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Ozet

Laparoskopik cerrahi; dnceleri sadece safra kesesi ve reflii hastaliklarinin tedavisinde uy-
gulanirken; hasta konforu, memnuniyeti ve glvenliginin kanitianmasina paralel olarak
apandisit, bdbrekUsti bezi, dalak, fitiklar, kalin barsak ve obezite cerrahisinde de giderek
daha fazla sayida yapilmaya baslanmistir.. GUnimuizde laparoskopik cerrahide; gelismis
anestezi teknikleri ve antiemetik ajanlarin kullaniimasina karsin ameliyat sonrasi bulanti
ve kusma dnemli bir bakim sorunu olma 6zelligini korumaktadir. Bulant-kusma; yasami
tehlikeye sokan bir komplikasyon olmamakla birlikte, dnlem alinmadigi ve giderilemedigi
zaman aspirasyona, elektrolit dengesizligine, dehidratasyona, yara acilmasina, hastanede
kalis sdresinin uzamasina, maliyet artisina ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olabilmektedir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin énlenmesilydnetimi, anestezist, cer-
rah ve cerrahi hemsirelerinin isbirligini gerektiren multidisipliner bir yaklasimla ele alinma-
lidir. Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin giincel tedavisinde; antiemetikler, hidrasyonun
saglanmasi ve oksijen terapisi kullanilmaktadir.

Bu makalenin amaci ameliyat sonrasi bulanti-kusma gorilme riski yiiksek hastalarda
farmakolojik tedavi yaklagimlari ve tamamlayici-alternatif tedavi uygulamalarinin birlikte
kullaniimasi ameliyat sonrasi bulanti ve kusmanin goriilme oraninda azalma sagladigr ka-
dar bittncul hasta bakiminin gerceklesmesini de katki saglayacagini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: bulanti-kusma, ameliyat sonrasi, laparoskopik cerrahi, tamamlayi-
cl-alternatif tedavi uygulamalari
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Laparoskopik Cerrahi Sonrast Bulanti Ve Kusmanin Onlenmesi

Abstract

Implementation Of Complementary And Alternative Medicine Practi-
ces For Prevention/Management Of Nausea And Vomiting

After Laparoscopic Surgery

Laparoscopic surgery, has been used only for gall bladder and reflux disease as a tre-
atment. Proving its effect on patient comfort, satisfaction and security it is being imp-
lemented for appendicitis, adrenal gland, spleen, hernias, colon, bariatric surgery. To-
day despite using advanced anesthetic techniques and antiemetic agents in laparos-
copic surgery, postoperative nausea and vomiting remains an important feature for
patient care. Although nausea and vomiting are not life-treatening it may lead to as-
piration, electrolyte imbalance, dehydration, wound opening, extends the duration of
hospital stay, cost increase and decrease patient satisfaction when they are not pre-
vented [resolved. Prevention/management of postoperative nausea and vomiting sho-
uld require multidisciplinary coordination between anesthesiologists, surgeons and
medical surgical nurses.

Currently, antiemetics, hydration and oxygen therapy are used for treatment of
postoperative nausea and vomiting. The goal of this article is to emphasize the imp-
lementation of complementary-alternative and pharmacological treatment in reducti-
on of postoperative nausea and vomiting rate in high risk patients and their contribu-
tion on holistic patient care.

Key words: nausea and vomiting, postoperative period, laparoscopic surgery, comple-

mentary-alternative treatments

Giris

Bilim ve teknolojideki ilerlemelerin cerrahi
ve anestezi uygulamalarina yansimast ile lapa-
roskopik cerrahi girisimler, 6zellikle son yirmi
yilda yeni bir boyut kazanmis, Laparoskopik
cerrahi Onceleri sadece safra kesesi ve reflt
tedavisinde vazgecilmez iken; hasta konforu,
memnuniyeti ve givenliginin kanitlanmasina
bagli olarak apandisit, bobrekiistii bezi, da-
lak, fitiklar, kalin barsak cerrahisi, obezite cer-
rahisinde de basari ile uygulanmaya basla-
mustir(1-3). Laparoskopik cerrahi girisimin bu-
tiin avantajlarina ve yeni antiemetik ajanlarin
klinik kullanima girmesine karsin abdominal
instiflasyon nedeni ile ameliyat sonrasi bulan-
ti-kusma (ASBK) hala 6nemli bir bakim soru-

nu olma oOzelligini korumaktadir (2,4,5). Bu-

lanti-kusmanin nedeni tam olarak aciklana-
masa da laparoskopik cerrahi girisim 6nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (6).

Laparoskopik Cerrahi Sonrasi

Bulanti-Kusma

Laparoskopik cerrahi girisim sonrasi hasta-
larda bulanti-kusma % 38-57 oraninda goril-
mektedir. Bulanti-kusma gortilme riskini arti-
ran kadin cinsiyet, sigara kullanma, tasit tut-
masi, ASBK oykisi ve opioid kullanimini gi-
bi faktorler eklendiginde, bu oranin %92‘lere
yukseldigi bildirilmektedir. Bulanti, hos ol-
mayan ve rahatsizlik veren bir deneyimdir (7).
Bulanti-kusma kontrol altina alinamadiginda
ameliyat sonrasi en az agri kadar rahatsizlik
vermektedir (8).

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(2) 101



Sennur Kula Sahin ve ark.

Macorio, Weinger, Carney ve Kim (1999)’in
yaptiklart ¢alismada hastalara ameliyat sonrast
donemde en fazla rahatsizlik veren on komp-
likasyon arasindan bulanti-kusmanin dordinct
strada yer aldigint belirlemislerdir (9). Bulanti-
kusma yasami tehlikeye sokan komplikasyon
olmamakla birlikte 6nlem alinmadigi ve gideri-
lemedigi zaman aspirasyona, elektrolit denge-
sizligine, dehidratasyona, yara acilmasina, has-
tanede kalis sliresinin uzamasina, maliyet arti-
sina ve hasta memnuniyetinin azalmasmna ne-
den olabilmektedir (10-12). Gan, Sloan, Dear,
(2001) hastalarin
ASBK’y1 6nlemek amact ile her cerrahi girisim-

Moalem  ve Lubarsky
de ortalama yiiz dolar ilave maddi kayba ugra-
diklarint belirlemislerdir (13).

Tamamlayic Alternatif Tedavi

Uygulamalar

Tamamlayici-alternatif tedavi (TAT) uygu-
lamalart M.O 3000 yillarindan itibaren uygu-
lanmaktadir. Modern tibbin kurucusu olarak
kabul edilen Hipokrat kitaplarinda 400'e ya-
kin bitkisel Giriinden bahsetmis, hastaliklarin
tedavisinde guinlik aromatik banyolarin yapil-
mast ve ardindan masaj uygulamalarinin 6ne-
mini vurgulamistir (17,18). On dokuz ve yir-
minci yluzyularda saglikli/ hasta bireylerin ge-
listirilen ilaclarin etkisine inanmamasi, ilacla-
rin ciddi yan etkilerinin olmasi, ekonomik so-
runlar, dogalligin her zaman etkili ve yan et-
kiden arinmis oldugu disiincesi, butincil
(holistik) bakim yaklasimlari gibi ¢cok fazla et-
mene bagli olarak tamamlayict ve alternatif te-
davi uygulamalart yeniden glincel duruma
gelmistir (15,19,20). 1997'de Amerika Ulusal
Saglik Enstittisi’'niin kemoterapiden kaynak-
lanan bulanti-kusmanin 6nlenmesinde TAT
uygulamalarina yer vermesi ile ASBK’'da da
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (12).

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusmanin
Giincel Tedavisinde Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Uygulamalan
ASBK'nin gtincel tedavisinde antiemetikler,
hidrasyonun saglanmasi ve oksijen terapi kulla-
nilmaktadir (4,7,10). Ancak bazi hastalarda an-
tiemetiklere karst bas agrisi, ajitasyon ve tasi-
kardi gelisebilmektedir (14). ASBK gorilme ris-
ki yiiksek hastalarda farmakolojik tedavi yakla-
stmlari ve (TAT) uygulamalarinin birlikte kulla-
nilmast ASBK gorilme oraninda azalma sagla-
digt kadar butinctl hasta bakimin gercekles-
mesine de yardimci olur(12,15,16). Yapilan ca-
lismalarda ASBK’'nin Onlenmesi/yoOnetiminde
en fazla kullanilan TAT; progresif gevseme tek-
nigi, miizik terapisi, izopropil alkol koklatma,
aromaterapi ve akubasinctir ( 4,15, 21).
Progresif Gevseme Teknigi: Kaslarin asa-
mali olarak gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde
tanimlanan bir yontemdir. Ogrenilmesi ve uy-
gulanmast kolay olan progresif gevseme tek-
nigi laparoskopik cerrahi girisimlere bagli ag-
r1 ve bulanti-kusmay1 azaltmada olumlu etki-
lere sahip oldugu belirtilmektedir. Yavas ve
derin birka¢ nefes alindiktan sonra bastan-
ayak ucuna kadar viicut kaslari bes'e kadar
sayilarak gerilir ve gevsetilir. Gevseme tekni-
gi ile kalp atim hizinin yavaslamasi, kan ba-
sincinin diismesi, oksijen tiiketiminin azalma-
st ve metabolik hizin yavaslamasi saglanarak
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaltlmasina da yardimci olur (22-23). Gevse-
me egzersizi, germe-gevsetme (yaklasik 20
dakika), sadece gevsetme (yaklasik 10 daki-
ka), derin nefes alma egitimi-nefesli gevseme
(yaklasik 3-4 dakika) ve hizli gevseme (birkag
saniye) adimlarindan olusmaktadir (23).
Muzik Terapisi: Muzik terapi; parasempatik
sinir sistemini aktive ederek, kan basinci, kalp
atim sayist ve solunum hizinda azalmaya, en-
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dorfin salgisinda ise artmaya neden olarak agri
kontroliine yardimct olmaktadir. Agrt kontrolui-
nlin saglanmasi aynt zamanda bulanti-kusma
gorilme oraninda da azalmaya yol acar. Muzik
terapisinin etkinligini degerlendirmek amaci ile
yapilan bir¢cok calisma; agri ve anksiyete tze-
rinde olumlu etkiler yarattigint gdstermektedir
(24). Aromaterapi ile birlikte uygulandiginda et-
kinliginin daha fazla arttig bildirilmektedir (12,
25). Winston, Rinehart, Riley, Vacchiano ve Pel-
legrini (2003) cerrahi girisim sonrasi hastalara
bulanti ve kusmanin 6nlenmesi/yonetiminde
izopropil alkol ve muzik terapisinin birlikte kul-
lanilmasinin, antiemetik (ondansetron intrave-
noz dort mg) tedavisinden daha fazla etkin ol-
dugunu belirlemislerdir (25). Muzik terapisi;
uygulamasi kolay, maliyeti distik, yan etkisi ol-
mayan ve gelisebilecek duyusal sorunlart kon-
trol altina almada etkili bir yontemdir (17, 21).

Literatiirde muzik terapisi sirasinda kullani-
lacak muzigin uygun secilmemesi, kiside ag-
riya bagli bulanti-kusmayi arttirabilecegi belir-
tilmektedir. Cerrahi hastalarinda uygulanacak
miuzik terapisi sirasinda dinletilecek muizigin;
bireyin tercihi, gecmis deneyimleri, saglik du-
rumu, kisilik ve kultirel yapilart goz oniinde
bulundurularak secilmesi gerektigi, secilen
muzik tirinin her hasta tzerinde farkli etki-
ler yaratabilecegi, hangi muizigin hastay1 ra-
hatlatacagi veya gerginlestirecegi dikkate alin-
mast vurgulanmaktadir. Yaslt hastalarin alcak
melodili muzikleri tercih ederken, genc hasta-
larin yiiksek melodili miizik terapisinden etki-
lendigi ve bu terapi yontemini daha kabulle-
nebilir davrandiklar1 bildirilmektedir (16,26).
Muzik terapisi uzun sireli uygulandiginda, iri-
tasyona neden olacagindan, 15-30 dakika ara-
st mizik dinletmenin uygun oldugu, cevrede-
ki seslerden etkilenmeyi onlemek icin kulak-
lik kullanilmasi onerilmektedir (21).

Aromaterapi: Bitkilerde bulunan ucgucu
yaglarla yapilan tedavi olarak adlandirilmakta-
dir. Literatiirde aromaterapinin viicut tizerinde
dengeleyici etkisi, iyilestirici 6zellige sahip ol-
mast ve bitkilerden dogal olarak elde edilme-
si, sentetik ilaclarin tehlikelerine de bir alter-
natif olusturmaktadir. Aromatik yaglar, deri
yoluyla kana gecerek hem farmakolojik ola-
rak hem de koklama duyusunu uyararak etki
saglar. Bu yaglarin icinde bilinen ya da bilin-
meyen bazi analjezik bilesenlerin, beyin sa-
pinda dopamin, endorfin, noradrenalin ve se-
rotonin gibi maddelerin salgilanmasint etkile-
digi bildirilmektedir (17,23,27). Aromaterapi;
inhalasyon, topikal ve masaj yoluyla uygulan-
maktadir. Inhalasyon yontemi ile aromatera-
pi uygulamasinda 10-15 dakikanin yeterli ol-
dugu belirtilmektedir (17, 27,28).

Orta duzeyde bulantisi olan hastalarda
ozellikle nane, zencefil, karabiber ve lavanta
iceren aromaterapik yaglarin inhalasyon yon-
temi uygulanarak kullanilmas: ile bulanti-
kusma gorilme oraninda onemli dizeyde
azalma sagladigt saptanmustir. Bu yeni aroma-
terapi yontemlerini iceren calismalar sinirlidir
(10,12,25).

Akubasing: ASBK’'nin Onlenmesi/yonetimi
icin akubasin¢ yonteminin kullanim: gelenek-
sel Cin Tibbinda en az 3000 yil dncesine da-
yanmaktadir. Akupunktura benzer bir tedavi
yontemi olup akupunktur noktalarina igne
batirma yerine, parmak, avuc ici ve dirsek ile
basin¢ uygulanarak yapilir. Medikal Urlnler
arasinda bulantt 6nleyici bileklik, akubandi
olarak da gecmektedir (29,30). Akubasing
yonteminde genellikle perikardium-6 (P6 ya
da Neiguen) akupunktur noktasit kullanilmak-
tadir. P6 noktas, el bileginin i¢ yiziintin 4-5
cm (3 parmak) tzerinde yer almaktadir. Bu
noktaya 2-3 dakika akubasing yontemi uygu-

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(2) 103



Sennur Kula Sahin ve ark.

landiginda bulanti-kusma goriilme oraninda
azalma oldugu bulunmustur (12, 17, 29, 30).
Akubasing, noninvaziv, giivenli ve etkili ol-
masi nedeni ile TAT icerisinde 6nemli bir yon-
temdir. Akubasin¢ yonteminin bulanti-kusma
tzerindeki etki mekanizmasi hentiz tam olarak
aciklanamamis olmasina ragmen birkag¢ teori
vardir; P6 noktasina basing uygulandiginda, se-
reprospinal stvidaki endorfin ve serotonin sal-
gilanmasma neden oldugu ya da agrnda ka-
pt kontrol teorilerine dayanmaktadir (4,29).
Yapilan calismalarda cerrahi girisim sonra-
st akubasin¢ yonteminin, agri ve bulanti-kus-
may1 azalttigi belirtiimektedir. Lee ve Done
(1999)'nin ASBK’nin o6nlenmesi icin antieme-
tik kullanimi (5-HT reseptor antagonisti disin-
da) ile akubasing yonteminin karsilastirildigi
19 calismayi iceren meta analizi sonucunda
erken donemde bulanti-kusmayt Onlemede
akubasin¢ yonteminin, antiemetik tedavisi ka-
dar etkili oldugu saptanmistir (31). Doran ve
Halm (2010)in 13 calismanin meta analizi
sonucu Lee ve Done (1999) ‘nin calismasi ile
parelellik gostermektedir (14). Ceyhan, Misir-
lioglu, Giizey, Ozen ve Baltact (2004) major
ortopedik cerrahi sonrasi akubasin¢ uygula-
masinin bulantida etkili olmasina ragmen kus-
mada etkili olmadigini belirtmislerdir (32).
Turgut, Ozalp, Dikmen, Savli, Tuncel ve Ka-
digullart’'nin yaptigi calismada (2007); jineko-
lojik cerrahi girisimden 30 dakika once ve
ameliyat sonrast ilk 24 saat icinde akubasing
uygulanan hastalardan % 33linde bulanti-
kusma  saptanirken, uygulanmayanlarin
%063’tinde bulanti-kusma saptanmustir (33).
Sonu¢ ve Oneriler: ASBK'nin 6nlenme-
si/yonetimi multidisipliner ekip calismasini
gerektirmektedir. ASBK gortilme riski yiiksek
hastalarda TAT uygulamalarina daha fazla yer
verilmesinin ve bu alanda c¢alismalarin yapil-

masinin, hasta bakimindaki memnuniyet ve

konforu arttiracagint distindiirmektedir.
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