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Amag: Bu calismada; laparoskopik kolesistektomi olgularinda
multimodal analjezi ydntemi olarak trokar yerine, ve intraperito-
neal lokal anestezik uygulamasinin postoperatif agr1 iizerine etki-
lerinin kargsilastirilmast amagland:.

Yontemler: Elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gecirmesi
planlanan, 20-70 yas, American Society of Anesthesiologists (ASA)
fizyolojik skoru I-III 90 hasta ¢alismaya alindi. Tiim hastalara ayni
genel anestezi stratejisi uygulandi. Olgular kapali zarf yontemi ile
randomize olarak ii¢ gruba ayrildy; Grup I (n=30): Torakar yerlerine
lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivakain) infiltrasyonu uygulanan
hastalar. Grup II (n=30): Trokarlardan gegirilen ayr1 bir kataterle
intraperitoneal lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivakain) uygulanan
hastalar. Grup III (n=30): Hem trokar yetlerine hem de intraperi-
toneal alana salin uygulanan hastalar. Hastalara iv Hasta Kontrollii
Analjezi (HKA) yontemiyle 24 saat siiresince postoperatif analjezi
uygulamasina baglandi. Her hastaya ondansetron 4 mg iv uygulan-
di. Hastalarin 1., 2., 4., 8., 12., 24. saat Gorsel Analog Skala (Visual
Analogue Scale-VAS), bulanti kusma, omuz agrist degerlendirildi.
VAS 5 ve tizeri olan hastalara ek analjezik olarak non steroidal anti
inflamartuar ilag (NSAII) (deksketoprofen 50 mg) iv uygulandi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve klinik zellikler yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Tiim izlem
zamanlari icerisinde Grup I'in VAS diizeyi sirastyla; Grup II ve IIT’ e
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001).
Gruplar arasinda bulanti kusma siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yokken (p=0,058), omuz agrist agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark olup Grup I ve II'ye gore Grup III'te omuz agrist daha
stk goriilmekteydi (p<0,05). Toplam morfin titketimi Grup I'e gore
Grup II ve III'te istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001 ve
p<0.001). Ayrica, Grup II'ye gére Grup III'te toplam morfin tiiketi-
mi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Ek analjezik
ihtiyact da Grup I ve II'ye gore Grup III'te daha yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Yaptigimiz aragtirmanin sonucunda, laparoskopik kolesis-
tektomi olgularinda trokar insizyon yerine lokal anestezik infilt-
rasyonunun intraperitoneal uygulamaya gére uygulanmasi kolay,
giivenilir, postoperatif analjezi iizerine etkin, morfin tiiketimi ve
yan etki siklig1 az olan bir yéntem olmast nedeniyle daha yaygin
kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multimodal analjezi, bupivkain, peritrokar,
intraperitoneal lokal anestezik

Objective: This study aimed to compare the efficacy of local an-
aesthetic infiltration to trocar wounds and intraperitoneally on
postoperative pain as a part of a multimodal analgesia method
after laparoscopic cholecystectomies.

Methods: The study was performed on 90 ASA I-III patients
aged between 20 and 70 years who underwent elective laparo-
scopic cholecystectomy. All patients had the same general anaes-
thesia drug regimen. Patients were randomized into three groups
by a closed envelope method: group I (n=30), trocar site local
anaesthetic infiltration (20 mL of 0.5% bupivacaine); group II
(n=30), intraperitoneal local anaesthetic instillation (20 mL of
0.5%) and group IIT (n=30), saline infiltration both trocar sites
and intraperitoneally. Postoperative i.v. patient controlled anal-
gesia was initiated for 24 h. In total, 4 mg of i.v. ondansetron
was administered to all patients. Visual analogue scale (VAS),
nausea and vomiting and shoulder pain were evaluated at 1.,
2.,4.,8.,12., 24. hours. An i.v. nonsteroidal anti-inflammatory
drug (NSAID) (50 mg of dexketoprofen) as a rescue analgesic
was given if the VAS was 5.

Results: There were no statistical significant differences between
the clinical and demographic properties among the three groups
(p=0.005). During all periods, VAS in group I was significant-
ly lower than that in groups II and IIT (p<0.001). Among the
groups, although there was no significant difference in nausea and
vomiting (p=0.058), there was a significant difference in shoulder
pain. Group III (p<0.05) had more frequent shoulder pain than
groups I and II. The total morphine consumption was higher in
groups II and III (p<0.001 vs p<0.001) than in group I. The re-
quirement for a rescue analgesic was significantly higher in group
111 (p<0.05).

Conclusion: Trocar site local anaesthetic infiltration is more ef-
fective for postoperative analgesia, easier to apply and safer than
other analgesia methods. Morphine consumption is lesser and side
effects are fewer; therefore, this method can be used as a part of
common practice.

Keywords: Multimodal analgesia, bupivacaine, peritrocar, intra-
peritoneal local anaesthetic
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Giris

S on yillarda yaygin olarak uygulanan laparoskopik gi-

risimler, klasik cerrahiye gore cerrahi travmanin az ol-

mast, hastanede kalis siiresinin kisalig1, fonksiyonel geri
déniisiin daha hizli olugu gibi belirgin tistiinliikler tagimak-
tadir. Laparoskopik kolesistektomi bu girisimlerin baginda
gelmektedir. Laparoskopi sonrast goriilen agri, laparotomi
sonrasi goriilen agridan oldukea farklidir. Laparotomide bag-
lica pariyetal tiirde (abdominal duvar) agr1 goriiliirken, lapa-
roskopik operasyonlar sonrasinda hastalar buna ilave olarak
visseral agridan da sikayet ederler. Laparoskopik girisimlerde;
cerrahi travmanin yani sira intraperitoneal olarak verilen kar-
bondioksitin lokal irritasyonu ve intraabdominal basing artist
postoperatif donemde agrinin daha da artmasina neden olur.
Giiniimiizde laparoskopik kolesistektomi agrisini gidermek
icin genellikle multimodal analjezi teknikleri kullanilmak-
tadir. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, epidural analjezi,
opiyoidler (oral, iv, HKA), insizyon yeri lokal anestezik in-
filtrasyonu, intraperitoneal lokal anestezik uygulamasi (1-3)
multimodal analjezi segenekleri arasindadir.

Multimodal analjezi teknikleri kullanilmasinin temel nedeni,
postoperatif analjezi saglamak amaciyla yaygin olarak kullani-
lan opioidlerin kullanimlarini sinirlayarak olast yan etkilerin-
den kacinmakur (4).

Laparoskopik girisimlerde postoperatif analjezi i¢in; trokar
yerine ya da intraperitoneal alana lokal anestezik uygulamasi-
nin postoperatif donemde, daha diisiik agr1 skorlari saglaya-
bilecegi diisiiniilmekeedir (5, 6).

Bu ¢alismada; laparoskopik kolesistektomi olgularinda trokar
yerine, ve intraperitoneal lokal anestezik uygulamasinin pos-
toperatif agr1 tizerine etkilerinin kargilagtirilmasi amaglandu.

Yontemler

Bu ¢alisma, Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arag-
urma Hastanesi, 27.04.2015 tarihli ve 22/13 no’lu Etik Ku-
rul onay1 ve hastalarin yazili onamlari alinarak yapilmigtir.

Elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahisi gecirmesi plan-
lanan, 20-70 yas arasi, ASA fizyolojik skoru I-IIT 90 hasta
calismaya dahil edildi. ASA IV ve iizeri risk grubunda olan,
akut pankreatiti olan, kronik agr1 tedavisi goren, antiepileptik
tedavi alan, alkol veya ilag bagimliligi, ciddi karaciger veya
bébrek yetmezligi, lokal anesteziklere alerjisi olan, hamile
veya emziren, iletisim problemi, biligsel disfonksiyonu olan
ve agik cerrahiye gecilen hastalar calisma digt birakild:.

Preoperatif ziyaret esnasinda, tiim hastalarin fizik muaye-
neleri yapilds, laboratuar bulgulari degerlendirildi. Calisma
kapsamina alinan tiim hastalara VAS anlaularak, agri sidde-
tinin tayini i¢in O ile 10 arasi numaralanmis agr1 skorlama
sistemi hakkinda bilgi verildi. Hastalardan, hi¢ agri olmamasi
halinde 0, en siddetli agr1 icin 10 olacak sekilde, agri durum-
larini cetvel iizerinde ifade etmeleri istendi. Hastalara hasta

kontrollii analjezi cihazi (CADD-Legacy PCA Pump, Smiths
Medical International MD, Inc., St. Paul, MN 55112, ABD)
hakkinda ve nasil kullanacaklarina iligkin bilgi verildi.

Olgular kapali zarf yéntemi ile randomize olarak, bir grupta
30 kisi olmak {izere {i¢ gruba ayrildy

Grup I (n=30): Torakar yerlerine infiltrasyon lokal anestezik
(20 mL %0,5 bupivakain-Bustesin; Vem Ila¢ San. ve Tic. Is-
tanbul, Tiirkiye) infiltrasyonu ve intraabdominal kataterden
salin uygulanan hastalar.

Grup II (n=30): Trokarlardan birinden gegirilen ayr1 bir ka-
taterle intraperitoneal lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivaka-
in-Bustesin; Vem Ila¢ San. ve Tic. Istanbul, Tiirkiye) ve trokar
yetlerine salin uygulanan hastalar.

Grup III (n=30): Hem trokar yerlerine hem de intraperito-
neal alana salin uygulanan hastalar.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra, 20 G kaniil ile pe-
riferik damar yolu agilip, % 0,9 NaCl infiizyonuna bagland.
Hastalar noninvaziv arteriyel kan basinct (NIBP), elektro-
kardiyografi (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpO,), ve
kapnograf (EtCO,) ile monitorize edildi. Anestezi indiiksi-
yonu i¢in 1 pg kg fentanil IV verildikten sonra 2-3 mg kg™
propofol, kas gevsemesi i¢in 0,5-0,6 mg kg rokuronyum IV
kullanildi. Anestezi idamesi %50 O, %50 hava karisimu igin-
de sevofluran (1,5-2 minimal alveolar konsantrasyon- MAC)
ve remifentanil 0,05-0,2 mcg kg' dk! intravendz infiizyon
ile saglandi. EtCO, degerinin 32-40 mmHg arasinda olmast
saglanacak sekilde mekanik ventilatsr ayarlart yapildi. Has-
talarin sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinglari (SAB,
DAB, OAB) kalp atim hizlart (KAH) ve SpO, degerleri bazal,
anestezi indiiksiyonundan sonra 1. dk, entiibasyon sonrast 1.

dk ve daha sonra 15 dakika araliklarla 8lgiilerek kaydedildi.

Cerrahi ekip tarafindan pozisyon verilen hastalarda 4 trokar
kullanildi (10 mm infraumbilikal, 10 mm orta epigastriumda
ksifoidin 5 cm altina, 5 mm midklavikular hatta sag subkostal
bolgeye, 5 mm de 6n aksiller hatta yerlestirildi). Intraabdomi-
nal basincin 12-15 mmHg arasinda tutulmasi saglandu.

Operasyon sonunda cerrahi ekip tarafindan Grup I hastalari-
nin, trokarlardan birinden gecirilen ayr1 bir kataterle (Dup-
loSpray MIS Aplicator, Micromedics, St Paul, ABD) intrape-
ritoneal her iki subdiafragmatik alana ve safra kesesi yatagina
toplam 20 mL salin ve trokar yerlerine infiltrasyon kuralla-
rina uygun olarak cilt, fasya kas ve preperitoneal alana %0,5
20 mL bupivakain 10 mmlik trokar yerlerine altigar mL; 5
mm’lik trokar yerlerine dérder mL olacak sekilde uygulan-
di. Grup Il'de yer alan hastalara safra kesesi ¢iktiktan sonra,
trokarlardan birinden gegirilen ayr1 bir kataterle (DuploSpray
MIS Aplicator, Micromedics, St Paul, ABD) intraperitoneal
her iki subdiafragmatik alana ve safra kesesi yatagina toplam
%0,5 20 mL bupivakain ve trokar yerlerine infiltrasyon ku-
rallarina uygun olarak cilt, fasya kas ve preperitoneal alana 20
mL salin uygulandi. Grup IIT’te yer alan hastalara hem trokar
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yerlerine hem de intraperitoneal alana salin, diger iki grupla
aynt teknikle uygulandi.

Inhalasyon ajanlart ameliyat bitiminden 5 dakika dnce kapa-
tilarak hastalara %100 oksijen solutuldu. Spontan solunum
hareketi baglayinca kas gevseticinin etkisi neostigmin 0,04
mg kg!, atropin 0,01 mg kg ile geri dondiiriildii, havayo-
lu refleksleri geri dondiikten sonra hastalar ekstiibe edildi.
%100 Oksijen ile yeterli ventilasyon saglandiktan sonra has-
talar postoperatif anestezi bakim odasina alindilar. Burada
iv HKA ydntemiyle 24 saat siiresince postoperatif analjezi
(morfin siilfat yiikleme dozu 1 mg, kilitli kalma siiresi 10 da-
kika ve bolus doz 1 mg) uygulamasina baglandi. Her hastaya
ekstiibasyon 6ncesinde ondansetron 4 mg iv uyguland.

Hastalar postoperatif anestezi bakim odasina alindiktan son-
ra ekstiibasyon zamani 0. dakika kabul edilerek daha énce
bilgilendirildigi sekilde VAS skalasina gére hastalarin agrilari
soruldu. Ayrica hastalarin ayni zaman dilimlerindeki bulanti
kusma skoru (kusma: 2, bulanti: 1, higbiri yok: 0) ve Ramsay
sedasyon skorlar1 (7) kaydedildi. Postoperatif anestezi bakim
odasinda Aldrete skoru (8) dokuzun iizerinde olunca hastalar
genel cerrahi servisine gonderildi.

Serviste hastalarin 1., 2., 4., 8., 12., 24. saat VAS (dinlenme
aninda, dksiiriitken, mobilizasyon esnasinda), bulanti kusma,
omuz agrist degerlendirildi. VAS 5 ve {izeri olan hastalara ek
analjezik olarak NSAID (deksketoprofen- Arveles; Ufsa Tac,
Ispanya) iv yapilmast planlandu.

Istatistiksel analiz

Calisma oncesi yapilan power analizinde baglangica gore her-
hangi bir izlem zamaninda gruplardan en az ikisi arasinda
VAS diizeyinde meydana gelen degisim miktarlar1 ydniinden
en az 2 birimlik bir farkin, %80 gii¢ ve %5 yanilma diizeyin-
de, istatistiksel olarak énemliligini test edebilmek i¢in grup-
larin her birine en az 29ar olgu alinmast 6ngoriilmiistiir. Tki
birimlik fark bilgisine yapilan pilot ¢aligmadan ulagilmistr.
Aragtirma esnasinda calismadan cikarilacak hasta olmast ihti-
mali nedeniyle gruplara 30’ar hasta alind:.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science
Inc.; Chicago, IL; ABD) for Windows 11,5 paket progra-
minda yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagi-
liminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arasti-
rildi. Tanimlayicr istatistikler, stirekli ve kesikli sayisal degis-
kenler icin ortalama + standart sapma veya medyan (mini-
mum-maksimum) biciminde, nominal degiskenler ise olgu
sayist ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar
yoniinden farkin énemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile medyan degerler yoniinden farkin 6nem-
liligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Tek Yonli Varyans
Analizi veya Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun énemli
bulunmas: halinde farka neden olan durumlari tespit etmek
amactyla post hoc Tukey HSD veya Conover'in parametrik
olmayan ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi. Nominal de-

I Tablo 1. Gruplar arasindaki demografik ve klinik dzellikler
GrupI Grup II Grup III

Degiskenler (n=30) (n=30) (n=30) P
Yas (y1l) 47,6£12,8 49,2+11,9  48,4+11,1 0,874
Cinsiyet 0,510
Erkek 11 (%36,7) 7 (%23,3) 10 (%33,3)
Kadin 19 (%63,3) 23 (%76,7) 20 (%66,7)
ASA 0,217
1 14 (%46,7) 12 (%40,0) 9 (%30,0)
1I 16 (%53,3) 18 (%60,0) 19 (%63,3)
I - - 2 (%6,7)
Operasyon
siiresi (dk) 45 (35-55) 45 (35-50) 45 (30-50) 0,557
Bulant/Kusma 7 (%23,3) 12 (%40,0) 16 (%53,3) 0,058
Omuz Agrist 8 (%26,77 6 (%20,00b 17 (%56,7)*>  <0,05"
Toplam morfin
dozu (mg) 15 (9-18)* 22 (17-33)>¢ 32,5 (23-47)* <0,001*
Ek analjezik
gereksinimi (mg) 24+20,9 35+23,3 46,6+12,6 <0,05
"Pearson' un Ki-Kare testi, *Kruskal Wallis testi,
*Grup I ile Grup I1I arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
*Grup II ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlt (p<0,05).

giskenler Pearson’'un Ki-Kare, Fisher’s exact veya Olabilirlik
Oran testiyle incelendi. Gruplar icerisinde izlem zamanlari-
na gore hemodinamik ol¢timlerde istatistiksel olarak anlamli
degisim olup olmadig: tekrarlayan 6l¢iimlerde Varyans ana-
liziyle degerlendirildi. Sonuglarin énemli bulunmasi halinde
farka neden olan izlem zamanlarini tespit etmek amaciyla
Bonferroni Diizeltmeli ¢oklu kargilagtirma veya Wilcoxon

[saret testi kullanildi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik ve klinik &zellikler yoniin-
den istatistiksel olarak anlaml: farklilik gériilmedi (p>0,05)
(Tablo 1).

Gruplar arasinda herhangi bir izlem zamant icerisinde, hemo-
dinamik veriler agisindan belirgin fark saptanmadi.

Gruplar arasinda herhangi bir izlem zamanu igerisinde EtCO,
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,0125). Tiim izlem zamanlari igerisinde Grup I'in VAS
diizeyi sirasiyla; Grup II ve II'e gore istatistiksel anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Baslangi¢ dege-
ri hari¢ geriye kalan tiim izlem zamanlarinda da Grup II'ye
gore Grup III'iin VAS diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur (p<0,0071) (Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplar arasindaki VAS degisimi

+: Grup I ile Grup II arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
#: Grup I ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).
«€: Grup II ile Grup III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,0071).
$: Grup I ve IT'de 1. ile 2.Saat arast harig gruplar igerisinde tiim izlem zamanla-
rinin birbirleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,00079).

Gruplar arasinda bulanti kusma siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yokken (p=0,058), omuz agrisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olup Grup I ve IT’'ye gére Grup
[II'te omuz agrist daha sik goriilmekteydi (p<0,05).

Toplam morfin tiiketimi Grup I'e gére Grup II ve III'te ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001 ve p<0,001).
Ayrica, Grup I'ye gore Grup III'te toplam morfin tiiketimi ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Ek analjezik ih-
tiyact da Grup I ve IT'ye gore Grup IIT'te daha yiiksekti (p<0,05).

Tartigma

Laparoskopik kolesistektomi postoperatif analjezi agisindan
actk kolesistektomiden iistiin olmasina ragmen hastalar yine
de orta ve siddetli diizeyde agri duymaktadirlar. Laparosko-
pi sonrast goriilen agri, laparotomi sonrast goriilen agridan
oldukea farklidir. Laparotomide baglica pariyetal tiirde (ab-
dominal duvar) agn goriiliitken, laparoskopik operasyonlar
sonrasinda hastalar visseral agridan da sikayet ederler. Pek cok
calismada gosterilmistir ki; laparoskopik kolesistektomi son-
rast agr1, farkli siddet ve zamanlara sahip pariyetal, visseral,
omuz agrisi gibi farkli bilesenlerden meydana gelmektedir (5,
9, 10). Laparoskopik kolesistektomi sonrast goriilen pariyetal
tipte agr1, ani baglayan, iyi lokalize edilen ve keskin karakter-
de olan bir agridir. Lokal anesteziklerin insizyon yerlerine in-
filtrasyonu ile postoperatif dénemde analjezik gereksinimini
ve pariyetal agriy1 anlamli olarak azalttigr daha onceki ¢alig-
malarda gosterilmistir (11, 12).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen visseral agr1 ise
yavas artan, kolay lokalize edilemeyen, yansima bolgelerine
yayilan, kiing, diffiiz ve orta hatta olan agridir. Visseral agri-
nin sebepleri arasinda kimyasal irritanlar, organlarin ani ge-
rilmesi, agir1 kasilmalari ve kan akiminin azalmast sayilabilir.
Yanstyan agri (omuz agrist) uyari yerinden farkli bir yerde du-
yulabilmektedir. Diyafram kast ve frenik sinirin CO, gaziyla
irritasyonu ve basinca maruz kalmast postoperatif dénemde
omuz agrisi olarak karsimiza ¢tkmakeadir (13).

Laparoskopik girisimlerden sonra analjezi saglamak icin
intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasinin postoperatif
donemde ozellikle visseral agr1 ve omuz agrisi tizerinde et-
kinligi bircok ¢alismada aragtirilmisur (14, 15). Moiniche ve
ark. (15) tarafindan yapilan bir metaanalizde, laparoskopik
cerrahide intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasinin pos-
toperatif analjezi tizerine etkinligi arastrlmistr. Bu calisma
sonucunda laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda int-
raperitoneal lokal anestezik uygulamasinin, postoperatif anal-
jezi saglamada etkinligi ile ilgili cok kesin sonuglar olmadigin:
ve randomize kontrollii calismalardaki farkli sonuglarin nede-
nini agiklamanin zor oldugunu bildirmiglerdir. Intraperito-
neal yolla farkli lokal anestezik ajanlar, farkli konsantrasyon-
larda, farkli adjuvan ajanlarla uygulanmis ancak postoperatif
analjezik etkinlik konusunda kesin sonuca varilamamigtir
(16-19). Intraperitoneal lokal anestezik uygulamasinin etkin-
liginin sinirlt olugunu lokal anestezik ya da adjuvan ajanlarin
intraperitoneal alanda hizla dilue olmast ile agiklanabilir (20).
Bu aragtirmada da postoperatif analjezi agisindan intraperito-
neal lokal anestezik kullaniminin trokar yerine yapilan lokal
anestezik infiltrasyonuna gore daha az etkili oldugunu géz-

lemledik.

Bizim calismamizda, trokar giris yerlerine lokal anestezik in-
filtrasyonu yapilan hastalarda VAS skorlarinin, omuz agrist ve
morfin titketiminin intraperitoneal lokal anestezik uygulanan
hastalardan ve kontrol grubundan diisitk oldugu goriildii
Intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasinda ise VAS skor-
lar;, omuz agrist ve morfin tiiketimi kontrol grubuna gore
daha diisiik olmakla birlikte trokar yerine uygulamaya gore
daha yiiksekti. Intraperitoneal lokal anestezik uyguladigimiz
grupta omuz agrisinin daha yiiksek goriilmesi lokal anestezi-
gin dilue olmast ve olast safra kacaklarini gozlemlemek icin
dren kullanilmasiyla agiklanabilir. Gruplar arasinda VAS
skorlari farki 8zellikle postoperatif 4. saatten sonra daha belir-
gindir. VAS skorlarini hafif (0-3), orta (4-7), ve siddetli (>7)
olarak degerlendirdigimizde 8. saatte trokar yeri grubunda
30 (%100) hastanin agrist hafif diizeydeydi. Intraperitoneal
grupta 18 (%60) hastada hafif, 12 (%40) hastada orta siddet-
te agri tespit edildi. Kontrol grubunda ise 7 (%23,3) hastanin
agrist hafif, 23(%76,7) hastanin ki orta diizeyde idi. Toplam
morfin titketimi ise trokar insizyon yerine lokal anestezik uy-
gulanan hastalarda, intraperitoneal lokal anestezik uygulanan
gruptan 1,5 kat kontrol grubundan ise 2 kat daha azdi. Bu
da bize intraperitonel lokal anestezik uygulamasinin kismen
etkili oldugunu, trokar bélgelerine lokal anestezik infiltrasyo-
nunun ise intraperitoneal lokal anestezik uygulamasina gore
daha etkili oldugunu géstermektedir. Bu ¢aligmada hastalarin
postoperatif VAS skorlarini degerlendirirken, daha énce bil-
dirilen sonuglara benzer olarak 6zellikle trokar giris yerlerinin
agrisinin daha siddetli oldugunu gézlemledik. Aragtirmamiz-
da trokar giris yerine lokal anestezik uygulama yénteminin
intraperitoneal uygulamaya gére daha avantajli bulunmasinin
nedeni hastalarin agrisinin ozellikle insizyonel-pariyetal agr:
niteliginde olmasi ile agiklanabilir.
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Postoperatif analjezi amaciyla opioid kullanimina bagli hi-
potansiyon, karbondioksite solunum yanitinin bozulmast,
oksiiriitk refleksinin baskilanmast ve mukus atiliminin azal-
tlmasi gibi yan etkiler ortaya cikabilir (4). Laparoskopik
kolesistektomi ameliyatlari, bulanti kusma agisindan yiiksek
risk grubundadir (21). Gruplar arasinda bulanti kusma sikli-
gin1 kargilastirdigimizda, trokar yeri lokal anestezik infileras-
yon uyguladigimiz grupta 7 (%23,3), intraabdominal lokal
anestezik uyguladigimiz grupta 12 (%40), kontrol grubunda
ise 16 (%53,3) hastada bulant kusma tespit edildi. Bulant
kusma insidans: bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli
degildi. Hem opioid kullanimi hem de laparoskopik kolesis-
tektominin bulant kusma sikligini arurabilecegini diigtindii-
giimiizden, profilaktik olarak her hastaya 4 mg ondansetron
iv uygulamamiz bulanti-kusma acisindan gruplar arasinda
fark gériilmemesini agiklayabilir.

Intraperitoneal yada trokar giris yerine lokal anestezik uy-
gulamaya bagli olarak gozlenebilecek yan etkiler enjeksiyon
yerinde lokal irritasyon ya da lokal anestezik sistemik toksisi-
tesi olabilir (22). Bizim ¢alismamizda bupivakain dozu toksik
etki olugturacak dozun ¢ok altindadir ve lokal anestezik uy-
gulamaya bagli bolgesel herhangi bir yan etki gézlemlemedik.

Aragtirmamizda CO, wsitllmasi, karin iginin salin ile yikan-
mast gibi analjezi saglamada yardimca yontemler uygulan-
mamistir. Gelecekte laparoskopik kolesistektomi sonrast
uygulanacak analjezi yontemleri uygulanirken CO, gazinin
isitilmasinin ve rutin karin igi serum fizyolojik ile yikanma-
sinin goz éniinde bulundurulmasi analjezik etkinligini artr-
mada faydali olabilir. Calismamizin limitasyonu olast safra
kagaklarin: tespit etmek amaciyla hastalara dren uygulanmig
olmasidir. Dren uygulamasi intraperitoneal lokal anestezik
uygulanan hastalarda bir miktar lokal anestezik kaybina ve
analjezik etkinin azalmasina neden olmus olabilir.

Sonug¢

Yaptigimiz aragtirmanin sonucunda, laparoskopik kolesistek-
tomi olgularinda trokar insizyon yerine lokal anestezik infilt-
rasyonunun intraperitoneal uygulamaya gore uygulanmasi
kolay, giivenilir, postoperatif analjezi {izerine etkin, morfin
tiiketimi ve yan etki siklig1 az olan bir yéntem olmast nede-
niyle daha yaygin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onayr Diskap: Yil-
dirim Beyazit Egitim ve Arasurma Hastanesi'nden alinmigtir.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan

alinmugtir.
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