
Laparoskopik kolesistektomilerde cerrahi sonrası ağrı tedavisi: 
Parasetamol ile diklofenak karşılaştırması

Postoperative pain therapy after laparoscopic cholecystectomy: 
paracetamol versus diclofenac
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Özet
Amaç: Laparaskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi taşının ilk tedavi seçeneğidir. Bu çalışmada, laparaskopik kole-
sistektomi sonrasında ağrı tedavisinde intravenöz (iv) parasetamol ile intramuskuler (im) diklofenak Na+’un etkinliğini kar-
şılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz etik komite onayı ve yazılı hasta onayı alınarak laparoskpik kolesistektomi uygulanacak ASA 
I-II grubu 40 hasta çalışmaya kabul edildi. Genel anestezi tekniği standardize edildi. Operasyon bitiminden 15 dakika önce 
hastalara 1 g iv parasetamol, (Grup I, n=20) veya İM diklofenak Na+ (Grup II, n=20) uygulandı. Ağrı değerlendirmesi sayı-
sal değerlendirme ölçeği (NRS) ile derlenme ünitesine gelişte (NRS 1), yarım saat sonra (NRS 2) ve bir saat sonra (NRS 3) 
değerlendirilip kaydedildi. NRS değeri 5 ve üzeri olan hastalara iv 10 mg pethidin HCl uygulandı. Üç ölçüm zamanında NRS 
ile birlikte total pethidin HCl kullanımı, bulantı ve kusma kaydedildi. 

Bulgular: Değerlendirmeler tedavi protokolünden habersiz bir anestezist tarafından yapıldı. NRS 3 değeri Grup I’ de Grup 
II’ ye göre anlamlı yüksek bulundu (p<0.05). İki grubun total opioid kullanımı ve yan etki görülme oranı benzer bulundu.

Sonuç: Postoperatif ağrı tedavisinde opioidlere ek olarak iv parasetamol kullanımını önerebiliriz, tek başına kullanımı için ise 
yüksek doz çalışmalarına ihtiyaç olduğu görüşündeyiz.
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Summary
Objectives: Laparoscopic cholecystectomy is the first treatment choice for symptomatic gallstone disease. We compared the efficacy of 
intravenous (i.v.) paracetamol and intramuscular (i.m.) diclofenac Na+ after laparoscopic cholecystectomy. 
Methods: Following approval from the Local Ethics Committee and receipt of written informed consent, 40 ASA physical status I-II 
patients who underwent laparoscopic cholecystectomy were enrolled into the study. General anesthesia was standardized. The patients 
received 1 g i.v. paracetamol (Group I, n: 20) or 75 mg diclofenac Na+ i.m. (Group II, n: 20) 15 minutes (min) before the end of the 
operation. Pain was assessed by numeric rating scale (NRS) after arrival in the postanesthesia care unit (PACU) (NRS 1) and at the 
30th minute (NRS 2) and 1st hour (NRS 3) of the PACU stay. 10 mg i.v. pethidine HCL was administered to the patient with NRS 
>5. The following measures were recorded: intensity of pain by NRS at arrival and after 30 and 60 min, total consumption of pethidine 
HCL, and nausea and vomiting.
Results: All assessments were performed by an anesthesiologist blinded to the study protocol. NRS 3 scores were significantly higher 
in Group I than Group II (p<0.05). Opioid consumption was not different between the groups. Two patients in each group had 
postoperative nausea and vomiting; no other adverse effects were noted.
Conclusion: We recommend the use of i.v. paracetamol as an opioid adjuvant. Regarding its use as a unique drug for postoperative 
pain therapy, further comparative studies with higher doses of paracetamol are needed.
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Giriş 
Günümüzde semptomatik safra kesesi taşının teda-
visinde ilk seçenek, laparoskopik kolesistektomidir. 
Laparoskopik kolesistektomi sonrası hastalarda er-
ken dönemde görülen ağrı, orta ve hatta bazen şid-
detli derecede olabilmekte ve solunum fonksiyon-
larını ve hemodinamiyi bozmaktadır.[1] Günübirlik 
anestezi olarak kabul edilen bu kısa prosedür sonrası 
hasta konforu ve yanı sıra erken taburculuk sağlan-
malıdır. Bu amaçla opioid dozunu azaltmaya yöne-
lik diğer ajanların da (nonsteroid antienflamatuvar 
ilaçlar [NSAİİ], parasetamol) kullanıldığı multimo-
dal analjezi teknikleri kullanılmaktadır.[2]

İntravenöz (iv) parasetamol (Perfalgan, Bristol-
Myers Squibb, Fransa), erişkinlerde cerrahi sonra-
sı ortaya çıkan orta şiddetteki ağrının kısa süreli te-
davisinde iv yolla kullanımı endike olan, infüzyona 
uygun parasetamol formülasyonudur. Parasetamol, 
sinir sistemi siklooksijenazını inhibe eden santral et-
kili bir ilaçtır. Birçok çalışmada parasetamolün opi-
oid kullanımını azaltıcı etkileri bulunduğu gösteril-
miştir.[3,4]

Bu çalışmada, laparaskopik kolesistektomi uygula-
nan hastalarda postoperatif ağrı tedavisinde, düşük 
yan etki profili nedeniyle NSAİİ ilaçlara bir alterna-
tif olabileceği düşüncesiyle iv parasetamolü, diklofe-
nak Na+ (Diclomec, Abdi İbrahim, İstanbul) ile er-
ken dönemde kullanılan opioid dozuna etkileri ve 
yan etkileri açısından karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Hastanemiz etik kurulu ve hasta onayı alınarak la-
paraskopik kolesistektomi uygulanacak olan ASA 
I-II grubu 40 hasta çalışmaya kabul edildi. Çalışma 
dışı bırakılma ölçütleri şöyleydi: Çalışma ilaçlarına 
karşı alerjik reaksiyona sahip olmak, santral sinir sis-
teminde etkili ilaç kullanmak, psikiyatrik ve nörolo-
jik problemlere sahip olmak. 

Premedikasyon uygulamadan önce hastalara ağrıları-
nı değerlendirmek için kullanacağımız sayısal değer-
lendirme ölçeği (numerical rating scale= NRS) hak-
kında bilgi verildi. Premedikasyonda 0.01 mg.kg-1 
iv midazolam uygulandı. Anestezi indüksiyonunda 
1 µg.kg-1 fentanil, 3-5 mg.kg-1 tiyopental ve kas gev-
şemesi için 0.6 mg.kg-1 roküronyum bromür kulla-
nıldı. Anestezi idamesi %45 oksijen ve hava karışı-
mı içerisinde end tidal %6-7 konsantrasyonda ola-
cak şekilde desfluran ile sağlandı. Hastalar rastgele 
iki gruba ayrıldı. Grup I parasetamol (n=20), Grup 
II diklofenak Na+ (n=20) grubu olarak belirlendi. 
Cerrahi bitiminden 15 dakika önce 1. gruba iv para-
setamol infüzyonu (15 dk içinde) 2. gruba diklofe-
nak Na+ im uygulandı. Derlenme ünitesine alındık-
larında, 30 dakikalık aralarla NRS skorlaması yapıl-
dı [NRS 1 (Derlenme Ünitesine çıkış), NRS 2 (İlk 
yarım saat), NRS 3 (1. saat sonrası)]. NRS puanı 5 
ve üzeri olan hastalara 10 mg iv petidin HCL eklen-
di yeterli olmadığı durumda tekrarlandı. Ek olarak 
ihtiyaç duyulan opioid dozu, zamanı, bulantı, kus-
ma olması kaydedildi.

Elde edilen veriler “SPSS for Windows 10.0.1” or-
tamında bilgisayara aktarıldı. Çapraz tablolarda ki-
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanıldı. Pa-
rametrik veriler Student t, nonparametrik veriler 
Mann-Whitney U testleriyle karşılaştırıldı.

Bulgular
Gruplar arasında yaş, ağırlık ve operasyon süreleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok-
tu (p>0.05) (Tablo 1). Gruplar arasında NRS 1 ve 
NRS 2 değerleri arasında anlamlı fark yok iken NRS 
3 değeri Grup II’de Grup I’e göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşük bulundu (p<0.05) (Şekil 1). İhtiyaç 
duyulan ek opioid dozu, ek opioid ihtiyacı olan has-
ta sayısı ve ihtiyaç zamanı yönünden iki grup ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo 2).
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Tablo 1. Grupların demografik özellikleri

 Yaş Cinsiyet (K/E) Ağırlık Cerrahi süresi (dk)

Grup I 73.45±9.50 14/6 50.30±14.94 37.3±8.2
Grup II 74.25±14.56 16/4 47.55±13.38 42.5±5.7
Veriler ortalama±SD olarak verilmiştir.



Her iki grupta 2 hastada bulantı-kusma olması dı-
şında başka bir yan etki gözlenmedi.

Tartışma
Bu çalışmada, laparaskopik kolesistektomi sonrası 
erken dönemde kullanılan iv parasetamol ile diklo-
fenak Na+ etkinlikleri ve kullanılan opioid dozuna 
etkileri açısından karşılaştırılmıştır. İntravenöz for-
mu son yıllarda kullanıma sunulan parasetamol ha-
fif ve orta derecede şiddetli ağrının tedavisi için uy-
gun bir ilaçtır. Postoperatif ağrı tedavisinde kullanı-
mı ile ilgili araştırmalar incelendiğinde diş hekimli-
ğinde[5] ve artroskopi gibi ortopedik işlemler[6] gibi 
minimal invaziv işlemlerde yoğunlaştığı görülmek-
tedir.

Diklofenak, COX-1 ve COX-2 inhibisyonuyla etki 
gösteren nonselektif bir NSAİİ’dir.[7] Parasetamol 
ise santral sinir sistemindeki COX-3 inhibisyonuyla 
etki göstermektedir.[8] Parasetamolün analjezik etki-
si santral sinir sistemine ulaşan aktif ilacın geçiş hı-
zına ve miktarına bağlıdır. Hahn ve ark.[9] laparasko-
pik cerrahi uygulanan 64 kadın hastaya 10, 20, 40 
mg.kg-1 dozlarında iv parasetamol veya plasebo uy-
gulamışlar ve parasetamolün opioid dozunu azaltıcı 
etkisinin doz bağımsız bir şekilde 1. ve 2. saat ara-
sında gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bu nedenle et-
kideki bu gecikme serebrospinal sıvıdaki konsant-
rasyonunun geç yükselmesine bağlanmıştır.[10] Pigu-
et ve ark.[11] ise sağlıklı gönüllülerde yaptıkları araş-
tırmada iv parasetamolün analjezik etkisinin doz ba-
ğımlı olduğu sonucuna varmışlardır. 3. molar diş çe-
kimi uygulanan hastalarda yapılan bir çalışmada 2 g 
parasetamolün 1 g parasetamole göre daha üstün bir 

analjezi sağladığı ve parasetamolün plazma konsant-
rasyonu ve analjezik etkisi arasında bir bağlantı ol-
duğu sonucuna varılmıştır.[12]  

Bizim çalışmamızda ise iv parasetamol her hasta için 
en az 10 mg.kg-1 dozunu sağlamakla birlikte 1. sa-
atte diklofenak ile kıyaslandığında ağrı tedavisinde 
daha az etkin olduğu, NRS değerlerinin istatistiksel 
olarak belirgin şekilde yüksek olduğu gösterilmiştir. 
Ancak parasetamol grubunun NRS 3 ortalaması göz 
önüne alındığında yeterli analjeziyi sağladığı görül-
mektedir. Hastaların derlenme ünitesinde kalış süre-
leri kısa olduğundan ağrı takibini 1 saat gibi çok er-
ken dönemle sınırlamak zorunda kalmamız parase-
tamolün uzun dönemdeki etkinliği yönünden fikir 
sahibi olmamızı engellemiştir. 

Pediatrik yaş grubunda apendektomi sonrası ağrı te-
davisinde diklofenak Na+ ve parasetamolün opio-
id kullanımına etkileri karşılaştırılmış ve diklofenak 
Na+’un morfin dozunu azaltıcı etkisinin daha fazla 
olduğu sonucuna varılmıştır. Aynı çalışmada diklo-
fenak Na+’a eklenen parasetamolün, etkinliği yalnız 
diklofenak Na+’a göre %35 artırdığı gösterilmiştir.[13]

Sezaryen girişimi sonrası suppozituar formdaki dik-
lofenak Na+ ve parasetamolün ve her iki ilacın kom-
binasyonunun karşılaştırıldığı çalışmada yalnızca 
parasetamol verilen grup opioid dozunu azaltma yö-
nünden diğer iki gruba göre daha başarısız bulun-
muştur.[7] Siddik ve ark.’nın[14] sezaryen vakaların-
da diklofenak Na+ ve parasetamolü karşılaştırdıkla-
rı çalışmalarında da benzer bir sonuç elde edilmiştir.
Güneri ve ark.’nın[15] genel cerrahi hastalarında yap-
tıkları bir çalışmada şiddetli ağrı kontrolünde para-
setamol tramadole göre yetersiz bulunmuştur.

Santral siklooksijenaz inhibitörü olan parasetamo-
lün periferik etkisi oldukça zayıftır. Başlangıç dozu 
olarak 1 g yerine 2 g’nın daha etkin olduğu göste-
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Tablo 2. Ek opioid ihtiyacı 

 İhtiyacı olan Opioid zamanı Opioid dozu
 hasta sayısı (dk) (mg)

Grup I 19 43.42±30.27 21.50±9.33
Grup II 13 32.23±20.70 20.83±9.73
Veriler ortalama±SD olarak verilmiştir.
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rilmiştir. Ancak oral dozu artırıldığında postopera-
tif ağrı için ek tedavi gereken hasta sayısını azaltma-
dığı da rapor edilmiştir.[16,17] Bizim çalışmamızda da 
kullanılan 1 g iv parasetamol başlangıç dozu da bu 
grup cerrahi için yetersiz doz ihtimalini akla getir-
mektedir. Doz yükseltilerek parasetamolün etkinli-
ğinin değerlendirilmesi uygun olabilir.

Ancak bir ilacın postoperatif analjezik etkisi değer-
lendirilirken uygulanan dozun yanı sıra cerrahinin 
tipi, hasta karakteristiği ve uygulama yolunun etkin-
liği değiştireceği akılda tutulmalıdır. Literatür taran-
dığında iv parasetamolün diş çekimi, tonsillektomi, 
ortopedik girişimler gibi ağrı şiddetinin düşük ol-
duğu prosedürlerde çalışıldığı görülmektedir. Bü-
yük abdominal cerrahilerde ve laparoskopik girişim-
lerde parasetamol kullanımının etkinliği ile ilgili ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.

Laparaskopik kolesistektomi günümüzde günübir-
lik bir cerrahi prosedür olarak kabul edilmektedir ve 
seçilen ağrı tedavisi tekniği taburculuk süresini et-
kilemektedir. Postoperatif ağrı tedavisinde ilk seçe-
nek olan opioidler yan etki profilleri nedeniye has-
ta derlenmesini geciktirmektedirler. Günübirlik cer-
rahi hastalarında kullanılan postoperatif opioid do-
zunu azaltmaya yönelik multimodal analjezi proto-
kolleri erken taburculuğu sağlamakta yardımcı ola-
bilirler.[18] Bu amaçla NSAİİ’ler yanında iv paraseta-
molün de kullanılabileceği kanısındayız. Yeni çalış-
maların ışığında parasetamolün dozunun arttırılma-
sının etkinliğini arttırabileceği söylenebilir ve ben-
zer hasta gruplarında yükseltilmiş doz çalışması ay-
dınlatıcı olabilir.

Kaynaklar
1. Saper NJ, Stockman PT, Dumegan DL. Laparoscopic Chole-

cyctectomy. Archives of Surgery 1992;127: 917-21.
2. Kehlet H. Multimodal approach to control postopera-

tive pathophysiology and rehabilitation. Br J Anaesth 
1997;78(5):606-17.

3. Boccara G, Chaumeron A, Pouzeratte Y, Mann C. The pre-
operative administration of ketoprofen improves analge-
sia after laparoscopic cholecystectomy in comparison with 
propacetamol or postoperative ketoprofen. Br J Anaesth 

TEMMUZ - JULY  2010120

 AĞRI


