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Laparoskopi sonras› analjezi ve omuz a¤r›s›n›n
önlenmesinde intraperitoneal lokal anestezik
uygulamas›n›n etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas›

‹smail Serhat Kocamano¤lu*, Ebru Kelsaka*, Erdal Malatyal›o¤lu**,
Binnur Sar›hasan*, Ayla Tür*, Banu fiekerci*

SUMMARY

Comparison of effects of the administration of intraperitoneal local anesthetics for postoperative analgesia and
prevention of shoulder pain

Postoperative abdominal and shoulder pain are common complications after laparoscopy. The aim of this study is to
compare the effects of intraperitoneal local anesthetics on postoperative abdominal and shoulder pain after laparoscopy.
55 women, physical status ASA I, who were undergoing diagnostic or minor gynecologic surgery, was enrolled to the study.
In Group 1 (Bupivacaine, n: 17) and Group 2 (Ropivacaine, n: 18), 80 ml solution which contains one of the local
anesthetics (60 ml saline and 20 ml % 0.5 bupivacaine in Group 1, 60 ml saline and 20 ml % 0.75 ropivacaine in Group 2),
was injected into the right subdiaphragmatic (30 ml) and abdominopelvic space (50 ml) at the beginning of the surgical
procedure. Patients in Group 3 (Control, n: 20) didn’t received any solution intraperitoneally. Shoulder and abdominal pain
was assessed with a visual analogue scale, and any other complications were noted during the first 24 hours after surgery.
Shoulder and abdominal pain intensity and frequency were significantly less in the local anesthetic groups than control
group, similar between ropivacaine and bupivacaine groups.
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ÖZET

Laparaskopi sonras› erken postoperatif dönemde kar›n ve omuz a¤r›s› s›kl›kla gözlenen komplikasyonlard›r. Bu çal›flmada,
intraperitoneal bupivakain ve ropikain uygulamalar›n›n postoperatif analjezi sa¤lanmas› ve omuz a¤r›s›n›n önlenmesindeki
etkinliklerinin birbirleri ve kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Çal›flmaya tan›sal veya minör jinekolojik cerrahi
giriflim uygulanmas› amac›yla laparoskopi planlanan ASA I, 55 kad›n hasta dahil edildi. Grup 1 (Bupivakain, n: 17) ve Grup 2
(Ropivakain, n: 18)’deki hastalara, laparoskopik giriflimin bafllang›c›nda, gaz insuflasyonundan sonra kamera yard›m›yla
içerisinde lokal anestezik bulunan toplam 80 mililitrelik solüsyondan (60 ml serum fizyoloji¤e Grup 1’de 20 ml % 0.5
bupivakain, Grup 2’de 20 ml ropivakain % 0.75 eklenerek 80 mililitrelik solüsyonlar haz›rland›); 30 mililitresi sa¤
subdiafragmatik bölgeye, 50 mililitresi ise kar›n ve pelvis bofllu¤una verildi. Grup 3 (Kontrol grubu, n: 20)’de bat›n içine
herhangi bir solüsyon verilmedi. Postoperatif dönemde 24 saat süre ile a¤r›, vizüel analog skala ile de¤erlendirildi,
komplikasyonlar kaydedildi. Lokal anestezik uygulanan gruplarda kar›n ve omuz a¤r›s› s›kl›¤› ve fliddeti anlaml› olarak daha
düflük, ropivakain ve bupivakain gruplar› aras›nda benzerdi.
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Girifl
Laparoskopi, genellikle tan›sal amaçla, genelde
günübirlik hastalara uygulanan kapal› bir cerrahi
giriflim yöntemidir. Pelvik laparoskopi sonras›nda
özellikle tüp ligasyonu yap›lan hastalarda postope-
ratif a¤r› insidans›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(Dobbs ve ark. 1997). Ayr›ca bu giriflimlerden
sonra % 35-63 olguda omuz a¤r›s› da bulundu¤u
saptanm›flt›r (Narchi ve ark. 1991). Omuz a¤r›s›-
n›n nedeni postoperatif üç gün süre ile kar›n bofl-
lu¤unda hala mevcut olan karbondioksit gaz›d›r.
Hastalar bu süre içerisinde a¤r› nedeniyle normal
günlük aktivitelerine dönemezler ve taburcu olma
süreleri uzayabilir. Pelvik laparoskopi sonras› fal-
lop tüpleri çevresine lavaj, infiltrasyon veya sprey
fleklinde uygulanan lokal anesteziklerin etkin
analjezi sa¤layabilece¤i ileri sürülmüfltür (Barclay
ve ark. 1994). Biz de bu çal›flmada, sa¤ subdiaf-
ragmatik bölgeye ve kar›n bofllu¤una lokal anes-
tezik (bupivakain veya ropivakain) verilen hasta
gruplar›ndaki postoperatif kar›n ve omuz a¤r›s›
s›kl›¤›n›, hiçbir uygulama yap›lmayan kontrol
grubu ile karfl›laflt›rd›k.

Materyal ve Metot
Prospektif, çift kör, kontrollü bu çal›flmaya pelvik
laparoskopi nedeniyle genel anestezi verilen ASA
I grubu, 55 bayan hasta dahil edildi. Çal›flmaya
bafllanmadan yerel etik kurul izni ve çal›flmaya
dahil edilen hastalar›n operasyon öncesi yaz›l›
onamlar› al›nd›. Tüm hastalara preoperatif 2 saat
öncesinden 40 mg famotidin ve 5 mg diazepam
oral olarak verildi. Anestezi indüksiyonunda 5-7
mg/kg tiopental ve 0.1 mg/kg veküronyum kulla-

n›larak endotrakeal entübasyon gerçeklefltirildi.
Anestezi idamesinde % 33 O2, % 66 N2O ve % 1
izofluran kullan›ld›.

Hastalar rastgele 3 gruba ayr›ld›. Grup 1 (Bupiva-
kain, n:17) ve Grup 2 (Ropivakain, n:18)’deki
hastalara, laparoskopik giriflimin bafllang›c›nda,
gaz insuflasyonundan sonra kamera yard›m›yla
içerisinde lokal anestezik bulunan toplam 80 mi-
lilitrelik solüsyonun 30 mililitresi sa¤ subdiafrag-
matik bölgeye, 50 mililitresi ise kar›n ve pelvis
bofllu¤una verildi. 60 ml serum fizyoloji¤e Grup
1’de 20 ml % 0.5 bupivakain, Grup 2’de 20 ml ro-
pivakain % 0.75 eklenerek 80 mililitrelik solüs-
yonlar haz›rland›. Tedavi gruplar›n›n volüm ve
konsantrasyonu Narchi ve ark.’n›n çal›flmas› baz
al›narak belirlendi (Narchi ve ark. 1991).  Grup 3
(Kontrol grubu, n:20)’de bat›n içine herhangi bir
solüsyon verilmedi. Lokal anestezik verilen hasta-
larda en az 15 dakika süre ile intraperitoneal va-
kum aspirasyon yap›lmad›. Tüm hastalar›n pre-
operatif, entübasyon sonras›, gaz insüflasyonu
hemen sonras›, cerrahinin 10., 20. ve 30. dakika-
lar›nda ve ekstübasyon sonras› sistolik ve diyasto-
lik kan bas›nçlar› (KB), kalp at›m h›z› (KH) ve ok-
sijen satürasyonu ölçümleri kaydedildi. Hastalar›n
tümünde kas gevfleticiler, ekstübasyondan önce
neostigmin ve atropin ile antagonize edildi. Eks-
tübasyondan sonra sesli uyaranlara yan›t al›nd›-
¤›nda a¤r› olup olmad›¤›, ekstübasyon sonras› ilk
30 dakika, 4., 8., 12., 16. ve 24. saatlerde vizüel
analog skala (VAS) ile a¤r› fliddetleri ve lokalizas-
yonu (bat›n, omuz) bat›n içine verilen solüsyonu
bilmeyen bir araflt›rmac› taraf›ndan de¤erlendiril-
di. Postoperatif dönemde VAS 5’in üzerinde olan
hastalara 50 mg dolantin i.m. uyguland›. Postope-

Tablo 1: Gruplar›n demografik verileri, cerrahi tipi, anestezi ve giriflim süreleri

(Ortalama±Standart Sapma).

Grup 1 (n:17) Grup 2 (n:18) Grup 3 (n:20) 
(Bupivakain) (Ropivakain) (Kontrol)

Yafl (y›l) 26.82±5.85 28.27±7.04 27.10±5.63

A¤›rl›k (kg) 64.06±8.16 60.77±9.05 62.50±10.15

Tüp ligasyonu/ 7/10 8/10 9/11
Tan›sal (n)

Anestezi süresi (dk) 64.71±21.15 72.83±34.26 73.65±23.12

Giriflim süresi (dk) 48.06±20.90 53.61±32.56 54.10±22.49



Tablo 2: Gruplar›n sistolik kan bas›nc› de¤erleri (Ortalama±Standart Sapma).

Zaman Grup 1 Grup 2 Grup 3

Preoperatif 121.35±13.31 121.27±14.51 121.43±13.90

Entübasyon Sonras› 127.24±18.14 126.38±17.29 123.57±20.88

‹nsüflasyon Sonras› 118.12±16.20 117.05±19.77 117.62±14.13

10. dk 120.29±14.18 118.44±17.45 116.67±16.18

20. dk 121.47±12.69 117.38±14.06 116.90±14.17

30. dk 125.45±12.86 121.55±14.63 118.95±12.61

Ekstübasyon sonras› 125.65±7.38 125.94±14.90 130.50±11.00

Tablo 3: Gruplar›n diyastolik kan bas›nc› de¤erleri (Ortalama±Standart Sapma).

Zaman Grup 1 Grup 2 Grup 3

Preoperatif 75.76±7.05 74.94±11.10 73.81±9.97

Entübasyon Sonras› 81.65±10.76 81.22±16.06 80.95±11.35

‹nsüflasyon Sonras› 77.35±10.92 76.94±12.25 80.24±8.67

10. dk 81.00±11.50 79.55±13.36 81.43±13.28

20. dk 83.24±11.58 78.77±10.50 81.19±11.53

30. dk 85.91±13.74 79.88±10.09 83.68±10.37

Ekstübasyon sonras› 81.12±6.22 80.50±10.45 84.50±8.85

Tablo 4: Gruplar›n kalp at›m h›z› de¤erleri (Ortalama±Standart Sapma).

Zaman Grup 1 Grup 2 Grup 3

Preoperatif 96.76±10.51 94.00±12.04 94.48±11.35

Entübasyon Sonras› 109.00±12.12 104.83±15.13 105.30±14.44

‹nsüflasyon Sonras› 100.71±12.90 87.83±16.96* 93.67±11.35

10. dk 97.06±12.32 84.83±14.39* 90.38±13.81

20. dk 91.71±11.33 84.38±14.00 87.90±12.47

30. dk 87.36±16.49 85.38±13.18 90.95±13.77

Ekstübasyon sonras› 101.35±13.56 94.38±11.53 95.40±13.72

*: Grup 1 ve 3’den düflük (p<0.05).
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Tablo 5: Gruplar›n zamana göre saptanan VAS de¤erleri (Ortalama±Standart Sapma).

Zaman Grup 1 (n:17) Grup 2 (n:18) Grup 3 (n:20)

‹lk 30 dakika 3.23±3.11 2.66±3.12 6.65±1.63*

4. saat 3.35±1.45 2.11±2.24 3.00±3.00

8. saat 1.94±1.88 1.72±1.60 3.00±2.71

12. saat 1.11±1.40 1.38±1.53 2.00±2.73

16. saat 0.29±0.58 0.88±1.23 1.20±2.04

24. saat 0.11±0.33 0.44±1.04 0.70±1.30

* Grup 1 ve 2’den yüksek (p<0.001; p<0.0001, s›ras›yla).

Tablo 6: Gruplarda kar›n a¤r›s› d›fl›ndaki postoperatif komplikasyonlar›n görülme s›kl›klar› (n (%)).

Komplikasyonlar Grup 1 (n:17) Grup 2 (n:18) Grup 3 (n:20)

Omuz a¤r›s› 1 (%5.88) 1 (%5.55) 4 (%20)*

Bulant›-kusma 7 (%41.17) 5 (%27.77) 6 (%30)

Bafl dönmesi 1 (%5.88) 0 (%0) 0 (%0)

Titreme 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5)

* Grup 1 ve 2’den yüksek (p<0.05).
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ratif omuz a¤r›s› ve di¤er komplikasyonlar (bu-
lant›-kusma, anaflaksi ve toksik reaksiyon, hipo-
tansiyon, bafl dönmesi) kaydedildi. ‹statistiksel
de¤erlendirmede Mann-Whitney U, Wilcoxon
Rank Sum W testi ve Ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular
Üç grup aras›nda demografik özellikler (yafl ve
a¤›rl›k), cerrahi tipi, anestezi ve giriflim süreleri,
tüm zamanlarda kaydedilen sistolik ve diyastolik
kan bas›nçlar› benzerdi (Tablo 1, 2, 3).

‹nsüflasyon sonras› ve 10. dakika kalp at›m h›zla-
r› Grup 2’de di¤er gruplardan düflük bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Postoperatif ilk 30 dakika içindeki VAS de¤erleri
Grup 1 ve 2’de Grup 3’e göre anlaml› oranda dü-
flük saptand› (p<0.001; p<0.0001, s›ras›yla). Grup
1 ve 2 aras›nda fark yoktu (p>0.5) (Tablo 5).

Omuz a¤r›s› en çok Grup 3’de saptand› (p<0.05).
Di¤er komplikasyonlar gruplarda benzer bulundu
(Tablo 6).

Tart›flma
Postoperatif a¤r›, hastalar›n konforunu s›n›rlar ve
birçok yan etkisi bulunan opioid veya benzeri
analjeziklerin kullan›m gere¤i, mobilizasyonda
gecikme ve hatta taburcu sürelerinde uzama gibi
postoperatif sorunlara neden olabilir. Bu neden-
lerle postoperatif a¤r›n›n laparoskopik operas-
yonlarda kontrolü için intraperitoneal lokal anes-
tezik uygulamas›n›n etkin oldu¤u ileri sürülmüfl-
tür. Laparoskopik sterilizasyon yap›lan hastalarda
lidokain ve serum fizyolojik ile 25’er kiflilik iki
grup halinde yap›lan bir çal›flmada, lidokain veri-
len hastalar›n günlük aktivitelerine dönme sürele-
rinin anlaml› olarak daha k›sa oldu¤u görülmüfl
ve lokal anestezik kan düzeyinin toksik düzeyle-
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re yükselmedi¤i bildirilmifltir (Benhamou ve ark.
1994). Baflka bir çal›flmada laparoskopik jinekolo-
jik giriflim sonunda intraperitoneal 20 ml % 0.5
bupivakain veya % 0.75 ropivakain uygulamas›-
n›n, postoperatif morfin tüketimini plaseboya gö-
re belirgin azaltt›¤›, hatta ropivakain grubunda
morfin ihtiyac›n›n bupivakain grubuna göre de
belirgin az oldu¤u saptanm›flt›r (Goldstein ve ark.
2000). Labaille ve arkadafllar› ropivakain % 0.25
ve % 0.75 ile plasebo solüsyonlar›ndan 20’fler
ml’yi, kolesistektomi nedeniyle yap›lan laparos-
kopik giriflimin bafl›nda ve sonunda periton içine
enjekte ederek postoperatif a¤r›, morfin tüketimi
ve plazma ropivakain seviyeleri aç›s›ndan plase-
bo grubuyla karfl›laflt›rm›fllard›r. Ropivakainin iki
dozunun da plasebodan daha üstün oldu¤unu fa-
kat birbirlerine benzer oldu¤unu saptam›fllar ve
klinik yan etkiler gözlenmemekle beraber % 0.75
ropivakainin daha yüksek plazma ropivakain dü-
zeylerine yol açt›¤›n› ortaya koymufllard›r (Labail-
le ve ark. 2002). Çal›flmam›zda da di¤er çal›flma-
lara benzer olarak erken postoperatif dönemde
lokal anestezik uygulanan gruplarda ilk 30 daki-
ka içinde a¤r› insidans›, kontrol grubuna göre be-
lirgin olarak düflük bulundu ve herhangi bir lokal
anestezik toksisite bulgusuna rastlanmad›. Ropi-
vakain grubunda VAS de¤erleri bupivakain gru-
bundan da düflük saptand› fakat aralar›nda istatis-
tiksel fark bulunamad›.

Laparoskopi sonras› önemli sorunlardan biri de
omuz a¤r›s›d›r. Laparoskopi uygulanan 80 genç
bayan hastada 4 grup halinde yap›lan bir çal›flma-
da, bupivakain ve lidokain verilen iki grupta,
kontrol ve serum fizyolojik verilen di¤er iki gru-
ba göre omuz a¤r›s›n›n anlaml› olarak daha az ol-
du¤u bulunmufl ve postoperatif analjezik gereksi-
niminin belirgin azald›¤› saptanm›flt›r (Narchi ve
ark. 1991). Bizim çal›flmam›zda da anlaml› oran-
da lokal anestezik verilen gruplarda omuz a¤r›s›
daha az görüldü. 

Çal›flmam›zda anestezi idamesinde azot protoksit
kulland›k. Laparoskopilerde azot kullan›m›n›n,
gaz›n barsaklara diffüzyonu sonucu çal›flma alan›-
n› daraltabilece¤i gibi bir endifle alt bat›n jineko-
lojik giriflimlerde, operasyon süresinin de ge-
nellikle k›sa olmas› nedeniyle geçerli bir endifle
de¤ildir. Bir dönem laparoskopilarde azot protok-
site ba¤l› intraabdominal yanma hasar› oldu¤u
ileri sürülmüfl, fakat sonradan bunun son derece
düflük bir olas›l›k oldu¤u gösterilmifltir (Hunter ve
ark. 1995). Ayr›ca azot protoksitin intraoperatif
aneljeziye katk›s› olmakla beraber postoperatif
analjeziye katk›s› olmad›¤› da gösterilmifltir (Roc-
ca ve ark. 2000). Tüm bunlara ilaveten bundan

önce laparoskopik cerrahide yap›lan benzer çal›fl-
malarda da anestezi idamesinde azot protoksit
kullan›lm›flt›r (Labaille ve ark. 2002, Goldstein ve
ark. 2000).

Goldstein ve arkadafllar› bulant›-kusma skorlar›-
n›n lokal anestezik kullan›lan gruplarda daha dü-
flük oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (2000). Çal›flma-
m›zda ise bulant›-kusma görülme insidans› tüm
gruplarda benzer bulundu. Di¤er yan etkiler aç›-
s›ndan da gruplar aras›nda anlaml› fark saptana-
mad›. 

Bu çal›flmada intraperitoneal lokal anestezik uy-
gulamas›n›n, intraoperatif hemodinamik paramet-
relere belirgin bir etkisi gözlenmedi. Sadece ropi-
vakain grubunda kalp at›m h›z› iki ölçümde di¤er
gruplardan düflük bulundu. Fakat bu düflüklü¤ün
ropivakain uygulamas› sonras› tüm ölçümlerde
saptanmam›fl olmas› nedeniyle, do¤rudan lokal
anestezik etkisine ba¤›ml› olmad›¤› anlafl›lmakta-
d›r.

Sonuç olarak, laparoskopik giriflimlerde intraperi-
toneal bupivakain ve ropivakain uygulamas›n›n
önemli bir klinik komplikasyona neden olmadan
postoperatif kar›n ve omuz a¤r›s›n› belirgin azalt-
t›¤› ve bu konuda iki lokal anestezi¤in birbirleri-
ne benzer etkinlikte oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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