, %16'si kusma yasamistir. Ameliyat sonrasi
bulanti yasadigini soéyleyen hastalarin orani %30.1
(n:47)dir. Bulanti yasayan hastalarin %21.8’i (n:34);
kusma yasadigini soyleyen hastalarin %13.5’i hareket
etme, yirime, yemek yeme gibi ginlik yasam
aktivitelerinin etkilendigini belirtmistir.

HPB cerrahisi hastalarinda, Apfel skoru, ASBK riskini
tahmin etmekte etkili bir arag olarak kullanilabilmekle
birlikte, skorun igerigindeki parametrelerin her birinin
ASBK aciklamada esit derecede etkili olmadig
duslintilmektedir. Klinik pratige yonelik olarak, ASBK
riskini minimize etmek amaciyla, hastanin cinsiyeti ve
opioid kullanimi gibi belirgin risk faktorlerine
odaklanmak ve bu faktoérleri yonetmek 6nemlidir. ASBK
riskini azaltmak icin, cerrahi tirine gore hasta
ozellikleri (cinsiyet, onceki bulanti 6ykisid gibi) ve
cerrahi tard goz oniinde bulundurularak
kisisellestirilmis ameliyat sonrasi yonetim stratejileri
gelistirilmelidir.
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