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Giintibirlik cerrahi, giintibirlik cerrahi kriterlerine uyan
hastalarin, elektif olarak cerrahi girisime alinmasin ve
girisim sonrasi aymi giin hastaneden ¢ikislarinin gergek-
lestirildigi girisimler olarak tanimlanmaktadir. Glintibir-
lik olarak gergeklestirilen ameliyatlardan birisi olan
laparoskopik kolesistektomi, gliniimiizde anestezi yon-
temlerinin, cerrahi tekniklerin ve bakim sistemlerinin
gelisimi sonucu yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Glintbirlik laparoskopik kolesistektomi minimal insiz-
yon ve buna bagh daha az agr, diisiik stres tepkisi,
komplikasyon oranlarinin yatis yapilarak yiiriitiilen
laparoskopik kolesistektomiden farkli olmamasi, yatis
siiresinin kisa olmasi ve bu sayede hasta memnuniyetini
arttirmasi gibi nedenlerle tiim diinyada tercih edilmek-
tedir. Hastalar ameliyat sonrasi ayni giin taburcu edil-
dikleri icin ameliyat sonrasi sik karsilasilan agri, bulanti
-kusma, kanama gibi semptomlarin dikkatlice izlenmesi,
bu semptomlarin farmakolojik ve non farmakolojik yo6-
netimi dnemli hemsirelik girisimleridir. Giintibirlik lapa-
roskopik kolesistektomi islemi 6ncesi hastalarin gerek-
sinimlerine ve gelisebilecek komplikasyonlara yonelik
kapsamli egitim verilmesi, iyilesme siirecinin kisalmasi-
na, etkili bir semptom yonetimi saglanmasina ve yeni-
den hastane yatislarinin 6nlenmesine olanak saglar. Bu
makalede giintibirlik laparoskopik kolesistektomi ilgili
hemsirelik bakimini sunmak hedeflenmistir.
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ABSTRACT

Outpatient surgery is defined as elective surgical inter-
vention of patients who meet the criteria of out patient
surgery, and discharged from hospital on the same day
after intervention. Laparoscopic cholecystectomy,
which is one of the outpatient operations, is widely used
today as a result of the development of anesthesia met-
hods, surgical techniques and care systems. Outpatient
laparoscopic cholecystectomy is preferred all over the
world because of minimal incision and less pain associ-
ated with it, low stress respons etheir complication ra-
tes’ being not different from laparoscopic cholecystec-
tomy performed by overnight procedures and increa-
sing patient satisfaction. Since patients are discharged
on the same day after surgery, careful monitoring of
symptoms such as common pain, nausea-vomiting, blee-
ding, and pharmacological and non-pharmacological
management of these symptoms are important nursing
interventions. Comprehensive training for patients'
needs and possible complications before the outpatient
laparoscopic cholecystectomy procedure would shorten
the healing process, provide effective symptom manage-
ment and prevent readmission. In this article, it is aimed
to present nursing carer related outpatient laparoscopic
cholecystectomy.
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Guintibirlik Laparaskopik Kolesistektomi ...

GIiRiS

Cerrahi, anestezi ve farmakoloji alanindaki teknolojik
gelismeler, geleneksel saglhk bakimindan giiniibirlik
cerrahi de dahil olmak lizere alternatif saglik bakim
modellerine gegisi arttirmistir (1). Amerika Anestezist-
ler Birligi (American Society of Anesthesiologists -
ASA)’ne gore genellikle, I. ve II. sinif grubuna giren has-
talara glniibirlik cerrahi uygulanabilecegi, bununla
beraber biyokimyasal ve fizyolojik parametrelerin kont-
rol altina alindig III. sinif hastalara da uygulanabilecegi
bildirilmektedir (2,3). Buna paralel olarak giiniimiizde
kullanimi giderek artan giiniibirlik cerrahi artik komor-
bid hastaliklar1 olan ve kompleks sayilabilecek cerrahi
prosediirlerde bile giivenle uygulanir hale gelmistir (4).
Yapilan ¢alismalarda kolektomide, endoskopik submu-
kozal diseksiyonlarda laparoskopik cerrahide giinii bir-
lik cerrahinin giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir
(5-7).

Giinlimiizde agik kolesistektomi yerini gittikce laparos-
kopik kolesistektomiye birakmaktadir (8). Laparosko-
pik kolesistektomi diinya genelinde en sik uygulanan
ameliyatlar arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
laparoskopik kolesistektominin, genel cerrahi ameliyat-
larinin i¢inde en sik yapilan ikinci ameliyat oldugu belir-
tilmektedir (9). Giintibirlik laparoskopik kolesistektomi
(GLK) kanama, fistiil olusumu gibi ciddi komplikasyon-
larla yeniden hastane yatis korkusu ve hastalarin bir
gece gozlendiginde kendilerini daha giivende hissedebi-
lecekleri diisiincesiyle uzun yillar yapilmamistir. Ancak
laparoskopik kolesistektominin avantajlari, bu ameliyati
ayaktan bir prosediir olarak gerceklestirmeyi tesvik
etmis ve son zamanlarda tliim {iilkelerde popiiler hale
gelmistir (10). Gilinlimiizde Tirkiye’ de dahil olmak tize-
re GLK ameliyati pek ¢ok tilkede giivenle kullanilmakta-
dir (1,10,11-13).

Giiniibirlik laparoskopik kolesistektomi ameliyatini ilk
kez 1990'larin basinda, Reddick ve Olsen yapmaya bas-
lamistir. Reddick ve Olsen ¢alismalarinda, GLK ile hasta-
ne yatislarinin azaldigini ve bu sayede saglik kaynaklari-
nin etkili kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica bu
calismada hastane yatisinin azalmasi nedeniyle, yapila-
bilecek ameliyat sayilarinin artirilabilecegi ve dolayisiy-
la cerrahi bekleme listesinin azalabilecegi rapor edilmis-
tir (14). Bunlara ek olarak GLK ile hastalarin giinlik
yasam aktivitelerine erken dondiikleri ve hasta memnu-
niyetinin arttigl, uzun hastane yatisi nedeniyle ortaya
¢ikan komplikasyonlarin énlendigi, maliyetin azaldig1 ve
kaynaklarin daha etkin kullanilmasina katki saglayacagi
belirtilmektedir (11,12,15). Hasta se¢imi dogru yapilip,
ameliyat sonrasi planli antiemetik ve analjezik yonetimi
uygulanirsa ve bu konularda hasta egitimi yapilirsa,
GLK’nin maliyet etkili ve glivenli oldugu belirtilmektedir
(15).

Literatiirde GLK ve hemsirelik bakimu ile ilgili bir eksik-
lik oldugu goze carpmaktadir. Literatiir incelendiginde
calismalarin ¢ogunun yatis yapilarak gerceklestirilen
laparaskopik kolesistektomi hastalarinin agr1 yonetimi
ve bilgi gereksinimi konularina odaklanmistir (16-19).
Hastalara yatis yapilmadan gercgeklestirilen GLK' de
komplikasyonlarin yonetimi acisindan hemsirelik baki-
minin daha da 6nem kazandigl diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu makale, giiniibirlik cerrahi ile gerc¢eklestiri-
lebilen laparoskopik kolesistektemide hemsirelik bakim
farkhliklarini ortaya koyulmasi ve giincel literatiire kat-

kida bulunulmasi amaciyla yazilmistir.

GUNUBIRLIK LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI VE
BAKIM

Ameliyat Oncesi Hasta Hazirhig

Ameliyat 6ncesi 0zellikle hangi hasta grubunun GLK’ye
uygun oldugunun belirlenmesi gerekir. Literatiirde ASA
I1I. Sinifa giren hastalara da GLK ameliyati uygulanabile-
cegi bildirilmekle beraber, ameliyat sonras1 komplikas-
yon ve yeniden hastane yatisi riski nedeniyle genellikle
ASA T ve II simnifina giren hastalarin ameliyat edildigi
belirtilmektedir (10,11,20). Antikoagiilan kullanan, be-
den kiitle indeksi >35 olan, daha 6nce gegirilmis abdo-
minal ameliyat dykiisii bulunan, ameliyati 1 saatin tlize-
rinde olan, akut kolesistiti olan hastalar genellikle GLK
ameliyat: i¢in uygun bulunmamaktadir (1,21). Bu ne-
denle ameliyat 6ncesi hastalara detayh bir degerlendir-
menin yapilmasi ve hastanin ameliyata uygunlugunun
hemsire tarafindan da degerlendirilmesi gerektigi diist-
niilmektedir.

GLK o6ncesi hasta bakiminda genel ameliyat 6ncesi ba-
kim ilkeleri uygulanmaktadir (22). Ameliyat 6ncesi 6zel-
likle karaciger fonksiyon testleri (Biliiribin, Transami-
naz, Alanin aminotransferaz, Aspartat aminotransferaz
v.b), kanama zamanlari, hemoglobin-hemotokrit gibi
hematolojik testler, kalp ve akciger grafileri kontrol
edilmektedir (10,20). Giliniimiizde, ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery, cerrahi sonrasi hizlandirilmig
iyilesme protokolleri) protokollerine gore hastanin der-
lenmesini kolaylastirmak amaciyla ameliyat dncesi ag
kalma stiresi kat1 gidalar i¢in 6 saat; berrak sivilar i¢in 2
saat olarak belirlenmistir (23). Hastalarin islemden en
ge¢ 90 dakika dnce cerrahi iinitesine yatisinin yapilmasi
beklenmektedir. Damar yolunun agilip, ameliyattan 1
saat 6nce 1 gr sefazolin sodyum intravenéz yoldan veri-
lerek antibiyotik profilaksisi saglanmaktadir (10).
Hastaya ameliyat karar1 verildiginde hem kendisinin
hem de ailesinin psikolojik hazirligina ve yasal hazirligi-
na yer verilmelidir (22). Ameliyat giinti yapilan egitimin
anksiyete yiiksekligi nedeniyle etkili olmayacag diisii-
niilmektedir. Bu nedenle miimkiinse ameliyat karari
alindiktan hemen sonra hasta ile iletisime gecilmeli ve
hasta egitimine baslanmalidir (1). Glintibirlik cerrahide
hastalarin ameliyat sonrasina iliskin endiselerinin ince-
lendigi bir calismada hastalarin ameliyat giiniine karar
verildikten sonra %30.7’sinin uyku diizeninde, %
28.1'inin istah durumunda degisiklik oldugu, %
59.6’sinin ameliyat gecesi rahat uyuyamadig belirlen-
mistir (24). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi stiregle ilgili ola-
rak hasta ve yakinlarinin sorularinin yanitlanmasi, kay-
gilarinin paylasilmasi, hastalarin yasadigi anksiyete ve
stresi azalttigl bilinmektedir. Ayrica aydinlatilmis ona-
min, ameliyattan 6nce alinip alinmadig1 mutlaka kontrol
edilmelidir (22).

Ameliyat Oncesi Hasta Egitimi

GLK ameliyat1 gecirecek hastalar ile uzun siireli yatisi
olan hastalar arasindaki en onemli fark, GLK’de hasta-
hemsire iliskisine ayrilabilecek stirenin ¢ok kisa olmasi-
dir. Bu nedenle hasta egitiminin, girisim kararindan
hemen sonra multidisipliner olarak baslatilmasi ve et-
kin yonetilmesi dnem tasimaktadir (1,2). Hasta yatisinin
uzun olmamasi nedeniyle, girisim 6ncesi ve sonrasi ba-
kim uygulamalarinin biiytik b6liimiintin hasta ve yakin-
larinca yonetilecegi agiktir. Hasta ve yakinlarinin egitimi
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bu nedenle GLK ameliyatinin ayrilmaz bir pargasi olarak
kabul edilmelidir (1,12).

Ameliyat oncesi egitiminin yetersiz ve etkisiz olmasi,
hastalarin ameliyat bolgesi, solunum ve sindirim sistemi
sorunlar1 yasamalarina neden olabilmektedir (25). Has-
talara hastane yatisi olmayacag icin evde uygulamasi
amactyla derin-solunum oksiiriik egzersizleri de ogretil-
melidir (22). Yapilan bir ¢alismada laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi hastalarin yara bakimi, hastaneye
basvurulmasi gereken komplikasyonlar, agr1 kontroli,
banyo gibi konularda hemsire tarafindan verilecek egiti-
me ihtiyag duydugu saptanmistir (16). Bu baglamda
cerrahi hemsiresinin hastaya ameliyat karar1 verilme-
sinden itibaren egitim gereksinimlerini ve onceliklerini
saptamas! 6nemlidir. Ayrica bu girisimlerin hastalarin
semptom kontroliine ve 6z bakimlarina katki saglayaca-
81 diistintilmektedir. GLK gecirecek hastalar, ameliyat
oncesi kapsaml egitim verildiginde evde karsilasabile-
cekleri agr1, bulanti-kusma, yara bakimi konularinda oto
kontrol saglayarak kendi bakimlarini gerceklestirebilir-
ler ve kendilerini giivende hissederler (26).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Cerrahi sonrasi planh ve kanita dayal hemsirelik yone-
timi ile gelisebilecek pek ¢ok komplikasyon onlenebil-
mektedir (27). Laparoskopik kolesistektomi avantajlari-
nin fazla olmasinin yaninda, ameliyat sonrasi dénemde;
agri, bulanty, kusma, ileus, derin ven trombozu, atelekta-
zi gibi problemlerle de siklikla karsilasilmaktadir
(16,25). Vaughan ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik
derlemede en az bir gece yatisi yapilan laparoskopik
kolesistektomi ameliyat: ile GLK ameliyati arasinda ka-
nama, pankreatit, safra yolu yaralanmasi, agri, bulanti-
kusma, yeniden hastane yatis1 gibi komplikasyonlar
yoniinden fark olmadigi belirtilmektedir (28). Ancak
acik ameliyatlara gore ameliyat yerinin net goriileme-
mesi nedeniyle kanama olasiliginin laparoskopik kole-
sistektomide daha fazla oldugu ve goriilme oranin %1-2
arasinda degistigi ifade edilmektedir (29). Bu nedenle
cerrahi hemsiresi GLK ameliyati sonrasi bakim igin sii-
resi kisith oldugundan hayati tehdit edebilecek kanama
riskine karsin evde takip i¢in hastalar1 bilgilendirmeli-
dir. Kanama belirti bulgular1 (ameliyat yerinden gozle
goriilen, kanama, hipotansiyon, susuzluk hissi, carpinti
v.b) hasta ve yakinlarinin anlayacag dille anlatilmal ve
bu bulgular varliginda hastaneye basvurulmasi gerektigi
konusunda uyarilmahdir (22).

Son yillarda cerrahi hasta bakiminda, iyilesme siirecini
kisaltmak amaciyla gelistirilmis ¢cok yonli yaklasim
“Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilestirme protokolle-
ri” (ERAS) kullanilmaktadir. Bu programin amaci olabil-
digince erken mobilizasyon, erken taburculuk ve giinliik
yasam aktivitelerinin erken siirecte geri kazandirilmasi-
dir (27). GLK’nin hizlandirilmis cerrahi siirecle benzer
amaglar tasidigl soylenebilir. Bu baglamda hastalarin
kisa siirede mobilizasyonunun saglanmasi gelisebilecek
ileus, derin ven trombozu, akciger komplikasyonlarinin
onlenmesinde dnemli rol oynamaktadir (30,31).

GLK sirasinda abdominal kaviteye verilen karbondioksit
gazi, diyafragmanin yukan yer degistirmesine ve akci-
ger kapasitesinin diismesine yol acar. Ayrica verilen
karbondioksit ¢oziiniirligii yiiksek oldugundan arteryal
kanda birikerek pulmoner sorunlar yaratabilir (17).
GLK sonrasi olasi atelektazi ve sekresyon birikimi yo-
niinden solunum durumu dikkatlice izlenmelidir. Ameli-

Stirme Y

yat oncesi donemde 6gretilen, derin solunum-okstiriik
egzersizi yaptirilmalidir. Derin solunum-okstiriik eg-
zersizi yaptirilirken inzisyon bolgeleri desteklenerek
kanama, kizariklik ve akinti yoniinden gozlenmelidir
(22).

Laparoskopik cerrahi sonrasinda goriilen visseral agr
ve omuz agrisi ¢ogunlukla abdominal kaviteye verilen
CO2’den kaynaklanmaktadir (17). Laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi omuz agrisi1 goriilme insidansinin %
30-50 arasinda oldugu belirtilmektedir. Ameliyat sira-
sinda verilen COz gazinin basincit 10 mmHg'nin altinda
tutuldugunda agr1 siddetinin azaltilabilecegi ifade edil-
mistir (21). Etkin yonetilemeyen agrinin, yasam kalite-
sinde diismeye (32), derin-solunum egzersizlerinin
yapilmamasina ve dolayisiyla solunum problemlerine,
tedavi silirecine uyumun bozulmasina yol a¢tig1 bilin-
mektedir (22). Yapilan bir ¢galismada GLK’ de agr1 yone-
timi ameliyat sirasinda baslamakta ve lokal anestezik
infiltrasyonu (her trokar boélgesi icin % 0.5 bupivakain
HCI yaklasik 5 cc) uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi
ise glinliik 75 mg dozunda 3 giin boyunca Diklofenak
Sodyum verilmektedir (10). Agrinin farmakolojik ve
non farmakolojik yonetiminde temel sorumluluk, hasta
ile daha fazla vakit geciren hemsireye diismektedir.
Yatis stiresi ¢ok kisa oldugundan hemsire, hastaya 6zel
bir bakim plam olusturup, agr diizeyini bir skala ile
degerlendirmeli ve agriy1 azaltan-arttiran faktorleri
sorgulamahdir. Her farmakolojik girisim sonrasi agri
yeniden degerlendirilmeli, agr1 degerlendirilmesinde
sadece sozel ifadeler baz alinmamaly, hasta davranislar
kan basinci, nabiz, solunum gibi fizyolojik parametre-
lerle de degerlendirme yapilmaldir (22). Ayrica agri-
nin yonetiminde miizik, refleksoloji ve dikkati bagka
yone cekme gibi non-farmakolojik girisimlerden de
yararlanilmaldir. Ayrica evde uygulayabilmesi igin
hastaya 6zgii bir plan olusturulmaldir (17,18). Canka-
ya ve Saritas tarafindan ytrttiilen bir ¢calismada ameli-
yat sonrasi agr1 yonetiminde non farmakolojik yontem-
lerden olan refleksoloji uygulanmistir. Bu ¢alismada
laparoskopik kolesistektomi geciren bireylere her iki
ayaga beser dakika ayak masaji yapilmis ve bu masajin
cerrahi sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu saptan-
mistir (19). Yapilan bir diger ¢alismada ise ameliyat
sonrasinda hastaya kan akisini arttiran, kas spazmini
¢Ozen bir pozisyon olarak tabir edilen asir1 litotomi
pozisyonu verilmistir. Bu pozisyonun kontrol grubuna
gore agr1 iizerinde etkili oldugu, solunum fonksiyonla-
rint gelistirdigi ve ihtiyac duyulan analjezik dozunu
azalttigi saptanmistir (19).

GLK sonrasi sik goriilen bir diger problem olan bulanti-
kusma insidansinin, %12-52 oldugu bildirilmistir (21).
Bulanti-kusmanin nedeni c¢esitlilik gostermekte ve
postoperatif agri, bireysel dzellikler, ameliyatta kulla-
nilan anestezi nedeniyle gelisebilmektedir (19,21,32).
Bulanti-kusma hastanede kalma siiresini arttiran, giin-
likk yasam aktivitelerini gerceklestirmede zorlanmaya
yol acan, istenmeyen bir durumdur (32,33). Hemsire,
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri kullana-
rak bulanti-kusma yo6netimini yapabilmelidir. Yapilan
bir ¢alismada bulanti-kusmay1 dnlemek i¢in ameliyat
sonrasl tek doz 4 mg Ondansetron HCl verilmis ve bu-
lanti-kusma yonetiminde etkili oldugu bildirilmistir
(10). Literatiirde bulanti kusmanin non-farmakolojik
yonetimiyle ilgili bircok c¢ahsma bulunmaktadir
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(19,34,35). Yapilan bir calismada laparoskopik kolesis-
tektomi geciren bireylere her iki ayaga beser dakika
ayak masaji yapilmis ve bu masajin cerrahi sonrasi bu-
lant1 kusma tizerine etkili oldugu rapor edilmistir (19).
Yapilan bir baska calismada ise, laparoskopik cerrahi
sonrast bulanti-kusmanin, anksiyetenin ve antiemetik
gereksiniminin azaltilmasinda, otojenik gevseme (kendi
kendine gevseme egzersizi) ile yavas ve ritmik solunu-
mun etkili oldugu saptanmistir (34). Bulanti-kusma
yonetimi amaciyla Albooghobeish ve arkadaslar1 (35)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, laparoskopik kolesis-
tektomi geciren hastalara ameliyat 6ncesi donemde 750
mg zencefil kapsili igirilmis ve ameliyat sonrasi bulanti
-kusma durumu degerlendirilmistir. Calisma sonunda
zencefil kapsiilli verilen grubun bulanti-kusma oranlari-
nin diger gruplardan daha diisiik oldugu belirtilmistir
(35).

TABURCULUK

Hasta anestezinin etkileri gectikten sonra sivi alimina
baslayabilir. Tolere ediyorsa kademeli olarak yumusak
besinler ve kati gidalara gegebilir (28). GLK sonrasi ta-
burculugu planlanan hasta, mobil olup kendi bakimini
yapabilecek diizeyde olmali, ameliyat sonrasi agri, bu-
lant1 ve kusma diizeyi kontrol altina alinmis olmahdir
(17). Buna ek olarak son yarim saat i¢inde IV (intra ve-
noz) narkotik analjezik almadi ise, taburculuk direktifle-
rini anlamis ve uygulayabiliyor ise (17) ve sivi alimini
tolere edebiliyorsa taburcu olabilir (28). Taburcu olur-
ken hastaya yetigkin bir yakininin eslik etmesi ve o giin
araba kullanmamasi konusunda bilgi verilmelidir (17).
Hastaya ozellikle 38 Co iizerinde ates, yara bolgesinde
sislik, akint1 veya ciddi derecede kanama, agri, bulanti-
kusma gibi durumlarda hastaneye basvurmasi gereklili-
gi anlatilmadir (1). GLK geciren hastalar tabucu olduk-
tan sonra 24-48 saat igerisinde telefonla aranip semp-
tomlar1 sorgulanmali, 7-10 giin sonra ise poliklinik
kontroliine gelmesi istenmelidir (10).

SONUC

Cerrahi ekibin etkin bir tiyesi olan hemsirenin koruyu-
cu, tedavi ve rehabilite edici bakimin planlanip siirdi-
riilmesinde 6nemli rolleri vardir (36). Giliniibirlik uygu-
lanan laparoskopik kolesistektomi oncesi ve sonrasi
bakiminda, bakim siiresi kisa oldugundan hasta egitimi-
ne oncelik verilmesi dnemlidir. Hastanede gelisebilecek
komplikasyonlara karsi uyanik olunmasi, bu komplikas-
yonlara yonelik evde bakim amaciyla hasta ve yakinlari-
nin da egitilmesi gereklidir. Buna ek olarak evde karsila-
silabilecek sorunlara yonelik tele hemsirelik uygulama-
lari ile hasta izlem politikasi olusturulmasi 6nerilmekte-
dir. Boylece hastanin durumundaki degisikliklerin erken
belirlenmesi ve miidahale edilmesi ile hastane yatislari-
nin azalacag diisiintilmektedir.
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