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OZET

Amag: Bu ¢alismada laparoskopik cerrahide operasyon bitiminde insizyon yerlerine lokal infiltrasyon ve iki farkli dozda
intraperitoneal yolla uygulanan % 0,25 bupivakainin, postoperatif agri skorlari, analjezik ve antiemetik ihtiyaci lizerine etkilerini
karsilagtirmayr amagladik.

Yontem: Etik kurul izni ve onamlar: alinan yirmibes- yetmis yas arasi, ASA I-11, 30 hasta rastgele iki gruba ayrildi. Her iki
grupta anestezi indiiksiyonunda propofol, fentanil, rokuronyum, idamesinde sevofluran ve remifentanil kullanildi. Her iki grupta
cerrahi ekip tarafindan periton kapanmadan dnce, 20 ml % 0,25 bupivakain 4 adet trokar insizyon yerine 5’ er ml infiltre edildi.
Bunun yamnda Grup I'de 20 ml, Grup II' de ise 40 ml bupivakain safra kesesi yatagina verildi. Postoperatif ilk 24 saatte istirahat ve
okstiriik sirasinda VAS, analjezik ve antiemetik ihtiyaci, sag omuz agrist olan hasta sayisi, hasta memnuniyeti, yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Istirahat sirasinda postoperatif 12. saatte VAS skorlart Grup II' de, Grup I e gore diigiik bulundu (p<0,05). Gruplar
arasinda Okstiriik sirasindaki VAS skorlari, analjezik ve antiemetik ihtiyaci, sag omuz agrisi olan hasta sayisi, hasta memnuniyet
skorlari, yan etkiler farkli degildi (p>0,05).

Sonucg: Elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda, operasyon bitiminde insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 40 ml
%0,25 bupivakain uygulamasi postoperatif analjezi acisindan, insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 20 ml bupivakainden daha
etkindir.

ANAHTAR KELIMELER: Laparoskopik Cerrahi; Postoperatif Agri; Bupivakain

SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to compare the effects of local infiltration in incision sites and intraperitoneal administration
of two different doses of 0.25% bupivacaine over postoperative pain scores, analgesic and antiemetic requirements at the end of
laparoscopic cholesystectomy operations.

Method: After receiving ethic committee approval and consent, ASA I-11, 30 patients between the ages of 25-70 were randomly
divided into two groups. Anesthesia was induced with fentanyl, propofol, rocuronium and general anesthesia was maintained with
remifentanyl and sevoflurane in both groups.

In both groups, before closing the peritoneum by the surgical team, 20 ml of 0.25% bupivacaine was infiltrated to the four
trocar sites (5 ml to each site). In addition, bupivacaine 20 ml in group I, bupivacaine 40 ml in group Il were administered to
gallbladder bed. During the first 24 hours,VAS at rest and during coughing, the number of patients requiring analgesic and
antiemetic, right shoulder pain, adverse effects and patient satisfaction were recorded.

Results: During the rest at postoperative 12th hour, VAS scores in Group Il were significantly lower than group I (p> 0.05).
Between the groups , VAS scores during coughing, analgesic and antiemetic requirements, number of patients with right shoulder
pain, patient satisfaction scores and side effects were not different (p> 0.05).

Conclusion: In the elective laparoscopic cholecystectomy surgery, application of incisional 20 ml and intraperitoneal 40 ml
bupivacaine 0.25% is more effective than the application of incisionel 20 ml and intraperitoneal 20 ml bupivacaine 0.25% at the
end of the operation.
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GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi, konvansiyonel cerra-
hiye kiyasla daha az postoperatif agriya neden olmakta-
dir (1). Fakat halen tamamen agrisiz bir islem degildir.
Laparoskopik girisimlerde, cerrahi travmanin yani sira
intraperitoneal verilen karbondioksitin lokal irritasyonu
ve intraabdominal basing artisi postoperatif donemde
agr1 olusumunu tetiklemektedir. Hatta laparoskopik cer-
rahi sonrasi erken postoperatif donemde, hastalarin bir
kisminda ciddi karin agris1 olmakta ve giiclii bir analje-
ziye ihtiya¢ duyulmaktadir (2). Giiniimiizde postoperatif
agrimin kontrol altina alinmasi, yalnizca hastanin psiko-
lojik durumunu diizeltmek i¢in degil, ayn1 zamanda has-
tanin solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve iske-
let-kas sistemindeki olumsuz etkilerini nlemesi nede-
niyle de onemlidir. Efektif postoperatif analjezi saglan-
mas1; morbidite ve mortalite oranlarini diigiiriir, erken
mobilizasyonu saglayarak tromboemboli riskini azalta-
bilir (3).

Minimal invaziv teknik kullanilan operasyonlarda
lokal anestezikler postoperatif analjezi saglamak ama-
cryla kullanilmigtir (4). Lokal anestezikler i¢inde uzun
etkili bupivakain kullanim1 yaygindir. Lokal anestezik-
lerin operasyon baslangict veya bitiminde insizyonel
yada intraperitoneal yolla uygulanmasinin postoperatif
donemde diisiik agr1 skorlar1 sagladig1 gosterilmistir (5).
Ancak insizyonel ve intraperitoneal uygulama ile ilgili
az sayida yayin mevcuttur (5, 6,7).

Calismamizda; yerel etik komite izni ile laparosko-
pik kolesistektomi operasyonu sonunda trokar girig bol-
gelerine lokal infiltrasyon ile birlikte intraperitoneal uy-
gulanan % 0,25 bupivakainin farkli iki dozunun, posto-
peratif agr1 skorlar1 ve analjezik tiiketimine etkisinin
karsilastirilmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu uy-
gulanacak olan 25-70 yagslar1 arasinda, ASA I-II risk gru-
bu 30 hasta etik kurul izniyle ve hastalar bilgilendirilip
onaylar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi. ASA III
ve lizeri risk grubunda, KOAH’1 bulunan , lokal aneste-
zik ajanlara bilinen alerjisi olan, morbid obez hastalar,
psikiyatrik bir problemi olan ve kooperasyon kurmada
giicliik yasanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmediler.

Calismaya alinan tiim hastalara operasyondan bir
giin dnce, postoperatif agrinin degerlendirilmesi i¢in 0
ile 10 aras1 numaralandirilmis agr1 skorlama sistemi
olan visuel analog skala (VAS) hakkinda bilgi verildi.

Ameliyathanede tiim hastalarda EKG, kalp atim hiz
(KAH), noninvaziv sistolik ve diyastolik arter basinglari
(SAB, DAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve
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end-tidal CO, monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonun-
da 1 pg kg fentanil, 2 mg kg propofol, 0,6 mg kg" ro-
kuronyum kullanildi. Anestezi idamesi 0,2-0,5 pg kg™
dk' remifentanil infiizyonu ve %]1-2 sevofluran (end-
tidal konsantrasyon) ile sagland1. Intraperitoneal CO,
basinct 13 mmHg’y1 gegmedi.

Her iki grupta, cerrahi ekip tarafindan kanama kont-
rolii sonras1 periton kapanmadan once, infiltrasyon ku-
rallarina uygun olarak cilt, fasya, kasa 20 ml % 0,25 bu-
pivakain 5’er ml 4 adet trokar insizyon yerine infiltre
edildi. Beraberinde Grup I‘de 20 ml, Grup II’de ise 40
ml bupivakain trokar giris yerinden hepatodiyafragma-
tik bosluk ve safra kesesi yatagina verildi. Ameliyat bi-
timinde tiim hastalar ekstiibe edilerek derlenme odasina
alindilar.

Tim hastalarda VAS, istirahat ve oksiiriik sirasinda
postoperatif 30. dakika, 4., 8., 12. ve 24. saatlerde, has-
talarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen hekimler ta-
rafindan degerlendirilerek kaydedildi. Hastalarin VAS >
4 oldugunda analjezik olarak intramuskuler (IM) 50 mg
pethidin, gerekirse diklofenak sodyum IM 75 mg yapil-
masi planlandi. Orta yada siddetli bulant1 veya kusmasi
olan hastalara yavas iv metoklopropamid verildi. Hafif
bulantis1 olan hastalara antiemetik verilmedi. Operasyon
sonrasi 24 saatte analjezik gereksinimi olan, bulant1 kus-
mas1 bulunan, antiemetik ilag¢ ihtiyaci olan hasta sayilari
kaydedildi. Hastalarin ilk 24 saat icinde sag omuz agrisi
olup olmadig: kaydedildi. Ayrica hasta memnuniyeti
(yeterli, iyi, miikemmel seklinde) degerlendirildi. Bu-
lant1 kusma, huzursuzluk, bag agrisi, allerjik reaksiyon-
lar, hipotansiyon gibi yan etkiler kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS
Chicago, Illinois) paket programi ile yapildi. Demogra-
fik verilerin degerlendirilmesinde Student-t testi ile
ANOVA kullanildi. VAS skorlarin1 degerlendirmek igin
Mann Whitney U testi kullanildi. VAS skorlarmin grup
ici karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed testi kullanildi.
Biitiin testlerde p< 0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve agirlik ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo D).

Istirahat VAS skorlar1 karsilastirildiginda, Grup I'de
12. saat VAS skoru, Grup II’ ye gore yiiksek bulundu
(p=0.03), izlenen diger donemlerde fark saptanmadi
(Tablo II).

Oksiiriik sirasinda degerlendirilen VAS skorlar1 agi-
sindan, tiim donemlerde iki grup arasinda fark saptan-
madi (Tablo III).
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Tablo I. Demografik veriler (ort + SS)

Grup I Grup II
Yas (y1il) 51+11 53479
Agirlik (kg) 76,5+15,5 83,7£10,8
L. Kadin 5 (% 33,3) 6 (% 40)
Cinsiyet
Erkek 10 (% 66) 9 (% 60)

Tablo II. Gruplarin istirahat sirasinda ortalama VAS skorlar:
(Ort£SS)
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p=0.012, 0.001, 0.031, 0.004). Grup II’de ise Oksiiriik
sirasinda  postoperatif 30. dk.VAS skorlar1 4., 8., 12. ve
24 .saatten yiiksek (sirasiyla p=0.004, 0.013, 0.003,
0.002), 4. ve 8. saatte; 12. ve 24.saatten yiiksek bulundu
(swrastyla p=0.016, 0.006, 0.004, 0.003).

Gruplar arasinda analjezik ve antiemetik ilag¢ ihtiyact
acisindan fark bulunmadi (Tablo 1V).

Iki grup arasinda hasta memnuniyet skorlar1 benzer
bulundu (Tablo V).

VAS (istirahat) Grup I Grup II p Tablo V. Gruplarin hasta memnuniyet skoru

30. Dakika 4,64+1,67 4,07£1,65 0,09 GrupI Grup II p
4. Saat 3,79+1,47 3,27£1,29 0,10 Yeterli 3 1 0,296
8. Saat 4,00£2,00 3,00£1,00 0,38 1yi 7 8 0,103
12. Saat 2,86+1,12 2,20£0,91* 0,03 Miikemmel 5 6 0,152
24, Saat 2,64+1,17 1,93+0,68 0,06

*P< 0.05

Tablo III. Gruplarin 6ksiiriikk sirasinda ortalama VAS skorlari
(Ort£SS)

VAS (0ksiiriik) Grup I Grup IT p

30. Dakika 5,6412,02 5,20£1,76 0,65
4. Saat 5,21%1,52 4,33+1,30 0,34
8. Saat 5,14%1,51 4,07+1,00 0,28
12. Saat 4,64+1,49 3,27+0,93 0,12
24. Saat 4,21+1,57 2,87+0,88 0,19

Grup i¢i karsilagtirmada Grup I’de istirahat sirasinda
postoperatif 30. dakika VAS skoru, postoperatif 4., 12.
ve 24. saat VAS skorundan yiiksek bulundu (sirasiyla
p= 0.015, 0.004, 0.002). VAS skoru 4. saatte, 12. ve
24 saatten (p=0.016, 0.002), 8.saatte 12. ve 24. saatten
(0.002, 0.001) daha yiiksekti. Grup II’de ise 30. dakika
istirahat VAS skoru 4., 8.,12., 24. saatten yiiksekti (sira-
styla p= 0.006, 0.008, 0.002, 0.001). VAS skoru 4. ve 8.
saatte, 12. ve 24. saaten daha yiiksekti (sirasiyla
p=0.003, 0.001, 0.001, 0.004).

Grup ici karsilagtirmada Grup I’de oksiiriik sirasin-
da postoperatif 30. dk’da VAS skoru 12. ve 24. saatten
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.039, 0.003). VAS; 4. ve
8. saatte, 12. ve 24. saate gore daha yiiksekti (sirasiyla

Tablo IV. Gruplarin analjezik ve antiemetik ihtiyaci

Gruplar arasinda bulanti-kusma, bas agrisi, huzur-
suzluk, hipertansiyon gibi yan etkiler agisindan fark bu-
lunmadi (Tablo VI). Sag omuz agris1 Grup I’de 1 olguda
saptandi. Gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Her
iki grupta hic¢bir hastada allerjik reaksiyon goriilmedi.

Tablo VI. Gruplarda goriilen yan etkiler

Grup I Grup II p
(n=15) (n=15)
Yok 8 9 0,152
Bulanti-kusma
Var 7 6 0,253
. Yok 14 13 0,625
Bas agrisi
Var 1 2 0,197
Yok 13 14 1,023
Huzursuzluk
Var 2 0,071
Yok 10 0,102
Hipertansiyon
Var 5 0,901
TARTISMA

Laparoskopik cerrahi girisimler, basta laparoskopik
kolesistektomi olmak iizere son yillarda tim diinyada
hizli bir sekilde popiilarite kazanmigtir. Laparoskopik
kolesistektomi girisiminin travmaya kars1 olusan lipoliz,
proteoliz, katabolik olaylar ve glikojenolizisin artmasi

Grup I Grup IT
(n) (%) (n) (%) p
Analjezik Yok 6 40,0 8 53,3 0,998
ihtiyaci Var 9 60,0 7 46,7 1,005
Antiemetik Yok 9 60,0 10 66,7 0,301
ihtiyac: Var 6 40,0 5 333 0,428
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gibi metabolik yanitlar1 azaltti§1 ve daha diisiik agr1
skorlar olusturdugu gosterilmistir (8). Ancak laparosko-
pi sonrasi goriilen agri, laparotomi sonrasi goriilen agri-
dan oldukca farklidir. Laparoskopik kolesistektomi son-
ras1 agri, farkli bilesenlerden (parietal, visseral, omuz)
meydana gelmektedir (9). Laparotomide agri, baglica
parietal tiirde (abdominal duvar) iken, laparoskopik ope-
rasyonlar sonrasinda ise daha cok visseral agr1 seklinde-
dir. Laparoskopik cerrahide belirgin visseral inflamas-
yon meydana gelir ve bu postoperatif visseral agridan
sorumlu tutulur. Visseral agr1 erken postoperatif donem-
deki rahatsizliklarin ¢ogunda 6n plandadir. Parietal agri;
kiiciik abdominal insizyonlarla ve abdominal duvardaki
sinirli hasarla ortaya cikar. Ayrica postoperatif visseral
agrimin yoklugunda 2. giinde omuz agris1 da baskin hale
gelebilir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrast goriilen agri,
belirgin bireysel farkliliklar gostermektedir. Avtan ve
ark. (10) laparoskopik kolesistektomi sonrast 72 olgu-
nun 63’linde postoperatif agr1 saptamislardir. Agr1 43 ol-
guda en siddetli trokar yerinde hissedilirken, 21 olguda
sag hipokondriyum ve sirtta, 8 olguda ise omuz agrisi
seklinde oldugu bildirilmistir. Calismamizda agrinin lo-
kalizasyonu degerlendirilmemis, kontrol grubu kullanil-
mamustir. Her iki gruba da intraperitoneal ve insizyonel
lokal anestezik verilmistir. Buna ragmen iki grupta da
ek analjezik ihtiyact olan ve olmayan hastalar benzer
oranda bulunmustur. Bu durum kisisel farkliliklar1 yan-
sitmaktadir.

Giiniimiizde cesitli agr1 tedavi yontemleri ile post-
operatif agr1 kontrolii i¢in kullanilan opioidler, hipotan-
siyon, CO,’e solunumsal yanitin bozulmasi, 6ksiiriik
refleksinde baskilanma ve mukus atiliminda azalma gibi
istenmeyen etkileri nedeniyle azaltilmaya ¢aligilmaktadir.

Lokal anesteziklerin insizyon dudaklarina infiltras-
yonunun postoperatif donemde analjezik gereksinimi ve
agriy1 anlaml olarak azalttif1 cesitli ¢calismalarda goste-
rilmistir. Michaloliakou ve ark. (11) laparoskopik kole-
sistektomilerde insizyonel 20 ml % 0,5 bupivakain uy-
gulamiglar ve ilk 10 saatte kontrol grubuna gére daha
diisiik VAS degeri ve 48 saatte daha az ek analjezik ge-
reksinimi oldugunu saptamiglardir. Calismamizda; tro-
kar giris bolgelerine her iki grupta esit dozda lokal anes-
tezik uygulanmig ve parietal agrinin giderilmesi, ayrica
intraperitoneal uygulama ile visseral agrinin giderilmesi
amaclanmigtir. Bu uygulama ile I ve II. grubumuzda %
40 ve % 53,3 hastada baska analjezik ilag¢ ihtiyaci ol-
mamuigtir. Buna gore intraperitoneal ve insizyonel uygu-
lamanin postoperatif analjezi acisindan hastalarin yariya
yakininda etkili oldugu, ek analjezik ila¢ gerektirmedigi
sOylenebilir.
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Laparoskopik girisimler sonrasi analjezi saglamak
icin intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasinin pos-
toperatif donemde daha diisiik agr1 skorlar1 sagladigi ba-
71 galigmalarda gosterilmistir. Ozyilmaz ve ark.’1 (12)
laparoskopik kolesistektomilerde intraperitonal ropiva-
kain (40 ml % 0,25) ve preempitif iv ketamin kombinas-
yonunun postoperatif analjezik etkilerini karsilagtirmis-
lar, intraperitoneal ropivakain kullanilan hastalarda pos-
toperatif ilk 24 saatteki VAS skorlarini, yalnizca keta-
min kullananlara gore diisiik bulmuglardir. Yalnizca ke-
tamin kullanilan hastalarda total morfin tiiketimi diger-
lerinden daha fazladir. Calismamizda insizyonel bupiva-
kain dozu her iki grupta sabit, intraperitoneal bupivaka-
in doz ve voliimleri farkli tutulmustur. Ancak yiiksek
doz intraperitoneal bupivakain kullanilan grupta, posto-
peratif 12. saatte daha iyi analjezi saglanmis, diger do-
nemlerde benzer analjezi elde edilmistir. Buna dayana-
rak yiiksek doz intraperitoneal uygulamanin postoperatif
analjezi agisindan diisiik doz uygulamaya gore biraz da-
ha etkin oldugunu soyleyebiliriz.

Moiniche ve arkadaslar1 (13) tarafindan yapilan me-
taanalizde; kombine uygulama (port, mezosalfinks ve
intraperitoneal) sonug¢larin1 yorumlamak icin az sayida
calisma oldugu belirtilmistir. Bu metaanalizde incelenen
bir calismada hem operasyon baslangici hem de biti-
minde bir¢ok bolgeye yiiksek doz ropivakain, operasyon
bitiminde ise ketorolak ve parasetamol uygulanmis, pos-
toperatif 2 saat hi¢ agr1 saptanmamustir (7). Calismamiz-
da ise yalmizca operasyon bitiminde 4 insizyon bolgesi,
safra kesesi yatagi ve hepatodiyafragmatik bosluga bu-
pivakain uygulanmistir. Grup I’deki olgulara toplam
100 mg, Grup II’de ise 150 mg bupivakain verilmistir.
Grup II’de olgularimiz diger gruba gore yalnizca istira-
hat sirasinda postoperatif 12. saatte daha az agr1 duy-
muslardir. Ayrica istirahat ve oksiiriik sirasinda her iki
grubumuzda postoperatif 30. dakikada ortalama VAS,
Bisgaard ve ark.’nin (7) caligmasinin aksine en yiiksek-
tir. Bisgaard ve ark.’nin ¢aligmasinda operasyonun bas-
langic ve bitiminde uygulanan multimodal analjezi yon-
teminin kisa siireli ancak daha etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Ancak ¢alismamizda kontrol grubu kulla-
nilmamisg, agrinin lokalizasyonu ve ek analjezik gereksi-
nim zamanlar: irdelenmemigtir. Bu parametrelerin daha
ayrintili incelenmesi yararl olacaktir. Bahsedilen meta-
analizde yalnizca intraperitoneal lokal anestezigin kulla-
nildig1 13 ¢aligmanin 7 tanesinde, laparoskopik kolesis-
tektomi sonras1 agri, kontrol grubuna gore postoperatif
6-8 saatte bazen de 24 saate kadar daha iyi giderilmis,
incelenen 6 caligmada ise agr1 skorlar1 ve postoperatif
analjezik tiiketimi agisindan fark saptanmamuistir. Pozitif
sonuglu caligmalarda ortalama bupivakain dozu 112+54
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mg, negatif sonuglu caligmalarda 116+ 54 mg bulun-
mus, ilag dozlar1 arasinda da bir iligki saptanmamuigtir.
Negatif sonuclu ¢aligmalarda olgu sayilarinin az oldugu
belirtilmigtir.

Bupivakainin erigkinlerde maksimum lokal infiltras-
yon dozu epinefrinsiz 2.5 mg/kg’dir ve 175 mg asilma-
malidir. Bu nedenle Grup II’de kullandigimiz doz tok-
sik doz degildir ancak yiiksek doz sayilabilir. Ayrica bu
metaanalizde intraperitoneal ve kombine uygulamalarda
istatistiksel olarak olumlu sonuglarin bulundugu ancak
bunun klinik olarak sorgulanabilecegi bildirilmektedir.
Ancak kontrol grubu kullanilarak ¢alismamizin yeniden
degerlendirilmesi daha ayrintili bilgi verecektir.

Louizos ve arkadaglari (5) laparoskopik kolesistekto-
milerde insizyon Oncesi bolgesel infiltrasyon ve/veya
intraperitoneal levobupivakain (20 ml % 0,25) uygula-
muiglar, agr1 skorlar1 ve analjezik ihtiyacin1 diger grupla-
ra gore diisiik bulmuglardir. Calismamizda operasyon
bitiminde kombine uygulama yapilmistir. Intraperitone-
al olarak 40 ml bupivakain ile 20 ml’ye gore postopera-
tif istirahat sirasinda ve izlenen donemlerin yalnizca bi-
rinde daha iyi analjezi saglanmistir. Oksiiriik sirasinda
VAS skorlar1 agisindan iki grup arasinda fark bulunma-
mugtir. Ancak istirahat ve oksiiriik sirasinda grup ici kar-
stlastirmada Grup II ‘de agrinin giderek azaldig: da go-
riilmektedir. Buradan yola cikarak yiiksek doz uygula-
nan grupta daha iyi sonuglar elde edildigi soylenebilir.

Maharjan ve Shrestha (7), 4 port bdlgesine (5’er ml)
ve intraperitoneal alana 40 ml %0.025 bupivakain uygula-
mustir. Kontrol grubuna gore, ¢alisma grubunda postope-
ratif 24 saatte VAS skorlarim benzer, analjezik tiiketimle-
rini ise diisiik bulmuslardir. Calismamizda ikinci grubu-
muzda bu dozda bupivakain kullanilmistir. Ancak kontrol
grubumuz yoktur ve karsilastirma grubumuz daha diisiik
doz intraperitoneal ila¢ verilen gruptur. Ek analjezik ihti-
yaci olan hasta sayisi kaydedilmistir. Bu nedenle VAS iz-
lenen bir donem hari¢ gruplarimiz arasinda benzerdir.

Alkhamesi ve arkadaglarinin (14) calismasinda lapa-
roskopik kolesistektomi geciren hastalar kontrol, tim
batina aerosolize bupivakain veya salin ve safra kesesi
yatagina lokal bupivakain gruplaria ayrilarak postope-
ratif 24 saat VAS izlenmistir. Gelistirdikleri cihaz araci-
l1g1 ile uygulanan bdlgeye lokal anestezigin tamamen
yayilmasi hedeflenmistir. Tlim batina aerosolize bupiva-
kain verilen hastalarda daha iyi agr1 kontrolii saglanmis
ve narkotik analjezik kullanimi azalmigtir. Calismamiz-
da insizyon bolgelerine injeksiyon, intraperitoneal bol-
geye piiskiirtiilerek bupivakain uygulanmis, aralarinda
istatistiksel fark olmasada Grup I ve II ‘de % 40 ve % 53
hastada postoperatif ek analjezik gereksinimi olmamasi,
Grup II’de istirahat sirasinda bir dénemde daha az agn
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hissedilmesi visseral agr1 agisindan intraperitoneal yo-
lunda etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica calis-
mamizda % 0.25 bupivakain kullanarak daha yiiksek
voliimle intraperitoneal temas yiizeyinin arttirilmasi1 da
hedeflenmistir.

Kocamanoglu ve arkadaglar1 (15) pelvik laparosko-
pilerde sag subdiyafragmatik, karin ve pelvis bolgeleri-
ne 80 ml % 0,125 bupivakain uyguladiklar: ¢aligmala-
rinda, postoperatif ilk 30 dakikada karin ve omuz agrisi
siklig1 ve siddetini, kontrol grubuna gore diisiik bulmus-
lardir. Bahsedilen calismada yalnizca intraperitoneal
yolla ve daha diisiik konsantrasyonda bupivakain kulla-
nilmasi nedeniyle kontrol grubuna gére postoperatif ki-
sa siire analjezi saglanmis olabilir.

Laparoskopik kolesistektomilerde Inan ve ark. (16)
lokal anestezik uygulama zamaninin analjezi iizerine et-
kilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, % 0,5 bupiva-
kaini trokar girigsinden 6nce ya da operasyon sonunda
vermisler ve operasyon sonu verilen grupta daha etkili
analjezi sagladiklarini gérmiislerdir. Biz de bu ¢alisma-
dan yola ¢ikarak calismamizda lokal anestezik ilaci ope-
rasyon sonunda uyguladik.

Calismamizda analjezik yontem olarak; insizyonel
ve intraperitoneal yolu se¢cmis olmamizin nedeni, bu
metodun pek cok arastirici tarafindan laparoskopik kole-
sistektomilerde postoperatif agriy1 kontrol etmede etkin
oldugunun gosterilmesi (17, 18), hem pariyetal hem vi-
seral agriy1 kontrol altina alabilmesi, minimal risk tagsi-
yan bir teknik olusu ve oldukc¢a kolay uygulanisidir.

Madsen ve Jensen (19) laparoskopik kolesistektomi-
lerde trokar girig bolgelerine insizyonel % 0,5 bupiva-
kain uygulamiglar ve postoperatif agrisiz bir dénem elde
ettiklerini bildirmisler, postoperatif donemde gozledik-
leri agriy1 2 grup altinda toplamiglardir. Bunlardan birin-
cisi, yukar1 dogru yayilan hafif abdominal agri, ikincisi
ise orta ve agir derecede omuz agrisidir. Calismacilar o-
muz agrisinin postoperatif donemde karin agrisindan da-
ha sik goriildiigiinii, bu agrinin CO, gazinin diyafragma
irritasyonu yapmasi nedeniyle olusabilecegini, bu ne-
denle de yavas insiiflasyon ve tam bir desiiflasyonla bu
komplikasyonun azaltilabilecegini savunmuslardir. Ca-
lismamizda gaz desiiflasyonuna 6zellikle dikkat edilmis
ve yalnizca diisiik doz bupivakain uygulanan birinci
grupta 1 olguda sag omuz agris1 yakinmasina rastlan-
mistir. Burada gaz desiiflasyonunun iyi yapilmast ve
kombine yontem kullanmamiz etkili olabilir. Ancak o-
muz agrisi, viseral agrinin yoklugunda ikinci giinden
sonra belirgin hale gelebilmektedir. Calismamizda ilk 24
saatteki omuz agris1 degerlendirilmistir. Tk 24 saatten
sonraki omuz agrist degerlendirildiginde daha ¢ok has-
tada omuz agrisina rastlanabilir.
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Calismamizda analjezik ve antiemetik ihtiyaci olan
hasta sayisi, hasta memnuniyet skoru ve yan etkiler aci-
sindan gruplar arasinda fark goriilmemistir. Bu durumda
kullandigimiz her iki dozun da tercih edilebilecegi diisii-
niilebilir. Ancak istirahat VAS skorlar1 postoperatif 12.
saatte Grup II de daha diisiik olarak bulunmustur ve di-
ger donemlerde istatistiksel fark olmasa da ortalama
VAS grup II de daha diisiiktiir.

Sonug olarak, ¢aligmamizdan elde ettigimiz verilere
gore elektif laporaskopik kolesistektomi operasyonlarin-
da insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 40 ml % 0,25 bu-
pivakain uygulamasinin postoperatif analjezi agisindan
daha uygun oldugu kanisima varilmistir.
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