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0z
Amag: Lokal anestezik infiltrasyonu iizerine yaptigimiz ¢alismamizda, laparoskopik kolesistektomilerde intraperitoneal levobupivakainin
farkli iki doz ve voliimiiniin postoperatif agri degerlendirilmesi ve analjezik tiiketimine etkisinin karsilastirilmasint amacladik.
Yontem: Calismamiza; 20-70 yaslar: arasinda, ASA fiziksel durumu I-111 olan elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu uygulanacak
60 hasta rastgele 3 grup olusturulacak sekilde dahil edildi. Tiim hastalara bir giin 6nce Gérsel Analog Skala (VAS) hakkinda bilgi verildi.
Hastalar ii¢ ¢alisma grubuna ayrildi. Grup 1 salin 60 mL, Grup II 2.5 mg mL" levobupivakain 60 mL, Grup III 2.5 mg mL" levobupivacain
30 mL olarak tamimland:. Operasyon sonunda cerrahi ekip tarafindan trokar araciligiyla hepatodiyafragmatik alana, safra kesesi giidiigiine,
hepatoduodenal ligamente lokal anestezik uygulandi. Derlenme odasina gelis saati 0 olarak kabul edildi. 1 saat sonra ilk VAS degerlendirmesi
yapuldi. 2 saat sonra 2. VAS degerlendirildi. Hastalar servise gonderildikten sonra da 4., 12. ve 24. saat VAS degerleri kaydedildi. Hastalarin
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari, kalp atim hizlart ve SpO, bazal degerleri 6l¢iildii. Tiim parametreler 1.,2.,4., 12., 24. saatlerde
olciildii. Hastalarin analjezik ihtiyacglari, memnuniyet skorlari, komplikasyon varligi kaydedildi.
Bulgular: Calismamizda grup Il ve grup III'iin postoperatif VAS degerleri grup I'e gore diisiiktii. Grup I’ de analjezik tiiketimi fazla
bulundu. Hasta memnuniyeti salin kullandigimiz grupta diisiik bulundu.
Sonug: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda intraperitoneal levobupivakainin postoperatif analjezide etkin oldugu ve standart
bir yontem olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
ANAHTAR KELIMELER: Agr1, 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-111
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 Il 2.5 mg mL" levobupivacain
60 mL, Group Il 2.5 mg mL" 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 SpO, 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 Il and Group Il were lower than Group I in our study. Analgesic consumption was higher in
Group 1. 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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GIRIS

Giinlimiizde laparoskopik cerrahinin en yaygin uy-
gulandig: girisim laparoskopik kolesistektomilerdir. La-
paratomi ile karsilagtirildiginda postoperatif agri, lapa-
roskopik kolesistektomide (LK) daha az olsa da hastala-
rin ¢ogu ciddi agr1 hissetmektedir (1). Bu agriy1 gider-
meKk icin intravendz aneljezikler verilebilir, epidural ka-
teter yerlestirilebilir veya intraperitoneal lokal anestezik
ve/veya opioid uygulanabilir (2). Laparoskopik kolesis-
tektomide uygulanan intraperitoneal uzun etkili lokal
anestezik infiltrasyonu, postoperatif agriy1 azalttig1 gibi
travmanin enflamatuar yanitin1 da baskilar (2).

Lokal anestezik infiltrasyonu iizerine yaptigimiz c¢a-
lismamizda, LK lerde intraperitoneal levobupivakainin
farkli iki doz ve voliimiiniin postoperatif agr1 degerlen-
dirilmesi ve analjezik tiiketimine etkisinin karsilastiril-
masini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra, Haziran-Eyliil
2007 tarihleri arasinda genel cerrahi ameliyat odalarinda
yapilmistir. Calismamiza, 20-70 yaslar1 arasinda, ASA
fiziksel durumu I-III elektif LK operasyonu uygulana-
cak olan 60 hasta, 3 grup olusturularak dahil edildi. Lo-
kal anestezik ajanlara bilinen alerjisi olan, morbid obez,
psikiyatrik problemi olan, kooperasyon kurmada giicliik
yasanan hastalar ve ASA IV ve iizeri risk grubundaki
hastalar ¢aligma dig1 birakildilar. Tiim hastalar operas-
yondan bir giin 6nce goriilerek fizik muayeneleri yapil-
di, laboratuvar bulgular1 degerlendirildi. Caligmaya ali-
nan tiim hastalara operasyondan bir giin once Gorsel
Analog Skala (VAS) anlatilarak, agr1 siddetinin tayini
icin O ile 10 aras1 numaralanmig agr1 skorlama sistemi
hakkinda bilgi verildi. Hastalardan, hi¢ agr1 olmamasi
halinde 0, en giddetli agr i¢in 10 olacak sekilde agr1 du-
rumlarini rakamsal olarak ifade etmeleri istendi. Ameli-
yathaneye alindiktan sonra hastalar, standart DII deri-
vasyonunda elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hizi
(KAH), noninvaziv sistolik arter basinci (SAB), diyasto-
lik arter basinci (DAB), ortalama arter basinci (OAB),
periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ile monitorize edil-
di. Hastalar %100 oksijen ile preoksijenize edilerek ii¢
calisma grubuna ayrildi. Grup I'e salin 60 ml, Grup II'ye
2.5 mg mL" levobupivakain 60 mL, Grup Ill'e 2.5 mg
mL"' levobupivakain 30 mL verilmesi planlandi. Aneste-
zi indiiksiyonu i¢in 1 pg kg™ fentanil IV verildikten son-
ra 7 mg kg tiyopental, kas gevsemesi i¢in 0.6 mg kg
rokuronyum IV kullanildi. Anestezi idamesi %50 O, +
%50 hava + %1.5 sevofluran ile saglandi. Intraoperatif
45. dakikada 1 pg kg fentanil ilavesi ve ihtiyact olan
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hastalara 0.2 mg kg rokuronyum yapildi. Operasyon
sonunda cerrahi ekip tarafindan trokar araciligiyla hepa-
todiyafragmatik alana, safra kesesi giidiigiine, hepatodu-
odenal ligamente caligmaya uygun olarak lokal aneste-
zik uygulandi. Ekstiibasyon sonrasi derlenme odasina
alindilar. Derlenme odasina gelis saati 0 olarak kabul
edildi. Ik VAS degerlendirmesi yapildi. 1 saat sonra 2.
VAS degerlendirildi. Hastalar servise gonderildikten
sonra da 4., 12. ve 24. saat VAS degerleri kaydedildi.
Gorsel Analog Skala degerleri 4’iin iizerindeki hastalara
IM diklofenak sodyum uygulandi. Hastalarin 1., 2., 4.,
12., 24. saatlerde SAB, DAB, OAB, KAH ve SpO, bazal
degerleri 6l¢iildii. Hastalarin ilk analjezik ihtiyaci olana
kadar gegen siireleri ve 24 saat icin toplam kullanilan
analjezik miktarlar1 kaydedildi. Yan etkiler ve postopera-
tif analjezi agisindan hasta memnuniyeti skorlar1 deger-
lendirildi (Hi¢ memnun degil: 0 puan, Memnun: 1 puan,
Cok memnun: 2 puan). Bulanti, kusma, huzursuzluk, bag
agrisi, alerjik reaksiyonlar, kabizlik, hipertansiyon, tasi-
kardi ve bradikardi gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme:

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan 6l-
climlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt grup karsi-
lagtirmalarinda Newman Keuls ¢oklu karsilastirma testi,
gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analiz,
alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma
testi, nitel verilerin kargilastirmalarinda ki-kare testi kul-
lanilmistir. Sonuclar anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirilmigtir

BULGULAR
Gruplarin yas ortalamalari, boy ve kilo ortalamalari,

operasyon siireleri, cinsiyet dagilimlar1 ve ASA dagilim-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlen-
memistir (Tablo I, IT).

Gruplarin 1., 2., 4., 12., 24. saat Kalp tepe atim1 (KTA)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (Tablo III).

Grup II ve grup III'iin 1.saat SAB ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir
(p=0.008). Grup I’in 1.saat SAB ortalamalar1 Grup II ve
Grup III'ten anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0.024, p=0.013), grup II'nin 1.saat SAB degerleri ile
grup III SAB degerleri arasinda fark gézlenmemistir
(p=0,974). Grup I, Grup II ve Grup III’iin 2., 4. ve
12.saat SAB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmemistir. Grup I, II ve III’iin 24.
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Tablo I. Gruplarin demografik ozelliklerin karsilastirilmasi (Ort. + SS)
Grup 1 Grup 2 Grup 3 F Sig.
Yas 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 siiresi (dk) 69.5+18.42 90.36+16.52 86.11£12.89 9.365 0.0001
Tablo II. Gruplara gére cinsiyet 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
Grupl Grup2 Grup3

Cinsiyet Kadm n:20 100.00% n:18 90.00% n:19 95.00% ¥’ 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% ¥ 7.01
111 1 5.00% 0 0.00% 1 5.00% p=0.135

Tablo III. Grup ici ve gruplar arasi KTA karsilastirmasi
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 73.1249.02 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

saat SAB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmistir (p=0.007). Grup I’in 24. saat
SAB ortalamalar1 Grup III'ten anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0.031), Grup II’nin 24. saat SAB degerleri
Grup IIT’ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0.01), Grup I’in 24. saat SAB degerleri ile
Grup III’tin SAB degerleri arasinda istatistiksel fark
gozlenmemistir (p=0.903) (Tablo IV).

Grup I, Grup II ve Grup III’iin 1.saat, 2.saat, 4.saat,
12.saat, 24. saat DAB, OAB ve SpO2 ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemis-
tir (Tablo V, VI, VII).

Tablo IV. Grup ici ve gruplar aras1 SAB karsilastirmasi

Grup I'in 1., 2., 4., 12., 24.saat VAS ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmis-
tir (p=00001). Birinci saat VAS degerleri 2. ve 4. saat
degerlerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0.001). ikinci saat VAS degerleri 12. ve 24. saat de-
gerlerinden anlamli derecede diisiik (p=0.001), 4. saat
degerlerinden anlamli yiiksek bulunmustur (p=0.002).
Dordiincii saat VAS degerleri 12. ve 24. saat degerlerin-
den anlamli diisiik bulunmug (p=0001), 12. saat ile
24.saat VAS degerleri arasinda fark gézlenmemigtir
(p=0.059) (Tablo VIII).

SAB Grup 1 Grup 2 Grup 3 F P
1.Saat 138.75+12.12 126.3+£13.98 125.31+17.01 532 0.008
2.Saat 123.4+11.87 126.2+15.39 129.7949.2 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
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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 75.6248.15 0.97 0.385
F 2.38 1.96 1.64

p 0.058 0.108 0.171

Tablo VI. Grup ici ve gruplar aras1t OAB karsilastirmasi

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 227 1.76 1.44

p 0.69 0.144 0.216

Tablo VII. Grup ici ve gruplar aras1 SPO, karsilastirmasi

SPO, 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 VIIIL. Grup ici ve gruplar arasi ilk 24 saat VAS degerleri karsilastirmasi

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

Grup I'nin 1., 2., 4., 12., 24. saat ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0.0001). Birinci saat VAS degerleri 12. ve 24. saat
degerlerinden anlamli diisiik bulunmus (p=0.001,
p=0.002), 2. saat degerleri 12. ve 24. saat degerlerinden
anlamli diisiik (p=0.01, p=0.001), 4.saat degerleri 12. ve

24. saat degerlerinden anlamli derecede diisiik bulun-
mus (p=0.001), diger zamanlar arasinda istatistiksel fark
gozlenmemistir (p>0.05) (Tablo VIII).

Grup [I’tin 1., 2., 4., 12., 24.saat VAS ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0.0001). Birinci saat VAS degerleri 12. ve 24. saat de-
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Serlerinden anlaml derecede yiiksek bulunmus (p=0.001),
2.saat degerleri 12. ve 24. saat degerlerinden anlaml diisiik
(p=0.001), 4.saat degerleri 12. ve 24. saat degerlerinden an-
lamh diisiik bulunmus (p=0.001), diger zamanlar arasinda
istatistiksel fark gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo VIII).
Grup I, grup II ve grup II’iin 1. saat VAS ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
migtir (p=0.0001). Grup I’in 1. saat VAS ortalamalari
grup II ve grup III’ten anlamli derecede yiiksek bulun-
mus (p=0.0001), Grup 2’nin 1. saat VAS degerleri Grup
[IT’ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulun-
mustur (p=0.027). Grup I, Grup II ve Grup III’lin 2. saat
VAS ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmistir (p=0.0001). Grup I’in 2. saat VAS
ortalamalar1 Grup II ve Grup III’ten anlamli derecede
yiiksek bulunmusg (p=0.0001), Grup II ve Grup III’iin 2.
saat VAS degerleri arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p=0.947). Grup I, Grup II ve Grup III’iin 4. saat VAS
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigstir (p=0.0001). Grup I’in 4. saat VAS ortala-
malar1 Grup II ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede yiiksek bulunmug (p=0.0001), Grup II ve
Grup IIl’iin 4. saat VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.45). Grup I,
Grup II ve Grup III’iin 12. saat VAS ortalamalar: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir
(p=0.0001). Grup I’in 12. saat VAS ortalamalar1 Grup II
ve Grup III'ten istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek bulunmus (p=0.0001), Grup II ve Grup II’iin 12.
saat VAS degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.382). Grup I, Grup II ve Grup II'lin 24. saat VAS
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir
(p=0.0001). Grup I’in 24. saat VAS ortalamalar1 Grup II
ve Grup II'ten anlamli yiiksek bulunmug (p=0.0001),
Grup II ve Grup IIT’lin 24. saat VAS degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0.732) (Tablo VIII).
Grup I, Grup II ve Grup IIT’iin 1. saat analjezik ihti-
yaci dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

Tablo IX. Gruplarin analjezik ihtiyaci

Delen et al: Intraperitoneal levobupivacaine in laparoscopic
cholecystectomy

farklilik gozlenmigtir (p=0.0001). Grup I’in tiimiinde 20
(%100) analjezik ihtiyaci goriiliirken Grup II’de 0 (%0),
Grup lIT’te 1 hastada (%5) analjezik ihtiyact goriilmiis-
tiir. Grup I, Grup II ve Grup II'iin 2. saat analjezik ihti-
yaci dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0.362). Grup I, Grup II ve
Grup IIT’te 4. saat analjezik ihtiyaci goriilmemistir. Grup
I, Grup II ve Grup III'iin 12. saat analjezik ihtiyac1 dagi-
limlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmistir (p=0.0001). Grup I’de 15 hastada (%75) anal-
jezik ihtiyaci goriiliirken Grup II’de 0 (%0) Grup IIT’te 1
hastada (%5) analjezik ihtiyaci1 goriilmiistiir. Grup I,
Grup II ve Grup IIT’iin 24. saat analjezik ihtiyaci dag-
limlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goz-
lenmigtir (p=0.0001). Grup I’de 7 hastada (%35) analje-
zik ihtiyact goriiliirken Grup II’de ve Grup III'te analje-
zik ihtiyaci goriilmemistir. (Tablo IX).

Grup I, Grup II ve Grup IIl’iin 1., 2., 4., 12., 24. saat
komplikasyon varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (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 bulanti kusma ve 1 hastada aji-
tasyon goriilmiistiir. Tkinci saatte Grup I’de iki hastada
bag agrisi, 2 hastada hipertansiyon, Grup III’te 2 hastada
bulanti, 1 hastada tagikardi saptanmuigtir.

TARTISMA

Calismamizda elektif LK operasyonlarinda, farkli
voliimlerdeki levobupivakainin postoperatif analjezik
etkilerini karsilagtirdik. LK operasyonlarinda intraperi-
toneal levobupivakainin postoperatif analjezide etkin ol-
dugunu, ancak voliim farkinin etkiyi degistirmedigi goz-
lemledik.

LK operasyonu sonrasit agri genellikle abdomenin
iistiinde, sirtta ve omuzlardadir. (3). Hastalar cogunlukla
lokalizasyonu gii¢, derin bir agridan yakinirlar (4,5). Bu

Analjezi Thtiyact N Grup 1 N Grup 1 N Grup 1

1.Saat Yok 0 0.0% 20 100.0% 19 95.00% ¥’ 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% ¥ 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% %359
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% ¥ 15.84
Var 7 35.0% 0 0.00% 0 0.0% p=0.0001
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agr1 multifaktoriyeldir. Safra kesesinin ¢ikarilmasi ile
olusan doku hasar1 ve sinir uglarinin irritasyonu ile vise-
ral agn tetiklenir (6). Pnomoperitoneum, peritonun ve
diafragmatik kas liflerinin gerilmesine neden olarak fre-
nik sinir ug¢larim irrite eder (7,6). Safra kesesi, karaci-
gerdeki doku hasar1 ve ¢oziinmiis karbondioksitin diyaf-
ragma iritasyonu ile yine frenik sinirler uyarilarak omuz
agris1 yapar (8,9). Bunun disinda agr1 nedeni olarak; in-
sufle edilen gazin sicaklig1 ve tipi, batin i¢i pH, rezidiiel
intraperitoneal gaz varligi, pariyetal peritondaki mikro-
riiptiirler, peritonun kimyasal irritasyonu sayilabilir.
(10). Lokal anestezik maddenin i¢ organlara uygulanma-
s1, doku hasar1 ve periton alanindaki vaskiiler nosisepsi-
yonu bloke ederek analjezik bir etki saglar. Bunun ya-
ninda lokal anesteziklerin peritoneal yiizey yoluyla sis-
temik emilimi de agriy1r hafifleterek analjezik etkide rol
oynayabilir (11).

Verilen ilacin ¢esidi, ilacin konsantrasyonu, ilag¢ hac-
mi ve ilacin verilme zaman gibi faktorler agriy1 azalt-
mak i¢in 6nemlidir (12,13). Bu amagla lidokain, bupiva-
kain, ropivakain ve levobupivakain gibi lokal anestezik-
ler kullanilabilir (14,15). Postoperatif analjezi amach lo-
kal anestezik infiltrasyonunun en 6nemli avantaji gii-
venli, hizli ve kolay uygulanir bir yontem olmasidir.

Moiniche ve ark. (16) tarafindan yapilmis metaana-
lizde, laparoskopik cerrahide lokal anestezik infiltrasyo-
nunun postoperatif analjezi iizerine etkinligi ile ilgili
cok kesin sonuglar olmadig1 ve randomize kontrollii ¢a-
lismalardaki farkli sonuglarin nedenini agitklamanin zor
oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢calismada ve negatif ve po-
zitif sonug ¢ikan ¢aligmalarda, uygulanan dozlar, CO,
insuflasyon basinci gibi bazi degiskenlerin benzer oldu-
gu halde degisik sonuglar ¢iktig1 bildirilmistir. Sonug
olarak arastirmacilar intraperitoneal lokal anestezik
(ILA) uygulamasimin postoperatif analjezi iizerine bir
miktar etkili olabilecegi sonucuna varmislardir. Buna
karsin Geun Joo Choi ve ark. (17), LK de ILA verilen
hastalarda postoperatif agrinin degerlendirildigi 39 ca-
lismay1 (3045 hasta) incelemis ve ILA uygulamasini,
postoperatif abdominal, visseral ve omuz agris1 lizerine
yararli bulmuglardir. ILA etkinliine bakilan bir diger
calismada da LK'de bupivakain, lidokain, ropivakain ve
levobupivakainin intraperitoneal uygulanmasinin posto-
peratif donemde agrida belirgin bir diizelme sagladigi
bildirilmistir (18).

Lokal anestezigin verilis zamanlamasini aragtiran ¢a-
ligmalardan bazilar1 intraperitoneal uygulanma zaman-
lamasinin postoperatif agr1 diizeyinde anlaml fark ya-
ratmadigim desteklerken, bir kism1 da zamanlamanin
cok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (19, 20). Dath ve
ark. (21) LK yapilan olgularda, insizyonu kapatmadan

Delen ve ark: Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
intraperitoneal levobupivakain

once trokar alanina uyguladiklar1 bupivakaini serum fiz-
yolojik ile karsilastirdiklar ¢calismalarinda, postoperatif
VAS degerlerini anlamli olarak diisiik bulmuglar ve LK
de trokar sahasina lokal anestetik uygulamasinin stan-
dart olmasini 6nermislerdir.

Alper ve ark. (22) yaptig1 ¢alismada, 40 ml % 0.25
levobupivakainin intraperitoneal uygulanmasinin sonu-
cunda, postoperatif agr1 yogunlugunun 0-30 dakika bo-
yunca azalmasi, meperidinin daha diigiik tiiketilmesi,
daha diisiik kusma insidanst ve hasta memnuniyetinin
artirllmasi saglanmigtir.

Levobupivakain, kardiyovaskiiler ve merkezi sinir
sistemi Ozellikleri acisindan bupivakainden daha giiven-
li bir ajan olarak da bilinir. Louizos ve ark. (23) LK ya-
pilan 80 hastaya safra kesesinin ¢ikarilmasindan sonra
insizyonel levobupivakain ve intraperitoneal levobupi-
vakain uygulamislardir. 4 gruba ayrilan hastalara, insiz-
yonel ve intraperitoneal salin ve levobupivakain kombi-
nasyonlar1 uygulanmis ve insizyonel ve intraperitoneal
20 ml %0.25 levobupivakain verilen grupta, hastalarin
agr skorlar1 ve analjezik ihtiyaclari diger gruplara gore
anlaml derecede diisiik bulunmustur.

Ogiit ve ark. (24) 40 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
insizyonel 20 ml ve operasyon bitiminde intraperitoneal
20 ve 40 ml levobupivakain uyguladiklar1 hastalarinda,
levobupivakain uygulamasinin analjezik yonden avan-
tajli bir yontem oldugunu belirtmislerdir. lac voliimle-
rinin karsilastirilmasinda anlamli iistiinliigii bulunma-
masina ragmen 20 ml insizyonel ve 40 ml intraperitone-
al yontemin kendileri tarafindan 6nerildigini vurgula-
miglardir.

Ng ve ark. (25) LK operasyonu geciren ASA I ve II
45 olgu tizerinde, yara kapanmadan 6nce intraperitoneal
levobupivakain ve epinefrin kombinasyonunun postope-
ratif agr1 ve analjezik tiiketimine etkisini karsilagtirmis-
lardir. iki grup olarak olusturulan ¢alismada; 1. gruba 30
ml 2.5 mg mL" levobupivakain ve 5 pg mL" epinefrin,
2. gruba ise 30 ml salin ve 5 pg mL"' epinefrin verilmis-
tir. Operasyon sonunda hastalara 2 mg morfin intrave-
ndz uygulanmigtir. Postoperatif 1., 2., 3. ve 4. saat VAS
degerlerine bakilmis; levobupivakain verilen grupta
VAS degerleri ve morfin ihtiyact 2. gruba gore diisiik
bulunmustur.

Inan ve ark. (26) lokal anestezik uygulama zamani-
nin analjezi iizerine etkilerini kargilastirdiklart calisma-
larinda, 46 olguya %0.5’1lik bupivakaini trokar girigin-
den once, 43 olguya da ayn1 miktar bupivakaini operas-
yon sonunda vermisler ve operasyon sonu verilen gu-
rupta daha etkili analjezi sagladiklarini gérmiislerdir.
Biz de calismamizda lokal anestezikleri operasyon so-
nunda uyguladik.
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Calismamizin 6zgiinliigii, %0.25 levobupivakain hac-
mi ve uygulamanin zamanlamasidir. Calismamizda analje-
zik teknik olarak; intraperitoneal teknik se¢mis olmamizin
nedeni, bu metodun pek cok arastirici tarafindan LK’lerde
postoperatif agriy1 kontrol etmede etkin oldugunun goste-
rilmesi minimal risk tagtyan non-invaziv bir teknik olusu
ve oldukc¢a kolay uygulamgidir (27,28). Calismamizda le-
vobupivakain verilen gruplarda diisiik VAS skorlar1 ve dii-
stik analjezik ihtiyaci gozlemlenirken, farkli voliimlerde
verilen levobupivakainin etkilerinin benzer oldugu goriil-
dii. Gruplar aras1 VAS degerleri karsilastirildiginda salin
verilen grupta istatistiksel olarak daha yiiksek VAS deger-
leri ve analjezik tiiketimi gozlendi.

Sonug olarak; laporaskopik kolesistektomi operas-
yonlarinda intraperitoneal levobupivakainin postoperatif
analjezide etkin oldugu, ancak voliim farkinin etkiyi de-
Sistirmedigi gozlendi. Biz de bu ve bunun gibi ¢alisma-
larin 1s131nda LK operasyonlarindan sonra ILA’in stan-
dart olarak kullanilmasi kanaatindeyiz.
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