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Oz
Amag: Postoperatif kusma (POK), batin i¢i operasyonlarda sik gériilen bir komplikasyondur. Karin ameliyati gegiren erigkin hastalar-

da intravenoz lidokain infiizyonu kullanim: POK'yi 6nleyebilir. Karin igi operasyonlarda genel anesteziye yardimci olarak kullanilan
intravenoz lidokain infiizyonunun anti-emetik etkisini degerlendirmeyi amagcladik.

Hastalar: Elektif olarak adneksiyel kitleden opere olan, 30-70 yaslar1 arasinda, ASA I-III eriskin kadinlar segildi.

Miidahale: Anestezinin indiiksiyonunu ve idamesini genel olarak onkolojik cerrahi odalarimizda standart hale getirilmistir. Hastalara
rastgele olarak 5 dakika boyunca lidokain (1.5 mg/kg intravenoz lidokain, ardindan 2 mg/kgsaat) veya sadece % 0.9 saline (ayn1 oran-
da ve hacimde) verildi. Infiizyonlar ameliyatin sonuna kadar devam edilmistir.

Bulgular: 200 tane adneksiyel kitleden opere olan bayan hasta tarandi. Lidokain grubunda, 100 hastanin 60'inda (% 60) Saline gru-
bunda 100 hastanin 80'inde (% 80) POK goriildii. POK sahibi olma olasilig1, Lidokain alan hastalarda Salin verilen gruba gore% 20
daha az bulundu. Ortalama lidokain plazma konsantrasyonu 4.3 pg/ml idi (0.87 - 4.88).

Sonug: Genel anesteziye yardimci olarak intravenéz lidokain infiizyonunun kullanilmas, elektif adneksiyel kitle operasyonu uygula-
nan onkoloji hastalarinda POBK’yu (Postoperatif Bulant1 Kusma) azaltmustur.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, kusma, bulanti, lidokain

Abstract

Objective: Postoperative vomiting (POV) is a common complication in intra-abdominal operations. The use of intravenous lidocaine
infusion in adult patients who underwent abdominal surgery may prevent POV. We aimed to evaluate the anti-emetic effect of intra-
venous lidocaine infusion used as an adjuvan to general anesthesia in intra-abdominal operations.

Patients: ASA I-IIT adult women aged 30 to 70 years scheduled for elective adnexal mass operations were selected.

Intervention: We have standardized the induction and maintenance of anesthesia in our oncological surgery rooms. Patients were
randomly administered lidocaine (1.5 mg/kg intravenous (i.v) lidocaine followed by 2 mg/kg/h) or only 0.9% saline (same proportion
and volume) for 5 minutes. Infusions were continued until the end of the surgery.

Results: 200 women with adnexal mass were operated. In the lidocaine group, 60 (60%) of the 100 patients had POV and 80 (80%) of
the 100 patients had POV in the Saline group. The probability of having POV was 20% less in patients receiving lidocaine than in the
Saline group. The mean lidocaine plasma concentration was 4.3 pg/ml (range: 0.87 to 4.88).

Conclusion: The use of intravenous lidocaine infusion as an adjunct to general anesthesia reduced POVN in oncology patients under-
going elective adnexal mass surgery.
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Giris

Batin i¢i opersayonlarda ameliyat sonrasi kusma (POK)
bilinen bir komplikasyondur, anti-emetik profilaksisi kul-
lanilmadiginda en az% 70 oraninda kusma goriiliir. Posto-
peratif analjeziyi gelistirmek ve bagirsak fonksiyonunun
iyilesmesini arttirmak icin perioperatif intravenéz lido-
kain infiizyonunun kullanimini inceleyen bir¢ok ¢aligma
vardir (1,4).

POK'yi 6nlemek i¢in ¢esitli farmakolojik miidahaleler in-
celenmigtir. Mevcut anti-emetik ilaglarin ¢ogu maliyetli-
dir ve POK'yi tamamen ortadan kaldirmaz (2). Ayrica, aji-
tasyon, ekstrapiramidal semptomlar, kanama ve kardiyak
ritim bozukluklar1 gibi yan etkilerin maaliyeti artirdig:
bildirilmistir (3).

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda intravenoz lidoka-
in infiizyonunun kullanilmasinin postoperatif bulant ve
kusma ile daha iyi postoperatif agr1 kontrolii saglayabile-
cegini gosteren bazi kanitlar sunulmugtur. Lidokain'in bu
etkisibagirsak hareketliligindeki artisa ve / veya postope-
ratif agriy1 azaltmasina ve opioid kullanimini azaltmasina
baglanmustir (4). Diger caligmalar ise, bu POK azalmasi-
nin lidokainin opioid koruyucu etkisiyle iliskili olmadig:-
ni1 ortaya koymaktadir (5). Lidokain infiizyonu kullanimi
i¢in az sayida kanit bulunmaktadir.

Hipotezimiz, lidokain infiizyonunun genel anestezi altin-
da adneksiyel kitle icin opere olan kadinlarda POK'yi 6n-
leyebilecegidir.

Gere¢ ve Yontem

2015-2017 arasi Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Onkoloji Klinigimizde EPK (TUYEK) onayi
aliarak adneksiyel kitleden operasyona alinan kadin has-
talar arsivden ve bilgi islemden tarandi. Hastalarin onam
belgeleri alindi. Calismada anestezi takip formlari, uyan-
dirma gézlem kagitlar1 ve uyguladigimiz anestezi prose-
diirleribaz alinarak tarandi.

Ameliyattan onceki 24 saat igerisinde zihinsel bozulma,o-
bezite, diabetes mellitus, herhangi bir psikoaktif ve/veya
anti-emetik ila¢ kullanimi, ameliyat 6ncesi, bilinen kon-
jenital kalp iletim bozukluklari, gastro-6zofageal reflii,
karaciger veya bobrek yetmezligi oykiisii olan hastalar:
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taramadan c¢ikardik.

Intravenéz lidokain [yavas bir sekildeintravendz (i.v) tat-
bik edilen 1.5 mg/kgbolus lidokain, ardindan cerrahinin
sonuna kadar devam edilen lidokaninfiizyon (2 mg/kg/h)
alan] (Lidokain Grubu) veya ayn1 oranda % 0.9 salin alan
(Saline Grubu) hastalar vardi.

Ameliyattan 6nceki minimum a¢ kalma siiresi 6 saat idi
ve hicbir premedikasyon kullanilmadi. Intravenoz erisim
saglandiktan sonra intravenéz olarak fentanil (4 ug/kg),
vekiironyum (0.2 mg/kg) verildi. Bu sirada, bazi hastalara
intravenoz lidokain (bolus dozu 1.5 mg/kglidokain i.v ve 2
mg/kg/h i.v infiizyon ile) verildi. Lidokain’in bolus dozu,
5 mg/ml konsantrasyonla, yavas bir sekilde i.v verildi. En-
dotrakeal entiibasyon, Bigak¢ilar Oral Tiipti (No:7.5 Fr)
kullanilarak gerceklestirildi ve% 50 azot oksit + % 50 ok-
sijen karisimi icinde, % 2 sevofluran (3 1t/dk) ile anestezi
uygulandi. KB (Kan Basinci) 'yi ve Kalp Atis Hizini (KAH)
bazal ¢izginin% 20'sinde tutmak i¢in fentanil (1 pg/kg bo-
lus) verildi. Tim hastalara anestezi sirasinda 25- 30 ml/kg
Ringer laktat ¢ozeltisi verildi.

Mideyi rahatlatmak i¢in bir orogastrik tiip kullanildi. Tiim
hastalar gozlerini agabilecekleri zaman ameliyathanede
uyanik halde birakild1 ve daha sonra PACU'ya nakledil-
di. Ameliyat sonundan trakeal ekstiibasyona kadar gegen
sire olarak tanimlanan ekstiibasyon siiresi kaydedilmistir.

Ekstiibasyondan sonra, her kusma veya 6giirme olayz,
aragtirmacilardan biri tarafindan belgelenmistir ve daha
once tarif edildigi gibi bir kurtarma anti-emetigi muhak-
kak yapilmustir (intraventz ondansetron 0.15 mg/kg veya
intravenoz droperidol 0.015 mg/kg). PACUda kaldiklar1
stire boyunca telemetri ile stirekli kardiyak takip saglandi.

Ortaya ¢ikan deliryumu degerlendirmek i¢in Watcha ska-
last 9 (1-4 puan) kullanilmistir. Postoperatif agr1 skalasi
olarak gorsel analog skala (VAS; 0 = agr1 yok, 10 = miim-
kiin olan en kotii agr1) kullanilarak agr1 degerlendirilmis-
tir.

Primer sonucumuz, ameliyat sonrast ilk 24 saat icinde en
az bir kusma (mide igeriginin agizdan atilmasi), 6gtirme
(kusmayla olmayanefor) veya her ikisinin de (POV) var-
lig1 olarak tanimland. Ikincil sonuglar, lidokain plazma
konsantrasyonlarini ve postoperatif agrilar1 icermekteydi.

Adneksiyel  kitle  operasyonlarinda  intraoperatif
lidokain’in kusmay: 6nlemesi - AslanB. ve Aydin E.



istatistiksel analiz

Shapiro-Wilk testi sonugclarina gore gruplar arasi kargilag-
tirmalar yapildi. Student's t testi veya Wilcoxon rank-sum
testi kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar yapildi. Ci-
karimlarda X2 test ve Fisher'in exact testi kullanildi. Pos-
toperatif agri skorlarinda, tekrarlayan 6l¢iimlerde Varyans
Analizi kullanilarak analiz edildi.Tanimlayic istatistikler
olarak ortalama + SD, medyan [¢eyrekler arasi aralik] veya
oran orani (OR) [% 95 giiven aralig1 (CI)] kullanilmistir.
0.05'in altindaki iki tarafli p degeri anlamli olarak kabul
edildi. Analizler icin STATA / SE v12.1 (StataCorp LP,
College Station, Texas, ABD) kulland1.

Bulgular

200 kadinin verilerini kaydettik. Hepsi kendilerine tahsis
edilmis standart kullandigimiz ¢aligma tedavisini almis-
t1. Hasta ozellikleri gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo
1). Lidokain grubundaki hastalarin ekstiibasyonlar1 daha
uzun zaman ald1 [10.3 (4.2) ve 7.5 (3.3) dakika, P <0.001]
(Tablo 1). Postoperatif agr1 skorlar: gruplar arasinda ben-
zerdi. Antiemetik tedavi alim orani ve bulant: kusma ora-
ni1 lidokain grubunda daha az bulundu (Tablo 2). Genel
anesteziye yardimci olarak kullanilan intravenoz lidokain
infiizyonunun, adneksiyel kitle operasyonlarinda bulanti
ve kusmay1 6nlemede etkin oldugunubulduk.

Tartisma ve Sonug

Genel anestezi altinda opere olan adneksiyel kitleli kadin-
lardaadjuvan ilag olarak verilen lidokain infiizyonunun,
plasebo tedavisine kiyasla POBK riskini azalttigini goster-
meyi hedefledik. Postoperatif bulant1 ve / veya kusmanin
(POBK) altta yatan mekanizmasi tam olarak agiklanama-
mistir. Kusma i¢in ‘merkezi patern jeneratori’ medulla
oblongata'nin lateral retikiiler yapisiiginde yer almaktadur.
Bu alankalpten, karin i¢ organlarindan, vestibiiler sistem-
den, beyin sap1 alani postremadan (kemorekeptor tetikle-
me bolgesi) ve daha yiiksek beyin merkezlerinden ¢oklu
duyusal girdiler alir (15). Bulant1 ve / veya kusmaya yol
acan sinyallerin arasinda yer alan norotransmitter resep-
torleri dopaminerjik (D2) , histaminerjik (H1), koliner-
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jik, serotonerjik (5-HT3)(16) ve noérokinin NK1 sistem-
leridir (17). Zararl uyaranlaragri (ameliyat olmak gibi),
noérotransmiter salinimi (serotonin, dopamin gibi), kafa
pozisyonu (vestibiiler sinir stimiilasyonu yoluyla) ve opi-
oid kullanimi gibi farkli mekanizmalar yoluyla POBK'yi
uyarabilir (18).

Lokal anestezikler icin ¢oklu etki mekanizmalar: tarif
edilmigstir. Lidokain, Na+ iyonlarinin kanal gézeneklerin-
den akmasini 6nler bunu da voltaj kapili sodyum (Na +)
kanallarina baglanarak saglar (19). Muskarinik, nikotinik
ve dopaminerjik reseptor blokaji, gama-aminobutiriner-
jik yollarin uyarilmasi, opioid reseptorlerinin inhibisyonu,
anti-enflamatuar ozellikler de rapor edilmistir (20,21).

Lokal anesteziklerin, giiglii bir NK1 agonisti olan Subs-
tance P (16,22,23) maddesinin salimini engelledigine dair
kanitlar da vardir. Lidokain, anti-emetik 6zellikleri bu me-
kanizmalarin biri veya birkaci yoluyla gerceklestirebilir.

Weibel ve ark’nin son bir meta-analizinde (20) intravenoz
lidokain infiizyonunun, daha diisitk mide bulantis1 yaptig
gosterildi [Lidokain grubunda 45/218 hasta, kontrol gru-
bunda 66/222, goreceli risk (RR) 0.82 (% 95 CI (gtivenlik
araligi), 0.70 ile 0.97)], ancak kusma riski gruplar arasinda
farkli degildi [RR 0.49 (% 95 CI, 0.16 - 1.48)].

Kranke ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir gézden
gecirme ve meta-analizde, lidokain alan hastalar arasin-
da daha az sayida POV ataginin oldugu bununda sebebi
opioid koruyucu etkisinin olmas olarak ileri siiriildii (5).
Ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasi donemde opioid
titketimi agisindan gruplar arasind bir fark bulunamamis-
L

Lidokain grubundaki hastalarda ekstiibasyon stiresi daha
uzun siirmis bulundu (2.5 dakika), bu istatistiksel olarak
anlamliydi, bu farkin klinik olarak anlamli olmadigin
diigtiniiyoruz. Ayrica, intravendz lidokainin potansiyel
yatistirici etkisi, ortaya ¢ikan deliryum insidansini etkile-
memistir.

Katilimcilarin higbirinde aritmi dahil olmak {izere lokal
anestezik sistemik toksisitesi ile ilgili klinik bir kanit go-
riilmedi. Olgiilen tiim lidokain plazma seviyeleri, 5-1.25
pg/mlaraliginda vetoksisite esiginin altindaydi, bu yonte-
min POV'nin 6nlenmesi i¢in giivenli bir alternatif olabile-
cegini bize diigiindiirdii. Bu ¢alismada kullanilan doz ge-
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mas1 daha Once tarif edilen, anti-aritmik ila¢ olarak ya da
opioid tiiketimini azaltmak i¢in genel anesteziye yardimci
olarak kullanilan lidokainin diger kullanim protokollerine
benzerdir (5,8).Diisiik lidokain seviyelerinin POK 6nlen-
mesinde de etkili olmas1 miimkiindiir. Bu etkiyi elde et-
mek i¢in minimum etkili bir konsantrasyonu bulmak i¢in

ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Son olarak, lidokain grubunda POK goriilme sikliginda%
21.3 (ITT analizi =% 19,6) istatistiksel olarak anlamli bir
azalma bulsak da, bu gii¢ analizimiz i¢in kullanmay: seg-
tigimiz% 30 seviyesinden daha azdi. Bununla birlikte,%
30'Tuk bir dists, hesaplanan% 95 CI'de (ITT% 95 CI'nin
st sinir1 % 37.2) oldu.

Tablo 1. Demografik, anestetik karakterler ve postoperatf
bakim verileri.

Lidocaine (n:100) | Saline(n:100) P degeri

Kadin 100 100 1

Yas (y1l) 52(30-70) 55(30-70) 0.86

Agirlik (kg) 82,1(50-98) 75,6 (55-90) 0.65

Boy(metre) 1.68 (1.55- 1.70) 1.66 (1.56- 1.69) | 0.98

Anestezi Stiresi (dakika) 85+10 82+12 0.64

Operasyon Siiresi (dk) 72+5 70+6 0.66

Ekstiibasyon siiresi (dk) 10+5 7.5+4 <0.01

Total Fentanyl Kullani-

mi(pg.kg-1)

Intraopertif 5(4.2-6) 5(4.5-6.2) 0.40

Postoperatif (PACU) 0.5 (0-1) 0.7 (0.1.2) 0.25

Deliryumun gériilmesi 35 (%35) 40 (%40) 0.35

Antiemetik tedavisi alanlar | 6 (%6) 10(%10) 0.45
Tablo 2. Postoperatif Agr1 Skalasi.

Grup 0. | 15.| 30. | 45. | 60. | 75. | 120. | 24. P

dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk | saat

Lidokain (VAS) oo 1 212 2 2 2 |o7s
Saline (VAS) o]lof 1 212 2 3 3

ClI: gtivenlik arahigi, VAS: Visual Anologue Scale
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