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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç:: Laparaskopik kolesistektomi yap›lan hastalarda oluflan a¤r›n›n, hastan›n alg›lamas›
ile iliflkili olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. Bu amaçla ameliyat olan hastalara uygulanan pan-
suman büyüklü¤ü ile a¤r› alg›lamas› ve analjezik ihtiyac› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  yyöönntteemm:: Çal›flmam›za, laparoskopik kolesistektomi yap›lan 60 hasta rastgele
2 grup oluflturmak üzere dahil edildi. Çal›flma kapsam›na al›nan tüm hastalara visual
analog skala (VAS) anlat›larak, a¤r› fliddetinin tayini için 0 ile 10 aras› numaralanm›fl
a¤r› skorlama sistemi hakk›nda bilgi verildi. Ameliyattan sonra hastalar›n yar›s›na kü-
çük pansuman, di¤er yar›s›na ise büyük pansuman uyguland›. 

BBuullgguullaarr:: Her iki gruptaki bireylerin 2., 4., 6., 8., 12., 16., 20., 24. saat VAS de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras› farkl›l›k anlaml› bulunmufltur (p < 0.05). Küçük pansu-
man uygulanan gruptaki bireylerin a¤r› de¤erleri büyük pansuman yap›lan gruptaki bi-
reylerden daha düflüktür. 

Her gruptaki bireyler tükettikleri total morfin miktar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras› farkl›l›k anlaml› bulunmufltur (p <0.05). Küçük pansuman grubunda to-
tal morphine HCl tüketimi 12,49 mg. iken büyük pansuman grubunda 21,28 mg ola-
rak bulunmufltur. 

SSoonnuuçç:: Yap›lan de¤erlendirmeler sonucunda küçük pansuman yap›lan grupta hem
VAS de¤erleri, hem de postoperatif ihtiyaç duyulan analjezik miktarlar›, büyük pansu-
man yap›lan gruba göre anlaml› flekilde düflük bulunmufltur. Bunlardan dolay› cerrahi
ifllemlerden sonra gereksiz uygulanan pansumanlar›n hastalarda a¤r› alg›lanmas›n›
olumsuz yönde etkileyebildi¤i görülmüfltür.
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Girifl
Safra tafl› hastal›¤› geliflmifl ülkelerde s›k

görülen bir sorundur. Görülme s›kl›¤› yafl,

cinsiyet ve etnik gruplara göre de¤iflir. Otop-

si ve klinik incelemeler eriflkinlerin en az

%10’unda safra tafl› oldu¤unu göstermektedir

(1). Elli yafl alt› kad›nlarda %11-15,erkeklerde

%3-11 aras›ndad›r (2). Ameliyat sonras› döne-

min daha iyi olmas› nedeniyle laparoskopik

kolesistektomi (LK), safra kesesi hastal›klar›

için alt›n standart olarak tercih edilen cerrahi

yöntem olmufltur (3). 

Cerrahi giriflim bir travmad›r. Organizma,

travmaya karfl› hipotalamus-hipofiz-adrenal

aks›n sempatik sinir sisteminin uyar›lmas› so-

nucu, metabolik ve endokrin yan›t oluflturur

(4). Travmaya verilen yan›t›n travman›n flid-

deti ile do¤ru orant›l› oldu¤u yap›lan çal›flma-
lar ile gösterilmifltir. Bu nedenle cerrahi giri-
flimlerde travmay› en aza indirmek ana amaç-
lardan biridir (4,5). Postoperatif dönemde ge-
liflen a¤r›n›n fliddeti, cerrahi travman›n büyük-
lü¤üne, anestezik yaklafl›ma,   hastan›n fizyo-
lojik, psikolojik, emosyonel ve sosyokültürel
yap›lar›n›n rol ald›¤› faktörlere ba¤l› olarak
de¤iflmektedir. Cerrahi travma ve strese fizyo-
lojik yan›tta pulmoner, kardiyovasküler, gas-
trointestinal, metabolik ve nöroendokrin de¤i-
fliklikler olmaktad›r (6).

Yap›lan çal›flmalar postoperatif dönemde
hastalar›n %30-70’inin ciddi anlamda a¤r› çek-
tiklerini göstermektedir (7). Günümüzde pos-
toperatif a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas› yal-
n›zca hastan›n psikolojik durumunu düzelten
insani bir yard›m de¤il, ayn› zamanda hasta-

AAbbssttrraacctt

The Relationship Between Postoperative Pain and Dressing Size
After Laparoscopic Cholecystectomy

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

MMaatteerriiaall--mmeetthhoodd:: 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. 

RReessuullttss::  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. 

CCoonncclluussiioonn:: For the patients who had laparoscopic cholecystectomy operation, small
size dressings provided more favorable postoperative pain control when compared to
the large dressings. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Laparoscopy, pain, dressing size
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n›n ameliyat sonras› konforunu sa¤laman›n
yan›nda a¤r›n›n solunum sistemi, kardiyovas-
küler sistem, gastrointestinal sistem ve iskelet-
kas sistemindeki olumsuz etkilerini de önle-
me gereksiniminden kaynaklanmaktad›r (8).

A¤r› efli¤i; kiflinin kültürel durumu, o an
içinde bulundu¤u ruh hali, dikkati ve di¤er
psikolojik faktörler gibi birçok etkenle de¤i-
flen kiflisel subjektif bir durumdur (9).

A¤r› hissinin kiflisel alg›ya ba¤l› olabilece¤i
hipotezini test etmek için bu çal›flma planlan-
m›flt›r. Bu amaçla laparoskopik kolesistektomi
yap›lan hastalarda pansuman büyüklü¤ünün
a¤r› hissi üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Materyal Metod
Temmuz 2007 ile Aral›k 2007 tarihleri ara-

s›nda Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi
Genel Cerrahi Klini¤i’ne baflvuran ve kolelit-
hiazis nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
planlanan 60 hasta randomize edilmifltir. Ko-
lelithiazis d›fl›nda kronik a¤r›ya neden olabi-
lecek ek hastal›klar› bulunan, hepatik, renal,
endokrin ve immünolojik hastal›klar› olan ve
operasyon öncesi bir haftadan daha uzun sü-
re opioid veya trankilizan ilaç kullanm›fl olan
ve alkol ve/veya madde ba¤›ml›l›¤› olan has-
talar çal›flmaya dahil edilmediler. 

Bu çal›flma için 04-09-2007 tarih ve 2007-
7/1 No’lu CÜTF Hastane içi lokal etik kurul
onay› al›nm›flt›r.

Randomizasyon zarf yöntemi ile yap›lm›fl
olup hastalar iki gruba ayr›ld›. Tüm hastalara
ameliyattan bir gün önce VAS (vizüel analog
skala) de¤erlendirmesi hakk›nda ayr›nt›l› bilgi
verildi. Birinci gruptaki hastalara, operasyon
bitiflinde hasta uyanmadan önce sadece tro-
kar girifl yerlerini kapatacak flekilde steril ya-
ra band› ile küçük pansuman uyguland› (Re-
sim 1). ‹kinci gruptaki hastalara ise trokar gi-

rifl yerlerine ek olarak normal cildi de içine
alan daha genifl bir alan› kapsayacak flekilde
steril spançlar kullan›larak büyük pansuman
yap›ld› (Resim 2). Hastalar insizyonlar›n›n bü-
yüklü¤ünü bilmemekte idi.

Operasyonlar her iki gruba eflit bir flekilde
da¤›t›lan, laparoskopik cerrahi konusunda de-
neyimli ekipler taraf›ndan yap›ld›. Tüm hastala-
r›n anestezi sürecinde ayn› ilaçlar kullan›ld›.
Postoperatif uyanma odas›nda hastalar›n vital
bulgular› monitorize edilerek yak›n takip edildi.

Tüm hastalara postoperatif birinci saat için-
de PCA (Hasta kontrollü analjezi) cihaz› tak›-
larak cihaz içine morphine HCl 10 mg (Galen

RReessiimm  11.. Küçük pansuman yap›lan hasta

RReessiimm  22.. Büyük pansuman yap›lan hasta

Laparoskopik Kolesistektomi Sonras› Yara Pansuman Büyüklü¤ünün Postoperatif A¤r› ile ‹liflkisi
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‹laç Sanayi Kad›köy ‹stanbul) ampullerden
toplam 60 mg. konuldu ve cihaz›n dü¤mesine
her bas›ld›¤›nda bolus 1 mg morphine HCl
verecek flekilde ayarland›. PCA cihaz›n› nas›l
kullanacaklar› hakk›nda hastalar›n kendilerine
ve yak›nlar›na gerekli bilgiler verildi. 

Hastan›n do¤ru izlenebilmesi için do¤ru
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastaya ci-
hazla ilgili bilgi verilirken söylenmesi gereken
en önemli konulardan biri, bolus dü¤mesinin
a¤r› hissinin bafllang›c›nda a¤r› hafif iken kul-
lan›lmas›n›n daha do¤ru oldu¤u ve a¤r› flid-
detlendi¤i takdirde ayn› analjezik etkinin sa¤-
lanamayaca¤›d›r. Hastalar›n postoperatif 2.,
4., 6., 8. ve daha sonra 4’er saat arayla 12.,
16., 20. ve 24. saatlerde VAS de¤erlendirmele-
ri kaydedildi. VAS klinikte a¤r› fliddetinin öl-
çümünde kullan›lan basit, güvenilir, k›sa süre-
de uygulanan bir yöntemdir. VAS’da 10 cm.
uzunlu¤unda yatay veya dikey bir çizgi çeki-
lir. Çizginin sol ucunda hiç a¤r› yok, di¤er
ucunda hayal edilebilecek en fliddetli a¤r› ifa-
deleri vard›r. Hastadan bu 10 cm. lik çizgi
üzerinde o andaki a¤r›s›n›n fliddetine göre bir
noktay› iflaretlemesi istenir. Cetvelle bafllang›ç
noktas› ile (hiç a¤r› yok) iflaretlenen noktan›n
aras› ölçülerek cm. cinsinden say›sal bir de¤er
elde edilir (Resim3).  Postoperatif 24. saat so-
nunda PCA cihazlar› ç›kar›larak 24 saat bo-
yunca tükettikleri total morphine HCl miktar-
lar› tespit edildi.     

‹statistiksel Yöntem 
Çal›flmam›z›n verileri SPSS (ver:15.0) prog-

ram›na yüklenerek verilerin de¤erlendirilme-
sinde iki ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik
testi, tekrarl› ölçümlerde varyans analizi, Bon-
ferroni testi kullan›l›p veriler tablolarda ortala-
ma ± standart sapma fleklinde belirtilip yan›l-
ma düzeyi 0,05 olarak al›nm›flt›r.

Bulgular
Küçük pansuman yap›lan gruptaki 30 bire-

yin yafllar› 50.96 (22-76), büyük pansuman ya-
p›lan 30 bireyin yafllar› 47.96 (20-74) olarak
bulunmufltur. Yafl yönünden gruplar aras›
farkl›l›k istatistiksel olarak anlams›z bulun-
mufltur (t=0.85; p=0.395; p>0.05).

Küçük pansuman yap›lan gruptaki bireyle-
rin 22’si (%73.3) kad›n 8’i (%26.7) erkek, bü-
yük pansuman yap›lan gruptaki bireylerin
20’si (%66.7) kad›n 10’u (%33.3) erkek olup
cinsiyet yönünden gruplar aras› farkl›l›k ista-
tiksel olarak anlams›z bulunmufltur (x2=0.32;
p=0.573;  p>0.05).

Her iki gruptaki bireylerin 2., 4., 6., 8., 12.,
16., 20., 24. saat VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda gruplar aras› farkl›l›k istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 1) (gra-
fik 1).

RReessiimm  33.. Küçük pansuman yap›lan hasta

GGrraaffiikk  11.. Her iki gruptaki bireylerin VAS
de¤erlerinin da¤›l›m›
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Küçük pansuman uygulanan gruptaki bi-
reylerin a¤r› de¤erleri büyük pansuman yap›-
lan gruptaki bireylerden daha düflüktür.

Her iki gruptaki bireyler tükettikleri total
morfin miktar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda
gruplar aras› farkl›l›k istatiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p<0.05). Küçük pansuman gru-
bunda total morphine HCl tüketimi 12,49 mg.
iken büyük pansuman grubunda 21,28 mg.
olarak bulunmufltur (Tablo 2).

Tart›flma
Safra kesesi rahats›zl›klar› nedeni ile kole-

sistektomi ameliyat› ilk kez 1867 y›l›nda Ame-
rika Birleflik Devletleri’nde  gerçekleflti (9). ‹lk
kolesistektomi ise 1882 y›l›nda Berlin’de Lan-
genbuch taraf›ndan yap›ld› (9). Daha sonrala-
r› koledok tafl› nedeni ile ‹sviçre’de Courvoisi-
er 1890 y›l›nda ilk koledokolitotomiyi gerçek-
lefltirmifltir (9).

Laparoskopik kolesistektomi ilk kez 1985
y›l›nda köpekte C.Filipi ve F.Mail taraf›ndan

TTaabblloo  11.. Her iki gruptaki bireylerin VAS de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

KKÜÜÇÇÜÜKK  BBÜÜYYÜÜKK  
VVAASS PPAANNSSUUMMAANN PPAANNSSUUMMAANN SSOONNUUÇÇ

XX±±SS XX±±SS

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

VAS8 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 önemli (anlaml›)

TTaabblloo  22.. Her iki gruptaki bireylerin tükettikleri morfin yönünden karfl›laflt›r›lmas›.

GGRRUUPPLLAARR MMOORRFF‹‹NN  MM‹‹KKTTAARRII

Küçük pansuman 12,49±7,15
Büyük pansuman 21,28±10,94
Sonuç t=3,68 p=0,001 p<0,05

Laparoskopik Kolesistektomi Sonras› Yara Pansuman Büyüklü¤ünün Postoperatif A¤r› ile ‹liflkisi
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yap›ld›. Nathanson ve Cushieri 1987 y›l›nda
domuzda laparoskopik kolesistektomiyi ger-
çeklefltirdiler. ‹nsanda ilk laparoskopik kole-
sistektomi 1987 y›l›nda Mouret taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r (10).

A¤r› (pain) Latince ‘poena’ (ceza, intikam,
iflkence) sözcü¤ünden gelen ve tan›m› olduk-
ça güç bir kavramd›r. Uluslararas› A¤r› Araflt›r-
malar› Derne¤i Taksonomi komitesi taraf›n-
dan yap›lan tan›mlamaya göre; a¤r›, vücudun
belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hara-
biyetine ba¤l› olan veya olmayan, kiflinin geç-
miflteki deneyimleriyle ilgili, hofl olmayan
emosyonel ve sensoryal bir duygudur (11-13). 

Hofl olmayan durumlar›n a¤r› duyusunu
artt›rd›¤›na, hofla giden duygusal durumlar›n
ise azaltt›¤›na inan›l›r. Genel olarak bu görüfl
kabul edilse de duygudurum de¤iflikli¤inin
a¤r›y› nas›l module etti¤ini aç›klamaya çal›flan
pek az çal›flma vard›r. Gerçekten de birkaç
teorik ve ampirik görüfl bu iliflkinin tersini sa-
vunmufltur; hofl olmayan durumlar›n, örne¤in
korku ve anksiyetenin a¤r›y› azaltabilece¤ini
Meagher W. Mary ve ark.(14) yapt›klar› de-
neysel çal›flmada araflt›rm›fllard›r. A¤r› alg›la-
mas›na olumsuz, olumlu ve nötral foto¤rafik
slide görmenin etkisini incelemifller ve sonuç
olarak hoflnut edici olmayan görsel uyar›lar›n
a¤r› alg›s›n› azalt›c› etki etti¤ini, buna karfl›n
memnun edici uyar›lar›n a¤r› alg›s›n› artt›r›c›
etkide bulundu¤unu tespit etmifllerdir. 

A¤r› hissi, çeflitli faktörlerin genifl de¤ifl-
kenli¤i taraf›ndan etkilenebilir. A¤r›n›n alg›-
lanmas›nda hastan›n a¤r›ya karfl› davran›fl bi-
çimi, kültürel farkl›l›klar, sosyoekonomik du-
rum, haf›za ve ö¤renim durumu da etkili fak-
törlerdendir (14).

Laparoskopik kolesistektomilerde post-
operatif a¤r›, aç›k kolesistektomilere göre da-
ha az olmas›na karfl›n, postoperatif dönemde
karfl›lafl›lan en s›k problemdir. ‹lginç olan la-

paroskopi sonras› görülen a¤r›n›n, laparotomi
sonras› görülen a¤r›dan oldukça farkl› oluflu-
dur. Laparotomide bafll›ca parietal türde (ab-
dominal duvar) a¤r› görülürken, laparoskopik
operasyonlar sonras›nda hastalar daha çok
visseral a¤r›dan flikayet ederler.

Avtan ve ark. (15) laparoskopik kolesistek-
tomi sonras› a¤r› mekanizmas›n›, a¤r›y› etkile-
yen faktörleri ve tedavisini irdelemek amac› ile
72 hastada yapt›klar› bir çal›flmada, olgular›n
63’ünde postoperatif a¤r› saptam›fllard›r. A¤r›
43 olguda en fliddetli trokar yerinde hissedilir-
ken, 21 olguda sa¤ hipokondriyum ve s›rtta, 8
olguda ise omuz a¤r›s› fleklinde belirtilmifltir.

Lawrentschuk ve ark. (6) pansuman büyük-
lü¤ü ile hastalar›n hissettikleri a¤r› ve tükettik-
leri postoperatif analjezik miktarlar›n› karfl›lafl-
t›rmak için apendektomi yap›lm›fl 40 hasta üze-
rinde yapt›klar› prospektif çal›flmada küçük
pansuman yap›lan grup ile büyük pansuman
yap›lan grup aras›nda a¤r› duyarl›l›klar› ve anal-
jezik ihtiyaçlar› aç›s›ndan bir fark bulamam›fllar-
d›r. Sonuç olarak pansuman büyüklü¤ündeki
art›fl›n a¤r›y› ve analjezik ihtiyac›n› azaltmad›¤›,
yeterli dozda analjezi ve hasta-hekim iliflkisinin
postoperatif a¤r› tedavisi yönetiminde daha et-
kili oldu¤u kanaatine varm›fllard›r.

Çal›flmam›zda küçük pansuman yap›lan
gruptaki gerek VAS de¤erleri, gerekse post-
operatif ilk 24 saatte ihtiyaç duyduklar› analje-
zik miktarlar› büyük pansuman yap›lan grup-
tan çok daha düflük olarak bulundu. Bundan
yola ç›karak hastalara gere¤inden büyük bo-
yutlarda ve gere¤inden fazla miktarda pansu-
man malzemesi kullanarak yap›lan pansuma-
n›n, muhtemelen hastalardaki korku ve endifle
halini artt›rarak ya da buna benzer bir tak›m
olumsuz psikolojik etkiler yaratarak hastalar›n
daha fazla a¤r› hissi duymalar›na ve daha çok
analjezik tüketmelerine neden oldu¤unu dü-

Atilla Kurt ve ark.
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flünmekteyiz. Buna karfl›n abart›dan uzak ve
daha küçük boyutlardaki bir pansuman flekli-
nin hasta psikolojisi ve konforu üzerine daha
olumlu yönde etki etti¤ini ve hastalar›n daha
az a¤r› hissi duyduklar›n› söyleyebiliriz.

Sonuç
Laparaskopik kolesistektomi sonras› yap›-

lan pansuman büyüklü¤ünün hastan›n a¤r› al-
g›lamas›n› etkiledi¤i tespit edilmifltir. Küçük
pansuman uygulanan hastalar›n VAS ile ölçü-
len a¤r› fliddeti, büyük pansuman uygulanan-
lardan daha düflük olarak bulunmufltur.  Kü-
çük pansuman uygulanan hastalar›n postope-
ratif birinci gün analjezik ihtiyaçlar› büyük
pansuman uygulananlardan daha az olarak
bulunmufltur. Böylece cerrahi ifllemlerden
sonra gereksiz yere büyük pansuman yap›l-
mas›n›n hastalarda a¤r› alg›lamas›n› olumsuz
yönde etkiledi¤i gösterilmifltir.
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