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Ozet

Amag: Laparaskopik kolesistektomi yapilan hastalarda olusan agrinin, hastanin algilamasi
ile iliskili olup olmadigini arastirmaktir. Bu amacla ameliyat olan hastalara uygulanan pan-
suman biydklugu ile agri algilamasi ve analjezik ihtiyaci arasindaki iliski arastiriimistir.

Gereg ve yontem: Calismamiza, laparoskopik kolesistektomi yapilan 60 hasta rastgele
2 grup olusturmak Gzere dahil edildi. Calisma kapsamina alinan tim hastalara visual
analog skala (VAS) anlatilarak, agn siddetinin tayini icin O ile 10 arasi numaralanmis
agri skorlama sistemi hakkinda bilgi verildi. Ameliyattan sonra hastalarin yarisina k-
cik pansuman, diger yarisina ise blyUk pansuman uygulandi.

Bulgular: Her iki gruptaki bireylerin 2., 4., 6., 8., 12., 16., 20., 24. saat VAS degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasi farkliik anlamli bulunmustur (p < 0.05). Kuguk pansu-
man uygulanan gruptaki bireylerin agri degerleri blyik pansuman yapilan gruptaki bi-
reylerden daha dusuktur.

Her gruptaki bireyler tukettikleri total morfin miktari ydontnden karsilastirildiginda
gruplar arasi farkliik anlamli bulunmustur (p <0.05). Kictik pansuman grubunda to-
tal morphine HCl tiketimi 12,49 mg. iken biytk pansuman grubunda 21,28 mg ola-
rak bulunmustur.

Sonug: Yapilan degerlendirmeler sonucunda kugik pansuman yapilan grupta hem
VAS degerleri, hem de postoperatif ihtiyag duyulan analjezik miktarlari, biyik pansu-
man yapilan gruba gore anlamli sekilde distk bulunmustur. Bunlardan dolayi cerrahi
islemlerden sonra gereksiz uygulanan pansumanlarin hastalarda agr algilanmasini
olumsuz yonde etkileyebildigi gortlmastar.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, agri, pansuman buyukligu
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Abstract

The Relationship Between Postoperative Pain and Dressing Size
After Laparoscopic Cholecystectomy

Aim: This study designed to evaluate the effect of the dressing size on the pain cont-
rol after laparoscopic cholecystectomy

Material-method: This study included 60 patients who had laparoscopic cholecystec-
tomy operation in our clinic between 2008-2010. They randomized to the two diffe-
rent groups. One group got dressed small dressings; the other group had large dres-
sings after surgery. Visual analog scale (VAS) scores of both groups at 2nd, 4th, 6th,
8th, 12th, 16th, 20th, 24th hours after surgery were documented.

Results: When VAS scores of both groups compared, the results revealed that the pa-
tients who had small size dressings experienced less pain than the patients who had
large dressings (p <0.05). There was also statistically significant difference between
two groups in terms of morphine requirement (p <0.05) which was totally 12.49 mg
in small dressing group and was 21.28 mg in large dressing group.

Conclusion; For the patients who had laparoscopic cholecystectomy operation, small
size dressings provided more favorable postoperative pain control when compared to

the large dressings.

Key words: Laparoscopy, pain, dressing size

Giris

Safra tast hastaligi gelismis tlkelerde sik
gorilen bir sorundur. Gortlme sikligt yas,
cinsiyet ve etnik gruplara gore degisir. Otop-
si ve klinik incelemeler erigkinlerin en az
%10’unda safra tast oldugunu gostermektedir
(D). Elli yas altt kadinlarda %11-15,erkeklerde
%3-11 arasindadir (2). Ameliyat sonrasit done-
min daha iyi olmasi nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi (LK), safra kesesi hastaliklar
icin altin standart olarak tercih edilen cerrahi
yontem olmustur (3).

Cerrahi girisim bir travmadir. Organizma,
travmaya karst hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksin sempatik sinir sisteminin uyarilmast so-
nucu, metabolik ve endokrin yanit olusturur

(4). Travmaya verilen yanitin travmanin sid-

deti ile dogru orantili oldugu yapilan ¢alisma-
lar ile gosterilmistir. Bu nedenle cerrahi giri-
simlerde travmayi en aza indirmek ana amac-
lardan biridir (4,5). Postoperatif ddnemde ge-
lisen agrinin siddeti, cerrahi travmanin buyuk-
ligline, anestezik yaklasima, hastanin fizyo-
lojik, psikolojik, emosyonel ve sosyokiilttirel
yapilarinin rol aldigt faktorlere bagli olarak
degismektedir. Cerrahi travma ve strese fizyo-
lojik yanitta pulmoner, kardiyovaskiiler, gas-
trointestinal, metabolik ve ndroendokrin degi-
siklikler olmaktadir (6).

Yapilan calismalar postoperatif donemde
hastalarin %30-70’inin ciddi anlamda agri ¢ek-
tiklerini gostermektedir (7). Glintimiizde pos-
toperatif agrinin kontrol altina alinmas: yal-
nizca hastanin psikolojik durumunu diizelten
insani bir yardim degil, ayni zamanda hasta-
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nin ameliyat sonrast konforunu saglamanin
yaninda agrinin solunum sistemi, kardiyovas-
kiler sistem, gastrointestinal sistem ve iskelet-
kas sistemindeki olumsuz etkilerini de Onle-
me gereksiniminden kaynaklanmaktadir (8).

Agri esigi; kisinin kiltirel durumu, o an
icinde bulundugu ruh hali, dikkati ve diger
psikolojik faktorler gibi bircok etkenle degi-
sen kisisel subjektif bir durumdur (9).

Agr1 hissinin kisisel algrya bagli olabilecegi
hipotezini test etmek icin bu c¢alisma planlan-
mistir. Bu amacla laparoskopik kolesistektomi
yapilan hastalarda pansuman buyukliginin
agri hissi Gizerine etkisi arastirilmustir.

Materyal Metod

Temmuz 2007 ile Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi'ne basvuran ve kolelit-
hiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
planlanan 60 hasta randomize edilmistir. Ko-
lelithiazis disinda kronik agriya neden olabi-
lecek ek hastaliklart bulunan, hepatik, renal,
endokrin ve immiunolojik hastaliklart olan ve
operasyon oncesi bir haftadan daha uzun si-
re opioid veya trankilizan ila¢ kullanmis olan
ve alkol ve/veya madde bagimliligi olan has-
talar calismaya dahil edilmediler.

Bu calisma icin 04-09-2007 tarih ve 2007-
7/1 No'lu CUTF Hastane ici lokal etik kurul
onay1 alinmuistir.

Randomizasyon zarf yontemi ile yapilmuis
olup hastalar iki gruba ayrildi. Tim hastalara
ameliyattan bir giin dnce VAS (viziiel analog
skala) degerlendirmesi hakkinda ayrintilt bilgi
verildi. Birinci gruptaki hastalara, operasyon
bitisinde hasta uyanmadan 6nce sadece tro-
kar giris yerlerini kapatacak sekilde steril ya-
ra bandi ile kiictik pansuman uygulandi (Re-
sim 1). Tkinci gruptaki hastalara ise trokar gi-

Resim 1. Kiiclik pansuman yapilan hasta

ris yerlerine ek olarak normal cildi de icine
alan daha genis bir alani kapsayacak sekilde
steril spanclar kullanilarak biytk pansuman
yapild: (Resim 2). Hastalar insizyonlarinin bii-
yukligini bilmemekte idi.

Operasyonlar her iki gruba esit bir sekilde
dagitian, laparoskopik cerrahi konusunda de-
neyimli ekipler tarafindan yapildi. Tim hastala-
rin anestezi surecinde ayni ilaclar kullanilds.
Postoperatif uyanma odasinda hastalarin vital
bulgulart monitorize edilerek yakin takip edildi.

Tum hastalara postoperatif birinci saat icin-
de PCA (Hasta kontrollii analjezi) cihazi taki-
larak cihaz icine morphine HCI 10 mg (Galen

Resim 2. Buytik pansuman yapilan hasta
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flac Sanayi Kadikoy Istanbul) ampullerden
toplam 60 mg. konuldu ve cihazin digmesine
her basildiginda bolus 1 mg morphine HCI
verecek sekilde ayarlandi. PCA cihazini nasil
kullanacaklari hakkinda hastalarin kendilerine
ve yakinlarina gerekli bilgiler verildi.

Hastanin dogru izlenebilmesi icin dogru
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastaya ci-
hazla ilgili bilgi verilirken soylenmesi gereken
en Oonemli konulardan biri, bolus digmesinin
agri hissinin baslangicinda agri hafif iken kul-
lanilmasinin daha dogru oldugu ve agr sid-
detlendigi takdirde ayni analjezik etkinin sag-
lanamayacagidir. Hastalarin postoperatif 2.,
4., 6., 8. ve daha sonra 4’er saat arayla 12.,
16., 20. ve 24. saatlerde VAS degerlendirmele-
ri kaydedildi. VAS klinikte agr siddetinin 6l-
ciminde kullanilan basit, givenilir, kisa siire-
de uygulanan bir yontemdir. VAS’da 10 cm.
uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi ceki-
lir. Cizginin sol ucunda hi¢ agrn yok, diger
ucunda hayal edilebilecek en siddetli agri ifa-
deleri vardir. Hastadan bu 10 cm. lik cizgi
tzerinde o andaki agrisinin siddetine gore bir
noktayi isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangic
noktast ile (hi¢ agri yok) isaretlenen noktanin
arast oOlctlerek cm. cinsinden sayisal bir deger
elde edilir (Resim3). Postoperatif 24. saat so-
nunda PCA cihazlan cikarilarak 24 saat bo-
yunca tiikettikleri total morphine HCl miktar-
lari tespit edildi.

Istatistiksel Yontem

Calismamuzin verileri SPSS (ver:15.0) prog-
ramina yliklenerek verilerin degerlendirilme-
sinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, tekrarli 6lcimlerde varyans analizi, Bon-
ferroni testi kullanilip veriler tablolarda ortala-
ma * standart sapma seklinde belirtilip yanil-
ma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

bowrt 3 4 8 6 7 8 9% 10

Resim 3. Kug¢ik pansuman yapilan hasta

Bulgular

K¢tk pansuman yapilan gruptaki 30 bire-
yin yaslari 50.96 (22-76), buiyiik pansuman ya-
pilan 30 bireyin yaslart 47.96 (20-74) olarak
bulunmustur. Yas yonlinden gruplar arast
farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (t=0.85; p=0.395; p>0.05).

Kictk pansuman yapilan gruptaki bireyle-
rin 22’si (%73.3) kadin 8'i (%26.7) erkek, bi-
yik pansuman yapilan gruptaki bireylerin
20’si (%066.7) kadin 10'u (%33.3) erkek olup
cinsiyet yoninden gruplar arast farklilik ista-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur (x2=0.32;
p=0.573; p>0.05).

Her iki gruptaki bireylerin 2., 4., 6., 8., 12.,
16., 20., 24. saat VAS degerleri karsilastirildi-
ginda gruplar arasi farkhilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1) (gra-
fik 1.

Grafik 1. Her iki gruptaki bireylerin VAS
degerlerinin dagilimi

- KlicUk Pansuman
== BiyUk Pansuman
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Tablo 1. Her iki gruptaki bireylerin VAS degerlerinin karsilastiriimast.

KUCUK BUYUK
VAS PANSUMAN PANSUMAN SONUG
XzS XzS

VAS2 4,06+1,92 6,09+1,66 t=4,36 p=0,000
*p<0,05

VAS4 2,91+1,75 4,74+1,33 t=4,55 p=0,000
*p<0,05

VAS6 1,95+1,45 3,94+1,25 t=5,66 p=0,000
*p<0,05

VASS 1,69+1,11 3,46+1,66 t=4,82 p=0,000
*p<0,05

VAS12 1,24+0,73 2,82+1,31 t=5,78 p=0,000
*p<0,05

VAS16 0,99+0,76 2,74%1,47 t=5,75 p=0,000
*p<0,05

VAS20 0,69+0,53 2,38+1,58 t=5,50 p=0,000
*p<0,05

VAS24 0,53+0,52 2,04+1,25 t=6,06 p=0,000
*p<0,05

*p<0,05 onemli (anlamly)

Kigcik pansuman uygulanan gruptaki bi- Tartisma
reylerin agr degerleri bliylik pansuman yapi- Safra kesesi rahatsizliklari nedeni ile kole-
lan gruptaki bireylerden daha dusiiktiir. sistektomi ameliyati ilk kez 1867 yilinda Ame-

rika Birlesik Devletlerinde gerceklesti (9). Tlk
kolesistektomi ise 1882 yilinda Berlin’de Lan-
genbuch tarafindan yapild: (9). Daha sonrala-
r1 koledok tast nedeni ile Isvicre’de Courvoisi-
er 1890 yilinda ilk koledokolitotomiyi gercek-
bunda total morphine HCI tiiketimi 12,49 mg. lestirmistir (9).

iken buyuk pansuman grubunda 21,28 mg. Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985
olarak bulunmustur (Tablo 2). yilinda kopekte C.Filipi ve F.Mail tarafindan

Her iki gruptaki bireyler tukettikleri total
morfin miktari yoniinden karsilastirildiginda
gruplar arast farklilik istatiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05). Kic¢ik pansuman gru-

Tablo 2. Her iki gruptaki bireylerin tiikettikleri morfin yontinden karsilastirilmast.

GRUPLAR MORFIN MIKTARI
Kiiciik pansuman 12,49+7,15
Buyiik pansuman 21,28+10,94
Sonug t=3,68 p=0,001 p<0,05
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yapildi. Nathanson ve Cushieri 1987 yilinda
domuzda laparoskopik kolesistektomiyi ger-
ceklestirdiler. Insanda ilk laparoskopik kole-
sistektomi 1987 yilinda Mouret tarafindan ya-
pilmistir (10).

Agri (pain) Latince ‘poena’ (ceza, intikam,
iskence) sozcugiinden gelen ve tanimt olduk-
ca glc bir kavramdir. Uluslararasi Agri Arastir-
malart Dernegi Taksonomi komitesi tarafin-
dan yapilan tanimlamaya gore; agri, viicudun
belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hara-
biyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gec-
misteki deneyimleriyle ilgili, hos olmayan
emosyonel ve sensoryal bir duygudur (11-13).

Hos olmayan durumlarin agri duyusunu
arttirdigina, hosa giden duygusal durumlarin
ise azalttigina inanilir. Genel olarak bu gorts
kabul edilse de duygudurum degisikliginin
agriyt nasil module ettigini aciklamaya calisan
pek az calisma vardir. Gergekten de birkag
teorik ve ampirik goriis bu iligskinin tersini sa-
vunmustur; hos olmayan durumlarin, 6rnegin
korku ve anksiyetenin agriyt azaltabilecegini
Meagher W. Mary ve ark.(14) yaptiklart de-
neysel calismada arastirmislardir. Agri algila-
masina olumsuz, olumlu ve notral fotografik
slide gormenin etkisini incelemisler ve sonug
olarak hosnut edici olmayan gorsel uyarilarin
agri algisint azaltici etki ettigini, buna karsin
memnun edici uyarilarin agri algisint arttirict
etkide bulundugunu tespit etmislerdir.

Agri hissi, cesitli faktorlerin genis degis-
kenligi tarafindan etkilenebilir. Agrinin algi-
lanmasinda hastanin agriya karst davranis bi-
cimi, kultirel farkliliklar, sosyoekonomik du-
rum, hafiza ve 6grenim durumu da etkili fak-
torlerdendir (14).

Laparoskopik kolesistektomilerde post-
operatif agri, acik kolesistektomilere gore da-
ha az olmasina karsin, postoperatif donemde
karsilasilan en stk problemdir. Ilging olan la-

paroskopi sonrast gorilen agrinin, laparotomi
sonrast gorilen agridan oldukc¢a farkli olusu-
dur. Laparotomide baslica parietal tirde (ab-
dominal duvar) agn gorilirken, laparoskopik
operasyonlar sonrasinda hastalar daha c¢ok
visseral agridan sikayet ederler.

Avtan ve ark. (15) laparoskopik kolesistek-
tomi sonrasi agrt mekanizmasini, agriyi etkile-
yen faktorleri ve tedavisini irdelemek amact ile
72 hastada yaptiklari bir calismada, olgularin
63linde postoperatif agri saptamuslardir. Agri
43 olguda en siddetli trokar yerinde hissedilir-
ken, 21 olguda sag hipokondriyum ve sirtta, 8
olguda ise omuz agrist seklinde belirtilmistir.

Lawrentschuk ve ark. (6) pansuman biiytik-
ligi ile hastalarin hissettikleri agrt ve tiikettik-
leri postoperatif analjezik miktarlarini karsilas-
trmak icin apendektomi yapilmis 40 hasta tize-
rinde yaptiklart prospektif calismada kuciik
pansuman yapilan grup ile biyik pansuman
yapilan grup arasinda agri duyarlidiklart ve anal-
jezik ihtiyaclart acisindan bir fark bulamamuslar-
dir. Sonuc¢ olarak pansuman biytkliglindeki
artisin agriyt ve analjezik ihtiyacint azaltmadigy,
yeterli dozda analjezi ve hasta-hekim iliskisinin
postoperatif agr tedavisi yonetiminde daha et-
kili oldugu kanaatine varmuslardir.

Calismamizda kucik pansuman yapilan
gruptaki gerek VAS degerleri, gerekse post-
operatif ilk 24 saatte ihtiya¢ duyduklari analje-
zik miktarlart buylik pansuman yapilan grup-
tan cok daha dusiik olarak bulundu. Bundan
yola c¢ikarak hastalara gereginden buylik bo-
yutlarda ve gereginden fazla miktarda pansu-
man malzemesi kullanarak yapilan pansuma-
nin, muhtemelen hastalardaki korku ve endise
halini arttirarak ya da buna benzer bir takim
olumsuz psikolojik etkiler yaratarak hastalarin
daha fazla agr hissi duymalarina ve daha cok
analjezik tiiketmelerine neden oldugunu di-
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sinmekteyiz. Buna karsin abartidan uzak ve
daha kii¢iik boyutlardaki bir pansuman sekli-
nin hasta psikolojisi ve konforu tizerine daha
olumlu yonde etki ettigini ve hastalarin daha
az agr hissi duyduklarini soyleyebiliriz.

Sonu¢

Laparaskopik kolesistektomi sonrasi yapi-
lan pansuman buytkliginin hastanin agrt al-
gilamasini etkiledigi tespit edilmistir. Kiclik
pansuman uygulanan hastalarin VAS ile ol¢u-
len agr siddeti, biiytik pansuman uygulanan-
lardan daha dustk olarak bulunmustur. K-
¢ik pansuman uygulanan hastalarin postope-
ratif birinci gln analjezik ihtiyaclart buytk
pansuman uygulananlardan daha az olarak
bulunmustur. Boylece cerrahi islemlerden
sonra gereksiz yere blyik pansuman yapil-
masinin hastalarda agri algilamasini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir.
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