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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada laparoskopik cerrahide operasyon bitiminde insizyon yerlerine lokal infiltrasyon ve iki farkl› dozda
intraperitoneal yolla uygulanan % 0,25 bupivakainin, postoperatif a¤r› skorlar›, analjezik ve antiemetik ihtiyac› üzerine etkilerini
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Etik kurul izni ve onamlar› al›nan yirmibefl- yetmifl yafl aras›, ASA I-II, 30 hasta rastgele iki gruba ayr›ld›. Her iki
grupta anestezi indüksiyonunda propofol, fentanil, rokuronyum, idamesinde sevofluran ve remifentanil kullan›ld›. Her iki grupta
cerrahi ekip taraf›ndan periton kapanmadan önce, 20 ml % 0,25 bupivakain  4 adet trokar insizyon yerine 5’er ml infiltre edildi.
Bunun yan›nda Grup I‘de  20 ml, Grup II’de ise 40 ml bupivakain safra kesesi yata¤›na verildi. Postoperatif ilk  24 saatte istirahat ve
öksürük s›ras›nda VAS, analjezik  ve antiemetik  ihtiyac›, sa¤ omuz a¤r›s› olan hasta say›s›,  hasta memnuniyeti, yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: ‹stirahat s›ras›nda postoperatif 12. saatte VAS skorlar› Grup II’de, Grup I’e göre düflük bulundu (p<0,05). Gruplar
aras›nda öksürük s›ras›ndaki VAS skorlar›, analjezik ve antiemetik ihtiyac›, sa¤ omuz a¤r›s› olan hasta say›s›, hasta memnuniyet
skorlar›, yan etkiler farkl› de¤ildi (p>0,05).

Sonuç: Elektif laparoskopik kolesistektomi ameliyatlar›nda, operasyon bitiminde insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 40 ml
%0,25 bupivakain uygulamas› postoperatif analjezi aç›s›ndan, insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 20 ml bupivakainden daha
etkindir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Laparoskopik Cerrahi; Postoperatif A¤r›; 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-II, 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 II 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 II 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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G‹R‹fi

Laparoskopik kolesistektomi, konvansiyonel cerra-
hiye k›yasla daha az postoperatif a¤r›ya neden olmakta-
d›r (1). Fakat halen tamamen a¤r›s›z bir ifllem de¤ildir.
Laparoskopik giriflimlerde, cerrahi travman›n yan› s›ra
intraperitoneal verilen karbondioksitin lokal irritasyonu
ve intraabdominal bas›nç art›fl› postoperatif dönemde
a¤r› oluflumunu tetiklemektedir. Hatta laparoskopik cer-
rahi sonras› erken postoperatif dönemde, hastalar›n bir
k›sm›nda ciddi kar›n a¤r›s› olmakta ve güçlü bir analje-
ziye ihtiyaç duyulmaktad›r (2). Günümüzde postoperatif
a¤r›n›n kontrol alt›na al›nmas›, yaln›zca hastan›n psiko-
lojik durumunu düzeltmek için de¤il, ayn› zamanda has-
tan›n solunum, kardiyovasküler, gastrointestinal ve iske-
let-kas sistemindeki olumsuz etkilerini önlemesi nede-
niyle de önemlidir. Efektif postoperatif analjezi sa¤lan-
mas›; morbidite ve mortalite oranlar›n› düflürür, erken
mobilizasyonu sa¤layarak tromboemboli riskini azalta-
bilir (3).

Minimal invaziv teknik kullan›lan operasyonlarda
lokal anestezikler postoperatif analjezi sa¤lamak ama-
c›yla kullan›lm›flt›r (4). Lokal anestezikler içinde uzun
etkili bupivakain kullan›m› yayg›nd›r. Lokal anestezik-
lerin operasyon bafllang›c› veya bitiminde insizyonel
yada intraperitoneal yolla uygulanmas›n›n postoperatif
dönemde düflük a¤r› skorlar› sa¤lad›¤› gösterilmifltir (5).
Ancak insizyonel ve intraperitoneal uygulama ile ilgili
az say›da yay›n mevcuttur (5, 6,7).

Çal›flmam›zda; yerel etik komite izni ile laparosko-
pik kolesistektomi operasyonu sonunda  trokar girifl böl-
gelerine lokal infiltrasyon ile birlikte intraperitoneal uy-
gulanan % 0,25 bupivakainin farkl› iki dozunun, posto-
peratif a¤r› skorlar› ve analjezik tüketimine etkisinin
karfl›laflt›r›lmas› hedeflendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Elektif laparoskopik kolesistektomi operasyonu uy-
gulanacak olan 25-70 yafllar› aras›nda, ASA I-II risk gru-
bu  30 hasta  etik kurul izniyle ve hastalar bilgilendirilip
onaylar› al›nd›ktan sonra çal›flmaya dahil edildi. ASA III
ve üzeri risk grubunda, KOAH’› bulunan , lokal aneste-
zik ajanlara bilinen alerjisi olan, morbid obez hastalar,
psikiyatrik bir problemi olan ve kooperasyon kurmada
güçlük yaflanan hastalar çal›flmaya dahil edilmediler.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalara operasyondan bir
gün önce, postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesi için 0
ile 10 aras› numaraland›r›lm›fl a¤r› skorlama sistemi
olan visuel analog skala (VAS) hakk›nda bilgi verildi. 

Ameliyathanede tüm hastalarda EKG, kalp at›m h›z›
(KAH), noninvaziv sistolik ve diyastolik arter bas›nçlar›
(SAB, DAB), periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve

end-tidal CO2 monitorize edildi. Anestezi indüksiyonun-
da 1 µg kg-1 fentanil, 2 mg kg-1 propofol, 0,6 mg kg-1 ro-
kuronyum kullan›ld›. Anestezi idamesi 0,2-0,5 µg kg-1

dk-1 remifentanil infüzyonu ve  %1-2 sevofluran (end-
tidal konsantrasyon) ile sa¤land›. ‹ntraperitoneal CO2

bas›nc› 13 mmHg’y› geçmedi.
Her iki grupta, cerrahi ekip taraf›ndan kanama kont-

rolü sonras› periton kapanmadan önce, infiltrasyon ku-
rallar›na 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 girifl yerinden hepatodiyafragma-
tik boflluk ve safra kesesi yata¤›na  verildi. Ameliyat bi-
timinde tüm hastalar  ekstübe edilerek derlenme odas›na
al›nd›lar.

Tüm hastalarda VAS, istirahat ve öksürük s›ras›nda
postoperatif 30. dakika, 4., 8., 12. ve 24. saatlerde, has-
talar›n hangi gruba ait oldu¤unu bilmeyen hekimler ta-
raf›ndan de¤erlendirilerek kaydedildi.  Hastalar›n VAS ≥
4 oldu¤unda analjezik olarak intramuskuler (IM) 50 mg
pethidin, gerekirse diklofenak sodyum IM 75 mg yap›l-
mas› planland›. Orta  yada  fliddetli bulant› veya kusmas›
olan hastalara yavafl iv metoklopropamid verildi. Hafif
bulant›s› olan hastalara antiemetik verilmedi. Operasyon
sonras› 24 saatte analjezik gereksinimi olan, bulant› kus-
mas› bulunan, antiemetik ilaç ihtiyac› olan hasta say›lar›
kaydedildi.  Hastalar›n ilk 24 saat içinde sa¤ omuz a¤r›s›
olup olmad›¤› kaydedildi. Ayr›ca  hasta memnuniyeti
(yeterli, iyi, mükemmel fleklinde) de¤erlendirildi. Bu-
lant› kusma, huzursuzluk, bafl a¤r›s›, allerjik reaksiyon-
lar, hipotansiyon gibi yan etkiler kaydedildi.

‹statistiksel de¤erlendirme

Bu çal›flmada istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS
Chicago, Illinois) paket program› ile yap›ld›. Demogra-
fik verilerin de¤erlendirilmesinde Student-t testi ile
ANOVA kullan›ld›. VAS skorlar›n› de¤erlendirmek için
Mann Whitney U testi kullan›ld›. VAS skorlar›n›n grup
içi karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon Signed testi kullan›ld›.
Bütün testlerde p< 0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve a¤›rl›k ortalamalar›
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(Tablo I).

‹stirahat VAS skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Grup I’de
12. saat VAS skoru, Grup II’ ye göre yüksek bulundu
(p=0.03), izlenen di¤er dönemlerde fark saptanmad›
(Tablo II). 

Öksürük s›ras›nda de¤erlendirilen VAS skorlar› aç›-
s›ndan, tüm dönemlerde iki grup aras›nda fark saptan-
mad› (Tablo III).
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p=0.012, 0.001, 0.031, 0.004). Grup II’de ise öksürük
s›ras›nda  postoperatif 30. dk.VAS skorlar› 4., 8., 12. ve
24.saatten yüksek (s›ras›yla p=0.004, 0.013, 0.003,
0.002), 4. ve 8. saatte; 12. ve  24.saatten yüksek bulundu
(s›ras›yla p= 0.016, 0.006, 0.004, 0.003).

Gruplar aras›nda analjezik ve antiemetik ilaç ihtiyac›
aç›s›ndan fark bulunmad› (Tablo IV).

‹ki grup aras›nda hasta memnuniyet skorlar› benzer
bulundu (Tablo V).

Gruplar aras›nda bulant›-kusma, bafl a¤r›s›, huzur-
suzluk, hipertansiyon gibi yan etkiler aç›s›ndan fark bu-
lunmad› (Tablo VI). Sa¤ omuz a¤r›s› Grup I’de 1 olguda
saptand›. Gruplar aras›nda fark bulunmad› (p>0.05). Her
iki grupta hiçbir hastada allerjik reaksiyon görülmedi.

TARTIfiMA

Laparoskopik cerrahi giriflimler, baflta laparoskopik
kolesistektomi olmak üzere son y›llarda tüm dünyada
h›zl› bir flekilde popülarite kazanm›flt›r. Laparoskopik
kolesistektomi girifliminin travmaya karfl› oluflan lipoliz,
proteoliz, katabolik olaylar ve glikojenolizisin artmas›

Grup içi karfl›laflt›rmada Grup I’de istirahat s›ras›nda
postoperatif 30. dakika VAS skoru, postoperatif 4., 12.
ve 24. saat VAS skorundan yüksek bulundu (s›ras›yla
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 yüksekti. Grup II’de ise 30. dakika
istirahat VAS skoru 4., 8.,12., 24. saatten  yüksekti (s›ra-
s›yla p= 0.006, 0.008, 0.002, 0.001). VAS skoru 4. ve 8.
saatte,  12.  ve  24.  saaten  daha  yüksekti  (s›ras›yla
p= 0.003, 0.001, 0.001, 0.004). 

Grup içi karfl›laflt›rmada Grup I’de öksürük  s›ras›n-
da  postoperatif 30. dk’da VAS skoru 12. ve 24. saatten
yüksek bulundu (s›ras›yla p=0.039, 0.003). VAS; 4. ve
8. saatte, 12. ve 24. saate göre daha yüksekti (s›ras›yla

Tablo IV. Gruplar›n analjezik  ve antiemetik ihtiyac›  

Grup I Grup II

(n) (%) (n) (%) p

Yok 6 40,0 8 53,3 0,998

Var 9 60,0 7 46,7 1,005

Yok 9 60,0 10 66,7 0,301

Var 6 40,0 5 33,3 0,428

Tablo I. Demografik veriler (ort ± SS)

Grup I Grup II

Yafl (y›l) 51±11 53±7,9                 

A¤›rl›k (kg) 76,5±15,5 83,7±10,8              

Kad›n 5 (% 33,3) 6 (% 40)               

Erkek 10 (% 66) 9 (% 60)               
Cinsiyet

Tablo II. Gruplar›n istirahat s›ras›nda ortalama VAS skorlar›

(Ort±SS)

VAS (istirahat) Grup I Grup II p

30. Dakika 4,64±1,67 4,07±1,65 0,09

4. Saat 3,79±1,47 3,27±1,29 0,10

8. Saat 4,00±2,00 3,00±1,00 0,38

12. Saat 2,86±1,12 2,20±0,91* 0,03

24. Saat 2,64±1,17 1,93±0,68 0,06

*P< 0.05

Tablo III. Gruplar›n öksürük  s›ras›nda ortalama  VAS  skorlar›

(Ort±SS)

VAS (öksürük) Grup I Grup II p

30. Dakika 5,64±2,02 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

Analjezik

ihtiyac›

Antiemetik

ihtiyac›

Tablo V. Gruplar›n hasta memnuniyet skoru

Grup I Grup II p

Yeterli 3 1 0,296

‹yi 7 8 0,103

Mükemmel 5 6 0,152

Tablo VI. Gruplarda görülen yan etkiler

Grup I Grup II p
(n=15) (n=15)

Yok 8 9 0,152

Var 7 6 0,253

Yok 14 13 0,625

Var 1 2 0,197

Yok 13 14 1,023

Var 2 1 0,071

Yok 10 9 0,102

Var 5 6 0,901

Bulant›-kusma

Bafl a¤r›s›

Huzursuzluk

Hipertansiyon
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gibi metabolik yan›tlar› azaltt›¤› ve daha düflük a¤r›
skorlar› oluflturdu¤u gösterilmifltir (8). Ancak laparosko-
pi sonras› görülen a¤r›, laparotomi sonras› görülen a¤r›-
dan oldukça farkl›d›r. Laparoskopik kolesistektomi son-
ras› a¤r›, farkl› bileflenlerden (parietal, visseral, omuz)
meydana gelmektedir (9). Laparotomide a¤r›, bafll›ca
parietal türde (abdominal duvar) iken, laparoskopik ope-
rasyonlar sonras›nda ise daha çok visseral a¤r› fleklinde-
dir. Laparoskopik cerrahide belirgin visseral inflamas-
yon meydana gelir ve bu postoperatif visseral a¤r›dan
sorumlu tutulur. Visseral a¤r› erken postoperatif dönem-
deki rahats›zl›klar›n ço¤unda ön plandad›r. Parietal a¤r›;
küçük abdominal insizyonlarla ve abdominal duvardaki
s›n›rl› hasarla ortaya ç›kar. Ayr›ca postoperatif visseral
a¤r›n›n yoklu¤unda 2. günde omuz a¤r›s› da bask›n hale
gelebilir. 

Laparoskopik kolesistektomi sonras› görülen a¤r›,
belirgin bireysel farkl›l›klar göstermektedir. Avtan ve
ark. (10) laparoskopik kolesistektomi sonras› 72 olgu-
nun 63’ünde postoperatif a¤r› saptam›fllard›r. A¤r› 43 ol-
guda en fliddetli trokar yerinde hissedilirken, 21 olguda
sa¤ hipokondriyum ve s›rtta, 8 olguda ise omuz a¤r›s›
fleklinde oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda a¤r›n›n lo-
kalizasyonu de¤erlendirilmemifl, kontrol grubu kullan›l-
mam›flt›r.  Her iki gruba da intraperitoneal ve insizyonel
lokal anestezik verilmifltir. Buna ra¤men iki grupta da
ek analjezik ihtiyac› olan ve olmayan hastalar benzer
oranda bulunmufltur. Bu durum kiflisel farkl›l›klar› yan-
s›tmaktad›r.

Günümüzde çeflitli a¤r› tedavi yöntemleri ile post-
operatif a¤r› kontrolü için kullan›lan opioidler, hipotan-
siyon, CO2’e solunumsal yan›t›n bozulmas›, öksürük
refleksinde bask›lanma ve mukus at›l›m›nda azalma gibi
istenmeyen etkileri nedeniyle azalt›lmaya çal›fl›lmaktad›r. 

Lokal anesteziklerin insizyon dudaklar›na infiltras-
yonunun postoperatif dönemde analjezik gereksinimi ve
a¤r›y› anlaml› olarak azaltt›¤› çeflitli çal›flmalarda göste-
rilmifltir. Michaloliakou ve ark. (11) laparoskopik kole-
sistektomilerde insizyonel 20 ml % 0,5 bupivakain uy-
gulam›fllar ve ilk 10 saatte kontrol grubuna göre daha
düflük VAS de¤eri ve 48 saatte daha az ek analjezik ge-
reksinimi oldu¤unu saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda;   tro-
kar girifl bölgelerine her iki grupta eflit dozda lokal anes-
tezik uygulanm›fl ve parietal a¤r›n›n giderilmesi, ayr›ca
intraperitoneal uygulama ile visseral a¤r›n›n giderilmesi
amaçlanm›flt›r. Bu uygulama ile I ve II. grubumuzda %
40 ve % 53,3  hastada baflka analjezik ilaç ihtiyac› ol-
mam›flt›r. Buna göre intraperitoneal ve insizyonel uygu-
laman›n postoperatif analjezi aç›s›ndan hastalar›n yar›ya
yak›n›nda etkili oldu¤u, ek analjezik ilaç gerektirmedi¤i
söylenebilir. 

Laparoskopik giriflimler sonras› analjezi sa¤lamak
için intraperitoneal lokal anestezik uygulanmas›n›n pos-
toperatif dönemde daha düflük a¤r› skorlar› sa¤lad›¤› ba-
z› çal›flmalarda gösterilmifltir. Özy›lmaz ve ark.’› (12)
laparoskopik kolesistektomilerde intraperitonal ropiva-
kain (40 ml % 0,25) ve preempitif iv ketamin kombinas-
yonunun postoperatif analjezik etkilerini karfl›laflt›rm›fl-
lar, intraperitoneal ropivakain kullan›lan hastalarda pos-
toperatif ilk 24 saatteki VAS skorlar›n›, yaln›zca keta-
min kullananlara göre düflük bulmufllard›r. Yaln›zca ke-
tamin kullan›lan  hastalarda total morfin tüketimi di¤er-
lerinden daha fazlad›r. Çal›flmam›zda insizyonel bupiva-
kain dozu her iki grupta sabit, intraperitoneal bupivaka-
in doz ve volümleri farkl› tutulmufltur. Ancak yüksek
doz intraperitoneal bupivakain kullan›lan grupta, posto-
peratif 12. saatte daha iyi analjezi sa¤lanm›fl, di¤er dö-
nemlerde benzer analjezi elde edilmifltir. Buna dayana-
rak yüksek doz intraperitoneal uygulaman›n postoperatif
analjezi aç›s›ndan  düflük doz uygulamaya göre biraz da-
ha etkin oldu¤unu söyleyebiliriz.

Moiniche ve arkadafllar› (13) taraf›ndan yap›lan me-
taanalizde; kombine uygulama (port, mezosalfinks ve
intraperitoneal) sonuçlar›n› yorumlamak için az say›da
çal›flma oldu¤u belirtilmifltir. Bu metaanalizde incelenen
bir çal›flmada hem operasyon bafllang›c›  hem de biti-
minde birçok bölgeye yüksek doz ropivakain, operasyon
bitiminde ise ketorolak ve parasetamol uygulanm›fl, pos-
toperatif 2 saat hiç a¤r› saptanmam›flt›r (7). Çal›flmam›z-
da ise yaln›zca operasyon bitiminde 4 insizyon bölgesi,
safra kesesi yata¤› ve hepatodiyafragmatik bofllu¤a bu-
pivakain uygulanm›flt›r. Grup I’deki olgulara  toplam
100 mg, Grup II’de ise 150 mg bupivakain verilmifltir.
Grup II’de  olgular›m›z di¤er gruba göre yaln›zca istira-
hat s›ras›nda postoperatif 12. saatte daha az a¤r› duy-
mufllard›r. Ayr›ca istirahat ve öksürük s›ras›nda her iki
grubumuzda postoperatif  30. dakikada ortalama VAS,
Bisgaard ve ark.’n›n  (7) çal›flmas›n›n aksine en yüksek-
tir.  Bisgaard ve ark.’n›n çal›flmas›nda operasyonun bafl-
lang›ç ve bitiminde uygulanan multimodal analjezi yön-
teminin  k›sa süreli ancak daha etkili oldu¤unu  düflün-
dürmektedir. Ancak çal›flmam›zda kontrol grubu kulla-
n›lmam›fl, a¤r›n›n lokalizasyonu ve ek analjezik gereksi-
nim zamanlar› irdelenmemifltir. Bu parametrelerin daha
ayr›nt›l› incelenmesi yararl› olacakt›r.  Bahsedilen meta-
analizde yaln›zca intraperitoneal lokal anestezi¤in kulla-
n›ld›¤› 13 çal›flman›n 7 tanesinde, laparoskopik kolesis-
tektomi sonras› a¤r›, kontrol grubuna göre postoperatif
6-8 saatte bazen de 24 saate kadar daha iyi giderilmifl,
incelenen 6 çal›flmada ise a¤r› skorlar› ve postoperatif
analjezik tüketimi aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r. Pozitif
sonuçlu çal›flmalarda ortalama bupivakain dozu 112±54
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mg, negatif sonuçlu çal›flmalarda 116± 54 mg bulun-
mufl, ilaç dozlar› aras›nda da bir iliflki saptanmam›flt›r.
Negatif sonuçlu çal›flmalarda olgu say›lar›n›n az oldu¤u
belirtilmifltir.                                                                        

Bupivakainin eriflkinlerde maksimum lokal infiltras-
yon dozu  epinefrinsiz 2.5 mg/kg’d›r ve 175 mg afl›lma-
mal›d›r. Bu nedenle Grup II’de  kulland›¤›m›z doz tok-
sik doz de¤ildir ancak yüksek doz say›labilir.  Ayr›ca bu
metaanalizde intraperitoneal ve kombine uygulamalarda
istatistiksel olarak olumlu sonuçlar›n bulundu¤u ancak
bunun klinik olarak sorgulanabilece¤i  bildirilmektedir.
Ancak kontrol grubu kullan›larak  çal›flmam›z›n yeniden
de¤erlendirilmesi daha ayr›nt›l› bilgi verecektir.

Louizos ve arkadafllar› (5) laparoskopik kolesistekto-
milerde insizyon öncesi bölgesel infiltrasyon ve/veya
intraperitoneal levobupivakain (20 ml % 0,25) uygula-
m›fllar, a¤r› skorlar› ve analjezik ihtiyac›n› di¤er grupla-
ra göre düflük bulmufllard›r. Çal›flmam›zda operasyon
bitiminde kombine uygulama yap›lm›flt›r. ‹ntraperitone-
al olarak 40 ml bupivakain ile 20 ml’ye göre  postopera-
tif istirahat s›ras›nda ve izlenen dönemlerin yaln›zca bi-
rinde daha iyi analjezi sa¤lanm›flt›r. Öksürük s›ras›nda
VAS skorlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark bulunma-
m›flt›r. Ancak istirahat ve öksürük s›ras›nda grup içi kar-
fl›laflt›rmada Grup II ‘de a¤r›n›n giderek azald›¤› da gö-
rülmektedir. Buradan yola ç›karak yüksek doz uygula-
nan grupta daha iyi sonuçlar elde edildi¤i söylenebilir.

Maharjan ve Shrestha (7), 4 port bölgesine (5’er ml)
ve intraperitoneal alana 40 ml %0.025 bupivakain uygula-
m›flt›r. Kontrol grubuna göre, çal›flma grubunda  postope-
ratif  24 saatte VAS skorlar›n› benzer, analjezik tüketimle-
rini ise düflük bulmufllard›r. Çal›flmam›zda ikinci grubu-
muzda bu dozda bupivakain kullan›lm›flt›r. Ancak kontrol
grubumuz yoktur ve karfl›laflt›rma grubumuz daha düflük
doz intraperitoneal ilaç verilen gruptur. Ek analjezik ihti-
yac› olan hasta say›s› kaydedilmifltir. Bu nedenle VAS iz-
lenen bir dönem hariç gruplar›m›z aras›nda benzerdir.

Alkhamesi ve arkadafllar›n›n (14) çal›flmas›nda lapa-
roskopik kolesistektomi geçiren hastalar kontrol, tüm
bat›na aerosolize bupivakain veya salin ve safra kesesi
yata¤›na lokal bupivakain gruplar›na ayr›larak postope-
ratif 24 saat VAS izlenmifltir.  Gelifltirdikleri cihaz arac›-
l›¤› ile uygulanan bölgeye lokal anestezi¤in tamamen
yay›lmas› hedeflenmifltir. Tüm bat›na aerosolize bupiva-
kain verilen hastalarda daha iyi a¤r›  kontrolü sa¤lanm›fl
ve narkotik analjezik kullan›m› azalm›flt›r. Çal›flmam›z-
da insizyon bölgelerine injeksiyon, intraperitoneal böl-
geye püskürtülerek bupivakain uygulanm›fl, aralar›nda
istatistiksel fark olmasada Grup I ve II ‘de % 40 ve % 53
hastada postoperatif ek analjezik gereksinimi olmamas›,
Grup II’de istirahat s›ras›nda bir dönemde daha az a¤r›

hissedilmesi visseral a¤r› aç›s›ndan intraperitoneal yo-
lunda etkili oldu¤unu  ortaya koymaktad›r. Ayr›ca çal›fl-
mam›zda % 0.25 bupivakain kullanarak daha yüksek
volümle intraperitoneal temas yüzeyinin artt›r›lmas› da
hedeflenmifltir.

Kocamano¤lu ve arkadafllar› (15) pelvik laparosko-
pilerde sa¤ subdiyafragmatik, kar›n ve pelvis bölgeleri-
ne 80 ml % 0,125  bupivakain uygulad›klar› çal›flmala-
r›nda, postoperatif ilk 30 dakikada kar›n ve omuz a¤r›s›
s›kl›¤› ve fliddetini, kontrol grubuna göre düflük bulmufl-
lard›r. Bahsedilen çal›flmada yaln›zca intraperitoneal
yolla ve daha düflük konsantrasyonda  bupivakain kulla-
n›lmas› nedeniyle  kontrol grubuna göre postoperatif  k›-
sa süre analjezi sa¤lanm›fl olabilir. 

Laparoskopik kolesistektomilerde ‹nan ve ark. (16)
lokal anestezik uygulama zaman›n›n analjezi üzerine et-
kilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, % 0,5 bupiva-
kaini trokar giriflinden önce ya da operasyon sonunda
vermifller ve operasyon sonu verilen grupta daha etkili
analjezi sa¤lad›klar›n› görmüfllerdir. Biz de bu çal›flma-
dan yola ç›karak çal›flmam›zda lokal anestezik ilac› ope-
rasyon sonunda uygulad›k. 

Çal›flmam›zda analjezik yöntem olarak; insizyonel
ve intraperitoneal yolu seçmifl olmam›z›n nedeni, bu
metodun pek çok araflt›r›c› taraf›ndan laparoskopik kole-
sistektomilerde postoperatif  a¤r›y› kontrol etmede etkin
oldu¤unun  gösterilmesi (17, 18), hem pariyetal hem vi-
seral a¤r›y› kontrol alt›na alabilmesi, minimal risk tafl›-
yan bir teknik oluflu ve oldukça kolay uygulan›fl›d›r. 

Madsen ve Jensen (19) laparoskopik kolesistektomi-
lerde trokar  girifl bölgelerine insizyonel % 0,5 bupiva-
kain uygulam›fllar ve postoperatif a¤r›s›z bir dönem elde
ettiklerini bildirmifller, postoperatif dönemde gözledik-
leri a¤r›y› 2 grup alt›nda toplam›fllard›r. Bunlardan birin-
cisi, yukar› do¤ru yay›lan hafif abdominal a¤r›, ikincisi
ise orta ve a¤›r derecede omuz a¤r›s›d›r. Çal›flmac›lar o-
muz a¤r›s›n›n postoperatif dönemde kar›n a¤r›s›ndan da-
ha s›k görüldü¤ünü, bu a¤r›n›n CO2 gaz›n›n diyafragma
irritasyonu yapmas› nedeniyle oluflabilece¤ini, bu ne-
denle de yavafl insüflasyon ve tam bir desüflasyonla bu
komplikasyonun azalt›labilece¤ini savunmufllard›r. Ça-
l›flmam›zda gaz desüflasyonuna özellikle dikkat edilmifl
ve yaln›zca düflük doz bupivakain uygulanan birinci
grupta 1 olguda sa¤ omuz a¤r›s› yak›nmas›na rastlan-
m›flt›r. Burada gaz desüflasyonunun iyi yap›lmas› ve
kombine yöntem kullanmam›z etkili olabilir. Ancak o-
muz a¤r›s›, viseral a¤r›n›n yoklu¤unda ikinci günden
sonra belirgin hale gelebilmektedir. Çal›flmam›zda ilk 24
saatteki omuz a¤r›s› de¤erlendirilmifltir. ‹lk 24 saatten
sonraki omuz a¤r›s› de¤erlendirildi¤inde daha çok has-
tada omuz a¤r›s›na rastlanabilir.
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Çal›flmam›zda analjezik  ve antiemetik ihtiyac› olan
hasta say›s›, hasta memnuniyet skoru ve yan etkiler  aç›-
s›ndan gruplar aras›nda fark görülmemifltir. Bu durumda
kulland›¤›m›z her iki dozun da tercih edilebilece¤i düflü-
nülebilir. Ancak  istirahat VAS  skorlar› postoperatif 12.
saatte Grup II de daha düflük olarak bulunmufltur ve di-
¤er dönemlerde istatistiksel fark olmasa da ortalama
VAS grup II de daha düflüktür.  

Sonuç olarak, çal›flmam›zdan elde etti¤imiz verilere
göre elektif laporaskopik kolesistektomi operasyonlar›n-
da insizyonel 20 ml ve intraperitoneal 40 ml % 0,25  bu-
pivakain uygulamas›n›n postoperatif analjezi aç›s›ndan
daha uygun oldu¤u kan›s›na  var›lm›flt›r.
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