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ÖZ
Amaç: Lokal anestezik infiltrasyonu üzerine yapt›¤›m›z çal›flmam›zda, laparoskopik kolesistektomilerde intraperitoneal levobupivakainin

farkl› iki doz ve volümünün postoperatif a¤r› de¤erlendirilmesi ve analjezik tüketimine etkisinin karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k. 
Yöntem: Çal›flmam›za; 20-70 yafllar› aras›nda, ASA fiziksel durumu I-III olan elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanacak

60 hasta rastgele 3 grup oluflturulacak flekilde dahil edildi. Tüm hastalara bir gün önce Görsel Analog Skala (VAS) hakk›nda bilgi verildi.
Hastalar üç çal›flma grubuna ayr›ld›. Grup I salin 60 mL, Grup II 2.5 mg mL-1 levobupivakain 60 mL, Grup III 2.5 mg mL-1 levobupivacain
30 mL olarak tan›mland›. Operasyon sonunda cerrahi ekip taraf›ndan trokar arac›l›¤›yla hepatodiyafragmatik alana, safra kesesi güdü¤üne,
hepatoduodenal ligamente lokal anestezik uyguland›. Derlenme odas›na gelifl saati 0 olarak kabul edildi. 1 saat sonra ilk VAS de¤erlendirmesi
yap›ld›. 2 saat sonra 2. VAS de¤erlendirildi. Hastalar servise gönderildikten sonra da  4., 12. ve 24. saat VAS de¤erleri kaydedildi. Hastalar›n
sistolik, diyastolik ve ortalama kan bas›nçlar›, kalp at›m h›zlar› ve SpO2 bazal de¤erleri ölçüldü. Tüm parametreler 1., 2., 4., 12., 24. saatlerde
ölçüldü. Hastalar›n analjezik ihtiyaçlar›, memnuniyet skorlar›, komplikasyon varl›¤› kaydedildi.    

Bulgular: Çal›flmam›zda grup II ve grup III’ün postoperatif VAS de¤erleri grup I’e göre düflüktü. Grup I’de analjezik tüketimi fazla
bulundu. Hasta memnuniyeti salin kulland›¤›m›z grupta düflük bulundu. 

Sonuç: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlar›nda intraperitoneal levobupivakainin postoperatif analjezide etkin oldu¤u ve standart
bir yöntem olarak kullan›labilece¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: A¤r›, Laparoskopik kolesistektomi, Levobupivakain 

ABSTRACT 
Objective: In our study on local anesthetic infiltration, we aimed to compare postoperative analgesic effect and analgesic consumption of

two different doses and volumes of intraperitoneal levobupivacaine in laparoscopic cholecystectomy.                                       
Method: Sixty patients between 20 and 70 years of age undergoing elective laparoscopic cholecystectomy with ASA physical status I-III

were included to create three random groups in our study. All patients were informed about Visual analog scale(VAS) the day before the
surgery. Patients were divided into three study groups. The groups was defined as; Group I saline60 mL, Group II 2.5 mg mL-1 levobupivacain
60 mL, Group III 2.5 mg mL-1 levobupivacain 30 mL. At the end of the operation, local anesthetic was applied to the hepatodiaphragmatic
area, thoracic incision and hepatoduodenal ligament by general surgeon. The arrival time to the recovery room was accepted as 0. The
first VAS assessment was made after 1 hour. After 2 hours the 2nd VAS was assessed. VAS values of 4th, 12th and 24th hours were recorded
after the patients were transferred to the surgical unit.  Patients' systolic, diastolic and mean blood pressure, heart rate and SpO2 baseline
values were measured. All parameters are measured at 1.- 2.- 4.- 12.- 24. hours.  Patients' analgesic requirement, satisfaction scores,
complications were recorded.

Results: Postoperative VAS values of Group II and Group III were lower than Group I in our study. Analgesic consumption was higher in
Group I. Patient satisfaction was low in group I.

Conclusion: We conclude that intraperitoneal levobupivacaine is effective in postoperative analgesia in laparoscopic cholecystectomy
operations and consider that may be used as a  standard method.
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G‹R‹fi

Günümüzde laparoskopik cerrahinin en yayg›n uy-
guland›¤› giriflim laparoskopik kolesistektomilerdir. La-
paratomi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoperatif a¤r›, lapa-
roskopik kolesistektomide (LK) daha az olsa da hastala-
r›n ço¤u ciddi a¤r› hissetmektedir (1). Bu a¤r›y› gider-
mek için intravenöz aneljezikler verilebilir, epidural ka-
teter yerlefltirilebilir veya intraperitoneal lokal anestezik
ve/veya opioid uygulanabilir (2). Laparoskopik kolesis-
tektomide uygulanan intraperitoneal uzun etkili lokal
anestezik infiltrasyonu, postoperatif a¤r›y› azaltt›¤› gibi
travman›n enflamatuar yan›t›n› da bask›lar (2). 

Lokal anestezik infiltrasyonu üzerine yapt›¤›m›z ça-
l›flmam›zda, LK lerde intraperitoneal levobupivakainin
farkl› iki doz ve volümünün postoperatif a¤r› de¤erlen-
dirilmesi ve analjezik tüketimine etkisinin karfl›laflt›r›l-
mas›n› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Etik Kurul Onay› al›nd›ktan sonra, Haziran-Eylül
2007 tarihleri aras›nda genel cerrahi ameliyat odalar›nda
yap›lm›flt›r. Çal›flmam›za, 20-70 yafllar› aras›nda, ASA
fiziksel durumu I-III elektif LK operasyonu uygulana-
cak olan 60 hasta, 3 grup oluflturularak dahil edildi. Lo-
kal anestezik ajanlara bilinen alerjisi olan, morbid obez,
psikiyatrik problemi olan, kooperasyon kurmada güçlük
yaflanan hastalar ve ASA IV ve üzeri risk grubundaki
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›lar. Tüm hastalar operas-
yondan bir gün önce görülerek fizik muayeneleri yap›l-
d›, laboratuvar bulgular› de¤erlendirildi. Çal›flmaya al›-
nan tüm hastalara operasyondan bir gün önce Görsel
Analog Skala (VAS) anlat›larak, a¤r› fliddetinin tayini
için 0 ile 10 aras› numaralanm›fl a¤r› skorlama sistemi
hakk›nda bilgi verildi. Hastalardan, hiç a¤r› olmamas›
halinde 0, en fliddetli a¤r› için 10 olacak flekilde a¤r› du-
rumlar›n› rakamsal olarak ifade etmeleri istendi. Ameli-
yathaneye al›nd›ktan sonra hastalar, standart DII deri-
vasyonunda elektrokardiyografi (EKG), kalp at›m h›z›
(KAH), noninvaziv sistolik arter bas›nc› (SAB), diyasto-
lik arter bas›nc› (DAB), ortalama arter bas›nc› (OAB),
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ile monitörize edil-
di. Hastalar %100 oksijen ile preoksijenize edilerek üç
çal›flma grubuna ayr›ld›. Grup I'e salin 60 ml, Grup II'ye
2.5 mg mL-1 levobupivakain 60 mL, Grup III'e 2.5 mg
mL-1 levobupivakain 30 mL verilmesi planland›. Aneste-
zi indüksiyonu için 1 µg kg-1 fentanil IV verildikten son-
ra 7 mg kg-1 tiyopental, kas gevflemesi için 0.6 mg kg-1

rokuronyum IV kullan›ld›. Anestezi idamesi %50 O2 +
%50 hava + %1.5 sevofluran ile sa¤land›. ‹ntraoperatif
45. dakikada 1 µg kg-1 fentanil ilavesi ve ihtiyac› olan

hastalara 0.2 mg kg-1 rokuronyum yap›ld›. Operasyon
sonunda cerrahi ekip taraf›ndan trokar arac›l›¤›yla hepa-
todiyafragmatik alana, safra kesesi güdü¤üne, hepatodu-
odenal ligamente çal›flmaya uygun olarak lokal aneste-
zik uyguland›. Ekstübasyon sonras› derlenme odas›na
al›nd›lar. Derlenme odas›na gelifl saati 0 olarak kabul
edildi. ‹lk VAS de¤erlendirmesi yap›ld›. 1 saat sonra 2.
VAS de¤erlendirildi. Hastalar servise gönderildikten
sonra da 4., 12. ve 24. saat VAS de¤erleri kaydedildi.
Görsel Analog Skala de¤erleri 4’ün üzerindeki hastalara
IM diklofenak sodyum uyguland›. Hastalar›n 1., 2., 4.,
12., 24. saatlerde SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO2 bazal
de¤erleri ölçüldü. Hastalar›n ilk analjezik ihtiyac› olana
kadar geçen süreleri ve 24 saat için toplam kullan›lan
analjezik miktarlar› kaydedildi. Yan etkiler ve postopera-
tif analjezi aç›s›ndan hasta memnuniyeti skorlar› de¤er-
lendirildi (Hiç memnun de¤il: 0 puan, Memnun: 1 puan,
Çok memnun: 2 puan). Bulant›, kusma, huzursuzluk, bafl
a¤r›s›, alerjik reaksiyonlar, kab›zl›k, hipertansiyon, tafli-
kardi ve bradikardi gibi komplikasyonlar kaydedildi.

‹statistiksel De¤erlendirme:

Bu çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama,
Standart sapma) yan› s›ra çoklu gruplar›n tekrarlayan öl-
çümlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt grup karfl›-
laflt›rmalar›nda Newman Keuls çoklu karfl›laflt›rma testi,
gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda tek yönlü varyans analiz,
alt grup karfl›laflt›rmalar›nda Tukey çoklu karfl›laflt›rma
testi, nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi kul-
lan›lm›flt›r. Sonuçlar anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤er-
lendirilmifltir

BULGULAR

Gruplar›n yafl ortalamalar›, boy ve kilo ortalamalar›,
operasyon süreleri, cinsiyet da¤›l›mlar› ve ASA da¤›l›m-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlen-
memifltir (Tablo I, II).

Gruplar›n 1., 2., 4., 12., 24. saat Kalp tepe at›m› (KTA)
ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmemifltir (Tablo III).

Grup II ve grup III'ün 1.saat SAB ortalamalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir
(p=0.008). Grup I’in 1.saat SAB ortalamalar› Grup II ve
Grup III’ten  anlaml› derecede yüksek bulunmufl
(p=0.024, p=0.013), grup II’nin 1.saat SAB de¤erleri ile
grup III SAB de¤erleri aras›nda fark gözlenmemifltir
(p=0,974). Grup I, Grup II ve Grup III’ün 2., 4. ve
12.saat SAB ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir. Grup I, II ve III’ün 24.
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saat SAB ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k gözlenmifltir (p=0.007). Grup I’in 24. saat
SAB ortalamalar› Grup III'ten anlaml› derecede düflük
bulunmufl (p=0.031), Grup II’nin 24. saat SAB de¤erleri
Grup III’ten istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük
bulunmufl (p=0.01), Grup I’in 24. saat SAB de¤erleri ile
Grup III’ün SAB de¤erleri aras›nda istatistiksel fark
gözlenmemifltir (p=0.903) (Tablo IV).

Grup I, Grup II ve Grup III’ün 1.saat, 2.saat, 4.saat,
12.saat, 24. saat DAB, OAB ve SpO2 ortalamalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifl-
tir (Tablo V, VI, VII).

Grup I’in 1., 2., 4., 12., 24.saat VAS ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim gözlenmifl-
tir (p=00001). Birinci saat VAS de¤erleri 2. ve 4. saat
de¤erlerinden anlaml› derecede yüksek bulunmufltur
(p=0.001). ‹kinci saat VAS de¤erleri 12. ve 24. saat de-
¤erlerinden anlaml› derecede düflük (p=0.001), 4. saat
de¤erlerinden anlaml› yüksek bulunmufltur (p=0.002).
Dördüncü saat VAS de¤erleri 12. ve 24. saat de¤erlerin-
den anlaml› düflük bulunmufl (p=0001), 12. saat ile
24.saat VAS de¤erleri aras›nda fark gözlenmemifltir
(p=0.059) (Tablo VIII).

Tablo I. Gruplar›n demografik özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› (Ort. ± SS)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 F Sig.

Yafl 42.2±10.83 42.05±9.19 44.15±12.97 1.155 0.213

Boy (cm) 164.05±6.71 165.3±8.07 160.1±7.38 2.686 0.077

Kilo (kg) 76.95±7.74 78.75±18.08 70.25±12.85 2.181 0.122

Operasyon süresi (dk) 69.5±18.42 90.36±16.52 86.11±12.89 9.365 0.0001

Tablo III.  Grup içi ve gruplar aras› KTA karfl›laflt›rmas›

KTA Grup 1 Grup 2 Grup 3 F P

1.Saat 79.1±10.84 76.73±13.84 72.17±11.94 1.65 0.201

2.Saat 77.15±8.76 74.25±12.34 77.45±12.15 0.49 0.611

4.Saat 74.15±7.66 73.28±12.34 73.03±7.38 0.07 0.925

12.Saat 75.3±10.95 74.34±12.26 73.12±9.02 0.20 0.817

24.Saat 77.95±9.83 74.01±9.8 75.58±9.52 0.83 044

F 1.97 0.83 1.28

p 0.107 0.509 0.285

Tablo IV. Grup içi ve gruplar aras› SAB karfl›laflt›rmas›

SAB Grup 1 Grup 2 Grup 3 F P

1.Saat 138.75±12.12 126.3±13.98 125.31±17.01 5.32 0.008

2.Saat 123.4±11.87 126.2±15.39 129.79±9.2 1.33 0.273

4.Saat 119.75±9.3 120.87±14.66 117.77±7.1 0.42 0.658

12.Saat 130.95±15.68 120.94±15.68 128.15±7.45 2.92 0.062

24.Saat 128.9±10.14 118.53±12.93 130.62±14.38 5.38 0.007

F 10.15 2.76 4.55

p 0.0001 0.03 0.002

Tablo II. Gruplara göre cinsiyet özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

Grup1 Grup2 Grup3

Cinsiyet Kad›n n:20 100.00% n:18 90.00% n:19  95.00% χ2: 2.10

Erkek n:0 0.00%  n:2 10.00% n:1  5.00% p=0.349

I 8 40.00% 16 80.00% 11 55.00%

ASA II 11  55.00% 4 20.00% 8 40.00% χ2: 7.01

III 1  5.00% 0 0.00% 1 5.00% p=0.135



Anestezi Dergisi 2018; 26 (3): 180 - 186 Delen ve ark: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlar›nda
intraperitoneal levobupivakain

183

Grup II’nin 1., 2., 4., 12., 24. saat ortalamalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim gözlenmifltir
(p=0.0001). Birinci saat  VAS de¤erleri 12. ve 24. saat
de¤erlerinden anlaml› düflük bulunmufl (p=0.001,
p=0.002), 2. saat de¤erleri 12. ve 24. saat de¤erlerinden
anlaml› düflük (p=0.01, p=0.001), 4.saat de¤erleri 12. ve

24. saat de¤erlerinden anlaml› derecede düflük bulun-
mufl (p=0.001), di¤er zamanlar aras›nda istatistiksel fark
gözlenmemifltir (p>0.05) (Tablo VIII).

Grup III’ün 1., 2., 4., 12., 24.saat VAS ortalamalar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› de¤iflim gözlenmifltir
(p=0.0001). Birinci saat VAS de¤erleri 12. ve 24. saat de-

Tablo V. Grup içi ve gruplar aras› DAB karfl›laflt›rmas›

DAB Grup 1 Grup 2 Grup 3 F p

1.Saat 83±12.46 79.91±15.55 75.24±11.55 1.72 0.188

2.Saat 77.38±10.71 82.63±10.82 77.08±10.21 1.73 0.185

4.Saat 73.63±11.38 74.63±9.14 73.25±8.77 0.10 0.901

12.Saat 81.39±20.02 78.44±10.23 78.75±7.49 0.28 0.756

24.Saat 79.95±9.53 78.34±11.77 75.62±8.15 0.97 0.385

F 2.38 1.96 1.64

p 0.058 0.108 0.171

Tablo VI. Grup içi ve gruplar aras› OAB karfl›laflt›rmas›

OAB Grup 1 Grup 2 Grup 3 F p

1.Saat 103.32±12.33 97.84±14.38 95.46±14.82 1.68 0.194

2.Saat 99.45±11.06 100.83±13.09 100.48±6.35 0.09 0.912

4.Saat 95.64±9.89 93.5±11.77 93.94±8.11 0.40 0.669

12.Saat 100.14±16.96 96.27±11.34 98.55±6.7 0.49 0.613

24.Saat 96.58±11.65 95.28±11.5 98.87±7.47 0.61 0.545

F 2.27 1.76 1.44

p 0.69 0.144 0.216

Tablo VII. Grup içi ve gruplar aras› SPO2 karfl›laflt›rmas›

SPO2 Grup 1 Grup 2 Grup 3 F p

1.Saat 98.25±1.29 98.52±0.8 98.45±0.93 0.36 0.697

2.Saat 98.35±1.23 98.42±1.08 98.54±1.27 0.13 0.873

4.Saat 98.6±0.82 98.22±1.27 98.57±1.03 0.8 0.455

12.Saat 98.55±0.76 98.34±1.12 98.9±0.75 2.00 0.144

24.Saat 98.45±0.89 98.38±1.02 98.78±0.86 1.07 0.35

F 1.95 0.89 1.78

p 0.110 0.174 0.140

Tablo VIII. Grup içi ve gruplar aras› ilk 24 saat VAS de¤erleri karfl›laflt›rmas›

VAS Grup 1 Grup 2 Grup 3 F p

1.Saat 7.15±1.18 1.9±0.71 2.75±1.06 157.01 0.0001

2.Saat 2.8±1.28 1.29±0.72 1.38±0.58 17.16 0.0001

4.Saat 2.4±1.14 1.08±0.25 1.36±0.47 18.33 0.0001

12.Saat 5.4±1.57 2.02±0.75 2.48±0.79 55.33 0.0001

24.Saat 4.55±1.61 2.1±0.72 2.35±0.5 32.55 0.0001

F 72.71 11.27 22.85

p 0.0001 0.0001 0.0001
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¤erlerinden anlaml› derecede yüksek bulunmufl (p=0.001),
2.saat de¤erleri 12. ve 24. saat de¤erlerinden anlaml› düflük
(p=0.001), 4.saat de¤erleri 12. ve 24. saat de¤erlerinden an-
laml› düflük bulunmufl (p=0.001), di¤er zamanlar aras›nda
istatistiksel fark gözlenmemifltir (p>0,05) (Tablo VIII).

Grup I, grup II ve grup III’ün 1. saat VAS ortalama-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlen-
mifltir (p=0.0001). Grup I’in 1. saat VAS ortalamalar›
grup II ve grup III’ten anlaml› derecede yüksek bulun-
mufl (p=0.0001), Grup 2’nin 1. saat VAS de¤erleri Grup
III’ten istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulun-
mufltur (p=0.027). Grup I, Grup II ve Grup III’ün 2. saat
VAS ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmifltir (p=0.0001). Grup I’in 2. saat VAS
ortalamalar› Grup II ve Grup III’ten anlaml› derecede
yüksek bulunmufl (p=0.0001), Grup II ve Grup III’ün 2.
saat VAS de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p=0.947). Grup I, Grup II ve Grup III’ün 4. saat VAS
ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmifltir (p=0.0001). Grup I’in 4. saat VAS ortala-
malar› Grup II ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlam-
l› derecede yüksek bulunmufl (p=0.0001), Grup II ve
Grup III’ün 4. saat VAS de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (p=0.45). Grup I,
Grup II ve Grup III’ün 12. saat VAS ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir
(p=0.0001). Grup I’in 12. saat VAS ortalamalar› Grup II
ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek bulunmufl (p=0.0001), Grup II ve Grup III’ün 12.
saat VAS de¤erleri aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r
(p=0.382). Grup I, Grup II ve Grup II’ün 24. saat VAS
ortalamalar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir
(p=0.0001). Grup I’in 24. saat VAS ortalamalar› Grup II
ve Grup III’ten anlaml› yüksek bulunmufl (p=0.0001),
Grup II ve Grup III’ün 24. saat VAS de¤erleri aras›nda
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p=0.732) (Tablo VIII).

Grup I, Grup II ve Grup III’ün 1. saat analjezik ihti-
yac› da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k gözlenmifltir (p=0.0001). Grup I’in tümünde 20
(%100) analjezik ihtiyac› görülürken Grup II’de 0 (%0),
Grup III’te 1 hastada (%5) analjezik ihtiyac› görülmüfl-
tür. Grup I, Grup II ve Grup III’ün 2. saat analjezik ihti-
yac› da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0.362). Grup I, Grup II ve
Grup III’te 4. saat analjezik ihtiyac› görülmemifltir. Grup
I, Grup II ve Grup III’ün 12. saat analjezik ihtiyac› da¤›-
l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göz-
lenmifltir (p=0.0001). Grup I’de 15 hastada (%75) anal-
jezik ihtiyac› görülürken Grup II’de 0 (%0) Grup III’te 1
hastada (%5) analjezik ihtiyac› görülmüfltür. Grup I,
Grup II ve Grup III’ün 24. saat analjezik ihtiyac› da¤›-
l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k göz-
lenmifltir (p=0.0001). Grup I’de 7 hastada (%35) analje-
zik ihtiyac› görülürken Grup II’de ve Grup III’te analje-
zik ihtiyac› görülmemifltir. (Tablo IX).

Grup I, Grup II ve Grup III’ün 1., 2., 4., 12., 24. saat
komplikasyon varl›¤› da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir (p=0.887,
p=0.122, p=0.126, p=0.126). Grup I’de 1. saatte 3 hasta-
da hipertansiyon, Grup II’de 1. saatte 2 hastada hiper-
tansiyon, 2 hastada ajitasyon, Grup III’te 1 hastada hi-
pertansiyon, 1 hastada bulant› kusma ve 1 hastada aji-
tasyon görülmüfltür. ‹kinci saatte Grup I’de iki hastada
bafl a¤r›s›, 2 hastada hipertansiyon, Grup III’te 2 hastada
bulant›, 1 hastada taflikardi saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda elektif LK operasyonlar›nda, farkl›
volümlerdeki levobupivakainin postoperatif analjezik
etkilerini karfl›laflt›rd›k. LK operasyonlar›nda intraperi-
toneal levobupivakainin postoperatif analjezide etkin ol-
du¤unu, ancak volüm fark›n›n etkiyi de¤ifltirmedi¤i göz-
lemledik.

LK operasyonu sonras› a¤r› genellikle abdomenin
üstünde, s›rtta ve omuzlardad›r. (3). Hastalar ço¤unlukla
lokalizasyonu güç, derin bir a¤r›dan yak›n›rlar (4,5). Bu

Tablo IX. Gruplar›n analjezik ihtiyac›

Analjezi ‹htiyac› N Grup 1 N Grup 1 N Grup 1

1.Saat Yok   0 0.0% 20 100.0% 19 95.00% χ2: 55.82

Var  20 100.0% 0 0.0% 1 5.00% p=0.0001

2. Saat Yok 20  100.0% 19 95.0% 20 100.00% χ2: 2.03

Var  0 0.0% 1 5.0% 0 0.00% p=0.362

4. Saat Yok 20 100.0% 20 100.0% 20 100.00%

12. Saat Yok 5     25.0% 20 100.0% 19 95.0% χ2: 35.9

Var  15 75.0% 0 0.0% 1 5.0% p=0.0001

24. Saat Yok 13      65.0% 20 100.0% 20 100.0% χ2: 15.84

Var  7 35.0% 0 0.00% 0 0.0% p=0.0001
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a¤r› multifaktöriyeldir. Safra kesesinin ç›kar›lmas› ile
oluflan doku hasar› ve sinir uçlar›n›n irritasyonu ile vise-
ral a¤r› tetiklenir (6). Pnömoperitoneum, peritonun ve
diafragmatik kas liflerinin gerilmesine neden olarak fre-
nik sinir uçlar›n› irrite eder (7,6). Safra kesesi, karaci-
¤erdeki doku hasar› ve çözünmüfl karbondioksitin diyaf-
ragma iritasyonu ile yine frenik sinirler uyar›larak omuz
a¤r›s› yapar (8,9). Bunun d›fl›nda a¤r› nedeni olarak; in-
sufle edilen gaz›n s›cakl›¤› ve tipi, bat›n içi pH, rezidüel
intraperitoneal gaz varl›¤›, pariyetal peritondaki mikro-
rüptürler, peritonun kimyasal irritasyonu say›labilir.
(10). Lokal anestezik maddenin iç organlara uygulanma-
s›, doku hasar› ve periton alan›ndaki vasküler nosisepsi-
yonu bloke ederek analjezik bir etki sa¤lar. Bunun ya-
n›nda lokal anesteziklerin peritoneal yüzey yoluyla sis-
temik emilimi de a¤r›y› hafifleterek analjezik etkide rol
oynayabilir (11). 

Verilen ilac›n çeflidi, ilac›n konsantrasyonu, ilaç hac-
mi ve ilac›n verilme zaman› gibi faktörler a¤r›y› azalt-
mak için önemlidir (12,13). Bu amaçla lidokain, bupiva-
kain, ropivakain ve levobupivakain gibi lokal anestezik-
ler kullan›labilir (14,15). Postoperatif analjezi amaçl› lo-
kal anestezik infiltrasyonunun en önemli avantaj› gü-
venli, h›zl› ve kolay uygulan›r bir yöntem olmas›d›r.

Moiniche ve ark. (16) taraf›ndan yap›lm›fl metaana-
lizde, laparoskopik cerrahide lokal anestezik infiltrasyo-
nunun postoperatif analjezi üzerine etkinli¤i ile ilgili
çok kesin sonuçlar olmad›¤› ve randomize kontrollü ça-
l›flmalardaki farkl› sonuçlar›n nedenini aç›klaman›n zor
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada ve negatif ve po-
zitif sonuç ç›kan çal›flmalarda, uygulanan dozlar, CO2

insuflasyon bas›nc› gibi baz› de¤iflkenlerin benzer oldu-
¤u halde de¤iflik sonuçlar ç›kt›¤› bildirilmifltir. Sonuç
olarak araflt›rmac›lar intraperitoneal lokal anestezik
(‹LA) uygulamas›n›n postoperatif analjezi üzerine bir
miktar etkili olabilece¤i sonucuna varm›fllard›r.  Buna
karfl›n Geun Joo Choi ve ark. (17), LK de ‹LA verilen
hastalarda postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirildi¤i 39 ça-
l›flmay› (3045 hasta) incelemifl ve ‹LA uygulamas›n›,
postoperatif abdominal, visseral ve omuz a¤r›s› üzerine
yararl› bulmufllard›r.  ‹LA etkinli¤ine bak›lan bir di¤er
çal›flmada da LK'de bupivakain, lidokain, ropivakain ve
levobupivakainin intraperitoneal uygulanmas›n›n posto-
peratif dönemde a¤r›da belirgin bir düzelme sa¤lad›¤›
bildirilmifltir (18).

Lokal anestezi¤in verilifl zamanlamas›n› araflt›ran ça-
l›flmalardan baz›lar›  intraperitoneal uygulanma zaman-
lamas›n›n postoperatif a¤r› düzeyinde anlaml› fark ya-
ratmad›¤›n› desteklerken, bir k›sm› da zamanlaman›n
çok önemli oldu¤unu belirtmifllerdir (19, 20). Dath ve
ark. (21) LK yap›lan olgularda, insizyonu kapatmadan

önce trokar alan›na uygulad›klar› bupivakaini serum fiz-
yolojik ile karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, postoperatif
VAS de¤erlerini anlaml› olarak düflük bulmufllar ve LK
de trokar sahas›na lokal anestetik uygulamas›n›n stan-
dart olmas›n› önermifllerdir. 

Alper ve ark. (22) yapt›¤› çal›flmada, 40 ml % 0.25
levobupivakainin intraperitoneal uygulanmas›n›n sonu-
cunda, postoperatif a¤r› yo¤unlu¤unun 0-30 dakika bo-
yunca azalmas›, meperidinin daha düflük tüketilmesi,
daha düflük kusma insidans› ve hasta memnuniyetinin
art›r›lmas› sa¤lanm›flt›r. 

Levobupivakain, kardiyovasküler ve merkezi sinir
sistemi özellikleri aç›s›ndan bupivakainden daha güven-
li bir ajan olarak da bilinir. Louizos ve ark. (23) LK ya-
p›lan 80 hastaya safra kesesinin ç›kar›lmas›ndan sonra
insizyonel levobupivakain ve intraperitoneal levobupi-
vakain uygulam›fllard›r. 4 gruba ayr›lan hastalara, insiz-
yonel ve intraperitoneal salin ve levobupivakain kombi-
nasyonlar› uygulanm›fl ve insizyonel ve intraperitoneal
20 ml %0.25 levobupivakain verilen grupta, hastalar›n
a¤r› skorlar›  ve analjezik ihtiyaçlar› di¤er gruplara göre
anlaml› derecede düflük bulunmufltur.  

Ö¤üt ve ark. (24) 40 hastada yapt›klar› çal›flmada,
insizyonel 20 ml ve operasyon bitiminde intraperitoneal
20 ve 40 ml levobupivakain uygulad›klar› hastalar›nda,
levobupivakain uygulamas›n›n analjezik yönden avan-
tajl› bir yöntem oldu¤unu belirtmifllerdir.  ‹laç volümle-
rinin karfl›laflt›r›lmas›nda anlaml› üstünlü¤ü bulunma-
mas›na ra¤men 20 ml insizyonel ve 40 ml intraperitone-
al yöntemin kendileri taraf›ndan önerildi¤ini vurgula-
m›fllard›r. 

Ng ve ark. (25) LK operasyonu geçiren ASA I ve II
45 olgu üzerinde, yara kapanmadan önce intraperitoneal
levobupivakain ve epinefrin kombinasyonunun postope-
ratif a¤r› ve analjezik tüketimine etkisini karfl›laflt›rm›fl-
lard›r. ‹ki grup olarak oluflturulan çal›flmada; 1. gruba 30
ml 2.5 mg mL-1 levobupivakain ve 5 µg mL-1 epinefrin,
2. gruba ise 30 ml salin ve 5 µg mL-1 epinefrin verilmifl-
tir. Operasyon sonunda hastalara 2 mg morfin intrave-
nöz uygulanm›flt›r. Postoperatif 1., 2., 3. ve 4. saat VAS
de¤erlerine bak›lm›fl; levobupivakain verilen grupta
VAS de¤erleri ve morfin ihtiyac›  2. gruba göre düflük
bulunmufltur. 

‹nan ve ark. (26) lokal  anestezik  uygulama zaman›-
n›n analjezi üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flma-
lar›nda, 46 olguya %0.5’lik bupivakaini trokar giriflin-
den önce, 43 olguya da ayn› miktar bupivakaini operas-
yon sonunda vermifller ve operasyon sonu verilen gu-
rupta daha etkili analjezi sa¤lad›klar›n› görmüfllerdir.
Biz de çal›flmam›zda lokal anestezikleri operasyon so-
nunda uygulad›k.
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Çal›flmam›z›n özgünlü¤ü, %0.25 levobupivakain hac-
mi ve uygulaman›n zamanlamas›d›r. Çal›flmam›zda analje-
zik teknik olarak; intraperitoneal teknik seçmifl olmam›z›n
nedeni, bu metodun pek çok araflt›r›c› taraf›ndan LK’lerde
postoperatif a¤r›y› kontrol etmede etkin oldu¤unun göste-
rilmesi minimal risk tafl›yan non-invaziv bir teknik oluflu
ve oldukça kolay uygulan›fl›d›r (27,28). Çal›flmam›zda le-
vobupivakain verilen gruplarda düflük VAS skorlar› ve dü-
flük analjezik ihtiyac› gözlemlenirken, farkl› volümlerde
verilen levobupivakainin etkilerinin benzer oldu¤u görül-
dü. Gruplar aras› VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda salin
verilen grupta istatistiksel olarak daha yüksek VAS de¤er-
leri ve analjezik tüketimi gözlendi. 

Sonuç olarak; laporaskopik kolesistektomi operas-
yonlar›nda intraperitoneal levobupivakainin postoperatif
analjezide etkin oldu¤u, ancak volüm fark›n›n etkiyi de-
¤ifltirmedi¤i gözlendi. Biz de bu ve bunun gibi çal›flma-
lar›n ›fl›¤›nda LK operasyonlar›ndan sonra ‹LA’in stan-
dart olarak kullan›lmas› kanaatindeyiz.
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