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OZET

GIRIS ve AMAC: Laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarinda; trokar giris yerlerine ait insizyon hattina
preinsizyonel ve operasyon sonunda uygulanan levobupivakain
infiltrasyonunun postoperatif dénemde hasta konforu, agru
kontrolii ve analjezik ajan gereksinimlerine olan etkilerini
karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM: Laparoskopik kolesistektomi uygulanan
ASA I-111, 19-65 yas arasinda 80 hasta randomize olarak iki
gruba ayrildi. Laparoskopik kolesistektomi operasyonunda
kullanilan trokar giris yerlerine preinsizyonel levobupivakain
infiltrasyonu uygulananlar Grup 1, insizyon hatti kapatildiktan
sonra levobupivakain infiltrasyonu uygulananlar ise Grup 2
olarak tamimlandi. Hastalarda agr takibi postoperatif 0.
dakika, 1., 4., 8., 12. ve 24. saatlarde VAS degerleri ile yapildl.
VAS skoru >4 olan hastalara 0,5 mg kg-1 tramadol iv
uygulandi. Her hastanmn ilk analjezik ihtiyaci zamani ve 24
saatlik toplam tiiketilen analjezik miktari kaydedildi. Ek
analjezik ihtiyaci 0-4., 4-12. ve 12-24. saatler arasinda
kaydedildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda ilk analjezik zamani ve
analjezik tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamlt
farklilik gozlenmistir (p=0,024, p=0,044). Grup 1’de
hastalarin ilk analjezi gereksinimleri daha uzun siire sonunda
gergeklesmis olup toplamdaki opioid tiiketimi daha azdur.
Ayrica Grup 1’deki hastalarin hasta memnuniyetinin Grup
2’deki hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,041).

TARTISMA ve SONUC: Laparaskopik kolesistektomi
ameliyatlarimda 10 mL %0,25 levobupivakainin trokar giris
yerlerine ait insizyon hattina preinsizyonel infiltrasyonunun
postoperatif analjezide etkin ve giivenli oldugunu, opioid
gereksinimini azaltip hasta memnuniyetini arttirdigin
gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: agri, laparoskopik kolesistektomi,
levobupivakain
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We compared the effects of preincisional
versus endoperative levobupivacaine infiltration around
trochar ports on pain control, analgesic requirements and
patient satisfaction after laparoscopic cholecystetomy.

METHODS: Eigthy ASA I-11l Laparoscopic cholescytectomy
patients aged 19-65 were randomly assigned into two groups;
levobupivacaine infiltration surrounding trochar ports was
performed preincisionally in Group 1 and after closure of
incision in Group 2. VAS scores were asked at 0., 1., 4., 8., 12
and 24. hours for postoperative pain evaluation. Intravenous
0.5 mg/kg tramadol was administered to the patients with VAS
score > 4. First analgesic requirement time and 24 hours total
analgesic consumption were recorded for each patient.
Additional analgesic requirements were noted at 0-4., 4-12. ve
12-24. hours.

RESULTS: Regarding first analgesic requirement time and
total analgesic consumption, there was statistically significant
difference between groups (p=0.024, p=0.044). First analgesic
requirement was later and total opioid consumption was lower
in Group 1. Patient satisfaction was also increased in Group
1(p=0,041).

DISCUSSION and CONCLUSION: Preincisional infiltraton
of 10 ml 0,25 levobupivacaine around trochar ports is an
effective and safe method to obtain better results in sense of
pain control, analgesic consumption and patient satisfaction
after laparoscopic cholesistectomy surgery.

Keywords: pain, levobupivacaine, laparoscopic
cholecystectomy
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GIRIS

Laparoskopik cerrahi girisimler giiniimiizde
oldukga yaygin olarak yapilmaktadir. Laparoskopik
cerrahinin en yaygin uygulandigl girisim ise
laparoskopik kolesistektomidir. Erken mobilizasyon
ve postoperatif agrinin daha az olmasi laparoskopik
ameliyatlarin baglica tstiinliikleridir (1).
Laparoskopik kolesistektomi sonrast goriilen agri
doku travmasina, ab—dominal distansiyona,
peritonun kimyasal irritasyonuna ve karin iginde
¢oziinmiis CO2 gazinin diyafragmay1 irrite
etmesine bagl olabilen viseral bir agridir. Siklikla
kesi bolgesinde, omuzda ve batin i¢inde goriilebilir
Q).

Laparoskopik cerrahi esnasinda
hipotalamohipofizer adrenal aksin ve sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi sonucu metabolik ve endokrin
bir yanit olusur. Cerrahi travmaya verilen stres
yanit, travmanin siddeti ile dogru orantilidir (2).
Agr1, doku travmasi, abdominal distansiyon, safra
kesesi ¢ikarilmasina sekonder travma, peritonun
kimyasal irritasyonu ve pnémoperitonyum gibi ¢ok
sayida faktoriin sonucudur (3). Postoperatif agri,
cerrahi  travmanin  biiylkliigiine,  anestezik
yaklagima,  hastanin  fizyolojik,  psikolojik,
emosyonel ve sosyokiiltiirel yapilarin rol aldigt
faktorlere bagl olarak degismektedir (4).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan,
giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sonlanan akut
bir agridir. Akut agrinin tedavisi ¢abuk ve etkin
olmalidir. Agr1 kontrolii i¢in kullanilan yontemler
arasinda; epidural kateter  yerlestirilmesi,
intraperitoneal lokal anestezik verilmesi, lokal
infiltrasyon yapilmasi, postoperatif opioid ve non-
steroidal anti-inflamatuvar ilaglarin kullanimi vardir
(3). Uzun etkili lokal anestezik infiltrasyonu
postoperatif — agriyr  azalttigit  gibi  periferik
nosiseptorlerin aktivasyonunu saglayarak travmanin
enflamatuvar yanitin1 da azaltir (5).

Calismamizda  laparoskopik  kolesistektomi
olgularinda; trokar giris yerlerine ait insizyon
preinsizyonel ve operasyon sonunda
kapatildiktan sonra uygulanan
levobupivakain infiltrasyonunun  postoperatif
donemde hasta konforu ve analjezik ajan
gereksinimlerine olan etkilerini  karsilagtirmay1

amacladik.

hattina
insizyon hatti

GEREC ve YONTEM

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan ASA |-
II, yaglart 19-65 arasinda degisen 80 hasta
calismaya dahil edildi. Laparoskopik kolesistektomi
ile baslayip acik kolesistektomi uygulanmis hastalar
calisma disinda birakildi. Tim hastalar bir giin
onceden goriilerek fizik muayeneleri ve laboratuvar
bulgulart degerlendirildi. Caligma kapsamina alinan
hastalar; girisimden bir giin Once uygulanacak
anestezi yontemi ve agr1 degerlendirmelerinde
kullanacaklar1 horizontal Viziiel Analog Skala
(VAS; 0: agr1 yok, 10: dayanilmaz agri1) hakkinda
bilgilendirildi. Kapali zarf yontemiyle calismaya
dahil olan hastalar 40’ar kisilik iki gruba ayrildi.
Ameliyathaneye alinmadan 06nce damar yolu
acillarak 2 mg midazolam ile premedikasyonu
yapilan hastalara; operasyon esnasinda
elektrokardiyografi ile kalp atim hizi(KAH) ve
ritmi, noninvaziv arter kan basinci (NIKB),
periferik oksijen satiirasyonu (SpO2) ve soluk sonu
CO2 (EtCO2) monitérizasyonu yapildi.

Anestezi indiiksiyonunda propofol 2-2,5 mg kg-1,
fentanil 2 pg kg-1 ve rokuronyum 0,6 mg kg-1
uygulandi. Entiibasyon sonrasi hastanin EtCO2 30-
35 mmHg olacak sekilde solunum parametreleri;
%350 FiO2 ve hava karisimi, soluk hacmi 6-7 mL
kg-1 12-14 soluk dk-1
mekanik ventilasyon destegine alindi. Anestezi
idamesi % 1-2 sevofluran ve 30 dakika aralikli
olarak rokuronyum 0,1 mg Kkg-1 ile saglandi.
Ameliyat siiresince 5 dakika araliklarla kalp atim
hiz1 (KAH), noninvazif kan basinc1 (NIKB), SpO2,
soluk sonu CO2 degerleri ve total anestetik ilag

gereksinimi kaydedildi.

ve solunum frekansi

Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak
hastalardan trokar giris yerlerine ait insizyon hattina
preinsizyonel levobupivakain infiltrasyonu
uygulananlar Grup 1, operasyon sonunda trokar
girisi amaciyla acilan insizyon hatt1 kapatildiktan
sonra levobupivakain infiltrasyonu uygulananlar ise
Grup 2 olarak tanmimlandi. Grup 1’deki hastalara
hazirlanan lokal anestezik solusyonu cilt kesisi
yapilmadan Once planlanan trokar giris yerlerine
umbilikal ve epigastrik bolgedeki 10 mm’lik
portlarin yerlestirilecegi alanlara 3’er mL; orta
aksiller ve orta klavikiiler hattaki 5 mm’lik portlarin
yerlestirilecekleri alanlara 2’ser mL olacak sekilde
toplam 10 mL %0,25 levobupivakain infiltre edildi.
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Grup 2’deki hastalara hazirlanan soliisyonlar
operasyon sonunda cilt kesisi kapatildiktan sonra;
umbilikal ve epigastrik bolgedeki 10 mm’lik
portlara ait insizyon hatlarina 3’er mL , orta aksiller
ve orta klavikiiler hattaki 5 mm’lik portlara ait
insizyon hatlarina da 2’ser mL olacak sekilde
toplam 10 mL %0,25 levobupivakain infiltre edildi.

Laparoskopi sirasinda, karin i¢i basing 10-12
mmHg diizeyinde tutulmaya c¢ali—sildi. Girisimin
bitimine yakin postoperatif analjezi i¢in hastalara
15 dakika iv inflizyon ile 1 g parasetamol verildi.
Ekstiibasyon oOncesi tiim hastalarda atropin ve
neostigmin ile dekiirarizasyon uygulandi. Hastalarin
derlenme odasima ulastiklarindaki zaman 0. saat
kabul edildi. Olgular postoperatif déonemde ilk 1
saat derlenme tinitesinde ve takip eden donemde 24.
saate kadar serviste takip edildiler. Hastalarda agri
takibi postoperatif 0. dakika, 1., 4., 8., 12. ve 24.
saatlarde VAS degerleri ile yapildi. VAS skoru > 4
olan hastalara 0,5 mg kg-1 tramadol iv olarak
uygulanmasi  planlandi. Yetersiz  analjezi
durumunda da 0,25 mg kg-1 tramadol iv ek olarak
uygulanmas1 6ngoriildii. ik analjezik ihtiyac1 ve 24
saatlik toplam tiiketilen analjezik  miktar
kaydedildi. Analjezi siiresi cerrahi bitiminden ilk
tramadol istegine kadar gecen siire olarak kabul
edildi. Ek analjezi ihtiyac1 0-4, 4-12 ve 12-24
saatlik periyotlarda takip edildi.

Hastalar postoperatif donemde yan etki yoniinden
takip edildiler. Bulanti, kusma, kasinti, bas
donmesi, basagrisi, uyku hali, agiz kurulugu,
terleme, solunum depresyonu, allerjik reaksiyon,
kasinti, dokiintii, hipotansiyon meydana gelmesi
durumunda hafif, orta, siddetli olarak kaydedilmesi
Ongoriildii. 24. saatin sonunda hastalarin; operasyon
sonrasi agri veya diger rahatsizliklari ile ilgili goriis
ve izlenimleri sorgulandi. Hasta konforu agisindan
bir biitiin olarak memnuniyetleri 0-10 (0: hig
memnun degil, 10: ¢ok memnun) arasi puanlamaya
dayalt bir visual numerik skala  kullanilarak
degerlendirmeleri istendi ve sonuglar kaydedilerek
caligsma sonlandirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
SSPS (Statistical Package for the Social Sciences
Inc., Chicago, IL,ABD) 15,0 istatistik program ile

analizleri yapildi. Verilerin normal dagilimina

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Tanimlayic1  istatistiklerde ortalama, standart
sapma, sayl ve ylizde kullanildi. Gruplar arasinda
kesikli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi  kullanildi.  Gruplar  arasinda  siirekli
degiskenlerin karsilagtirillmasinda student-t testi ve
Mann-Whitney U testi kullamld. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas araligir 18-76 yil, median yas 46,
yas ortalamasi ise 45,57 + 12,68 yil olarak
hesaplandi. Amplatz grubunda yas ortalamasi 45,32
+ 12,74 yil, balon grubunda yas ortalamasi1 47,56 +
14,32 yil olarak saptandi (p=0,07).Yas, cinsiyet,
BKI (Bazal Kitle indeksi)ve tas tipi gibi demografik
ozellikleri agisindan iki grup benzerdi (p > 0,05)
(Tablo 1). Operasyonlar sonlandirilmadan 6nce tiim
hastalara nefrostomi tiipii uygulanmisti ve ortalama
nefrostomi tiipii ¢ekilme siiresi 3,56 + 2,42 (1-8)
giindii. Gruplarin demografik 6zellikleri, ASA risk
grubu, operasyon siireleri benzer bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ort+SD, n (%)

Grup 1 Grup 2 P
Preinsizyonel Operasyon degerleri
n:40 sonu n:40
*Erkek/ Kadin 14/26 15/25 0,654
Yas (yil) 52,1+14,1 54,3+11,8 0,328
Kilo (kg) 70,6 £ 8,7 72,7+ 10,6 0,125
ASA |/||/||| (n) 29/9/2 33/6/1 0,286
Operasyon 56,7+8,1 59,1+10,5 0,398

siiresi
Student-t testi, ° Ki-kare testi

Gruplar arast VAS degerleri karsilastirildiginda
0, 1. ve 4. saatlerde Grup 1°deki hastalarin VAS
degerleri istatistiksel olarak anlamli  (sirast ile
p=0,024, p=0,016 ve p=0,036) olarak daha diisiik
bulundu. Post op 8., 12. ve 24. saatte bakilan VAS
degerleri acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriildii. Post
operatif ilk 4 saatte Grup 2’deki hastalarin VAS
degerleri istatistiksel agcidan anlamli olarak yiiksek
olsa da bu gruptaki hastalarda da yeterli analjezi
saglandig1 goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: istirahat sirasinda VAS degerleri ort+SD

Grup 1 Grup 2
.. Operasyon P
Preinsizyonel . .
1:40 sonu degerleri
’ n:40
0.dakika 1,9+0,4 3,1+0,9 0,024*
1.saat 2,2+0,8 3,3x1,1 0,016*
4.saat 2,1+0,7 2,5%0,9 0,036*
8.saat 2,2+0,7 2,40,7 0,329
12.saat 1,8+0,4 1,9+0,7 0,257
24.saat 1,140,3 1,440,6 0,258

Student-t testi, *p<0,05

Gruplar arasinda ilk analjezik zamani ve
analjezik tiiketimi acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkliik gozlenmistir (p=0,024, p=0,044).
Grup 1°deki hastalarin ilk analjezi gereksinimleri
daha wuzun siire sonunda gergeklesmis olup
toplamdaki opioid ihtiyac1 daha azdir. Postoperatif
donemde ek analjezik gereksinimi Grup 1’de 8
(%20) hastada, Grup 2’de ise 14 (%35) hastada
olmustur (p=0,026). Post operatif ilk dort saatlik
periyotta ve takibinde onikinci saate kadar olan
zaman diliminde analjezik ihtiyaci olan olgu
sayilar1 karsilastirildiginda her iki donemde de
Grup 1’°de opioid ihtiyaci olan hasta sayist daha az
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025,
p=0,038). (Tablo 3)

Tablo 3: Gruplarin ilk analjezik ihtiyaci , postoperatif

analjezik ihtiyaglarinin karsilanmasi ort+SD, n (%)

Grup 1 Grup 2 P
Preinsizyonel  Operasyon degerleri
n:40 sonu n:40
®ilk analjezik ihtiyaci 119.6 + %
(dk) 149.6 + 68,6 46,4 0,024
Kull.an!lan 'ek 91,6 +
analjezik miktari 62,4 +22,5 356 0,044*
(mg) !
Ilk 4 saatte analjezik 6 (%15) 10(%25) 0,025*
kullanan olgu sayisi
:—12 saatte analjezik 2(%5) 4 (%10) 0,038*
ullanan olgu sayisi
12-24 saatte
analjezik kullanan 0 0 0,938
olgu sayisi
Ek analjezik kullanan 8 (%20) 14 (%35) 0,026*
olgu sayisi

Ki-kare testi, °Student-t testi, *p<0,05

Calismaya dahil olan hastalarda levobupivakain
infiltrasyonuna bagli herhangi bir yan etki ve
komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif 24. saat.
sonunda hasta memnuniyeti degerlendirildiginde
Grup 1°deki hastalarin hasta memnuniyetinin Grup

2’ye gore daha yiliksek oldugunu gozlemledik.
Hasta memnuniyeti ag¢isindan gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptadik

(p=0,026) (Tablo 4).

Tablo 4 : Gruplar arasi hasta memnuniyeti median

(min-max)

Grup 1 Grup 2
. Operasyon P
Preinsizyonel . .
1:40 sonu degerleri
: n:40
Hasta
memnuniye : } o
i 0-10 9(7-10) 8(6-9) 0,041
tizerinden
Mann-Whitney U testi, *p<0,05
TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi
agri sagaltimi amaclh trokar giris yerlerine ait
yapilan levobupivakain
infiltrasyonunun uygulama zamaninin analjezik
etkinlikleri ve opioid ihtiyacina olan etkilerininin
karsilastirilmasi amaciyla yaptigimiz calismamizda;
insizyon oncesi trokar girislerinin planlandig1 hatta
lokal anestezik infiltrasyonu yapilan grupta (Grup
1) daha diisik VAS skorlar1 elde edildi. Ayrica
Grup 1°deki hastalarda Grup 2’ye gore opioid

insizyon hattina

ihtiyacinin daha az oldugunu; hasta
memnuniyetinin ise daha yiiksek oldugunu
gozlemledik.

Bir ¢ok cerrahi prosediirde giivenle uygulanan ve
etkinligi kanitlanmig olan cerrahi kesi hattina lokal
anestezik  infiltrasyonu  uygulamasiyla ilgili
yapilmis ¢ok sayida klinik ¢alisma bulunmaktadir.
Laparoskopik kolesistektomi operasyonlari ile ilgili
ozellikle preemptif analjezi amagl lokal anestezik
infiltrasyonunun analjezik etkinliginin aragtirildig
klinik calisma sayisi literatiirde oldukga siirlidir.
Calismamizda sadece opioidlerle analjezinin
saglandig1 bir kontrol grubu olmamasi ¢aligmamizin

kisitlayici yonii olarak belirtilebilir.

Laparoskopik kolesistektomi; hizli iyilesme, daha
az cerrahi travma ve agriya neden olmasi, analjezik
gereksinimlerinin az olmasi, hastanede kalis ile ige
baslama siiresini kisaltmasi1 ve kozmetik etkileri
gibi birgok avantaj nedeniyle acik kolesistektomiye
tercih edilen bir yontemdir (6). Laparoskopi sonrasi
goriilen agr1, laparotomi sonrasi goriilen agridan
oldukca farkhidir. Laparotomide baslica parietal
tirde (abdominal duvar) agrn  goriliirken,
laparoskopik operasyonlar sonrasinda hastalar daha
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cok visseral agridan sikayet ederler. Visseral agri,
visseral inflamasyon ile erken postoperatif donemde
rahatsizliklarin ¢cogunu aciklamaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrast olusan agri;
trokar girisi sirasindaki abdominal travma, CO2
insiiflasyonuna sekonder diyafragmatik irritasyon,
pndmoperitoneum tipi, insiifle edilen gazin sicakligi
ve tipi, batin i¢i pH, rezidiiel intraperitoneal gaz
varlig, kesenin c¢ikarilmast esnasinda olusan
intraabdominal  travma, pariyetal peritondaki
mikroriiptiirler, abdominal distansiyon ve peritonun
kimyasal irritasyonu sonucu meydana gelir (7).

Postoperatif analjezi amagli lokal anestezik
infiltrasyonunun en onemli avantaji giivenli, hizl
ve kolay uygulanir bir yontem olmasidir.
Preinsizyonel levobupivakain infiltrasyonu yapilan
laparoskopik  kolesistektomi,  mastopeksi  ve
abdominoplasti ameliyatlarinda levobupivakain
ropivakain ile karsilastirilmis, levobupivakain
infiltrasyonunun postoperatif analjezide daha iistiin

oldugu goriilmiistiir (8).

Yapilan klinik bir ¢aligmada arastirmacilar
levobupivakain infiltrasyonunu  laparoskopik
kolesistektomilerde preinsizyonel ve postinsizyonel
olarak vermis, sonug¢ olarak levobupivakainle etkin
saglandigini, olarak
verilen grupta postoperatif toplam kullanilan
analjezik miktarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bir analjezi preinsizyonel

oldugunu saptamislardir (9). Calismamizda da,
literatiir ile uyumlu olarak, lokal anestezigin
preinsizyonel olarak uygulandigi grupta (Grup 1)
postoperatif kullanilan  analjezik
miktarimin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu

saptanmigtir.

dénemde

Diger Dbir c¢alismada ise laparoskopik
kolesistektomi girigimlerinde trokar
yerlestirilmeden once yapilan insizyonel

bupivakainin serum fizyolojik ile karsilastirilmasi
sonucunda postoperatif agri, analjezik ve antiemetik
kullaniminin, lokal anestetik grubunda anlamh
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (10).

Lokal anestetigin preinsizyonel lokal
infiltrasyonunun; nosiseptif uyarilarin santral sinir
sistemine ulagmasini engelleyerek ciddi

postoperatif agridan sorumlu olan hipereksitabilite
durumunu baskiladigr belirtilmektedir (5). Biz de
bu nedenle bir grupta (Grup 1) preinsizyonel

levobupivakain uyguladik. Grup 1’deki hastalarin
postoperatif agri skorlar1 Grup 2’ye gore daha
diisik olup bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu saptadik.

Postoperatif analjezide giinlimiizdeki egilim,
farkli agr tedavisi sekilleri gelistirerek postoperatif
donemde opioid analjezik gereksinimini minimuma
indirmektir (11). Calismamizda trokar giris
yerlerine ait kesi hattina preinsizyonel olarak lokal
anestetik infiltrasyonu uygulamasi ile postoperatif
ek analjezik gereksinimi azalmig ve postoperatif
donemde diisiik agr1 skorlari elde edilmistir.

Sonu¢ olarak laparaskopik  kolesistektomi
ameliyatlarinda 10 mL %0,25 levobupivakainin
trokar giris yerlerine ait kesi hattina preinsizyonel
infiltrasyonunun postoperatif analjezide etkin ve
giivenli oldugunu, opioid gereksinimini azaltip
hasta memnuniyetini arttirdigint gézlemledik.
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