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Laparaskopik kolesistektomi sonrasi lokal anestezik
infiltrasyonu ile agn kontrolu

Pain management with local anaesthetic infiltration after
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Kagan Gokge', Manuk N. Manukyan?, Ugur Deveci?, M. Sertan Kapaklr?

istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigj, istanbul, Ttirkiye

“Maltepe Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul, Turkiye

lletisim: Kagan Gokee, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Selimiye Mahallesi, Tibbiye Cad No:23, 34668

Uskudar / Istanbul E posta: kgngkc@hotmail.com

OZET

Amac: Laparaskopik kolesistektomi (LK), semptomatik
kolelitiazis igin en ¢ok uygulanan cerrahi yéntemdir. LK
sonrasl trokar giris yeri agrisi ameliyat sonrasi dénemde
stres ve morbiditede artisa, hastanede kalis stresinde
uzamaya neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi agri
kontroliinde intravendz opioid ve non-opioid analjezik
kullanimi yaygindir. Bununla birlikte intraven6z agri
kesici kullaniminin yan etkileri de mevcuttur. Lokal
anestezik infiltrasyonu ile agr kontroll intravendz agri
kesici kullanimini ve ameliyat sonrasi stresi azaltabilir.
Bu calismanin amaci LK sonrasi yapilan lokal anestezik
infiltrasyonunun etkinligini géstermektir.

Materyal ve Metod: Calismaya ASA skoru 1-2 olan 100
hasta dahil edildi. Tim hastalara standart LK uygulandi.
Her biri 50 hastadan olusan 2 ayri grup olusturuldu. iki
grup Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.
Grup-1 LK' den sonra kesi yerlerine lokal bupivakain
enjekte edilmis 50 hastadan, grup-2 ise lokal anestezik
enjekte edilmemis 50 hastadan olusmaktaydi. Grup-1’
deki her hastaya 10 cc %1’ lik bupivakain infiltrasyonu
uygulandi. Dérdlincl. ve 12. saat vizlel analog skala
(VAS) skorlari kaydedildi. istatistiksel degerlendirme icin
SPSS 15.0 programi kullanild.

Bulgular: Grup 1’ de ortalama VAS skoru dérdinci
saatte 2, onikinci saate 3.4 bulunurken; grup 2’ de
doérdlnct saat degeri 5.1 ve onikinci saat degeri 4.6
olarak bulundu. Ortalama VAS skoru grup-1' de
istatistiksel olarak anlamli sekilde grup 2’ den daha
distk bulundu(p<0.02).

Sonug: Trokar giris insizyonlarina lokal anestezik
enjeksiyonu diger anestezi metotlarina gére daha ucuz
ve glvenlidir. LK sonrasi lokal bupivakain infiltrasyonu
trokar giris insizyonlarinda agriyi ve intravendz opioid
ve non-opioid analjezik kullanimini azaltan, rahat
uygulanabilir bir yontemdir.
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SUMMARY

Aim: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the most
frequently performed elective surgery for symptomatic
cholelithiasis. Trocar site pain after LC causes increased stress,
morbidity and hospital stay. Consumption of intravenous
opioid and nonopioid analgesics for control of postoperative
painiscommon. Intravenous analgesics have also side effects.
Pain control with local anaesthetic infiltration can reduce
intravenous analgesics consumption and postoperative
stress. The aim of this study is point the efficiencies of local
anaesthetic infiltration after LC.

Methods: A total of 100 patients with ASA Class 1-2 were
included to the study. All of the patients underwent to
standard LC. Patients were divided into two groups of 50
each. Group-1 consisted of local bupivacaine enjected 50
patients and group-2 was consisted of non-local enjected
50 patients, after LC. Two groups were compared with the
Mann-Whitney U test. A total of 10 cc sterile 1% bupivacaine
infiltration was performed each patient in group-1. The
4th and 12th hour visual analogue scale (VAS) scores,
were recorded. SPSS 15.0 program was used for statistical
evaluation.

Results: In group-1, the mean VAS score was 2 in the fourth
hour and 3.4 in the twelfth hour; in group-2 the fourth hour
was 5.1 and the twelfth hour was 4.6. The mean VAS score
in group-1 was statistically lower (p<0.02) than group-2.
Conclusion: Local anesthetic injection to trocar wounds
is cheaper and safer than other anesthetic methods.
Bupivacaine infiltration after LC is a feasible method,
which reduces pain in trocar incisions and consumption of
intravenous opioid and nonopioid analgesics.

Keywords:Pain management, bupivacaine , laparoscopic
cholecystectomy.
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GIRIS

Agri, Latince “poena” sozciglinden gelmektedir. ik
kez, 1987 yilinda yapilan laparoskopik kolesistektomi
hizla genel cerrahi pratigine girmistir ve kolelitiazisin
tedavisinde standart uygulanan cerrahi teknik haline
gelmistir.  Laparoskopik  kolesistektomi (LK) agik
kolesistektomiye goére ameliyat sonrasi daha az agri
ve azalmis analjezik tlketimi ile sonuclanmaktadir
(1). Laparoskopik kolesistektomiden sonra agr daha
az olmakla birlikte ameliyat sonrasi dénemde hala
anlamli derecede rahatsizlik hissedilmektedir (2). Agri,
doku travmasi, abdominal distansiyon, safra kesesi
cikariimasina bagli travma, peritonun irritasyonu gibi
cok sayida faktorin sonucudur (3-5). Postoperatif
agr, cerrahi travmanin  bUytkliglne, anestezik
yaklasima, hastanin fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyokulturel yapilarinin rol aldigi faktorlere bagli
olarak degismektedir (6).

Son yillarda ameliyat sonrasi agrinin kontrolU icin gerek
yeni yontemler, gerekse yeni ilaclar gelistirilmistir. Bu
gelismelere ragmen, tedavideki yetersizlik hala devam
etmektedir. Ameliyat sonrasi agri, gecirilen ameliyatin
dogal bir sonucu olarak gérilmektedir ve katlaniimasi
gereken zorlu bir stre¢ olarak algilanmaktadir.
Oysa bugln ameliyat sonrasi agr tedavisinde, yeni
yontemlerin ortaya konmasi ve kullanima girmesiyle
bircok hastada, yeterli analjezi saglanmaktadir (7).
Lokal anestezik infiltrasyonu LK sonrasi agriyi
azaltmaktadir (8). Ameliyat sonrasi trokar kesi
yerlerindeki agri, hastanin hareketlerini, rahat solunum
yapabilmesini ve beslenebilmesini zorlastirmaktadir.
GUnUmdlzde ameliyat sonrasi  agrinin  kontrol
altina alinmasi hastanin ameliyat sonrasi daha hizli
mobilize olmasina, daha rahat soluyabilmesine
olanak saglamaktadir. Boylelikle solunum sistemi
ve kardiyovaskdiler sistem gibi yasam icin gerekli
temel fonksiyonlara olumsuz yansiyacak etkiler de
azalmaktadir (9).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomide trokar
yerine bupivakain infiltrasyonu yapilan ve yapilmayan
iki grubun postoperatif VAS skorlarinin karsilastiriimasi
ve bunun hasta memnuniyetine yansimasinin tespiti
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Galismamiza LK uygulanan, Amerikan Anestezistler
Dernegi; American Society of Anesthesiologists (ASA)
skoru 1-2 olan 100 hasta dahil edildi. Hastalar sirasi
ile yara yerine bupivakain, infiltre edilen (Grup-1) ve
edilmeyen (Grup 2) olmak UGzere iki gruba ayrildi. Grup-
1" de 34 kadin, 16 erkek hasta; grup-2' de 29 kadin, 21

erkek hasta vardi. Grup-1' in yas ortalamasi 49.2 iken
grup-2’ nin yas ortalamasi 46.6 idi. Calismaya dahil
edilen tim hastalara ameliyat dncesi dénemde bilgi
verilerek, viziel analog skala (VAS) anlatildi. Hastalara
hic agr olmamasi halinde 0 puan ile, en siddetli agri
icin 10 puan ile degerlendirme yapmalari ogretildi.
Tim LK ameliyatlari iki adet 5 mm’ lik ve iki adet 10
mm’ lik port kullanilarak gergeklestirildi. Grup-1' de
olan her hastaya ameliyat sonrasi yara yerine total 10
cc, steril, %1" lik bupivakain infiltrasyonu yapildi. Hig
agr olmamasi halinde O puan, en siddetli agr hissiyati
halinde 10 puan olacak bigimde 4. ve 12. saat degerleri
kaydedildi. Hastalarin ilk agri kesiciye ihtiyaci olan stre
not edildi. Istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0
programi kullanildi. istatistiksel anlamlilik sinir p<0.05
olarak kabul edildi. Gruplar Mann-Whitney U testi ile
kiyasland.

BULGULAR
iki grup karsilastinldiginda; 4. ve 12. saat agr degerleri
arasinda grup ikide daha ylksek bir VAS skoru elde

edildi ve istatistiksel olarak anlamli géruldd (p<0.02).

Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri

Grup 1 Grup 2
YAS 49.2+12.1 46.6113.7
KiLo 76.0%14.7 79.8%13.2
CINSIYET K/E 34/16 29/21

Grup 1" deki hastalar ilk 4 saat icinde agri kesici ihtiyaci
duymaz iken grup 2' deki hastalar servise alindiklari
anda agr kesici talebinde bulundu. Grup 1’ de
ortalama VAS skoru doérdiincl saatte 2, onikinci saate
3.4 bulunurken; grup 2’ de dérdlincl saat degeri 5.1 ve
onikinci saat degeri 4.6 olarak bulundu. Her iki grupta
da lokal anestezik uygulanmasina baglh komplikasyon
gorilmedi.

TARTISMA

Kolelitiazis, 50-60 yas arasinda daha sik gortlmekle
birlikte yas, cinsiyet ve etnik gruplara goére degisen
% 10 prevalans gosteren bir hastaliktir. Semptomatik
safra kesesi taslarinda tedavi acgik ve laparoskopik
kolesistektomidir. Laparoskopik kolesistektomi; hizli
iyilesme goOsteren, daha az cerrahi travma ve agriya
neden olan standart tedavi yontemidir. Laparaskopik
kolesistektomi acik kolesistektomi ile karsilastirildiginda
analjezik kullanimi gereksinimi ve hastane kalis suresi



daha azdir. Bununla birlikte ise baslama siresi daha
kisadir ve kozmetik avantajlari daha ¢oktur. Tim bu
sebeplerden dolayi laparaskopik kolesistektomi, acik
kolesistektomiye tercih edilen bir ydntemdir(10).
Laparoskopik  kolesistektomi  sonrasi  agri, agik
kolesistektomi sonrasina goére daha az siddette
gorilmesine ragmen hastalar yine de rahatsizlik ve stres
hissetmektedirler. Laparoskopi sonrasi goérilen agri,
laparotomi sonrasi gorllen agridan oldukca farkhdir.
Laparotomide baslica parietal tirde (abdominal duvar)
agri goralarken, laparoskopik operasyonlar sonrasinda
hastalar daha ¢ok viseral agridan sikayet ederler(11).
Lokalanesteziklerintrokargirisyerlerindekikesialanlarina
uygulanmasi ile ameliyat sonrasi dénemde agri kesici
ilac kullanimi gereksiniminin anlamli olarak azaldig
daha 6nceki calismalarda g6sterilmistir. Bu yontemler
apendektomi ve fitik onarimi gibi cerrahi girisimlerde
denenmis ve basarill sonuclar alinmistir. Wrigth ve
ark. cocuk hastalarda apendektomi sonrasi insizyon
hattina bupivakain infiltrasyonu uygulamislardir. Bu
uygulama ile ameliyat sonrasi erken dénemde agrinin
6nemli derecede azaldigini gdéstermislerdir (12).
Yasar ve ark. tiroid cerrahisinde yara dudaklarina 10
ml % 0.5" lik bupivakain infiltrasyonu yaptiklarinda
bupivakain’ in ameliyat sonrasi agriyi onleyici etkisini
gostermislerdir(13).

Madsen ve ark. laparoskopik kolesistektomi sonrasinda
hastalarin trokar giris bélgelerindeki insizyon hatlarina
% 0.5" lik bupivakain infiltrasyonu uygulamislardir
ve postoperatif agrisiz bir dénem elde ettiklerini
bildirmislerdir (14). Michaloliakou ve ark. laparoskopik
kolesistektomi uygulanan hastalarin kesi yerine 20 ml
% 0.5" lik bupivakain uygulamislardir. Postoperatif O,
0.5, 1, 2, 3, 4, 10, 24 ve 48. saatlerde elde ettikleri
VAS degerlerini kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda,
bupivakainuygulanan gruptailk 10 saatteanlamlisekilde
daha dustk VAS degeri saptamislardir. Postoperatif ilk
48 saatte yara yerine bupivakain infiltrasyonu yapilan
grupta kontrol grubuna goére daha az ek agrn kesici
gereksinimi oldugunu bulmuslardir (15).

Neha ve ark. 2017 yilinda yaptiklari randomize cift kor
calismalarinda bupivakain ve ropivakainikiyaslamislardir.
Her grupta LK uygulanan 30 hasta yer almistir.
Toplam 3 grup olusturulmus, kontrol grubuna lokal
anestezik uygulanmamistir. Calismanin sonuglarinda
lokal anestezi uygulanmayan grupta anlamli agri
hissedilmesi icin gecen zaman 4.47+/-0.86 saat iken
bupivakain grubunda 7.93+/-1.44 saat, ropivakain
grubunda 13.474/-1.38 saat olarak bulunmustur.
ilk 2 saatten 8. saate kadar olan siirede analjezik etki
acisindan bupivakain ve ropivakain arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir (p>0.05). 8 ile 16 saat
araliginda ise ropivakainin bupivakaine gére daha etkili
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oldugu ve ropivakain grubunda daha az intravenéz
analjezik gereksinimi oldugu gosterilmistir(p<0.001).
Ropivakainin de lokal anestezi infiltrasyonu icin iyi bir
alternatif oldugu akilda tutulmalidir(16).

Calismamizda hastalarin yag ve fiziki &zellikleri arasinda
anlamli fark olmamasiyla birlikte grup-1' deki hastalarin
anlamli cogunlugunu bayan hastalar olusturmakta
idi. Her iki grup arasi 4. ve 12. saat agrn degerleri
kiyaslandiginda; diger calismalarda oldugu gibi yara
yerine lokal anestezi infiltrasyonu yapilmis hastalarda
istatistiksel olarak anlamli, agri skorunda azalma tespit
edildi. Grup-1' deki hastalar ilk 4 saat icinde agri
kesici ihtiyaci duymaz iken grup-2' deki hastalar servise
alindiklari anda agri kesici talebinde bulundular. Bu
farkllik 12 saat VAS skorlarina da yansid.

Sonug olarak; laparoskopik cerrahi, ameliyat sonrasi
agr kesici ilac gereksiniminin azalmasi, erken dénemde
agizdan beslenmeye gecilmesi, is glct kaybinin
olmamasi gibi bircok avantaja sahiptir. Trokar yerine
lokal anestezik infiltrasyonunun postoperatif analjezi
saglamada etkili bir ydontem oldugu kabul edilmektedir.
Galismamizda trokar yerine infiltre edilen bupivakainin
ameliyat sonrasi agri kesici ihtiyacini azaltmada ilk 4. ve
12. saatlerde etkin oldugu ve bupivakain uygulanan
hastalarin VAS degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede dustk saptandi§i gozlendi. Bu uygulamanin
postoperatif analjezi acisindan faydali bir yéntem
oldugu ve rutin olarak genel pratikte kullanilabilecegi
kanaatindeyiz.
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