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Ozet
Laparaskopik

kolesistektomi genel cerrahi
kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan birisidir
ve Ozellikle son 20 yildir semptomatik safra kesesi
taglarinin  tedavisinde ilk segenek  olmustur.
Postoperatif agrimin agik cerrahiye gore belirgin
sekilde azaldig bildirilmesine ragmen laparoskopik
kolesistektomi sonrasi halen 6nemli bir morbidite
nedeni olmaya devam etmektedir. Agri nedeniyle
hastanin okslirmemesi ve derin nefes alip vermemesi
sonucu akcigerlerde biriken ve atilamayan sekresyon
postoperatif donemde atelektazi, pndmoni ve
solunum yetmezligi gibi pulmoner komplikasyonlara
yol agabilir. Burada, laparaskopik Kkolesistektomi
sonrasinda postoperatif agriya bagli bilateral
atelektazi gelisen, solunum destegi ve yogun bakim

ihtiyact gerektiren olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,

postoperatif agri, atelektazi, solunum yetmezIligi.
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Abstract

Laparoscopic cholecystectomy, being the
initial treatment option for symptomatic
biliary stone diseases, is one of the most
common operations in general surgery
clinics. Although the postoperative pain
after laparoscopic cholecystectomy has
been reported as decreased, it is still an
important source of morbidity. The
accumulated and non-propagated secretion
in the lungs due to lack of coughing and
deep respiration caused by severe pain
after laparoscopic cholecystectomy might
endup with some complications like
atelectasis, pneumonia, and respiratory
insufficiency. Here, we discuss a patient
who developed bilateral atelectasis due to
postoperative pain necessitating admission
to intensive care unit and respiratory
support after laparoscopic
cholecystectomy.

Anahtar Kelimeler: Laparoscopic
cholecystectomy,  postoperative  pain,
atelectasis, respiratory insufficiency.

Giris

Laparaskopik kolesistektomi genel cerrahi
kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlardan
birisidir ve Ozellikle son 20 yildir
semptomatik  safra  kesesi  taglarmin
tedavisinde ilk segenek olmustur (1).
Hastanede kalis siiresinin az olmasi,
ameliyat sonrasi iyilesmenin ve normal
yagama donmenin daha hizli olmas: safra
kesesi ameliyatlarinda tercih edilen yontem
olmasinin en 6nemli sebeplerindendir (2).
Postoperatif agrinin agik cerrahiye gore
belirgin sekilde azaldig1 bildirilmesine
ragmen laparoskopikkolesistektomi sonrasi

halen 6nemli bir morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir. Ozellikle omuz basinda
hissedilen =~ postoperatif — agr1  bazi
caligmalarda % 30’lar
bulunmustur (3). Agr1 nedeniyle hastanin
Okstirmemesi ve derin nefes alip
vermemesi sonucu akcigerlerde biriken ve
atilamayan sekresyon postoperatif
donemde atelektazi, pndémoni, solunum
yetmezligi gibi pulmonerkomplikasyonlara
yol agabilir (4). Burada laparaskopik
kolesistektomi  sonrasinda  postoperatif
agriya bagli atelektazi gelisen solunum

civarinda

destegi ve yogun bakim ihtiyaci gerektiren
olgumuzu sunmaktay1z.

Olgu Sunumu

Ellialt1 yasinda erkek hasta acil
servisimize  karin  agris1  sikayetiyle
bagvurdu. Hasta bir ay once perfore
kolesistit ve Kkaraciger absesi tanilariyla
yatirilmigti. Medikal tedavi sonrasi klinik
bulgular gerileyen ve ¢ekilen kontrol batin
tomografisindeabse boyutunda kiigiilme
oldugu izlenen hasta, 3 ay sonrasina
ameliyatt planlanarak taburcu edilmisti.
Son  basvurusunda  hastanin vital
bulgularistabildi ve atesi yoktu. Fizik
muayenesinde epigastriyumda ve sag {ist
kadranda hassasiyeti mevcuttu ve Murphy
bulgusu pozitifti. Laboratuvar degerlerine
bakildiginda karaciger fonksiyon
testlerinin minimal ylikselmis oldugu ve
beyaz kiire degerinin 9300 oldugu goriildii.
Bilinen komorbiditesi olmayan hastanin
cekilen hepatobiliyer ultrasonografisinde
akut tash kolesistit tespit edildi. Onceki
tomografisinde  gorillen apsesinin  ise
tamamen kayboldugu izlendi. Hasta
rekiirren  kolesistit tanisiyla ameliyata
alindi.  Laparoskopik  eksplorasyonda
omentumun keseye yapisik oldugu, safra
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kesesi fundusunun karaciger yatagina
gomiilli ve iyilesmis abseye sekonder
fibrotik oldugu saptandi. Laparaskopik
kolesistektomi sorunsuz olarak
tamamlandi. Postoperatif siirecte serviste
takip edilen hastanin postoperaitf 6.saatte
ilk mobilizasyonunda genel durumunun
bozuldugu izlendi. Hastanin tasikardisi ve
36/dakika solunum sayist mevcuttu. Kan
basinct 150/70 olarak saptandi. Karin
muyenesindedistansiyon, yaygin istemli
defans ve rebound vardi. Hasta yogun
bakima  alinarak  monitorize  edildi.
Laboratuvar degerlerinde beyaz kiiresinin
14900 olmas1 disinda anormal degere
yoktu. Arterial kan gazi 6l¢timiinde PCOy:
55, P0,: 45, SO, % 85 olarak saptandi.
Akciger grafisinde her iki hemitoraksta
yaygin atelektazi saptandi. Hastaya toraks
ve batin BT ¢ekildi. Batin BT de patoloji
saptanmadi. Toraks BT’de ise her iki
akcigerde alt zonlarda yaygin atelektazi ve
sag lobda plevral efiizyon saptandi.
Hastanin agris1 multimodal analjezi ile
kontrol altina alindi. Hastaya solunum
destegi amaciyla 6 saat noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulandi.
Postoperatif 18. saatte hastanin agrisi ve
solunum parametreleri tedrici  olarak
diizeldi. Gorsel analog skalast 3 idi.
Postoperatif 2. giinde servise alinan hasta
sorunsuz olarak iyilesti ve 5. giin taburcu
edildi. Hasta 3 yildir komplikasyonsuz
olarak takip edilmektedir.

Sekil 1: Postoperatif 8. saatte ¢ekilen PA
akciger grafisi

Sekil 2: Postoperatif 4. giin ¢ekilen PA
akciger grafisi

66



Tartisma

Pulmoner komplikasyonlar iist batin
cerrahilerinde en Onemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir.
Postoperatif donemde en sik goriilen
pulmoner  komplikasyonlar  atelektazi,
pnémoni, respiratuvar yetmezlik ve altta
yatan  kronik  akciger  hastaliginda
alevlenme  olarak  siralanabilir  (5).
Atelektazi ile  Ozellikle postoperatif
periyodda (abdominal, torasik ve kraniyal
cerrahiler) daha cok  karsilasilir.
Laparaskopik kolesistektomi postoperatif
morbidite ve mortalite agisindan agik
kolesistektomiden Yapilan
caligmalarda  laparaskopikkolesistektomi
sonrast pulmonerkomplikasyonlarin agik
kolesistektomiye oranla daha az oldugu
goriilmistir  (6,7). Bununla  birlikte
atelektazi goriilme insidansi hala yiiksektir.
Karayiannakis ve arkadaslar: laparaskopik
kolesistektomi sonrast atelektazi oranim
%28.6, Schauer ve arkadaslar1 ise %40
olarak tespit etmislerdir (8,9).

ustindir.

Akciger atelektazisi herhangi bir
nedene bagli olarak biitiin bir akcigerin, bir
veya daha fazla lob veya segmentinin
hacim kiiclilmesini tamimlar. Atelektaziler
obstriiktif ve non-obstriiktif nedenlere
bagli olabilir. Genel anestezi ve cerrahi
girisim diyafragma fonksiyonlarin1 bozarak
ya da surfaktan aktivitesini azaltarak
atelektaziye sebep olabilir. Atelektazinin
fizik muayene bulgulart inspeksiyonda
yardimc1 solunum kaslarinin  solunuma
istirak etmesi, perkiisyonda sondr seste
azalma ve akciger bolgesinde matite
alinmas1 oskiiltasyonda tutulmus bolgede
akciger seslerinde azalma veya yokluk
olarak siralanabilir.  Atelektazinin en
onemli laboratuvar bulgusu hipoksemi
olup, arteryel kan gazlariyla tam1 konur.

Artmis ventilasyondan dolay1
karbondioksit seviyeleri normal veya
diistiktiir. Akciger filminde ve tomografide
lobar kollaps bulgulari goézlenebilir. Bu
bulgular; fissiirlerdedeplasman, havalanma
kaybi,  brongslarda

damarlanmada  artisi,

belirginlesme  ve

hemidiyaframda
yiikselme, mediyastenin lezyon tarafina
¢ekilmesi, hiler deplasman, kompansatuar
hiperaerasyondur.

Atelektazinin en onemli
nedenlerinden birisi agr1 tedavisindeki
yetersizliktir. Postoperatif agr1 cerrahi
travmayla baglayarak giderek azalir ve
doku iyilesmesiyle sona erer. Agriy1
gidermek i¢in uygulanan geleneksel ve
yetersiz yontemler belirli bir disiplin
altinda uygulanmamakta, daha da énemlisi
bu eksikligin operasyon sonrast doneme
olumsuz etkileri dikkate alinmamaktadir.
Oysa postoperatif agri, bir¢ok organ
sisteminin aktivitesini olumsuz etkileyerek
fonksiyonlarin1 ~ bozmaktadir.  Bunun
sonucu olarak hastalar bu dénemde ek

sorunlarla  karst1  karsiya  kalmakta,
postoperatif donemde
pulmonerdisfonksiyon olasilig1 da
artmaktadir.

Laparaskopik cerrahi esnasinda
yapilan CO; insiiflasyonu travmatik etkiyle
frenik sinir ve diyafragmada irritasyon ile
karin 6n duvar kaslarinda gerilmeye neden
olarak inflamatuvar molekiillerin
sentezinde artisa yol agmakta ve sonug
olarak ozellikle postoperatif 24 saat i¢inde
hastada batinda distansiyon ve agri
hissedilmektedir (10,11). Bunun yaninda
operasyon sonrasindabatinda kalan CO;
gaz1 agriya bagli refleks kas spazmi ile
birlikte istemsiz olarak karin, toraks ve

diyafragmanin kas hareketlerinin
sinirlanmasi, interkostal kaslarin
tonusunun artisina neden olarak
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fonksiyonel residiiel kapasiteyi ve vital
kapasiteyi  disiirmektedir.  Postoperatif
sekresyonu artmig, agr1 nedeni ile
Okstiremeyen ve derin nefes alip
veremeyen hastada atelektazinin geligmesi

ve ventilasyon/perfiizyon oraninin
bozulmasi  hipoksi ve  pndomoniyi
kolaylastirmaktadir ~ (12).  Radyolojik

calismalarla laparoskopik Kkolesistektomi
sonrasi pndomoperitonun 24 saat devam
ettigi gosterilmistir (13). Karin igerisinde
kalan gaz kii¢iik miktarda olmasina ragmen
periton irritasyonu ile birlikte siddetli
agriya yol agmaktadir. Bu amacla ameliyat
sonrast gazin aktif olarak aspire edilmesi
ile hastalarin ilk saatlerdeki analjezi
isteminin azaldig1 gosterilmistir (14). Ayn1
sekilde ameliyat sirasinda diisiik basingla
calisiimasinin  da  postoperatif — agriy1
belirgin sekilde azalttigi iddia edilmistir
(15). Buna ragmen rezidiiel gazin aspire
edilmesinin postoperatif agriy1
azaltmadigin1  belirten calismalar da
bulunmaktadir (16).
icin kullanilan COs'in 1s1s1 da pulmoner
fonksiyonlar1 etkilemektedir. Uzunkoy ve
arkadaglar1 izotermik COg'in hipotermik
CO,’e gore pulmoner fonksiyon testlerini
az da olsa olumlu yonde -etkiledigini
gostermislerdir (17).

Pnémoperitoneum

Bazi yayinlarda preoperatif NSAI
ilaglarin verilmesinin postoperatif agriy1
onleme ve azaltmada etkin oldugu
vurgulanmigtir ~ (18-20). Kehlet ve
arkadaslar1 preoperatif NSAI kullaniminin
plaseboya istlinliigiini ortaya
koymuslardir (21). Bunun yaninda Sen ve
arkadaglari preemptif analjezinin
postoperatif analjezik ihtiyacini azalttig
ancak pulmoner fonksiyon ve
komplikasyonlar iizerine ise etkin olmadigi
sonucuna varmiglardir (4). Agrinin sebebi
ne olursa olsun postoperatif analjezinin

etkin bir sekilde saglanmasi ile pulmoner

komplikasyonlarin engellenecegi
bilinmektedir. Olgumuzda postoperatif
solunum destegi gerektiren
atelektazipostoperatif agri

palyasyonundaki yetersizlige baglanmistir.

Sonug olarak laparoskopik
kolesistektomi sonrasi sag oOmza vuran
agrinin nadir de olsa hastanin solunum
fonksiyonlarimi bozabilecegi
unutulmamalidir. Atelektazinin postopratif
donemde oldukca sik goriilebilen bir
komplikasyon  oldugu  ve  agrinin
kontroliiniin postoperatif sorunsuz iyilesme
icin onemli oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Calismanmin daha once sunuldugu
kongre: 8. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
Kongresi, Antalya, 14-18 Eyliil
2011(Poster)
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