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Ozet

Koledokolitiazis, ortak safra kanali i¢inde safra tag1 varligini ifade etmektedir. Yasla birlikte fizyolojik olarak ortak safra kanaliin genislemesi nedeniyle
koledokolitiazis, yaslilarda daha sik goriilmektedir. Koledokolitiazis genellikle biliyer kolik olarak tanimlanan karin agrisina neden olmaktadir. Beraberinde
bulant1 ve kusma eslik etmektedir. Koledokolitiazisli hastalarda Akut kolanjit, Akut Bilier Pankreatit gibi pek ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir. Kompli-
kasyon gelismis koledokolitiazisli hastada hemsirelik bakimimnin amaglar; belirti ve bulgulari erken tespit etmek, bireylerin 6z bakimlarini saglamak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve iyilik hali kazandirmak, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) islemi 6ncesinde, esnasinda, sonrasinda uygun
hemsirelik girisimlerini planlamak, ERCP islemi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 takip etmek ve gerekli hemsirelik girisimlerini
uygulamak, hasta ve ailesini egitmektir. 56 yaginda oldugu bilinen ilseratif kolit (27 y1ldir), ritim bozuklugu, DM tanilar1 olan hastanin 12 giindiir epigastrik
bolgede dolgunluk ve agrisi nedeniyle acile basvurmustur ve koledokolitiazis tanis ile servise kabul edilmistir. Olgu Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile degerlendirilerek, hemsirelik bakimi verilmistir. Hastadan ve ailesinden ¢alismanin yapilmasi ve yayinlanmast igin
gerekli izin alinmigtir. Olguda akut agr1, bulanti, hipertermi, istahsizliga bagli viicut gereksiniminden az beslenme, yorgunluga bagl aktivite intoleransi, sa-
rilik ve kasintiya bagl cilt biitiinliigiinde bozulma, s1v1 elektrolit dengesizligi, bireysel basetmede yetersizlik, bilgi eksikligi hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.
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Abstract

Choledocholithiasis refers to the presence of gallstones in the common bile duct. Choledocholithiasis is more common in the elderly due to physiological
dilatation of the common bile duct with age. Choledocholithiasis usually causes abdominal pain defined as biliary colic. It is accompanied by nausea and
vomiting. Many complications such as acute cholangitis and acute biliary pancreatitis may develop in patients with choledocholithiasis. The aims of nurs-
ing care in patients with choledocholithiasis with complications are to detect signs and symptoms early, to provide self-care, to improve quality of life and
well-being, to plan appropriate nursing interventions before, during and after the Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP) procedure,
to follow the complications that may develop during and after the ERCP procedure and to implement the necessary nursing interventions, and to educate
the patient and his family. A 56-year-old patient with a known diagnosis of ulcerative colitis (27 years), arrhythmia and DM presented to the emergency
department because of fullness and pain in the epigastric region for 12 days and was admitted to the ward with a diagnosis of choledocholithiasis. The
case was evaluated with Marjory Gordon’s Functional Health Patterns Nursing Care Model and nursing care was provided. The necessary permission was
obtained from the patient and her family for the study and publication. The nursing diagnoses of acute pain, nausea, hyperthermia, nutrition less than the
body requirement due to anorexia, activity intolerance due to fatigue, deterioration in skin integrity due to jaundice and itching, fluid electrolyte imbalance,
inadequacy in individual coping, and lack of information were determined.
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GIRIS

Koledokolitiazis, ductus cholodechus yolunda safra
kesesi taglarinin varligini ifade eder. Koledokolitiazis
primer ve sekonder olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir.
Primer koledokolitiazis, tipik olarak safra stazina bagl
olarak gelisir. Bu durum intraduktal tas olusumu i¢in
risk olusturur. Primer koledokolitiazisin nedenleri ge-
nellikle safra yollarini yaygin olarak etkiler buna baglh
olarak da hastalarda hem ekstrahepatik hem de intra-
hepatik safra taglar1 olabilir. Intrahepatik taglar tekrar-
layan piyojenik kolanjit ile komplike hale doniisebilir.
Primer koledokolitiazis, kistik fibrozis, tekrarlayan
persistan biliyer enfeksiyonlar, karaciger nakli sonrasi
goriilen hepatik arter yaralanmasina bagh iskemi gibi
nedenlerle olusabilir (1). Sekonder koledokolitiazis,
koledokolitiazisin en sik goriilen tipidir. Safra kesesin-
deki taglarin ductus choledochusa diismesi ile ortaya
¢ikar. Yapilan ¢alismalarda kolelitiazisi olan hastalarin
9%10-15"inde taga bagli olarak 10 yil i¢inde semptoma-
tik olarak ortaya ¢ikar. Kolelitiazis nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin yaklasik %10-20’sinde operasyon es-
nasinda safra yollarinda da tas oldugu goriilmektedir.
Koledokolitiazisli hastalar c¢ogunlukla semptomatik
sikayetlerle hastaneye bagvururlar. Bu hastalarda tipik
olarak biliyer tipte agr1 ve laboratuvar bulgularinda
yiiksek bilirubin ve alkalen fosfataz degerleri saptanir.
Komplike olmayan hastalarda ¢ogunlukla ates yiiksek-
ligi saptanmazken, nadir olarak hastalar asemptomatik
olarak seyredebilir (2,3). Kolelitiazisli (safra kesesi tag1)
hastalarin yaklagik %10-20 ‘sinin safra kanallarinda tag
olusacagi tahmin edilmektedir. Bu bakimdan preva-
lans1 yiiksek bir hastaliktir (4). Kolelitiazisli hastalarda
koledokolitiazis insidansi yasla birlikte artmaktadir.
Kolelitiazis kadin hastalarda, hamile hastalarda, yash
hastalarda ve serum lipid diizeyi yiiksek olanlarda daha
sik goriilebilmektedir (5,6).

Karacigerde sentezlenen ve safra kesesinde depo-
lanan safra sivis, cesitli nedenlere bagli safra kesesi ve
kanallarinda safra tag1 olusumuna neden olabilmekte-
dir. Safra kesesinde tas olan bazi hastalarda taslar saf-
ra kesesinden sistik kanala ve daha sonra da koledoka
gecmektedir. Koledokolitiazis vakalarinin ¢ogu, safra
kesesinden ortak safra kanalina safra taglarinin gecisi-
ne baglidir. Primer koledokolitiazis ise daha az siklikta
gorilebilmektedir. Primer koledokolitiazis, intraduktal
tas olusumu ile sonuglanan safra stazi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir. Safra kanallari yasla birlikte genislemekte-
dir. Genislemis safra kanallar1 ve biliyer divertikiilii olan
yaslh yetiskinler, primer safra kanali taglarinin olusumu
i¢in risk altindadir. Safra akisi, ortak safra kanali i¢in-
deki taglar tarafindan engellenirse tikanma sariligina
ve hepatite yol agabilmektedir. Staz nedeniyle kolanyjit
tablosu gelisebilmektedir. Koledokolitiazisli hastalarda
diger safra yolu obstriiksiyonu sebeplerine gore kolanjit
ve sepsis daha yaygin olarak goriilebilmektedir (7).

Yasla birlikte fizyolojik olarak ortak safra kanalinin
genislemesi nedeniyle koledokolitiazis, yaslilarda daha
sik goriilmektedir. Kolesistektomi sonrast koledok ge-
nisliginin 10 mm ‘yi ge¢mesi ile bilier staz ve primer
koledok tas1 olusumu goriilebilmektedir (8). Koledok
tag1 olan hastalarin semptom ve bulgular1 oldukea de-
giskendir ve hastalar asemptomatik olabilecegi gibi bi-
liyer kolik, sarilik, kolanjit veya pankreatit gibi komp-
likasyonlarla karsilasabilmektedir (9). Koledokolitiazis
genellikle biliyer kolik olarak tanimlanan karin agrisina
neden olmaktadir. Agr1 genellikle sag hipokondriyum-
da veya epigastriumda bulunmaktadir ve 30 dakika ile
birkac saat siirmektedir. Beraberinde bulanti ve kusma
eslik etmektedir (10).

Safra kanalindaki bir tasin kanala impakte olmasi
tikanma sariligina neden olabilir. Cogu zaman tikanma
kismi olur ancak bazi durumlarda kanalda safra akimi
tamamen kesilebilir. Siklikla tikanmanin ileri diizeyde
olmasiyla enfeksiyon gelisir ve kolanjit tablosu ortaya
¢ikar. Safra kanalinin tikanmasiyla safra basincindaki
artis, bakterilerin safra kanalindan kan dolagimina geg-
mesine neden olur. Koledokta tasa bagli kolanjit geli-
sen hastalarin kan kiiltiirlerinde genellikle gram negatif
bakteri iremesi olur (11).

Koledokolitiazisin komplikasyonlarindan biri olan
Akut kolanjit, Charcot triadi olarak bilinen ates, sarilik
ve karin agrisina neden olan, Oddi sfinkteri araciligryla
barsaklardan safra kanalina gelen bakterilerin neden ol-
dugu ortak safra kanalinin akut inflamasyonu ve enfeksi-
yonudur. Bakteriyemi ve sepsis gelisen hastalarda ise hi-
potansiyon ve mental durum degisikliklerinin de oldugu
Reynold pentad: ortaya ¢ikabilir. Akut kolanjit tanisi kli-
nik, laboratuvar ve goriintiilemeye dayanir. Akut kolan-
jit erken fark edilmez ve uygun sekilde tedavi edilmezse
hizla sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), sepsis
ve mortaliteye neden olabilmektedir (11,12).

Koledokolitiazisin diger bir komplikasyonu olan
Akut Bilier Pankreatit ise, ¢esitli nedenlere bagli pank-
reas dokusunun hasarlanmasi, inflamasyona bagl ka-
rin agrisi ve kanda pankreas enzim seviyelerinin yiik-
selmesiyle karakterize bir hastalik tablosudur. Akut
pankreatit (AP), neden oldugu komplikasyonlar: ile
birlikte tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hafif ve ciddi AP ‘de mortalite % 1 ‘den % 20
‘ye kadar degismektedir (13).

Kolanjit ve pankreatit gibi potansiyel olarak yasami
tehdit eden komplikasyonlar1 nedeniyle asemptoma-
tik hastalarda dahi koledokolitiazisin tedavi edilmesi
onemlidir. Etkili tedavi modaliteleri arasinda Endosko-
pik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP), per-
kiitan tedavi ve cerrahi tedavi yer almaktadir (8).

Komplikasyon gelismis koledokolitiazisli hastada
hemsirelik bakiminin amaglary; belirti ve bulgular: erken
tespit etmek, bireylerin 6z bakimlarini saglamak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve iyilik hali kazandirmak, ERCP
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islemi Oncesinde, esnasinda, sonrasinda uygun hemsi-
relik girisimlerini planlamak, ERCP islemi sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar: takip etmek
ve gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamak, hasta ve
aile egitimidir. Bu sebeple hemsirelerin hasta ve ailesine
hastaligin yonetimine iliskin yardimci olmak ve komp-
likasyonlar1 onlemeye yonelik saglik egitimi verilmesi
olduk¢a 6nemlidir (14-19).

Olgu Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriin-
tilleri Hemgirelik Bakim Modeli ile degerlendirildi.
Gordon'un fonksiyonel saglik oriintiileri, hemsirele-
rin hasta bakiminda daha kapsamli bir degerlendirme
yapmas1 ve hemsirelik siirecini uygulayabilmeleri i¢in
kullanilmak tizere tanimlanmus bir siire¢ oldugu i¢in bu
olgu, hemsirelik bakimi1 Gordon'un FSO modeline gore
planlanmustir.

OLGU: 56 yasinda olan ST lise mezunu, memur ve
evlidir. Kan grubu BRh(+) olan hastanin 15 yildir siga-
ra Oykiisti bulunmaktadir

Tanist: Koledokolitiyazis
Soy Ge¢misi: Baba - DM
Kronik Hastaliklari: DM, aritmi, iilseratif kolit

FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTUSU

Saghgin Algilanmasi ve Yonetim Bicimi

Oykii: 56 yasinda oldugu bilinen iilseratif kolit (27
yildir), ritim bozuklugu, DM tanilar1 olan hastanin 12
glindiir epigastrik bolgede dolgunluk ve agris1 mevcut.
Bulant1 ve kusma istegi varmais. 3 glindiir idrar renginde
koyulagma ve gaita renginde a¢ilma meydana gelmis.
Agrilar1 karin bolgesine yayilmaktaymis. Karin agrisi
sirtina da vurmaktaymis. Kasint, halsizlik, istahsizlik
sikayetleri de olmus. Hasta soguk alginlig1 olarak disii-
niip Talcid isimli ilac1 kullanmis. Birkag giin gectikten
sonra sikayetleri artmaya devam eden hasta acile bas-
vurmus. Acilde oral kapali hidrasyon baslanmis. Has-
tadan tetkikler istenmis. Total ve direkt bilirubin, GGT,
AST-ALT parametrelerinde O6nemli artis goriilmesi
lizerine goriintiileme yapilmus.

Sikayet: Halsizlik, istahsizlik, bulanti-kusma, karin
ve sirt agrisy, idrar renginde koyulagma, gaita renginde
acilma, sarilik, kaginti.

Gegirilen Operasyonlar: Inguinal herni

Siirekli Kullanilan Ilaglar: Salmiden 3x3, diltizem
1x1, glifix 1x1

Hastanin yasam bulgular1 (ERCP’den dnce): kan
basinci 110/70 mmHg, radyal nabiz: 72/dakika, solu-
num: 18/dakika ve atesi 36,5 C, SPO2: 98.

Hastanin yasam bulgular1 (ERCP’den sonra): kan
basinci 140/80 mmHg, radyal nabiz: 92/dakika, solu-
num: 22/dakika ve atesi 38,1 C, SPO2: 95.

Order Edilen Ilaglar: Diltizem 30mg (1X1), Penta-
sa 500mg (3X2), Poliaminofen 1000mg (2X1), Xemol
20mg (2X1), Glifix 30 mg (1X1), Eqiceft 1000mg (2X1).

Laboratuvar Parametrelerinde Degisiklikler (ER-
CP’den once): Pt degeri yiiksek, Ca diisitk, CRP degeri
yiiksek, total bilirubin ve direkt bilirubin degerleri yiik-
sek cikmustur.

Laboratuvar Parametrelerinde Degisiklikler (ER-
CP’den sonra): Aptt ve Pt degerleri yiiksek, CRP degeri
yiiksek, total bilirubin ve direkt bilirubin degerleri yiik-
sek ¢ikmustir.

Beslenme ve Metabolik Durum
Kilosu: 76kg Boyu: 1,75cm  BKI: 24,81 (Normal)
R3 Diyabetik Diyet+Ulseratif Kolit Diyeti

Hasta oral yoldan besleniyor, yemegini kendisi yiye-
biliyor. Hastanede hastaya R3 diyabetik diyet ve tilseratif
kolit diyeti uygulaniyor. Evde diizenli olarak 3 ana 6giin
seklinde besleniyormus. Hastada evdeyken istahsizlik,
bulant;, kusma mevcutmus. Ozellikle yagli yemek ye-
dikten sonra bu belirtilerde artma oluyormus. Hasta-
neye yattiktan sonra orali kapatilmis. Hastanede ERCP
islemi yapildiktan sonra orali sirastyla R1, R2, R3 olmak
tizere agilmis. Evde giinliik 1,5 litre su titketimi oluyor-
mus. 175 cm boyunda ve 76 kg olan hastanin, BKI'si
24,81 (Normal kiloda). Hasta son 1 ayda istemsiz olarak
5 kilo kaybetmis. Yutmada giigliik, agzinda yara-kuru-
luk, dislerinde ¢iiritk olmadigini ifade etti. Hastanedey-
ken ag1z bakimini sadece su ile yaptigini sdyledi.

Bosaltim Oriintiisii

Hasta evdeyken giindiizleri 15-20 kez, geceleri ise
3-4 kez miksiyona ¢iktigini belirtti. Idrarini kesik ke-
sik yaptigini séyledi. Hematiirisi, poliiirisi ve noktiirisi
mevcut. Hastanede giinde 3-4 kez miksiyona ¢iktigini
ifade etti. Hasta evdeyken ve hastanede giinde 1 kez de-
fekasyona ¢iktigini belirtti. Hastanin ACT’si yok. Diziiri,
inkontinans, diyare, konstipasyon mevcut degil. Hasta
agir1 terlemesinin mevcut olmadigini belirtti. Ulseratif
kolitin yang1 dénemlerinde digkisinda mukus ve kan ol-
dugunu, diyaresi ve rektal agrisi oldugunu séyledi.

Aktivite ve Egzersiz Oriintiisii

Hasta memur. Hastanede genellikle giiniinii yatarak
gegiriyormus. Hastaliktan kaynakli ara ara agris1 (ilk
hastaneye geldiginde agrisinin siddetini degerlendirme-
sini istedigimizde 10 iizerinden 8-9 olmak {izere puan
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verdi.), siirekli halsizligi ve yorgunlugu oldugunu soy-
ledi. Bu yiizden pek hareket etmek istemiyormus. Bos
zamanlarinda genelde esiyle sohbet ettigini, TV izledi-
gini, bag-bahce isleri ile ugrastigini ifade etti. Diizenli
uyguladig bir egzersiz programi yok. Son 6 ayda diisme
oOykiisii yok. Kas giicii kontroliinde elimizi sikabildi. Kas
gilicline 5 iizerinden 5 puan verdi. Mevcut bir agrisi ol-
madigini belirtti. Karin ve periferik 6demi mevcut degil.
Hastanin oksiirmesi, balgami ve siyanozu yok. Solunum
say1s1 (18-20) ve oksijenlenme diizeyi (95-98) normal
araliktadir. Hasta 6zbakim gereksinimlerini kendisinin
karsilayabildigini dile getirdi. Norton: Basi yaras: riski
yok. (Puant: 20) Itaki: Diigme riski yok. (Puani: 7)

Uyku ve Dinlenme Oriintiisii

Hasta evdeyken 22-22.30 civarinda uyudugunu ve
6-6.30 civarinda uyandigini soyledi. Giinde 7-8 saat
diizenli uyudugunu belirtti. Geceleri tuvalet ihtiyacini
gidermek amaciyla sik stk uyandigini ifade etti. Giin-
diiz uykular1 yokmus. Hastanede de diizenli ve rahat
uyuyabildigini dile getirdi. Ancak karin agris1 basladi-
gindan beri uykusunun diizensiz oldugunu, yorgun ve
halsiz hissettigini belirtti. Tek yastikla uyuyor. Kabus
gormedigini, uykuya dalarken herhangi bir aligkanligi-
nin olmadigini ifade etti.

Biligsel Algilama Oriintiisii

Hasta miyop oldugunu ve bu yiizden gozliik kullan-
digini belirtti. Tad ve koku almasinda, isitmesinde, ko-
nusmasinda herhangi bir problemi olmadigini ifade etti.

*Yakin Bellek: Aksam yemekte ne yedigi soruldu-
gunda dogru cevap verdi.(Hastanin esi tarafindan teyit
edildi.)

* Orta Bellek: Hastaneye ne zaman yatisinin oldu-
gu ve tanisinin ne oldugu soruldu ve dogru cevapladi
(Hastanin dosyasina bakilarak teyit edildi).

*Uzak Bellek: Hastaya evlenme tarihi soruldu ve
dogru yanitlad: (Hastanin esi tarafindan onaylandz).

Hasta kisiye, yere ve zamana oryanteydi. Biz kimiz
sorusuna dogru cevap verdi. Su an nerede oldugunu
sordugumuzda hastanede oldugumuzu soéyleyerek,
dogru cevabi verdi. Bugiiniin tarihini sordugumuzda
21 Aralik Carsamba oldugunu soyleyerek dogru cevabi
verdi. Hasta dikkat daginiklig1 ve unutkanlik yasamadi-
gini dile getirdi.

Kendini Algilama ve Benlik Oriintiisii

Hasta hastaneye yatis sebebini biliyor. Ataklarinin
azalmasi ve sorun yasamamak i¢in bu duruma uygun
olarak beslendigini dile getirdi. Hasta bu konu ile ilgi-
li daha fazla bilgi sahibi olmak istedigini belirtti. Iyi-
lesecegine, en kisa zamanda toparlanacagina inaniyor.

Sorulan sorulara uygun cevaplar veriyordu. Hastanin
kendine ve bagkalarina zarar verme riski yok. Hasta
hastanede endise, korku yasamadigini soyledi. Beden
imajinda ve benlik saygisinda bozukluk goriilmemek-
tedir.

Kendini sakin ve uyumlu biri olarak tanimladi. Has-
talik stirecinden sonra siirekli yatakta vakit gecirdigini
ve halsizlik hissettigini ifade etti.

Rol iliski Oriintiisii

32 yildir evli olan hastanin esi, ¢ocugu ile aras1 ok
iyiymis. Hastanin es, baba gibi rolleri mevcut. Yanin-
da refakatgisi olarak esi kaliyor. Esi ve saglik personeli
ile iyi iletisiminin iyi oldugu gézlemlendi. Konusurken
dikkatli dinliyor ve gz temasi kuruyordu. Hasta 1 ¢o-
cugu oldugunu, ziyarete geldigini soyledi. Ziyarete ge-
len yakinlari ile goriisiirken mutlu ve sakin goriiniiyor-
du. Oz bakimin1 kendisinin yaptigini belirtti.

Stres ve Bas Etme Oriintiisii

Hastanin ilk hastalik belirtileri oldugu zaman (6zel-
likle agr1) stres yasamis. Ayni zamanda iilseratif kolit
hastaligi da mevcut oldugu icin atak donemlerinde
stres yastyormus. Su an halsiz ve yorgun hissetmesi di-
sinda bir problemi olmadigini belirtti. Hasta herhangi
bir stres yasadiginda bu durumu esiyle paylastigini,
kendisini bag-bahge islerine verdigini dile getirdi. Ya-
kin ge¢miste bilyiik yasam degisiklikleri olmamus. Psi-
kiyatrik 6ykii ve intihar girisimi yok.

Cinsellik ve Ureme

Hasta cinsel kimligine uygun giyiniyor. 1 ¢ocugu
mevcut. Cinsel yolla bulagan hastalig1 yok. Hasta perine
hijyenine dikkat ettigini séyledi.

Inanc ve Degerler

Hastanin geleneksel uyguladig: tedavi ve batil inanci
yok. Ibadetlerini evdeyken rahatlikla yapabildigini an-
cak hastalik tanisi aldigindan beri yasadig1 semptom-
lardan (halsizlik, yorgunluk, agri, bulanti-kusma) kay-
nakli olarak yapamadigini sdyledi.

Hemsirelik tanis1 1: Akut Agr1

Beklenen sonug: Hastanin agrisinin 10 iizerinden
3 puana disiiriilerek agr1 siddetinin azalmasinin sag-
lanmasi, daha az kramp ve rahatsizlik gelismesinin
saglanmasi, agr1 ve rahatsizlik artmadan hareket ede-
bilmesinin ve ddnmesinin saglanmasi, hastanin rahatca
dinlenmesinin ve uzun siireli uyumasinin saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin agrisi olup olama-
digy, hasta ve yakinlarinin agriya iliskin inang ve degerleri
sorguland1. Agrinin yeri, siddetini ve niteligini degerlen-
dirildi ve doktora bildirildi. Agrisin1 degerlendirmesini
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istedigimizde 10 tizerinden 7 puan verdi. Agriy1 azaltan\
artiran faktorler sorgulandi. Hekim istemine uygun anal-
jezik (poliaminofen) ve antispazmodik (xemol) tedavisi
uygulandi ve kullanilan ilaglarin yan etkileri gozlendi ve
hasta bu konuda bilgilendirildi. Tedavi sonrasi hastanin
agrisinin azalip azalmadigi degerlendirildi. Giin boyun-
ca dinlenme firsatlar1 ve miimkiin oldugunca giiriiltiistiz
ortam saglandi. Anksiyete ve korkularini gidermek icin
aciklayic bilgi verildi. Analjezikler hastanin uyku ve isti-
rahatini bolmeyecek sekilde planland.

Degerlendirme: Dr. istemine uygun analjezik (poli-
aminofen) ve antispazmodik (xemol) tedavisi uygulandi
ve hastanin agrisi azaltildi. Tedavi sonrasi agrisini deger-
lendirmesini istedigimizde 10 tizerinden 3 puan verdi.

Hemgsirelik tanis1 2: Bulanti

Beklenen sonug: Hastanin bulantisinin azalmasi ya
da tamamen gegmesinin saglanmasi

Hemgirelik girisimleri: Bulanti kusmaya neden
olan faktorler belirlendi. Bulanti-kusma siklig1, mikta-
r1, zamani yoniinden degerlendirildi. Bulant: kusmanin
tedaviyle, 6giinlerle, pozisyonla iligkisi degerlendirile-
rek hasta bilgilendirildi. Doktor istemi ile antiemetik
uygulandi. Hastanin gaz ve gaita ¢ikis1 kontrol edildi.
Bulanti-kusmay1 azaltan/6nleyen faktorler belirlends,
hasta bilgilendirildi ve buna yonelik uygulamalar yapil-
d1 (Yagly, cok baharatli ve agir kokulu, ¢ok tatls, ¢ok tuz-
lu, yiyeceklerden uzak durulmasi, siv1 ve yumusak gida
alinmasi, yemeklerden 1 saat 6nce ve sonra sivi alimi-
nin kisitlanmasi, kusma refleksi meydana geldigi sirada
derin nefes alip verilmesi, diyetine uygun beslenmesi,
soguk yiyeceklerin tercih edilmesi, yemeklerden sonra
yar1 oturur pozisyonda dinlenmesi). Kusma sonrasi agiz
bakimi yapmasi saglandi. Bulanti-kusma durumunda
aspirasyon riskine karsi koruyucu énlemler alind1 ve bu
onlemlere yonelik hasta ve ailesi bilgilendirildi.

Degerlendirme: Hasta bulantisinin azaldigini ifade
etti (19.12.22). Hasta bulantisinin tamamen gegctigini
belirtti (20.12.22).

Hemsirelik tanisi 3: Hipertermi

Beklenen sonug: Hastanin viicut sicakliginin nor-
mal aralia getirilmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastada hipertermiye ne-
den olan faktorler degerlendirildi. Hastanin vital bul-
gular1 kontrol edildi. Beden 1s1s1 yiikseldiginde daha stk
aralarla ates ol¢imii yapildi. Dr istemine gore antibi-
yotik tedavisi yapildi. Hastaya soguk uygulama yapil-
d1 (soguk kompres vb). Solunum yollarinin agikhig ve
devamlilig1 saglandi. Gerektiginde terleme ile kayiplar:
onlemek icin IV siv1 replasmani yapildi. Hastanin men-
tal durumu yakindan izlendi. Hastadan Dr. Istemine

gore kiltiir alindi. Hastanin ince giyinmesi saglandi.
Hastaya ve yakinlarina hipertermi gelismesine neden
olan faktorler hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hastanin ERCP islemi yapildiktan
sonra yiikselen atesi kontrol altina alinarak normal ara-
liga gelmesi saglandi. (19.12.22) Hastanin laboratuvar
bulgularinda WBC degerinin diistiigii gozlemlendi.

Hemygirelik tanis1 4: Istahsizliga Bagh Viicut Gerek-
siniminden Az Beslenme

Beklenen sonug: Hastanin istahini azaltan gastroin-
testinal belirtilerin ve rahatsizliklarin azaltilmasi, nor-
mal bagirsak aliskanliklarinin siirdiiriilmesinin sag-
lanmasi, abdominal rahatsizliklarin ve distansiyonun
azaltilmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin diyet oykiisi,
glinliik gida alim1 ve beslenme durumu degerlendirildi.
Diyetine uygun beslenmesi saglandi. Ogiin zamani ya-
tagin bag kismu yiikseltildi. Yemekten once agiz bakimi
ve yemek zamani ortamin hos olmasi saglandi. Kiigiik
miktarlarda ama sik sik yemek verildi. Hasta yemek ve
destek iirtinleri yemek i¢in tesvik edildi. Doktor istemi-
ne gore bulanti, kusma, diyare ya da konstipasyon i¢in
uygun ilaglar verildi. Hasta daha fazla siv1 almasi ve eg-
zersiz yapmasi igin tegvik edildi.

Degerlendirme: Hasta siv1 retansiyonu olmadan ki-
losunu korudu ve istahsizlig1 azaldi.

Hemsirelik tanis1 5: Yorgunluga Bagl Aktivite In-
toleransi

Beklenen sonug¢: Hastanin tolere edebilecegi dl¢iide
egzersiz ve hijyeninin saglanmasi, hastanin belirli segil-
mis aktiviteleri yerine getirmesinin saglanmasi, daha
hizli iyilesebilmesi i¢in diyetine uygun beslenmesinin
saglanmasi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin aktiviteye daya-
niklilig1 ve yorgunluk seviyesi degerlendirildi. Yorgun
oldugu zamanlar aktivite ve hijyen konusunda yardim
edildi. Hasta yorgun oldugu zaman dinlendirildi. Has-
tanin istedigi aktivite ve hareketleri yapmasi konusun-
da yardim edildi. Hastanin karbonhidrat ve protein ali-
mi diyetine uygun bir sekilde saglandi.

Degerlendirme: Hasta, giiciiniin ve iyilik halinin
arttigini belirtti. Hastanin uygun dinlenme periyotlar:
ile koridorda yiiriiyiis yaptig1 gozlemlendi.

Hemsirelik tanisi 6: Sarilik ve Kasintiya Bagli Cilt
Biitiinligiinde Bozulma

Beklenen sonug: Kasintidan ortaya ¢ikan tahris ve
enfeksiyonun onlenmesi, cildin irritasyonu ve siirtiin-
mesinin azaltilmasi, uygun araliklarla degerlendirme-
nin yapilmasi
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Hemsirelik girisimleri: Kasintiya bagli rahatsiz-
lik degerlendirildi. Laboratuvar bulgularindan total ve
direkt bilirubin takibi yapildi. Hastanin tirnaklarinin
kisa ve diiz tutulmas: saglandi. Hastaya sik cilt bakimi
yapmast gerektigi, sabun ve alkollii losyonlarin kullan-
masindan kaginmasi gerektigi séylendi. Hastaya her iki
saatte bir yumusatic1 kremle masaj yapildi. Cilt biitiin-
lagii 4-8 saatte bir kontrol edildi.

Degerlendirme: Cilt biitiinligiinde kizariklik, bo-
zulma ve yaralanma gozlemlenmedi. Hasta kagintisinin
azaldigini soyledi.

Hemsirelik tanis1 7: Sivi Elektrolit Dengesizligi

Beklenen sonug: Sivi elektrolit dengesizliginin gi-
derilmesi, hipovolemi ve sok gelismesinin (tagikardi,
hipotansiyon vs.) dnlenmesi

Hemsirelik girisimleri: Vital bulgu ve kilo takibi
yapildi. Siv1 elektrolit dengesizligini gosteren belirti
ve bulgular gozlemlendi (Yiiksek ates, uykuya egilim,
halsizlik, deri turgorunda bozulma, nabiz ve tansiyon
diizensizlikleri vb). Hekim istemine gore elektrolit ta-
kibi yapildi. Sonuca gore hekim istemindeki tedavi uy-
gulandi. Hastanin tedaviye cevab: takip edildi. Hasta-
nin diizenli olarak albiimin degeri kontrol edildi, ACT
takibi yapildi.

Degerlendirme: Kan basinci, nabiz ve solunumun
normal aralikta oldugu goézlemlendi. Kusma-ishal gibi
swv1 ve elektrolit kaybina neden olan durumlar gozlem-
lenmedi. Mukoz membran nemli ve normal deri turgo-
ru mevcuttu.

Hemsirelik tanisi 8: Bilgi Eksikligi

Beklenen sonug: Hastanin bilgi eksikliginin gide-
rilmesi

Hemsirelik girisimleri: Hastanin bilgi eksikliginin
nedenleri arastirildi ve 6grenme bigimleri belirlendi.
Mevcut risk faktérleri belirlendi. Verilecek konuda giin-
cel literatiir tarandi ve yeni egitim planlamalar1 yapild1.
Hastanin hastaliga dair bilgi gereksinimleri tanimland1
(tedavisi, diyeti, ilaglar1 ve hastaliga ait inaniglar1 gibi).
S6z konusu uygulamayi gergeklestirmesi i¢in hasta ce-
saretlendirildi. Hastaya mevcut saglik durumu, tedavi,
ilaglari, diyeti ve diger konular hakkinda bilgi verildi.

Degerlendirme: Hasta mevcut saglik durumu, te-
davi, ilaglari, diyeti ve diger konular hakkinda daha
kapsamli bilgi sahibi oldugunu dile getirdi.

TARTISMA

Koledokolitiazis ortak safra kanali icersinde safra
tast bulunmasina denilmektedir. 2 tip olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Primer taslar koledokun kendisinde iire-
tilen taglara denilirken sekonder taslar safra kesesin-
deki taslarin ortak safra kanali icerisine diismesinden
kaynaklanmaktadir. Klinikte en ¢ok sekonder taslarla

karsilagilmaktadir. Safra kesesinde tas olan bir birey on
yil icerisinde yiizde 10-15 arasinda safra yollarinda tag
diistiriip semptomatik olacaktir. Bunun diginda kolesis-
tektomi sirasinda hastalarin yiizde 10 kadarinda kole-
dokolitiazis oldugu farkedilmekte ve yas arttik¢a insi-
dansin yiikseldigi diisiintilmektedir. Safra tagina bagh
semptom veren hastalarin yaklagik ylizde 10 unda kole-
dokolitiazis gelisecektir ve bunun disinda akut kolesis-
tit ile bagvuran hastalarda bu oran daha da yiikselerek
yiizde 15 seviyelerine ulagacaktir (1,20).

Koledokolitiazis ile bagvuran hastalarin ¢ogu bagvuru
aninda semptomatiktir fakat belirli donemlerde hastalar
asemptomatik olabilir. Semptomlar icerisinde sag iist
kadran agrisi, epigastrik agr1 ve bulanti kusma sayilabi-
lir. Agr1 kolik tarzda gibi olsa da semptomlar daha uzun
stirelidir. Hastalardaki tas kendiliginden distiigiinde
semptomlar kaybolabilir veya koledok gecici tikandi-
g1 anlarda semptomla bagvurabilirler. Fizik muayenede
epigastrik veya sag iist kadranda hassasiyet olabilir. Ko-
ledokta tikanmaya bagli olarak safra kesesinde genisleme
oldugunda fizik muayenede kese ele gelebilir ve buna da
Curvoiser belirtisi denilmektedir. Bilirubin artigina bagh
olarak inspeksiyonda sarilik goriilebilir (21,22).

Laboratuvar parametrelerine bakildiginda genel ola-
rak AST ALT tipik olarak yiikselmistir. Sonrasinda ise
kolestaz enzimleri olan ALP GGT ve bilirubin degerleri
yiikselmeye baslar. Buna ragmen karaciger enzimleri bir-
¢ok olayda artis gosterebileceginden pozitif prediktif de-
gerleri diisiik olsa da normal karaciger testlerinin negatif
prediktif degerleri daha yiiksektir. Semptomlarin diizel-
mesi ile kan tablosu diizelen hastada tagin kendiliginden
diistiigti diistiniilebilir. Koledokolitiazis sonrasinda akut
pankreatit ve akut kolanjit gelisimi agisindan klinik ve
labaratuvar parametreleri dikkatle degerlendirilmelidir
(10,20). Hastalarda tan1 icin ilk basamak transabdominal
ultrason olmalidir. USG invaziv olmayan kontrast mad-
de kullanilmayan her hastada giivenle kullanilabilecek
bir yontemdir. Sonraki agamada ERCP den yararlanmak
miimkiindiir. Koledokolitiazis tanis1 koymada ERCP al-
tin standart yontem olarak karsimiza ¢ikar (23).

Endoskopik  retrograd  kolanjiopankreatografi
(ERCP); safra yollar1 ve pankreas hastaliklarinin tani ve
tedavisinde 6nemli bir yer tutan, ayni1 seansta hem tani
hem de tedavi edebilme imkani sunan gesitli kompli-
kasyonlar1 olabilen ve gastroenterolojinin giinliik pra-
tiginde siklikla kullanilan invaziv bir islemdir. Bu islem
yandan goriislii bir endoskop ve icinden gegirilen kata-
ter teller yardimu ile yapilmaktadir. Duodenumun ikin-
ci kitasinda bulunan ampullanin kaniilasyonu sonra-
sinda kontrast madde verilerek safra ve pankreas yollar:
goriintiilenebilir. Bu sayede safra ve pankreas yollarina
erisim saglanarak cesitli tedavi modaliteleri uygulana-
bilir. ERCP ile tedavi amagh sfinkterotomi, balon ya da
basket ile tag ve camur ekstraksiyonu, biliyer dilatasyon,
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stent ya da nazobiliyer drenaj katateri takilmas gibi is-
lemler yapilabilmektedir. Bu iglemler sirasinda ERCP
iliskili ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir (24).
Bu komplikasyonlar; pankreatit, sfinkterotomi sonrasi
kanama, perforasyon, kolanjit, kolesistit, stente bagli
duktal yaralanmalar ve sedasyon iliskili kardiyopulmo-
ner komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar arasinda
en yaygin olanlar1 pankreatit ve kanamadir (25,26).
ERCP iligkili pankreatit siklig1 yiiksek olmakla birlikte
bu komplikasyonlarin engellenmesi ve azaltilmas: adi-
na bir¢ok ¢aligma yapilmis ve kesin ya da olasi bircok
risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk faktorleri arasinda
kadin cinsiyet, geng yas, pankreatit dykiisii olmasi, oddi
sfinkter disfonksiyonu, zor kaniilasyon olmasi, pankre-
atik kanala kontrast gecisi olmasi, koledogun dilate ol-
mamast, serum bilirubin diizeyinin normal olmasi, son
donem bobrek yetmezligi sayilabilir (26,27).

Literatiir tarandiginda, simdiye kadar tilkemizden
ERCP uygulanan koledokolitiazis hastas1 ve hemsirelik
bakimina yonelik olgu sunumuna rastlanilmamistir.
Gordon'un fonksiyonel saglik oOriintiileri, hemsirele-
rin hasta bakiminda daha kapsamli bir degerlendirme
yapmas1 ve hemsirelik siirecini uygulayabilmeleri i¢in
kullanilmak {izere tanimlanmis bir siire¢ oldugu icin
bu olgu, hemsirelik bakimi Gordon'un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri (FSO) modeline gére planlanmustir.
Boylelikle olgunun literatiire katkida bulunacag diisii-
nilmiistir.

Bu olguda dikkat ¢ekmek istenilen hastanin Gor-
don’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeline
gore tedavisi ve bakimi yapilmis olup, hasta bu tedavi-
den fayda gérmiistiir.

SONUC

Koledokolitiazis tiim diinyada karin agrisi, bulanti
ve sarilik sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarda sik-
likla kargilasilan klinik bir durumdur. Koledokolitiazi-
sin tedavi edilmemesi akut kolanjit, akut pankreatit, bi-
lier sepsis gibi acil miidahale gerektiren, yasami tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilecegi gibi sekonder
bilier sirozun da en sik sebebi koledokolitiazistir. ERCP
tim diinyada siklikla kullanilan ve koledokolitiazisin
tanis1 ve tedavisinde halen altin standart olarak kabul
edilen oldukg¢a invaziv ve komplikasyon riski nispeten
yiiksek bir girisimdir. Akut pankreatit en sik kompli-
kasyonudur ancak daha mortal seyreden koledok per-
forasyonu, hemoraji, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar
da islem sonrasinda gelisebilir. Bu nedenle koledo-
kolitiazis tanis1 konulan hastalara uygun hemsirelik
bakiminin uygulanmasi olduk¢a énemlidir. Ozellikle
hastanin agrisinin giderilmesi, bulantinin azaltilmasz,
atesinin dusiirtilmesi, diyetinin diizenlenmesi, cilt bii-
tiinliigliniin korunmast vb. gibi durumlarin hemsirelik

stireci igerisinde bakim verilmesi, bakimin siirekliligini
saglamasi, bakimi standart hale getirmesi, bireye 6zgiil-
lik olusturmasinin yani sira hastanin hastanedeki ka-
lis siiresini kisaltmasi, mortalitenin azalmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasi agisindan 6nemlidir. Bu olgu ile
birlikte hastanin tiim boyutlarla ele alinmasi ve siirecin
devam takibinin yapilmast agisindan 6nemli oldugu
goriilmiis, hemsirelik meslegi adina profesyonellesme
ve meslekten memnuniyeti artirmak i¢in bakim plan-
larina oncelik verilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Yazarlar
aralarinda herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini be-
yan ederler.

Bilgilendirilmis Onam: Bu yazida sunulan hasta-
dan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

Yazar Katki Orani: Yazarlar makaleye esit katki
sunduklarini beyan ederler.
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