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Yeniden Ameliyat Olma (Reoperasyon) ve

Hemsirelik Bakimai

Reoperation and Nursing Care
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Yeniden ameliyat olma (reoperasyon), ameliyata neden olan durumun
tekrarlanmasi ya da komplikasyon nedeniyle hastanin yeniden ame-
liyata alinmasidir. Ameliyat olan hastalar, ameliyat sonras1 donemde
bir¢ok sorunla karsilagsabilmektedir. Bu dénemde yasanan sorunlar,
hastay1 olumsuz etkilemekte ve bazi durumlarda hastanin yeniden
ameliyat edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, ikinci kez ameliyat
olan hastalarin mortalite ve gelisebilecek komplikasyon oranlari da art-
maktadir. Hastanin ikinci kez ameliyat olmasina karar verilmesi saglhk
calisan1 yontinden oldukea gii¢ bir durumdur. Bireysel etmenler goz
ontinde bulundurularak kar-zarar iliskisinin gozden gecirilmesi karar
vermede etkili olmaktadir. Yeniden ameliyat olma riski tasiyan hasta-
larin bulundugu kliniklerde calisan cerrahi hemsiresinin, uygulanacak
girisimleri erken tespit edilebilmesi icin klinik deneyim kazanmus ol-
mast gerekmektedir. Bu nedenle, cerrahi hemsiresi hastanin ameliyat
oncesi donemde dykustni dogru sorgulamali, bireysel etmenleri de-
gerlendirmeli, etkili hemsirelik bakimi uygulayarak yasanan sorunlarm
azaltlmasinda ve komplikasyon yonetiminde etkin olmahdir. Ayrica
ikinci kez ameliyat olan bireyin ameliyat sonrasi taburculugunun plan-
lanmasinda, cerrahi hemsiresinin riskleri bilmesi ve ¢nlem alnacak
durumlan bireye iletmesi kaliteli iyilesmenin gerceklesmesine katki

saglayacakuir.
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ABSTRACT

Reoperation refers to a patient re-undertaking an operation due to the
reoccurrence of the condition or to correct the complications of a previ-
ous operation. Patients who have an operation may face many problems
during the post-surgery period. Problems seen during this period may
affect patients negatively and require reoperation in some cases. Howe-
ver, the rate of mortality and possible complications increases among
those having an operation for the second time. It is a very difficult situa-
tion for the healthcare worker to make the decision for a second opera-
tion. In addition to individual factors, reviewing profit and loss balance
may be influential upon this decision. It is necessary that surgical nurses
working at clinics where patients with reoperation risk stay should have
clinical experience so that they can determine the interventions early.
Therefore, surgical nurses should thoroughly ask patients about history
in pre-surgery period, assess individual factors, and be effective in re-
ducing problems and in complication management by administering
effective nursing care. This will contribute to the successful planning
of post-operation discharge of the patients. Surgical nurses must know
the risks and communicate which measures are to be taken in order to

achieve a high-quality recovery.

Keywords: Patient care; perioperative nursing; reoperation.
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eniden ameliyat olma (reoperasyon), ameliyata neden

olan durumun yinelenmesi ya da komplikasyon nede-

niyle hastanin yeniden ameliyata kabul edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrast dénemde hastalar, ameli-
yatlar ile iliskili olarak cesitli sorunlar yasayabilmektedir. Bu
sorunlar insizyon bolgesine gore degisiklik gostermekle birlik-
te, yara yeri ya da triner infeksiyonlar en sik karsilasilanlaridir.
11l Ameliyat sonrast dénemde yasanan sorunlar, hastanin iyiles-
me stiresini uzatmakta ve stireci olumsuz yénde etkilemektedir.
Ameliyat sonras: gelisebilecek sorunlar degerlendirildiginde,
olumsuz kosullarin iyilestirilmesi ve hastanin zarar gérmesini
engelleyen bazi durumlarda hastanin yeniden ameliyat edilme
durumu ortaya ¢itkmaktadir.[23]

Ameliyat sonrast dénemde hastanin bireysel durumuna ya da
hastaligina, ameliyatina ve anestezi tiirtine iliskin bircok
nedenle yeniden ameliyat gerceklestirilmektedir. Konuya iliskin
yurittlen calismalar incelendiginde, ilk kez ameliyat olduktan
sonra komplikasyon gelisen hastalarda, genellikle iki aydan 20
yila kadar degisen zamanlarda yeniden ameliyata gereksinim
duyulmaktadir. Yeniden ameliyat olma siiresi ortalamasi
ameliyatin tiiriine gore degisebilmektedir. Literattirde siklikla
beyin cerrahisi, kalp-damar cerrahisi, ortopedik cerrahi, tiroid
ve paratiroid cerrahisi sonrasi ameliyat yinelemesinin
gerceklestirildigi gortilmektedir (Tablo 1).[#-21] Bununla birlikte,
bireylerin yeniden ameliyat edilmesi, ameliyat sonrasi yeni
sorunlarin olusmasina, mortalite ve komplikasyon gelisme
olasihginin artmasina neden olmaktadir.

Ameliyat Yinelemesinin Siklikla
Gergeklestirildigi Klinikler

Beyin Cerrahisi

Beyin cerrahisinde ameliyat yinelemesini gerektirecek olgular
yakalamak ve belirlemek giic oldugundan yeniden ameliyat
olma orani da dustk olarak gorilmektedir. Bu nedenle,
ameliyat yinelemesi i¢in ilk ameliyatinda risk altinda
degerlendirilen bireyler daha dikkatli gozlemlenmelidir. Bu
riskler, yas, kronik hastaligi olma durumu, obezite, fiziksel
aktivite kisithhg, kanser varhigi ve ailedeki genetik yatkinliklart
icermektedir.l22l Timore bagh beyin cerrahisi gecirecek hasta
grubuna ait riskler, ttimoriin anatomik olarak pozisyonu,
timorin boyutu, uzun ameliyat zamani, erken ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, kemoterapi ve radyoteapi seklindedir.[23]
Epstein’in bir ¢alismasinda, beyin cerrahisi geciren 50 yas
sonrasl hastalarin %85’inin yeniden ameliyat icin risk altinda
oldugu belirtilmektedir.[24] Hastalarin risk durumlarin
degerlendirerek olusabilecek durumlarin goéz oniinde
bulundurulmast ve ¢ncelikli davranilmasi yeniden ameliyat
onleyebilecektir.[25.26]

Kalp-Damar Cerrahisi

Kalbe iligskin cerrahi geciren hastalarin %2-6’sinin ikinci kez
ameliyat edildigi bildirilmektedir. Ayni zamanda, kalp
cerrahisinde yeniden ameliyatin en ¢énemli nedeninin greftin
tipi oldugu ve ameliyatta internal torasik arterin greft olarak
kullanilmasinin yeniden ameliyat olma olasiligin azalttig

Tablo I. Hastalarin Yeniden Ameliyat Olma Siireleri ile ilgili Calismalar

s e L e e e
Yasunaga (2015)!'% 2 giin- 2 yil
Aizawa et al. (2015)% 20 il
Raddliff et al. (2013)" } - |- 4yl

Beyin Cerrahisi

Babu et al. (2012)"" 2- 5yl
Martin et al. (2007)" Iyl
North et al. (2007)!"® I3yl
Sabik et al. (2013)% 6 ay- 20 yil
Demirtiirk ve ark. (2012)® 4-18 yil
Cebotari et al. (201 )" [- 5yl

- Kalp-Damar Cerrahisi
Zierer et al. (2007)!"" 22 yil
Sabik (2005)% <l yil
Soyal ve arkadaslan (2004)" 2 ay- |yl
Gottschalk et al. (2014)% 2 yil
Palm et al. (2007)"! Ortopedik Cerrahi 6 ay
SooHoo et al. (2007)!" 10 yil
Samil (2012)"" <l yil
Citgez ve arkadaglan ( 201 '™ | Tiroid ve Paratroid Cerrahisi 3 ay- 20 i
NETED@ADL . b SMEE s
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belirtilmektedir. 5! Acik kalp ameliyatlarinin biiyitk ameliyatlar
arasinda yer almasi, ¢ok fazla teknik donanim icermesi, teknik
sorunlarin ve bireyi bekleyen olasi risk etmenlerinin fazla
olmasina karsin, bireyin ameliyat sonrasi erken dénemde bu
ameliyati yeniden deneyimlemesi komplikasyon gortilme
oramim da artirmaktadir. Uzun stire kalp akciger makinesinde
kalma, kanama riski ve pulmoner hipertansiyon gibi etmenler
komplikasyona neden olmaktadr. (6!

Ortopedik Cerrahi

Yeniden ameliyat olma, hastanin mobilizasyon stiresi ile
iliskilendirilmektedir. Hastaya yerlestirilen implant,
mobilizasyon zamaninin ve hastanin fizyolojik 6zelliklerinin
ameliyat sonrasi sonucu etkiledigi belirtilmektedir.[15]
Gottschalk ve arkadaslarininf2!l yuruttigi calismada,
mobilizasyonun dogru zamanda yapilmamasina bagh olarak en
stk gortlen komplikasyonun derin ven trombozu (%2.9)
oldugu saptanmistir. Saglk ekibinin ameliyat sonrast planh
mobilizasyonu saglamasi, ortopedi ameliyati olan hastalarda
yeniden ameliyat olmay1 onleyebilecek durumlar arasinda
gosterilmektedir.[21.24]

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi

Cerrahi girisim ve adjuvan tedavilere karsin ilk cerrahi girisimin
yetersizligi ya da hastaligin seyri ile ilgili olarak yinelemeli
girisimlerin gerekli olabilecegi vurgulanmaktadir. Ilk
ameliyattan sonra gelisen inflamasyon, skar dokusu, kanama ve
ddem erken dénemde yinelenecek ameliyata iliskin anatomik
yapilarin secilmesini ve diseksiyonu gticlestirebilmektedir.
Ayrica, boyun bolgesine daha ¢nce uygulanan bir ameliyatin
varhigi da, yeniden uygulanan cerrahi girisimlerde yapisikliga
neden olabileceginden hastalarda komplikasyon riskini
ytikseltmektedir.[7:8]

Yeniden Ameliyat Olacak Hastada Risk Faktorleri

Kisa siire dnce ameliyat olan bireyin yeniden ameliyat
gecirmesinin bircok olumsuz kosul olusturdugu soylenebilir.
Ancak bazi durumlarda énlenemez sorunlarin olusumuna
karsin olas1 risk faktorlerinde hassas davranmilmasi sonucu
etkileyebilir. Bu risk faktérleri, hastanin yasi, kronik hastaligi
olma durumu, obezite, fiziksel aktivite kisithihig, kanser varlig,
timor hticresinin boyutu, konumu, cerrahi deneyim ve ailedeki
genetik yatkinliklar olarak belirtilebilir.[6.22.2526] By riskleri
degerlendirerek bakimini planlayan ve ameliyati sonrasi
hastanin iyilesme strecinde hassas davranan hemsirenin
komplikasyon oranini azaltmasi olasidir. Alinabilecek cerrahi
onlemler, kardiyak atimda, periferal dolasimda azalma ve
arteryal kan basincinda artma gibi kardiyovaskiiler, vital
kapasite, kan oksijenasyonunda azalma ve akciger
elastikiyetinde yetersizlik gibi respiratuar, renal kan akimu,
artik trtinlerin atilmasi, gece sik idrar yapma gibi iriner,
duyumsama eksikligi, yanit zamaninda yavaslama, cevreye
uyum gibi norolojik, osteoporoz ya da artrite bagh deformite

oraninda artisa gibi kas iskelet sistemine iliskin sorunlarin
belirlenmesi cerrahi girisim nedeniyle olusabilecek fizyolojik
sorunlarin énlenmesine uygun ¢nlemler alinmasi igin olanak
saglar.[27]

Hastalarin ameliyat sonrasi yasayabilecekleri sorunlarin
yonetimi ve bakimin planlanmasi cerrahi hemsiresinin
sorumlulugundadir.28! Bu baglamda, cerrahi hemsiresinin
ameliyat yinelemesi yoninden risk grubu olarak
degerlendirecegi hastalarin bakiminda, daha ayrintih ve dikkatli
davranarak uygulamalarini ytriitmesi énem tasimaktadir.
Cerrahi hemsirenin bu tutumu, hastanin yeniden ameliyat
olmasina engel olabilecek etkili sonuglar olusturacaktir. 29301

Yeniden Ameliyat Olan Hastada Hemsirelik
Bakim

Cerrahi hemsiresi hastay1 en tist diizeyde iyilik haline ulastiran
ve bu durumu stirdiirmekten sorumlu olan saglik ekibi
tiyesidir. Cerrahide hemsirelik girisimleri ameliyat hazirligi,
ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi hasta bakimi,
komplikasyonlarin énlenmesi, taburculuk sonrasi evde bakima
yonelik hasta ve aile tiyelerinin bilgilendirilmesini icermektedir.
Bu donemde cerrahi hemsiresi bakim, koordinasyon ve is
birlik¢i rolleri kapsaminda bireye ¢zgii planladigi bakim
uygulamaktadir. Bu baglamda, hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yasayacagi sorunlarin azaltilmasi, kapsaml planlanan
ve uygulanan hemsirelik bakimu ile olasi olmaktadir.[30.31]

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirlik yas, beslenme durumu, sivi-
elektrolit dengesi, infeksiyon, sistem fonksiyonlari, sigara
kullanim ve kullanilan ilaclarin sorgulanmasim kapsamaktadir.
Bu dénemde hasta liim korkusu, agri, beden imaji degisimi ve
bilgi eksikligine bagl kaygi sorunu ve yeniden ameliyata
hazirlanma durumu da goz 6ntinde bulundurulmalidir. Yeterli
psikolojik hazirhigin yapilmasi hastanin bu sorunlarla bas
etmesine, ameliyat stresine uyum gostererek anksiyetesinin
azalmasina, ameliyat sonrast donemde iyilesmenin hizlanmasina
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olacaktir.[32]
Ameliyat oncesi hastalara derin solunum, okstirme, dénme
egzersizleri ve eklem hareketleri ¢gretilmelidir. Egzersizlerin
uygun zamanda yapilmasinin solunum ve dolasim sorunlarini
onleyecegi aciklanmalidir.33) Egzersizlerin stirekli ve dogru
yapilmasi iyilesme strecini olumlu etkileyecektir. Yurtittlmiis
calismalarda egzersiz hareketlerini dogru zamanda
yurttilmemesi yeniden ameliyat olma riskleri arasinda
degerlendirilmektedir.15!

Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80 oraninda degisen
duizeylerde ameliyat éncesi kaygi, korku ve anksiyete yasadig
belirtilmektedir.133] Yeniden ameliyat olma, hastanin ayni
korku ile ikinci kez ytizlesmesine, ameliyat stresini yeniden
yasamasina, anksiyetenin artmasina ve psikolojik travmalara
neden olabilmektedir. Bu korku ile bas edebilmenin ilk
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ameliyata oranla daha zor olacagl, hastada daha cok stres
yaratacagl ve iyilesme déneminde yasayabilecegi fiziksel
sorunlarin yaninda psikolojik sorunlara da neden olabilecegi
unutulmamalidir. Anksiyete ve korkunun ameliyat sonrasi
giderilmesinin cerrahi hemsiresinin bakim hedeflerinden biri
oldugu belirtilmektedir. Hemsire, bu sorunla karsilasabilen
hastanin ameliyat dncesi dsnemde psikolojik dykiisiinti detayl
sorgulamali, bireysel etmenleri degerlendirmeli, hastanin var
olabilecek psikolojik sorunlarini ¢nceden belirlemeli ve
hemsirelik bakimi ile yasanabilecek sorunlarin azaltilmasina
katki saglamalidir.134

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Ozellikle cerrahi hemsiresinin hastaya uygulanacak girisimleri
erken belirleyebilmesi i¢in, yeniden ameliyat olma riski tasiyan
hastalarin bulundugu ortamlarda klinik deneyim kazanmis
olmas: gerekir. Yeniden ameliyat olmas: karar asamasinda olan
hastanin odasinda, diger hasta odalarindan farkli olarak
endotrakeal ttip, arter kateteri, monitér bulundurulmal ve
saglik ekibi tyelerinin hastaya mudahale sirasinda steril
kiyafetlerle bulunmasi saglanmalidir. 35! Yeniden ameliyat olma
gereksiniminin énlenmesi icin, ilk ameliyat hasta icin yeterli
kosullar saglayacak standartta olmali, ameliyat sonrasi diizenli
izlenmeli, gerekli tedavi ve bakim uygulanmalidir.130.31 Ayrica
bireyin ameliyat sonrasi taburculugunun planlanmasinda,
cerrahi hemsiresinin riskleri bilmesi ve alinacak onlemler
konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmesi gerekir.[35-371

Ikinci kez ameliyat olan hastalarin genel olarak bir dnceki
ameliyata gore, kalp sorunlari, hipertansiyon ve deri
problemlerinin daha fazla gortuldugt belirtilmektedir.
Hastalarin kendini kott hissettigi, infeksiyona yatkin oldugu,
kan kaybinin ve agrisinin ilk ameliyata gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir.17] Radcliff ve arkadaslarinin(®! yurtttagi
calismada, hastalarin deri sorunlarmin (%35) arttigl ve bir
yildan daha uzun stire devam eden komplikasyon belirtilerinin
(%56) gortilebildigi saptanmistir.

Sigara, hipertansiyon ve obezite gibi bireysel zelliklerin varligi,
reoperasyon durumunda mortaliteyi artiran durumlar arasinda
gosterilmektedir. (25! Risk olusturabilecek bu bireysel 6zelliklerin
belirlenmesi, yeniden ameliyat olacak bireyin planl hizmet
almasina ve mortalitenin onlenmesine katki saglayabilir.
Laparoskopik ameliyatlar sonrasi yinelenen ameliyatlarda
hastalarin %89’ unun ameliyat sonrasi memnuniyet oraninin
yitksek oldugu belirtilmektedir.[29] Yeniden ameliyat sonrasi
planlanan kaliteli ve uygun bakim hastanin memnuniyet
diizeyinin ve konforunun artmasina katk verecektir.[25.30]

Son yillarda artan teknolojik olanaklarn varhgi, morbidite ve
mortalite oraninin azalmasinda dnemli bir etmendir. Ikinci kez
ameliyat olan hastalarda kan kaybi ve kan kullaniminin
siirlandirilmasi yinelemeli ameliyat riskinin azalmasina katki
saglayabilir. Hemsirenin kanama belirtilerini takip etmesi,
dikkatli ve titiz davranmast sorun yasanmasini 6nleyecektir.

Hastanin agrisinda ani bir artis olmasi reoperasyon gerektiren
belirtilerden biridir.371 Cerrahi insizyon bélgesinin varligi, po-
zisyon, yara yerinde sivi ya da kan birikimi gibi durumlar has-
tanin agri duymasina neden olmaktadir. Hemsire tarafindan
agrinin yerinin, siddetinin ve ne zaman bagladigimin tanimlan-
masl agrl ile bas etmede 6nemli rol oynamaktadir. Uyaranlarin
bilinmesi ve etkili tedavi se¢imi i¢in hekim ile is birligi yapilma-
st agr1 ile bas etmede uygulanacak analjezigin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Hastanin duydugu agrinin var olabi-
lecek ya da sorun olusturabilecek sekilde tanimlayabilmesi i¢in
ameliyat 6ncesi donemde agrinin siddetinin ve yerinin nasil o-
lacaginin hastaya ogretilmesi gerekmektedir. Bu konuda egitim
alan hasta, reoperasyon gerektirecek derecede bir agri duyup
duymadigini tanimlayabilir. Hemsirenin ameliyat ¢ncesi do-
nemde agriya iliskin 6nlem almasi, verdigi egitime hastanin u-
yumunu saglamasi ve kayit tutmast ameliyat sonrast dénemde
reoperasyon gerektiren durumlar belirlemeye katk: saglayabi-
lir. 38l

Hemoraji ve sok tablosu reoperasyon ile kontrol altina
alinabilen durumlar arasinda gosterilmektedir. Pulmoner
ddeme neden olabilecek ve tehlike yaratabilecek bu durumun
onlenmesi icin yapilacak girisimler arasinda reoperasyon
kacinilmazdir. Hemsirenin yapacag siki takiple daha erken
miidahale edilmesi reoperasyonu 6nleyebilir. Bu baglamda
hemsirenin anestezi etkisinin hentiz sonlanmadigr erken
donemde klinik deneyimlerinden yararlanarak hastanin agrn
belirtilerini ve takibindeki degisiklikleri hassasiyetle izlemesi
onemli rol oynamaktadir.[38.391

Cerrahi hemsiresi hastanin ilk ameliyatindan sonra gelisebilecek
ikinci ameliyat stiresini izlemelidir. Hastanin ilk ameliyatindan
sonra gecen stire ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon tiirt
hemsirenin bakimi planlamasinda ve uygulamasinda etkili
olacaktir. Yeniden ameliyat olma stirelerine gore hastada
beklenen komplikasyonlar degisebilmektedir.(25] Hemsirenin
hem ilk ameliyatindan sonra gecen stireyi hem de o stireye bagh
olarak gelisebilecek komplikasyonlara ait belirti ve bulgular
gozlemleyerek onceden belirlemesi bakimin etkinligini
artirmaya katki saglayacakur.[25.391

Sonug

Yakin zamanda ameliyat deneyimleyen hastalarn ikinci kez
ameliyat olmasi gelisebilecek komplikasyon oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Ameliyat 6ncesi alinan kapsamh
hasta dykiisti, ameliyatin yinelenmesi durumunda gelisebilecek
sorunlarin énlenmesi ve yonetiminde etkili olabilmektedir.
Ayrica hemsire tarafindan kapsamli ve planhh bakim
uygulanmasi, ameliyatin yinelenmesi ve gelisebilecek sorunlari
azaltmaktadir. Hemsirenin, ameliyat 6ncesi donemde aldig
hasta oykiisti ile bireysel, planlh bakim hizmeti sunmasinin
hastanin iyilik diizeyini artiracagi sdylenebilir. Ayrica hastanin
ikinci operasyon i¢in risklerinin belirlenmesi 6nlem alinmasina
olanak saglamanin yamnda dogru girisimlerin planlanmasina
ve yinelemeli ameliyatin énlenmesine olanak saglayabilir.
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Yeniden ameliyat olma 6nlenemeyecek bir durum oldugundan,
saglik ekibinin hastanin risk durumlarini degerlendirmesi ve
gerekli onlemleri almasi durumunda hastaya uygulanacak etkili
bakim ile gelisebilecek komplikasyonlar azaltilabilir.
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