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OzET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi, agik cerrahi ile
karsilastirildiginda minimal invaziv islem olmasi nedeniyle
postoperatif agr lGzerine daha az etkilidir. Biz galismamizda,
trokar yerine lokal anestezik verilip veriimemesine gore
postopertaif agri agisindan fark olup olmadigini géstermeyi

amacladik.
Gereg ve Yontem: Gahsmamiza, laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulanan 18-88 yaslari

arasinda 71 hasta dahil edildi. Calisma kapsamina alinan
tim hastalara bir giin 6nce Viziiel Anolog Skala (VAS)
anlatilarak, agn siddetinin tayini igin 0 ile 10 arasl
numaralanmis agri skorlama sistemi hakkinda bilgi verildi.
Olgular, rastgele iki ¢alisma grubuna ayrildi. Grup 1 (n=34)
bupivakain grubu ve Grup 2 (n=37) ise kontrol grubu olarak
tanimlandi. Hastalar servise gonderildikten sonra da 2., 4.,
6. ve 12. saatteki VAS degerleri kaydedildi. Hastalarin ilk
analjezi ihtiyaci olana kadar gegen sireleri ve 12. saat igin
toplam kullanilan analjezi miktarlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda, bupivakain uygulanan grubun
operasyon sonrasi VAS degerlerinin disik oldugu gozlendi.
Gruplar karsilastirildiginda bupivakain uygulanan grubun,
kontrol grubuna gore postoperatif VAS skoru 2., 4., ve 6.
saatte daha distk ve istatistiki olarak anlamh fark gézlendi.
12. saatte bupivakainin postoperatif aneljezi agisindan etkin
oldugu gozlendi (p<0.05). Analjezik ihtiyaci her iki gruptada
benzer bulundu (p>0.05).

Sonug: Uc noktadan bupivakain verilen grup 1 de VAS
skorlarinin anlamli derecede disiik oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
bupivakain, postoperatif agri.
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ABSTRACT

Aim: Laparoscopic cholecystectomy is less impact on
postoperative pain as a minimally invasive procedure
compared to open surgery. We aimed to show whether
there are diffferences between the level of postoperative
pain due to it was or not given local anesthetics on the
trocar area in the laparoscopic cholecystectomy.

Materials and Methods: 71 patients between ages 18-88
who had laparoscopic cholecystectomy were enrolled in
our study. All patients were informed one day before the
study about Visuel Analog Scala (VAS) and scoring system of
pain severity from 0 to 10. The group 1 (n=34) was given 3
mL (15 mg) bupivacaine injection at the point of three
trocar sites (except the first trocar site). The group 2 (n =
37) was defined as the control group. VAS levels of patients
were recorded at postoperative 2., 4., 6., and 12. hours. We
recorded the time until first need for analgesia and the
total amount of analgesia at postoperative 12. hour.
Results: In our study, lower postoperative VAS scores for
the group 1 were recorded when compared with the
second group. Statistically significant decrease was
observed in postoperative VAS scores of group 1 at 2., 4.,
6. hours. Bupivacaine was found effective at postoperative
12. hour (p<0.05). Analgesia needs were similar for both of
two group (p>0.05).

Conclusion: We think that VAS scores are lower three point
of given bupivacaine in the grup 1.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, bupivacaine,
postoperative pain.
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GiRIig

Cerrahi  uygulamalar alanindaki teknolojik
gelismelerden dolayi cerrahi hastaliklarin tedavisinde
geleneksel yaklagsimlarin yerini minimal invaziv veya
endoskopik metodlar almaktadir (1). ilk kez, 1987
yiinda vyapilan laparoskopik kolesistektomi hizla
cerrahi pratige girmis ve kolelitiazisin tedavisinde
standart islem halini gelmistir (2,3).

Laparoskopik cerrahi esnasinda hipotalamo-
hipofizer adrenal aksin ve sempatik sinir sisteminin
uyariimasi sonucu metabolik ve endokrin bir yanit
olusur. Cerrahi travmaya verilen stres vyanitin,
travmanin siddeti ile dogru orantili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir (4). Agri, doku travmasi,
abdominal distansiyon, safra kesesi ¢ikarilmasina
sekonder travma, peritonun kimyasal irritasyonu ve
pnémoperitonyum  gibi ¢ok sayida faktérin
sonucudur (5-7). Postoperatif agri, cerrahi travmanin
bliylkligline, anestezik yaklasima, hastanin fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyokiltiirel yapilarin rol
aldigi faktorlere bagli olarak degismektedir (8).

Erken donemde meydana gelen agri duyusunun
giderilmesi, cerrahi sonrasi erken taburcu edilmesi,
ise baslamalarinin kisaltilmasi, operasyonun maliyeti
acisindan son derece 6nemlidir (4). Bu nedenle
cerrahi girisimlerde travmay! en aza indirmek ana
gayelerden biridir. Agrinin neden oldugu refleks
yanitlar: solunum fonksiyonunda azalma, kardiyak
atimda artma, barsak motilitesinde azalma ve iskelet
kas spazmidir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
postoperatif analjezi igin visseral, paryetal ve omuz
agrisi komponentleri etkin olarak azaltilmalidir (9).
Tedavisinde intravendz aneljeziklerin yani sira
intraperitoneal lokal anestezik ve/veya opioid
uygulanmasi 6nerilmektedir (6).

Bu c¢alismada, laparoskopik kolesistektomide
trokar yerine bupivakain enjeksiyonu yapilan ve

yapilmayan iki grubun postoperatif agrilarinin
karsilastirilmasi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan ASA
I-11l, yaslari 18-88 arasinda degisen 71 hasta calismaya
dahil edildi. Cahismamiza laparoskopik kolesistektomi
ile baslayip acik kolesistektomi uygulanmis hastalar
dahil edilmedi. Tim hastalar bir giin 6nceden
gorulerek fizik muayeneleri ve laboratuvar bulgulari
degerlendirildi. Calisma kapsamina alinan tiim

hastalara bir giin 6nce VAS anlatilarak, agri siddetinin
tayini icin 0 ile 10 arasi numaralanmis agri skorlama
sistemi hakkinda bilgi verildi. Hastalardan, hi¢ agn
olmamasi halinde 0, en siddetli agri icin 10 olacak
sekilde agri durumlarini rakamsal olarak ifade
etmeleri istendi.

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak
hastalardan trokar yerine bupivakain enjeksiyonu
uygulananlar Grup 1, bupivakain enjeksiyonu
uygulanmayanlar ise Grup 2 olmak lzere 2 gruba
ayrildi. Grup 1’deki hastalarin trokar giris yeri harig
her 3 trokar yerine 1 mL (5 mg) bupivakain uygulandi.

Hastalarin postoperatif 2., 4., 6., ve 12.
saatlerinde VAS degerlendirmesi yapilarak agn
degerleri 6l¢lildii. Daha sonra Grup 1 ve 2 icin kendi
icinde, Mauchly's Test of Sphericity kullanilarak
agrilarin cinsiyet ve yasa gore karsilastirilmasi, Tests
of Within-Subjects Effects kullanilarak da o6lglim
zamanlari arasinda agriya iliskin fark olup olmadigina
bakildi. Her iki grup icinde; 1. grup 45 yas altini, 2.
grup 45 ile 60 yas arasini, 3. grup ise 60 yas lizerini
kapsayacak sekilde 3 gruba ayrildi. Sadece grup 1ve 2
icin  aneljezik  ihtiyaglarinin  cinsiyete = gore
belirlenmesinde  Mann-Whitney U, vyasa gore
degerlendiriimesinde Kruskal Wallis testi kullanildi.
istatistiksel degerlendirme igin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi ve tiim istatistikler icin anlamhlik
siniri p<0.05 olarak secildi.

BULGULAR

Grup 1; 24 kadin ve 10 erkek olmak Uzere 34
hastadan olusturuldu. Hastalarin ortalama vyast:
50,3%3.8 yil olarak saptandi. Grup 2; 20 kadin ve 17
erkek olmak (Gzere 37 hastadan olusturuldu.
Hastalarin ortalama yasi: 54,1+ 4.3 yil olarak saptandi.
Yas gruplari li¢ gruba ayrilarak 45 yas alti (Sekil 1), 45-
60 yas arasi (Sekil 2) ve 60 yas Ustli (Sekil 3) olmak
Uzere degerlendirildi. Grup 1 icin p>0,05 ve Grup 2
icin p>0,05 oldugundan, yasa gore fark gozlenmedi.
Genel olarak Olcim zamanlar arasinda fark olup
olmadigi, 6lgim zamanlari ile yas etkisinin anlaml
olup olmadigini belirlemek icin yapilan istatiksel
degerlendirmeye gére Grup 1 igin p>0,05 ve Grup 2
icin p>0,05 oldugundan, 6l¢lim zamanlari ile yasin
birlikte etkisi 6nemsiz olarak gozlendi. Grup 1 ve Grup
2’de p=0,000<0,05 oldugundan, genel olarak &lglim
zamanlari arasinda fark gozlendi (p<0.05). Grup 1 igin
2. ile 6., 2. ile 12., 4. ile 12. ve 6. ile 12. saatler
arasinda fark gozlendi (p<005). Grup 2 igin 2. ile 6., 2.
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ile 12., 4. ile 12.; ve 6. ve 12. saat olan Olgim
zamanlarinda fark gézlendi (p<0.05). Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarin o6lgim zamanlari VAS skorlari
karsilastirildiginda, 2., 4., ve 6. saatler igin iki grup
arasinda fark gozlendi (p<0,05). 12. saatte Grup 1 ve
Grup 2’nin agn degerleri arasinda fark gozlenmedi
(p<0,05). Grup 1l'deki hastalar analjezi ihtiyaglari
bakimindan yas gruplarina gore karsilastirildi. Her iki
ilag icin de p degeri >0.05 oldugundan yas gruplari
arasl fark gézlenmedi. Grup 1 igin p>0,05 oldugundan
cinsiyete gore fark gézlenmedi ve p>0,05 oldugundan
Olgim zamanlar ile cinsiyetin birlikte etkisinin
Onemsiz oldugu gozlendi.

Grup 2 i¢in p>0,05 oldugundan cinsiyete gore VAS
skorlari  arasinda  fark  gozlenmedi.  p>0,05
oldugundan, o6lgim zamanlar ile cinsiyetin birlikte
etkisi istatistiki olarak 6nemsiz olarak gézlendi. Her iki
gruptaki hastalar birlikte ele alindiginda p>0,05
oldugundan cinsiyete goére VAS skorlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Sekil 4-
5). Grup 1 ve 2 deki hastalar analjezi ihtiyaglari
bakimindan cinsiyetlere gore p degeri >0.05
oldugundan cinsiyetler arasinda istatistiksel farklilik
gozlenmedi (p>0.05). Analjezik ihtiyaglari bakimindan
yas ve cinsiyetlerine gore her iki grupta da anlamli bir
fark gézlenmedi.

45 yas alti hastalarda ortalama VAS skoru

HGrupl
M Grup 2

OFRL NW,MAULO

2.Saat 4.Saat 6.Saat 12.
Saat

60 yas listii hastalarda ortalama VAS skoru

HGrupl
M Grup 2

o N B OO
1

2.Saat 4. Saat 6.Saat 12.
Saat

Sekil 1. 45 yas alti hastalarda ortalama VAS skoru.

Sekil 3. 60 yas Ustl hastalarda ortalama VAS skoru

45-60 yas arasi hastalarda ortalama VAS
skoru

HGrup1
7 M Grup 2

o N M O
I

2.Saat 4.Saat 6.Saat 12.Saat

Kadin hastalarda ortalama VAS skoru

HGrup1l
M Grup 2

2.Saat 4.Saat 6.Saat 12.Saat

Sekil 2. 45-60 yas arasi hastalarda ortalama VAS skoru

Sekil 4. Kadin hastalarin ortalama VAS skoru
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Erkek hastalarda ortalama VAS skoru

HGrupl
M Grup 2

o N B OO

2.Saat 4. Saat 6.Saat 12.
Saat

Sekil 5. Erkek hastalarin ortalama VAS skoru
TARTISMA

Gelismis Ulkelerde, kolelitiazis 50-60 yas arasinda
stk gorilen ancak yas, cinsiyet ve etnik gruplara gore
degisiklik gostermekle birlikte % 10 prevalans
gosteren bir hastaliktir (10). Semptomatik safra kesesi
taslarinda tedavi acik ve laparoskopik
kolesistektomidir(11-13).Laparoskopik kolesistektomi;
hizli iyilesme, daha az cerrahi travma ve agriya neden
olmasi, analjezik gereksinimlerinin az olmasi,
hastanede kalis ile ise baslama siiresini kisaltmasi ve
kozmetik etkileri gibi bircok avantaj nedeniyle acik
kolesistektomiye tercih edilen bir yontemdir (14-16).

Ancak, laparoskopi sonrasi gorilen agri, laparotomi
sonrasi  gorlilen  agridan  olduk¢a  farkhdir.
Laparotomide baslica paryetal tirde (abdominal

duvar) agri gorilirken, laparoskopik operasyonlar
sonrasinda hastalar daha ¢ok visseral agridan sikayet
ederler (17). Visseral agri, visseral inflamasyon ile
erken postoperatif donemde rahatsizliklarin ¢ogunu
aciklamaktadir (18).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi olusan agri;
trokar girisi sirasindaki abdominal travma, CO,
instflasyonuna sekonder diyafragmatik irritasyon,
pnémoperitoneum tipi, instifle edilen gazin sicaklig
ve tipi, batin i¢ci pH, rezidlel intraperitoneal gaz
varligl, kesenin c¢ikarilmasi  esnasinda olusan
intraabdominal  travma, pariyetal peritondaki
mikroriptirler, abdominal distansiyon ve peritonun
kimyasal irritasyonu sonucu meydana gelir.
Tedavisinde ise lokal anestezikler veya opioidler
intraperitoneal uygulanmaktadir.

Laparoskopik girisimler sonrasi analjezi saglamak
icin lokal anestezik uygulanmasinin postoperatif
dénemde daha dislik agri skorlari sagladigl yapilan
calismalarda goésterilmistir (7). Avtan ve ark. (19) 72

hastada yaptiklari bir g¢alismada, olgularin 63’tinde
postoperatif agri saptamislar. Agri, 43 olguda en
siddetli trokar yerinde hissedilirken 21 olguda sag
hipokondriyum ve sirtta, 8 olguda ise omuz agrisi
oldugunu bildirmislerdir. Lokal anesteziklerin insizyon
dudaklarina infiltrasyonu ile postoperatif dénemde
analjezik gereksinimini ve agriyi anlamli olarak
azalttigr daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir (20-
21). Wrigth ve ark. (22), Basgul ve ark. (24) ve Yasar
ve ark. (23) insizyon c¢evresinin  bupivakain
infiltrasyonu ile erken ameliyat sonrasi agrinin nemli
derecede azaldigini gdstermislerdir. intraperitoneal
lokal anestezik uygulamasinin postoperatif analjezi
saglamada CO, insuflasyon basinci gibi bazi
degiskenler benzer oldugu halde degisik sonuglar
ciktig  bildirilmistir  (25). intraperitoneal lokal
anestezik uygulamasinin postoperatif analjezi Gzerine
bir miktar etkili olabilecegi sonucuna varmislardir.
Alkhamesi ve ark. (26), intraperitoneal bupivakain
uygulanan 80 hastada VAS degerlerinin daha dlsik
oldugunu goézlemlemisler. Pasqualicci ve ark.(27),
sadece periton lizerine preoperatif ve postoperatif %
0.5’lik bupivakaine plskirterek yaptiklari ¢alismada,
agri siddeti ve ¢ozilmesi lzerinde istatistiksel olarak
anlamh fark bulmuslar. Helvacioglu ve ark.(28), 5 mL
% 0.5’lik insizyonel bupivakain ile, MPPI “Modifiye Mc
Gill Agri Skorlamasi” ile kontrol grubuna gore 24.
saatte anlamli azalma saptamislardir. Sara¢ ve ark.
(29), 3 mL % 0.5'lik bupivakain uygulamislar ve
kontrol grubuna gore 5 saat siliresince diisik VAS
degerleri saptarken, 7. ve 12. saatte ise farkin anlaml
olmadigini bildirmislerdir. inan ve ark. (30), 46 olguya
bupivakaini torakar girisinden 6nce, 43 olguya da ayni
miktar bupivakaini operasyon sonunda vermisler ve
operasyon sonu verilen gurupta daha etkili analjezi
sagladiklarini gormuslerdir (31,32). Bizim
¢alismamizda da, bupivakain grubunda 2., 4. ve 6.
saatte VAS degerleri istatistik olarak anlaml dusik
bulundu. Literatlirdeki bilgilere paralel olarak 12.
saatte VAS skorlari agisindan gruplar arasinda gruplar
arasinda fark bulunmadi. Grup 1 ve 2’de VAS
degerleri agisindan cinsiyete ve yasa gore fark
gozlenmedi (p>0,05). Michaloliakou ve ark. (33),
insizyonel 20 mL % 0.5’lik bupivakain uygulanan
grupta ilk 10 saatte anlamh sekilde daha diisik VAS
degeri ve 48 saatte insizyonel bupivakain verilen
grupta kontrol grubuna gére daha az ek analjezik
gereksinimi oldugunu rapor etmislerdir (34). Bizde,
her 2 grupta analjezi ihtiyaglari bakimindan cinsiyet
ve yas gruplari arasinda da istatistiki acidan anlamh
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bir fark goézlenmedi. Bupivakain uygulanan grupta,
uygulanmayan gruba goére 2., 4. ve 6. saatte VAS
degerleri istatistiki olarak dusik olup, trokar yerine
uygulanan  bupivakainin  postoperatif  aneljezi
acisindan daha etkin oldugunu gézlemledik.

Sonug olarak; laparoskopik cerrahi, postoperatif
analjezi gereksiniminin azalmasi, erken oral gidaya
gecilmesi, glinlik aktiviteye hizli donisiim ve daha iyi
kozmetik sonuglara neden olmasi gibi birgok
avantajlara sahiptir. Buna ek olarak, trokar yerine
lokal anestezik enjeksiyonu postoperatif analjezi
saglamada etkili bir yontem oldugu kabul
edilmektedir. Trokar vyerine verilen bupivakainin
postoperatif aneljezi agisindan ilk 6 saat etkin oldugu
ve 12. saate kadar VAS degerlerinin istatistiki olarak
anlamh derecede disik oldugu gozlendi. Bu
uygulamanin postoperatif analjezi agisindan faydal
bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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