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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik girişimlerde birden fazla analje­
zi uygulaması ile postoperatif analjezi ve bulanb­
kusmarun önlenmesinin değerlendirilmesi. 

Yöntem: Genel anestezi ile laparoskopik kolesistekto­
mi geçiren ASA 1-Il risk grubundan 35-65 yaş arası 
toplam 40 hasta çalışma kapsamına alındı. iki gruba 
aynlan hastlardan birinci gruptakilere cerrahi giri­
şim başlamadan 10 dakika önce trokar giriş yerlerine 
5 ml % 0.25lik bupivakain ile cilt infiltrasyonu sağla­
nırken, ikinci gruptakilere bu uygulama yapılmadı. 
Daha sonra her iki grupta da trokarlar yerleştirildik­
ten sonra insüflasyonla karaciğer çevres ine 35 ml 
%0.25 bupivakain uygulandı. Kolesistektomiden 
sonra 20 mg IV hyoscin -N- butylbromid ve 20 mg 
İM piroksikam uygulandı. Postoperatif dönemde ağ­
rı ve bulanb kusma izlendi ve gereğinde tedavi edil­
di. Grup içi ve gruplar arası değerlendirmede stu­
dent-t testi, nümerik olmayan verilerin değerelendi­
rilmesinde Mann Whitney U testi kulllanıldı ve 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: Ağrı değerlendirmede kullanılan V AS 
skorlaması ve postoperatif meperidin gereksinimi 
ikinci grupta daha yüksek bulundu. Bulanb kusma 
şikayetleri ve antiemetik kullanımı ikin ci grupta an­
lamlı olarak daha fazla idi. 

Sonuç: Çok yönlü analjezi uygulaması postoperatif 
ağrı ve bulantı kusma kontrolünde olumlu bir yak­
laşım olarak görülmektedir. 

Anahtar kelim eler: Çok yönlü ana ljezi, laparoskopik 
cerrahi, bupivakain, meperidin, postop.bulantı-kus­
ma 

GİRİŞ 

Ameliyat sonrası, ağrının etkin tedavisi morbi­
dite ve mortalite ile doğrudan ilişkilidir. Yapı­
lan çalışmalarda ameliyat sonrası ağrının bir ­
çok dokt or, hemşire, hasta ve hasta yakını tara­
fından cerrahinin doğal hır sonucu gibi kabul 
edildiği gösterilmiştir(l,2) . . 
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SUMMARY 

''11ıe effect of multimodal analgesia on postoperati­
ve analges ia and nausea- vo miting" 
Objective: We hypothesize that the application of 
mpre than one analgesic to prevent postoperative pa­
in and nausea- vomiting. 

Method s: 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 % bupi vacaine 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 we re 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. 

Result s: The V AS score and meperidine requirement 
was significantly lower in treatment group. Postope­
rative nausea- vomiting was sigrıificantly 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 

Ameliyat sonrası yaşanan ağrı, hastanede kalış 

ve iyileşme süresinin uzaması nedeniyle açık ko­
lesistektomi yerine safra kesesin .in laparoskopik 
yöntemle çıkarılması gittikçe yaygınlaşmakta­
dır. Laparoskopik girişimle hastanede kalma sü­
resi, iyileşme süresi kısalmış ve ameliyat sonrası 
ağrısı en aza indirilmiştir. Bu nedenler le laparos­
kopik kolesistektomi açık yönteme göre daha 
fazla tercih edilen bir yöntem ol.muştur (3, 4). 

Ameliyattan sonra akut ağrının başlıca bileşen­
leri; doku hasarı, nosiseptör duyarlaşması ve 
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santral yolların aktiva syo nudur . Pre em ptif 
analjezi ile doku hasarı ve ağrılı uyarı oluşma­
dan analjezi sağlanması hasar sonrasında duyu ­
lan ağrıyı önlemekte ya da büyük ölçüd e azalt­
maktadır. Bu çalışmada periferik ağrının tedavi­
sinde nonsteroid antiinflamatuar ajan ve lokal 
anestezik kullanılırken, santra l ağrı için opioid ­
ler kullanılmıştır. Amacımız, bird en fazla yönte­
min birlikte uygulanması ile ameliyat sonrası 
ana ljezinin ve buna bağlı olarak gelişen bulantı­
kusmanın önlenmesinde daha etkin sonuç elde 
edilebileceğinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi ameliyatha nesinde laporoskopik kole­
sistektomi ameliyatı geçirecek olan toplam 40 
hastada gerçekleştirildi. Hastalar 35-65 yaş ara­
sında ve ASA 1-II gruplarına dahildi .. 

Çalışmanın etkilenmemesi açısından hastalara 
ameliya t öncesinde premedikasyon uygulan­
madı. Hastalar ameliyathaneye geldiklerinde 
EKG, arter kan basıncı ve Sp02 monitörize edil­
dikten sonra 20 gauge iv kanül ile antekübital 
bölgeden girilerek % 0.9 NaCl solüsyonu ile int­
ravenöz infüzyona başlandı. 

İndüksiyon öncesinde 0.2 mg/kg metoklopra­
mid (iv) ve 0.5 mg alfentanil (iv) uygulandı. İn­
düksiyon ajanı olarak thiopental 5m/kg ve nöro­
musküler bloker olarak 0.1 mg/ kg vekuronyum 
kullanıldıktan sonra hastalar orotrakeal yolla en­
tiibe edildiler. Genel anestezi idamesi %50 02 ve 
%50 N20 ve isoflorane % 1 ile sağlandı. 

Olgu lar rastlantısal olarak iki gruba ayrıldı. Bi­
rinci gruba bupivakain ile cilt infiltrasyonu uy­
gulanırken, ikinci gruba bu uygulama yapılma­
dı. Birinci gruptaki olgularda, cerrahi girişim 
başlamadan 10 dakika önce trokar giriş yerleri­
ne 5 ml % 0.25 lik bupivakain ile cilt infiltrasyo­
nu uygulandı. Daha sonraki işlemlerin tamamı 

her iki grupta da aynı şekilde gerçekleştirildi . 
Trokarlar yerleştirildikten sonra insüflasyonla 
birlikte karaciğer çevresine 35 ml %0.25 bupiva­
kain püskürtme yoluyla uygulandı. Uygulama­
dan sonra 10 dakika beklendi ve ardından cerra ­
hi girişim başlatıldı. Kolesistektomi işlemi ger­
çekleştirildikten sonra 20 mg Hyoscin- N -butyl 
bromid (Buscopan) (IV) ve piroksikam 20mg 
(iM) uygulandı. 

Ameliyat sonrası dönemde has talarda ağrı ve 
bulantı-kusma takibi yapıldı. Ameli ya t sonrası 

bulantı-kusma klinik olarak "O: kusma yok, 1: 
tedavi gerektirmeyen bulantı 2: metoklopramid 
tedavisi gerektiren bulantı-kusma" olarak dere­
celendirilerek antiemetik gereksinimi olup ol­
madığı gözlendi. 

Ağrı değerlendirilirken V AS (visual analog sca­
le) skor lama sistemi kullanıldı. Hastada ağrı ya­
kınması olduğunda 10 mg meperidin iv bolus 
uygulama larla titre edilerek uygulandı 

İki grupta elde edilen verilerin istatistikse l de­
ğerlendirmesi eşleştirilmemiş student- t testi ile 
gerçekleştirildi. Grup içi ver ilerin değerlendiril­
mesinde eşleştirilmiş Stude nt-t testi uygulandı. 
Sayısal olmayan ver iler Mann Whitney U testi 
ile değerlendirildi. p < 0.05 anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Tablo 1. Demografik veriler (ortalama ± standart sapma veya sayı) 

Grup l Grup il p 

Yaş (yıl) 50,65±12,47 48,00±12,02 >0.05 
Vücut ağırlığı (kg) 71,3±2 71,0±4 >0.05 
Cinsiyet (K/E) 15/5 13/7 
Ameliyat süresi (dak) 72,35± 12,55 71,9±11,75 >0.05 

Tablo 2.VAS değerleri ve meperidin kullanımı (ortalama ± standart 
sapma) 

V AS Değerleri 
Meperidin kullanımı (mgr) 
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Grup I 

3,5±1,6 
23,5±10,89 

Grup il 

5,5±2,3 
66,50±11,82 

p 

<0.05 
<0.05 

SONUÇLAR 

İki grup arasında incelenen demogra­
fik veriler bakımından fark bulunmadı 
(p>0.05) (Tablo 1). 

Ağrı skoru: 

V AS ağrı skorlamasına göre ikinci 
grupta (5,5±2,3) birinci gruba (3,5±1,6) 
göre istatistiksel açıdan anlamlı olan 
daha yüksek V AS değerleri elde edildi 
(p<0.05) (Tablo 2). 

Meperidin Kullanımı (mg): 

Analjezinin daha yetersiz kaldığı ikin-



ci grupta istatistiksel açıdan anlamlı olan daha 
yüksek meperidin kullanımı saptandı (p<0.05). 
Ameliyat sonrası dönemde II. grupta analjezik 
gereksinimi anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.05) (fablo 2). 

Bulantı-Kusma: 

Bulantı kusma değerelendirmesinde kullanılan 
puanlandırma sistemine göre ikinci gruptakile­
rin bu şikayetlerin daha fazla olduğu gözlendi. 

Tedavi gerektiren bulantı kusma şikayetinde 
metoklopramid kullanımı ikinci grupta istatis­
tiksel olarak daha fazla bu lundu (p<0.05) (Tab­
lo 3). 

Tablo 3.Bulantı kusma değerlendirmesi (sayı) 
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Ameliyat sonrası ilk 2-3 saatte bu ağrı oldukça 
şiddetlidir (7,8). Yapılan birçok çahşmada uzun 
etkili analjezik ile yapılan preemptif analjezinin 
ameliyat sonrası ağrının azaltılabileceği göste­
rilmiştir (9,10). Başarılı bir profilaksi ile ağrılı 
uyan inhibe edilir ve santral sinir sistemindeki 
hipereksitabilite önlenebilir. 

Çalışmamızda bupivakain infiltrasyonu uygu­
lanmayan grupta daha fazla bulantı kusma göz­
lendi. Bu durum daha fazla ağrı duyulması ve 
ameliyat sonrası dönemde daha fazla miktarda 
meperidin kullanılması ile açıklanabilir. 

Michaloliakou ve arkadaşlarının çalışmasında 
da daha fazla ağrı duyan grupta bulantı kusma 
insidansı daha yüksek bulunmuştur (11). Çalış-

mamızda laparoskopik kolesistektomi 

Bulantı kusma skoru Grup I (n:20) Grup l1 (n:20) 
uygulanan hasta larda lokal anestezik 
infiltrasyonu ve sistemik nonsteriod 
antiinflamatuar ile preemptif analjezi o 

1 
.2 

TARTIŞMA 

10 
5 
5 

Semp tomatik safra kesesi hastalıklarının radikal 
tedavis i olarak uygulanan kolesistektomi ameli­
yatı laparoskopik cerrahiye en uygun ameliyat­
lardan biridir. Lapa roskopik kolesistektomi ilk 
defa 1987 yılında Fransa'da uygulanmıştır. Bu 
girişim doktolar ve hastalar tarafından kısa sü­
rede benimsenmiş ve giderek artan bir ilgi 
uyandırmıştır. 

Laparoskopik kolesistek tominin açık kolsistek­
tomiye göre birçok avantajı vardır. Bunlar iyi­
leşme süresinin kısalması, hastanede kalma dö­
neminin azalması, ameliya t sonrası oluşan ağrı­
nın en alt düzeye inmes i, ameliyat sonrası has­
tanın işine ve aktivi telerine daha kısa sürede ge­
ri dönmesi olarak sayılabilir (3,4). Bu avantajla­
rından dolayı ülkemizde de laparoskopik kole­
sistektomi uygulaması her geçen gün ar tmakta 
ve açık kolesistektominin yerini yaygın olarak 
almaktadır. 

Laparoskopik kolesistektomi sonrasında en sık 
görülen komplikasyonlar ağrı ve kusmadır 
(5,6). Bu durum karşısında iyileşme süresi ve 
hastaneden çıkış süresi uzar. Kolesistektomiden 
sonra safra kesesi yatağı çevresinde, karaciğer, 
diafragma ve peritonda inflamasyon gelişir bu 
da ağrı, bti.lantı-kusmaya neden olur. Epigastri­
um ya da sağ omuzda yansıyan ağrı hissedilir. 

3 
7 
10 

ve ameliyat sonrası meperidin uygula­
masının iyi düzeyde analjezi sağladı­
ğını saptadık. Michaloliakou ve arka-

daşlarının çalışmasında da ameliyat sonrası bu­
pivakain infiltrasyonu ile birlikte düşük doz sis­
temik nonsteroid antünflamatuar ve meperidin 
uygulaması ile laparoskopik kolesis tek tomi 
sonrasındaki ağrı tüme yakın giderilmiştir (11). 

Lokal anestezikler sinir membranında etki ile 
antinosiseptif etki sağlarlar. Dokularda memb­
ran proteinlerini etkileyerek nosisep törleri uya­
ran ya da stimüle eden ve inflamasyona yol 
açan ajanları (prostogland~er, lizozomal en­
zimler) inhibe ede r (12). Onceki çalışmalarda 
bupivakain infiltrasyonunun pos toperatif anal­
jezide etkin olduğunu belirtilmiştir (13,14). Bu 
çalışmada da bupivakain seçilmiştir. 

Daha az düz kas spazmı ve morfine göre safra 
yollan sisteminde daha az basınç artışına yol aç­
tığından opioid analjezik olarak meperidin se­
çilmiştir (13). Bu yan etkilerden sakınabilmek 
için meperidin dozunu düşük tutmaya çalıştık. 

Yapılan çalışmalarda iki ya da daha fazla anal­
jeziğin aditif ya da sinerjistik etki ile analjezik 
etkinliğin arttığı gösterilmiştir (13,14). Örneğin 
loka l infiltrasyon ile epidural bupivakain ve 
morfin üst bahn cerrahisi operasyonlarında kul­
lanılmıştır. Başka bir çalışmada torakotomi 
ameliyatlarında sinir bloku ile birlikte sistemik 
indometazin ve morfin birlikte kullanılmıştır. 

Daha önceki çalışmalarda tama yakın analjezi 
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bildirilmemiştir. Bir çok çalışmacı sadece bir ila­
cın yaran üzerinde durmuşlardır. Lokal infilt­
rasyon ile yara yeri ağrısının giderildiği çalış­
mada, diğer nedenlere bağlı olan ağrılar devam 
etmiş hastanede kalış süresi 2,9 güne dek uza­
mıştır (5). Laparoskopi öncesinde opioid ile pre­
medike edile n hastaların %63,7'sinde ameliyat 
sonrası dön emde analjezik gere ksinimi devam 
etmiştir (15). Michaloliakou ve arkadaşlarının 
yaphkları multimodel analjezi çalışmasında 
hastaların sadece %28,6'sında narkotik gereksi­
nimi olmuştur (11). 

Aku t ağrının değerlendirilmesinde değişik yön­
temler kullanılmaktadır. Çoğunlukla kullanılan 
yöntem VAS skorlama sistemidir. Biz de çalış­
mamızda V AS skorlama sistemini kullandık. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda laparoskopik kole­
sistektomi de Fowler (ters Trendelenburg) po­
zisyon u kullanılarak bahn içi organlan üst ba­
hndan uzaklaşhnlmaktadır (16). Bu çalışmada 
da hastalar a 15° Fowler pozisyonu verilmiştir. 

Yüksek bahn içi basıncı mid e içeriği reflü süne 
neden olabileceğinden ameliyat sırasında veya 
sonrasında nazogastrik sonda yerleştirilerek 

mide içeriği boşalhlır, bu sayede laparoskopik 
görüntünün daha iyi olması sağlanır. Bizim ça­
lışmamızda da her hastaya indüksiyon sonra­
sında nazogastrik tüp yerleştirildi. 

Sonuç olarak iyi ağrı tedavisi mobilizasyonu ve 
derl enmeyi çabuklaştırır. Ekonomik nedenlerle 
ameliyatların daha az yahŞ gereksimi olan tek­
niklerle yapılması ve ambulatuar olması gide­
rek yaygınlaşmaktadır. Multi model analjezi 
uygulaması ile daha az yan etki ve hızlı derlen­
me ve erken taburcu olma gibi avantajlar elde 
edilmiştir. 
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