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Kolesistektomi Ameliyatlarindaki Rejyonal Anestezi Deneyimlerimiz
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Amag: Kolesistekomi ameliyatlarinda uyguladigimiz rejyonal anestezi metotlariyla ilgili
tecribelerimizi paylagsmayi amagladik

Gereg ve Yontem: Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigindeki 2019 yilina ait postoperatif agri takip formlari retrospektif olarak
tarandi. Genel Cerrahi klinigi tarafindan yapilan operasyonlarda postoperatif akut agr takibi
yapilan toplam 32 hastanin verilerine ulagildi.

Bulgular: Postoperatif agr tedavisi amaciyla rejyonal anestezi uygulanan hastalarin formlari
ayrildi. Formlar incelendiginde Whipple operasyonuna gegiren 4 hasta igin torakal epidural
analjezi, Rektum Kanseri 3 hasta igin lomber epidural analjezi, Kolon Kanseri bir hasta igin
torakal epidural analjezi, ileus tanisi olan bir hasta icin torakal epidural anestezi, Karaciger
absesi olan bir hasta igin torakal epidural analjezi, Laparoskopik Herni onarimi olan 3 hasta igin
unilateral oblik subkostal Transversus Abdominis Plane (TAP) blok, Sigmoid Kolon Kanseri bir
hasta i¢in bilateral TAP blok, mezenterik kist cerrahisi bir hasta i¢in bilateral TAP, akut batin
cerrahisi bir hasta igin bilateral TAP blok, umblikal herni onarimi bir hasta igin genel anestezi
uygulanmadan bilateral TAP blok, PEG agilmasi bir hasta igin genel anestezi uygulanmadan
unilateral TAP blok, ileostomi kapatilmasi bir hasta igin unilateral TAP blok uygulandigi tespit
edildi. Kolesistektomi operasyonlarinda tek basina anestezi veya postoperatif analjezi
amaciyla gesitli santral ve periferik blok yéntemleri uygulanmaktadir. Bunlar arasinda santral

bloklardan torakal epidural analjezi/anestezi, periferik bloklardan TAP blok, Erekt6ér Spina



Plane blok, Kuatratus Lumborum blok sayilabilir. Bunlardan TAP blok supin pozisyonda,
anestezi altinda kolay ve hizli bir sekilde uygulanmaktadir. TAP blok USG esliginde internal
oblik kas ve transversus abdominal kas fasyalari arasinda seyreden pariyatel periton ve batinin
ipsilateral cilt innervasyonunu saglayan torakal sinir liflerinin (T6-T12), bu potansiyel alana
lokal anestezik enjekte edilerek bloke edilmesi esasina dayanir. TAP blok sadece ipsilateral
blok olusturdugu igin orta hat kesileri ve batinin her iki kismini igine alan kesilerde TAP blok
bilateral olarak uygulanmaktadir. Visseral agri yolaklarini bloke edemeyen TAP blok sadece
sec¢ilmis vakalarda anestezi metodu olarak uygulanabilmektedir. TAP blok Kolesistektomi
ameliyatlarinda sadece postoperatif analjezi amaciyla kullanilmaktadir. Postoperatif Agn
takibi yapilan kolesistektomi uygulanan toplam toplam 13 hastanin verilerine ulasildi. Hastalar
uygulanan cerrahi metoda gore laparoskopik ve agik cerrahi olarak, uygulanan rejyonal
anestezi yontemine gore santral ve periferik blok yontemleri olarak ayrildi. Uygulanan lokal
anestezikler ve diger analjezikler tespit edildi. Postoperatif agri skorlari degerlendirildi. Agik
cerrahi uygulanan 2 hastaya (ASA IV) genel cerrahi uygulanmadan anestezi amaciyla sedasyon
esliginde torakal epidural blok uygulandigi tespit edildi ve bu hastalara epidural Hasta
Kontrolli Analjezi uygulanmisti. Agik cerrahi uygulanan bu hastalarin ek analjezik ihtiyaglari
olmadi. Laparoskopik Kolesistektomi (LK) uygulanan toplam 11 olgunun verilerine ulasilabildi.
Bunlardan 3 tanesine blok uygulanmamis ancak postopertatif agri skorlarinin ve uygulanan
analjeziklerin takibi yapilmisti. LK uygulanan diger 8 hastaya TAP Blok uygulanmisti. TAP blok
uygulamalarinin 7 tanesi sag unilateral olarak 1 tanesi bilateral olarak gergeklestirilmisti. Sag
unilateral TAP blok uygulanan hastalarin 5 tanesinde 30 cc %0,25’lik bupivacain uygulanirken
2 tanesine 20 cc %0,25’lik bupivacain, Bilateral TAP blok uygulanan hastaya ise her bir tarafa
20 cc olacak sekilde toplam 40 cc %0,25’lik bupivacain uygulanmisti. TAP Blok uygulanan

hastalardan sadece bir tanesinde opiyat (tramadol) kullanimi olmustu. Diger TAP blok



uygulanan hastalara lizumu halinde diklofenak sodyum veya parasetamol uygulanmisti.
Ancak blok uygulanmayan hastalarda ise agn skorlarinin ylksek olmasi nedeniyle opiyat
(tramadol) kullanimi daha sikti ve opiyatlar diger nonsteroid analjeziklerle kombine edilerek
kullanilmigti.

Sonug: Klinigimizde postoperatif analjezi amaciyla torakal epidural blok ve TAP Blok en sik

uygulanan metodlar olarak tespit edilmistir.



