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Laparoskopik kolesistektomi sonras1 agri
kontroliinde bupivacain injeksiyon ve lavajinin
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OZET

Laparoskopik kolesistektomi agik cerrahiye gire
postoperatif agrnda dnemli bir azalma saglamistir.
Fakat bu yontemde de postoperatuar 24 ile 48 saat
devam edebilen, orta derecede bir agrn mevcudiyeti
sik olarak gozlenir. Bu ¢alismada, laparoskopik ko-
lesistektomide peroperatuar bupivacain uygulama-
nin postoperatuar etkilerini arastirmay1 amagladik.
Prospektif, randomize planlanan galismada hastalar
iki gruba aynldu. I. grupta 35 hastaya bupivacain uy-
gulandi. Uygulama trokar giris yerlerine supraperi-
toneal injeksiyon, kese loju ile subdiafragmatik sa-
haya lavaj seklinde gerceklestirildi. II. grupta 35
hastaya uygulama yapilmadi ve kontrol grubu ola-
rak degerlendirildi. Hastalar postoperatuar 36 saat
izlendi, agn diizeyi, gorsel analog agn dlgegi ve uy-
gulanan agn kesici dozu ile degerlendirildi. Sonug-
lanin istatistiki degerlendirmesi unpaired t testi ile
yapildi. Iki grubun agn seviyelerinin kiyaslanmas:
I. grubun anlaml bir sekilde daha az agr ifade et-
tigi gozlendi (p<0.05). Analjezik miktarimin kan-
titatif tesbiti (mg olarak metamizol) sonucu I. gru-
bun II. gruptan anlamh bir farklilikla az analjezik
gereksinimi oldugu bulundu (p<0.001). Uygulanan
total doz agisindan II. grubun gereksinimi L. gruptan
5 kat daha fazla idi. Sonug olarak bupivacain uy-
gulamanin, postoperatuar agr kontroliinde etkili ol-
duguna karar verildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
bupivacain, postoperatif agr

SUMMARY

The effect of the injection and lavage of bupivacaine
for the management of the postoperative pain
following laparoscopic cholecystectomy

Postoperative period following laparoscopic cho-
lecystectomy is usually less painful than in cases
managed by laparotomy. But even laparoscopic cho-
lecystectomies are burdened by mild postoperative
pain usually felt for 24-48 hours after the operation.
In this report we tried to investigate the postopera-
tive effects of per-op applied bupivacaine. In this
prospective analysis patients were divided ran-
domly into two groups. 35 patients in group I re-
ceived bupivacaine, whereas 35 patients in group 2
received no medication. The mode of application
was supraperitoneal injection around the trocar sites
and simple lavage of the cholecystectomy bed and
the subdiaphragmatic region. Patients were ob-
served in the first 36 hours following the operation.
Evaluations were based on scores on a visual analog
scale for pain and the dosage of analgesic medica-
tion. Statistical analysis was made with unpaired t
test where apropriate. Group I had significantly
lower scores on visual analog scalep (p<0.05) and
consumed in toto five times less analgesic medica-
tion (metamizole) than group II (p<0.001). In conc-
lusion the operative application of bupivacaine was
found to be effective in reducing the postoperative
pain in cases of laparoscopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy,
bupivacaine, postoperative pain

GIRIS

Laparoskopik cerrahi uygulamalar, hastalarda
postoperatif duyulan agr siddetinde 6nemli bir
azalma saglamislardir. Temelde bu nedenle, la-
paroskopik cerrahi sonrasi kisa hastanede yatis
siiresi ve iyilesme periyodu ile birlikte hastala-
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rin daha erken normal hayatlarina ve gtinlik is-
lerine donmeleri olanakh olmustur (1.2),

Son yillarda yapilan ¢alismalar, karin ici lapa-
roskopik cerrahi uygulanan olgularin % 35 ile
% 63'linde Ozellikle postoperatif 24 ile 48 saatte
belirgin olan orta siddette karin ve omuz’agri-
simn varhigim gostermektedir 3-8, Agrinin se-
bebinin, karin ve diafragma kaslarinin gerilme-
si, karin boslugunda kalabilen karbondioksitin
irritan etkileri, safra kesesi yataginin koterizas-
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yonunun yarattigy akut inflamasyon oldugu
digliniilmektedir.

1996'da laparoskopik kolesistektomi uyguladi-
gz hastalarda agn kontrolii amaciyla bir ga-
hsma planladik. Cahgma prospektif ve rando-
mize gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

1 Mart ve 31 Aralik 1996 tarihleri arasindaki 10
aylik donemde Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Kli-
nigine bagvuran ve laparoskopik kolesistektomi
planlanan hastalar ¢calismaya alindi. Hastalar si-
raly, rastgele segimle iki grupta degerlendirildi.
I. gruptaki hastalara bupivacain uygulandi. II.
gruptaki hastalara uygulama yapilmadi ve bu
grup kontrol grubu olarak degerlendirildi. Uy-
gulama, kanama kontroli ve yikama-emme is-
lemini takiben, hasta supin pozisyonuna alina-
rak, cerrahin direkt goriisii altinda, trokar girig
yerlerine 10 ml % 0.5 bupivacainin supraperito-
neal injeksiyonu ve 10 ml % 0.5 bupivacainin
kese loju ve subdiafragmatik sahaya piiskiir-
tiilerek tatbiki seklinde oldu. Piiskiirtme iglemi
bir polietilen tiip yardimiyla gergeklestirildi ve
miktarin yaris1 kese lojuna diger yarisi sub-
diafragmatik sahaya uygulandi. Islemi takiben
karn icine uygulanan gaz bosaltild.

Postoperatif agn yogunlugu gorsel analog skala
(GAS) ile degerlendirildi. Bu gercevede preope-
ratuar olarak duyulan agn yogunlugunun 0 ile
10 arasinda puanlanmasi gerekliligi hastalara
anlatildi ve tiim hastalarla igbirligi saglandi.
Kantitatif degerlendirme ise postoperatuar ilk
36 saatte uygulanan metamizol dozu ile ol-
culdii. Metamizol yar 6émriiniin kisalif1 nedeni
ile secildi (4 saat) ve GAS puamn 2'nin {izerinde
olup analjezi isteyen hastalara, IM olarak bir
defada 1 gm (2 cc) dozunda uygulandi. So-
nuglarin degerlendirilmesinde unpaired t testi
kullanildi. p<0.05 degerler anlaml kabul edildi.

SONUC
Calisma cercevesinde, ortalama yaslarnn 40.5

522.67) ve 58'i kadin ve 12'si erkek 70 hasta de-
gerlendirildi. Hastalar herbiri 35'er hastadan
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olugan iki gruba aynldi. Bu ayrim ameliyata
alinma siralarina uygun olarak ardigik gercek-
lestirildi. 66 hastada safra kesesi tasi, 4 hastada
safra kesesi polibi nedeniyle endikasyon
kondu. Akut kolesistit bulgular1 gosteren has-
talar cahisma digi tutuldu.

Tim hastalar laparoskopik olarak ameliyat
edildi. Hi¢bir hasta ilave bir islem gerektirmedi.
Operasyonlar esnasinda karin igi gaz basinci en
¢ok 15 mmHg olarak diizenlendi, ortalama 12
mmHg'de gerceklestirildi (9-15 mmHg). Ame-
liyat siiresi ortalama 55 dk (30-75 dk) oldu. Pos-
toperatif 4. saatten itibaren tiim hastalarda en-
teral beslenme basglatildi, 6. ve 18. saatlerde
enteral olarak birer adet 500 mg naproksen sod-
yum verildi. Postoperatif 2. saatten itibaren her
iki saatte bir (uyku donemi hari¢) hastadan
skala iizerinde agr1 yogunlugunu isaretlemesi
istendi. I. gruptaki hastalarin % 74'ti 6nemli bir
agn hissetmediklerini ifade ettiler. II. grupta ise
bu oran % 40 oldu (Tablo 1).

Bu hastalara parenteral ilave bir analjezik tatbik
edilmedi. I. grupta 2. saatten itibaren agn se-
viyesi skalada 2 degeri ile baglad 6. saate kadar
3 degerine yiikseldi bu saatten itibaren azald
ve 24. saatten itibaren onemli bir agn sikayeti
olmadi. II. grupta ise 2. saatte agr siddeti ska-
lada 5 degeri ile baslad1 6. saate kadar artarak
7'ye ulagti, ancak 12. saatten sonra azalma gos-
terdi ve 36. saatte dnemsenmeyecek bir diizeye
indi. ki grubun agn sevivelerinin kiyaslanma-

Tablo L. Agnist onemsiz hasta oranian
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sinda I. grubun anlamh bir sekilde daha az agn
ifade ettigi gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Analjezik miktarimin kantitatif tesbiti (mg ola-
rak metamizol) sonucu I. grubun II. gruptan an-
lamh bir farkhilikla az analjezik gereksinimi ol-
dugu bulundu (p<0.001). Uygulanan total doz
agisindan II. grubun gereksinimi I. gruptan 5
kat daha fazla idi (Tablo 3). Caligma siiresince
gerek bupivacain gerekse metamizolden dolay:
herhangi bir yan etki kaydedilmedi.

TARTISMA

Karin ici laparoskopik girisimlerin gesitliliginin
ve yaygmhgimn artmasi ve bu gercevede pos-
toperatuar hasta gozlemleri, agr1 problemini
gliindeme getirmigtir. Agr1 genellikle sag hi-

pokondriumda ve sag omuzda hissedilir, na-
diren sol omuzda hissedildigi de gozlemlenir.
Bu durum hastalarin hepsinde goriilmez ancak
bir grubunda mevcuttur. Agn ifade eden has-
talarda agrimin siddeti ve lokalizasyonu da de-
gisiklik gosterir. Bizim ¢alismamizda kontrol
grubundaki hastalarin % 401 duyduklan ag-
rnnin onemsiz oldugunu ifade etmislerdir. Ag-
nmin  mekanizmas: heniiz tam olarak an-
lagilmamsgtir. Sebebin abdominal gerginlik ve
frenik sinir irritasyonu oldugu kanaati yay-
gindir. Dolayisiyla intraperitoneal tatbik edilen
uzun etkili bir anestetik ile agr1 kontroliiniin
saglanabilecegi diigtiniilmiigtiir 101D,

Literatiirde intraperitoneal uzun etkili lokal
anestetik tatbikinin sonuglar konusunda zit yo-
rumlar igeren ¢alismalar mevcuttur. Schulte-
Steinberg ve ark. ile Rodemaker ve ark. yaptig
ayn iki ¢alisma karin i¢i lokal anestetik uy-
gulamanin postoperatuar agriy1 azaltimda et-
kili olmadigini belirtmektedir 4. Bunun ya-
ninda Pasqualucci ve ark. ile Chundriger ve
ark. gerceklestirdikleri iki ayr ¢alismada, safra
kesesi yatagi ve diafragma altina uygulanan
lokal anestetigin postoperatuar agri1 azalbimin-
da onemli Olgiide etkili oldugunu ifade et-
miglerdir 7). Son olarak Helvacioglu ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada intraperitoneal lido-
kain ile yikamanin, postoperatuar agriy: ileri
derecede azalttig1 vurgulanmugtir ).

Bizim c¢alismamizda uzun etkili amid tipi bir
lokal anestetik olan bupivacaini tercih ettik. Bu-
pivacain postoperatuar agriyr azaltmada op-
timal ozelliklere sahip ve laparoskopik islemler
esnasinda yaygin kullanilan bir lokal anes-
tetiktir. Infiltrasyon dozu en ¢ok 2 mg/kg ola-
rak onerilmektedir. Asirn doz halinde bulant,
uyku hali ve bagdonmesi goriilebilir (1213),

Calismamizda laparoskopik karin igi girigim-
lerde agn diizeyini ve agriy1 azaltmak igin uy-
gulanan bupivacainin etkilerini goézlemledik.
Cerrahin direkt gortigli altinda trokar delikle-
rine injeksiyon ve subdiafragmatik sahaya yi-
kama seklinde uygulanan bupivacainin pos-
toperatuar agrinin azaliiminda etkili oldugunu
gorduk.

225



Agrinin sebebini ve mekanizmasin1 anlamaktan
¢ok postoperatif azaltimina yonelik olan galig-
mamizda, uzun etkili bir lokal anestetik tatbi-
kinin, laparoskopik karin igi girisimlerde rutin
uygulanmasi halinde, postoperatif agn kont-
roliiniin ¢ok daha kolay olacag: inancindayiz.
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