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Laparoskopik Kolesistektomilerde Cok Yonlii
Analjezi Uygulamasinin Postoperatif Agr,
Bulanti-Kusma Uzerine Etkileri

Oktay DEMIRKIRAN*, Ali KORDI*, Oya GUNGOR?*, Ziya SALIHOGLU*, Sener DEMIROLUK?,

Yildiz KOSE**

OZET

Amag: Laparoskopik girisimlerde birden fazla analje-
zi uygulamasi ile postoperatif analjezi ve bulanti-
kusmanin onlenmesinin degerlendirilmesi.

Yontem: Genel anestezi ile laparoskopik kolesistekto-
mi geciren ASA I-1I risk grubundan 35-65 yas arasi
toplam 40 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Iki gruba
ayrilan hastlardan birinci gruptakilere cerrahi giri-
sim baglamadan 10 dakika 6nce trokar giris yerlerine
5 ml % 0.25lik bupivakain ile cilt infiltrasyonu sagla-
nurken, ikinci gruptakilere bu uygulama yapilmada.
Daha sonra her iki grupta da trokarlar yerlestirildik-
ten sonra insiiflasyonla karaciger cevresine 35 ml
%0.25 bupivakain uygulandi. Kolesistektomiden
sonra 20 mg IV hyoscin -N- butylbromid ve 20 mg
IM piroksikam uygulandi. Postoperatif donemde ag-
r1 ve bulanti kusma izlendi ve gereginde tedavi edil-
di. Grup igi ve gruplar arasi degerlendirmede stu-
dent-t testi, niimerik olmayan verilerin degerelendi-
rilmesinde Mann Whitney U testi kulllaruld1 ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Agn degerlendirmede kullanilan VAS
skorlamas1 ve postoperatif meperidin gereksinimi
ikinci grupta daha yiiksek bulundu. Bulanti kusma
sikayetleri ve antiemetik kullarumu ikinci grupta an-
laml olarak daha fazla idi.

Sonug: Cok yonli analjezi uygulamasi postoperatif
agn ve bulant kusma kontroliinde olumlu bir yak-
lagim olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cok y6nlii analjezi, laparoskopik
cerrahi, bupivakain, meperidin, postop.bulanti-kus-
ma

SUMMARY

"The effect of multimodal analgesia on postoperati-
ve analgesia and nausea- vomiting"

Objective: We hypothesize that the application of
more than one analgesic to prevent postoperative pa-
in and nausea- vomiting.

Methods: 40 patients between 35-65 ages, who sche-
duled for elective laparoscopic cholesystectomy inc-
luded in this study. Patients allocated in to two gro-
ups. Ten minutes before incision 0.25 % bupivacaine
was used for skin infiltration in first group. The fol-
lowing procedures were same in both groups. After
the trocars inserted 35 ml 0.25 % bupivacaine infiltra-
ted around the gallbladder and liver. Ten minutes la-
ter surgery was started. After cholesystectomy 20 mg
IV hyocin — N butyl bromide and 20 mg IM piroksi-
kam were administered. Pain and nausea- vomiting
were assessed in postoperative period. Student — t
test was used for statistically analysis between gro-
ups for numerical values. Mann Whitney U test was
used for statistically analysis of nausea and vomiting.
Results: The VAS score and meperidine requirement
was significantly lower in treatment group. Postope-
rative nausea- vomiting was significantly higher in
the second group.

Conclusion: The use of multimodal approach to anal-
gesia to be effective offering less incidence of pain
and nausea-vomiting.

Key words: Multimodal analgesia, laparoscopic sur-
gery, bupivacaine, piroksikam, postop. nausea- vom-
iting

GiRis

Ameliyat sonrasi, agrinin etkin tedavisi morbi-
dite ve mortalite ile dogrudan iligkilidir. Yapi-
lan caliymalarda ameliyat sonras1 agrinin bir-
¢ok doktor, hemsire, hasta ve hasta yakim tara-
findan cerrahinin dogal bir sonucu gibi kabul
edildigi gosterilmistir(1,2).

(*) LU.Cerrahpaga Tip Fakiiltesi. Anesteziyoloji Anabilim Dal,
‘Uzman Doktor
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Profesir Doktor

Ameliyat sonrasi yasanan agri, hastanede kalis
ve iyilesme siiresinin uzamasi nedeniyle agik ko-
lesistektomi yerine safra kesesinin laparoskopik
yontemle ¢ikanlmasi gittikge yayginlasmakta-
dir. Laparoskopik girisimle hastanede kalma sti-
resi, iyilesme siiresi kisalmig ve ameliyat sonrasi
agnisi en aza indirilmigtir. Bu nedenlerle laparos-
kopik kolesistektomi agik yonteme gore daha
fazla tercih edilen bir yontem olmustur (3, 4).

Ameliyattan sonra akut agrinin baglica bilegen-
leri; doku hasari, nosiseptor duyarlagmasi ve
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santral yollarin aktivasyonudur. Preemptif
analjezi ile doku hasarn ve agrih uyarn olugma-
dan analjezi saglanmasi hasar sonrasinda duyu-
lan agriy1 6nlemekte ya da biiyiik ol¢lide azalt-
maktadir. Bu calismada periferik agrimin tedavi-
sinde nonsteroid antiinflamatuar ajan ve lokal
anestezik kullanilirken, santral agn igin opioid-
ler kullanilmigtir. Amacimiz, birden fazla yonte-
min birlikte uygulanmasi ile ameliyat sonrasi
analjezinin ve buna bagh olarak gelisen bulanti-
kusmanin onlenmesinde daha etkin sonug elde
edilebileceginin aragtirilmasidur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ameliyathanesinde laporoskopik kole-
sistektomi ameliyati gegirecek olan toplam 40
hastada gergeklestirildi. Hastalar 35-65 yas ara-
sinda ve ASA [-lI gruplarina dahildi..

Galismanin etkilenmemesi agisindan hastalara
ameliyat oncesinde premedikasyon uygulan-
madi. Hastalar ameliyathaneye geldiklerinde
EKG, arter kan basinc1 ve SpO2 monitérize edil-
dikten sonra 20 gauge iv kaniil ile antekiibital
bolgeden girilerek % 0.9 NaCl soliisyonu ile int-
ravendz inflizyona baglandi.

Indiiksiyon 6ncesinde 0.2 mg/kg metoklopra-
mid (iv) ve 0.5 mg alfentanil (iv) uygulands. in-
diiksiyon ajam olarak thiopental 5m/kg ve noro-
muskiiler bloker olarak 0.1 mg/kg vekuronyum
kullanildiktan sonra hastalar orotrakeal yolla en-
tiibe edildiler. Genel anestezi idamesi %50 O2 ve
%50 N20O ve isoflorane %]1 ile saglandi.

Olgular rastlantisal olarak iki gruba aynldi. Bi-
rinci gruba bupivakain ile cilt infiltrasyonu uy-
gulanirken, ikinci gruba bu uygulama yapilma-
di. Birinci gruptaki olgularda, cerrahi girisim
baglamadan 10 dakika once trokar giris yerleri-
ne 5 ml % 0.25 lik bupivakain ile cilt infiltrasyo-
nu uygulandi. Daha sonraki iglemlerin tamam
her iki grupta da aym sekilde gergeklestirildi.
Trokarlar yerlegtirildikten sonra insiiflasyonla
birlikte karaciger ¢evresine 35 ml %0.25 bupiva-
kain ptiskiirtme yoluyla uygulandi. Uygulama-
dan sonra 10 dakika beklendi ve ardindan cerra-
hi girisim baglatildi. Kolesistektomi islemi ger-
geklestirildikten sonra 20 mg Hyoscin- N -butyl
bromid (Buscopan) (IV) ve piroksikam 20mg
(IM) uygulandi.

Ameliyat sonrasi donemde hastalarda agn ve
bulanti-kusma takibi yapildi. Ameliyat sonrasi
bulanti-kusma klinik olarak "0: kusma yok, 1:
tedavi gerektirmeyen bulant1 2: metoklopramid
tedavisi gerektiren bulanti-kusma" olarak dere-
celendirilerek antiemetik gereksinimi olup ol-
madig gozlendi.

Agn degerlendirilirken VAS (visual analog sca-
le) skorlama sistemi kullanildi. Hastada agn ya-
kinmasi oldugunda 10 mg meperidin iv bolus
uygulamalarla titre edilerek uygulandi

Iki grupta elde edilen verilerin istatistiksel de-
gerlendirmesi eslestirilmemis student- t testi ile
gergeklestirildi. Grup ii verilerin degerlendiril-
mesinde eslestirilmis Student-t testi uygulandi.
Sayisal olmayan veriler Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi. p < 0.05 anlaml olarak kabul
edildi.

Tablo 1. Demografik veriler (ortalama + standart sapma veya say1)

SONUCLAR
Grup | Grup II P 1
Iki grup arasinda incelenen demogra-
Yas (y1l) 50,65£12,47 48,00+12,02  >0.05 fik veriler bakimindan fark bulunmada
Viicut agirhig (kg) 71,32 71,0+4 >0.05 (p>0.05) (Tablo 1).
Cinsiyet (K/E) 15/5 13/7 -
Ameliyat siiresi (dak) 72,35+12,55  71,9+11,75 >0.05 Agri skoru:

Tablo 2.VAS degerleri ve meperidin kullanimu (ortalama + standart

VAS agn skorlamasina gore ikinci
grupta (5,5+2,3) birinci gruba (3,5+1,6)
gore istatistiksel agidan anlamh olan

sapa) daha yiiksek VAS degerleri elde edildi
Glap et (p<0.05) (Tablo 2).
Meperidin Kullanimi (mg):
VAS Degerleri 3,5+1,6 55423 <0.05 ) .
Meperidin kullammi (mgr)  23,5£10,89  66,50+11,82  <0.05 Analjezinin daha yetersiz kaldig: ikin-
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ci grupta istatistiksel agidan anlamli olan daha
yiiksek meperidin kullanim1 saptand: (p<0.05).
Ameliyat sonrasi donemde II. grupta analjezik
gereksinimi anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Bulanti-Kusma:

Bulant1 kusma degerelendirmesinde kullanilan
puanlandirma sistemine gore ikinci gruptakile-
rin bu gikayetlerin daha fazla oldugu gozlendi.

Tedavi gerektiren bulanti kusma sgikayetinde
metoklopramid kullamimu ikinci grupta istatis-
tiksel olarak daha fazla bulundu (p<0.05) (Tab-
lo 3).

Tablo 3.Bulant1 kusma degerlendirmesi (say1)
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Ameliyat sonrasi ilk 2-3 saatte bu agn oldukga
siddetlidir (7,8). Yapilan bir¢ok ¢alismada uzun
etkili analjezik ile yapilan preemptif analjezinin
ameliyat sonrasi agrinin azaltilabilecegi goste-
rilmistir (9,10). Basanl bir profilaksi ile agrih
uyar inhibe edilir ve santral sinir sistemindeki
hipereksitabilite 6nlenebilir.

Galigmamizda bupivakain infiltrasyonu uygu-
lanmayan grupta daha fazla bulanti kusma géz-
lendi. Bu durum daha fazla agr1 duyulmasi ve
ameliyat sonras1 donemde daha fazla miktarda
meperidin kullanilmasi ile agiklanabilir.

Michaloliakou ve arkadaslarinin galismasinda
da daha fazla agn duyan grupta bulanti kusma
insidans1 daha yiiksek bulunmusgtur (11). Cahs-
mamizda laparoskopik kolesistektomi
uygulanan hastalarda lokal anestezik
infiltrasyonu ve sistemik nonsteriod

Bulanti kusma skoru Grup I (n:20) Grup II (n:20)
0 10
1 ]
2 5

antiinflamatuar ile preemptif analjezi
ve ameliyat sonrasi meperidin uygula-

TARTISMA

Semptomatik safra kesesi hastaliklarinin radikal
tedavisi olarak uygulanan kolesistektomi ameli-
yat1 laparoskopik cerrahiye en uygun ameliyat-
lardan biridir. Laparoskopik kolesistektomi ilk
defa 1987 yilinda Fransa’da uygulanmustir. Bu
girisim doktolar ve hastalar tarafindan kisa sii-
rede benimsenmis ve giderek artan bir ilgi
uyandirmastir.

Laparoskopik kolesistektominin agik kolsistek-
tomiye gore bir¢ok avantaji vardir. Bunlar iyi-
lesme stiresinin kisalmas, hastanede kalma do-
neminin azalmasi, ameliyat sonrasi olusan agr-
nin en alt diizeye inmesi, ameliyat sonras) has-
tamn isine ve aktivitelerine daha kisa siirede ge-
ri donmesi olarak sayilabilir (3,4). Bu avantajla-
rindan dolay: iilkemizde de laparoskopik kole-
sistektomi uygulamasi her gecen giin artmakta
ve acik kolesistektominin yerini yaygin olarak
almaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda en sik
goriillen komplikasyonlar agri ve kusmadir
(5,6). Bu durum kargisinda iyilesme siiresi ve
hastaneden ¢ikas stiresi uzar. Kolesistektomiden
sonra safra kesesi yatag: cevresinde, karaciger,
diafragma ve peritonda inflamasyon geligir bu
da agr, bulanti-kusmaya neden olur. Epigastri-
um ya da sag omuzda yansiyan agn hissedilir.

masinin iyi diizeyde analjezi sagladi-
gin saptadik. Michaloliakou ve arka-
daslarinin calismasinda da ameliyat sonrasi bu-
pivakain infiltrasyonu ile birlikte diigiik doz sis-
temik nonsteroid antiinflamatuar ve meperidin
uygulamas: ile laparoskopik kolesistektomi
sonrasindaki agr tiime yakin giderilmigtir (11).

Lokal anestezikler sinir membramnda etki ile
antinosiseptif etki saglarlar. Dokularda memb-
ran proteinlerini etkileyerek nosiseptorleri uya-
ran ya da stimiile eden ve inflamasyona yol
agan ajanlan (prostoglandinler, lizozomal en-
zimler) inhibe eder (12). Onceki galigmalarda
bupivakain infiltrasyonunun postoperatif anal-
jezide etkin oldugunu belirtilmigtir (13,14). Bu
galismada da bupivakain segilmistir.

Daha az diiz kas spazmi ve morfine gore safra
yollar sisteminde daha az basing artigina yol ag-
tigindan opioid analjezik olarak meperidin se-
cilmigtir (13). Bu yan etkilerden sakinabilmek
i¢in meperidin dozunu dugiik tutmaya cahistik.

Yapilan caligmalarda iki ya da daha fazla anal-
jezigin aditif ya da sinerjistik etki ile analjezik
etkinligin arttig1 gosterilmigtir (13,14). (")rnegin
lokal infiltrasyon ile epidural bupivakain ve
morfin tist batin cerrahisi operasyonlarinda kul-
lanilmigtir. Bagka bir ¢aligmada torakotomi
ameliyatlarinda sinir bloku ile birlikte sistemik
indometazin ve morfin birlikte kullanilmstir.

Daha onceki calismalarda tama yakin analjezi
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bildirilmemistir. Bir ¢ok ¢aligmaci sadece bir ila-
cn yarar uizerinde durmuglardir. Lokal infilt-
rasyon ile yara yeri agnsinn giderildigi cals-
mada, diger nedenlere bagh olan agrlar devam
etmis hastanede kalis siiresi 2,9 giline dek uza-
mustir (5). Laparoskopi dncesinde opioid ile pre-
medike edilen hastalarin %63,7'sinde ameliyat
sonrast donemde analjezik gereksinimi devam
etmistir (15). Michaloliakou ve arkadaslarinin
yaptiklar1 multimodel analjezi caligmasinda
hastalarin sadece %28,6'sinda narkotik gereksi-
nimi olmustur (11).

Akut agrinin degerlendirilmesinde degisik yon-
temler kullanilmaktadir. Cogunlukla kullamlan
yontem VAS skorlama sistemidir. Biz de galis-
mamizda VAS skorlama sistemini kullandik.

Yapilan gesitli calismalarda laparoskopik kole-
sistektomi de Fowler (ters Trendelenburg) po-
zisyonu kullanilarak batin igi organlan tist ba-
tindan uzaklagtinlmaktadir (16). Bu galismada
da hastalara 15° Fowler pozisyonu verilmistir.

Yiiksek batin ici basmnc mide igerigi refliistine
neden olabileceginden ameliyat sirasinda veya
sonrasinda nazogastrik sonda yerlestirilerek
mide igerigi bogaltilir, bu sayede laparoskopik
goriintiinlin daha iyi olmasi saglanir. Bizim ¢a-
hsmamizda da her hastaya indiiksiyon sonra-
sinda nazogastrik tiip yerlestirildi.

Sonug olarak iyi agn tedavisi mobilizasyonu ve
derlenmeyi ¢abuklastirir. Ekonomik nedenlerle
ameliyatlarin daha az yatis gereksimi olan tek-
niklerle yapilmasi ve ambulatuar olmas: gide-
rek yayginlasmaktadir. Multi model analjezi
uygulamasi ile daha az yan etki ve hizh derlen-
me ve erken taburcu olma gibi avantajlar elde
edilmigtir.
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