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Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda
intraperitoneal bupivakain kullaniminin

postoperatif agriya etkisi
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OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi yapilan hasta-
larda intraperitoneal bupivakain uygulamasinin
postoperatif agriya olan etkilerini aragtirmaktir,

Yontem: Randomize olarak segilmis, 20'ser hasta ige-
ren iki ¢alisma grubuna standart laparoskopik ko-
lesistektomi ameliyati uygulanmigtir. Kontrol gru-
bunu olusturan 20 hastaya 20 cc serum fizyolojik
(SF), caligma grubundaki 20 hastaya ise 10 cc bupi-
vakain+10 cc SF kanigimi, hastalarin subdiafragma-
tik ve safra kesesi lojlarina egit miktarda olacak se-
kilde intraperitoneal olarak ve operasyonun bitimi-
ni takiben enjekte edilmistir. Postoperatif agr ame-
liyat ekibi digindaki bir hekim tarafindan hastalarla
yiizyiize konusularak, verbal scala ile degerlendiril-
migtir. Agn hafif ya da yok ise analjezik verilmemis,
orta giddette agnlara metamizol, siddetli agrilara ise
pethidine Hcl verilmistir.

Bulgular: Kontrol grubunda postoperatif donemde
analjezik olarak hastalarin % 25 (n=5)'de metamizol,
% 75'de (n=15) pethidine Hcl kulanilirken, intrape-
ritoneal bupivakain uygulanan hasta grubunun %
35 (n=7)'de metamizol, % 25 (n=5)'de pethidine Hcl
kullanilomg bu gruptaki hastalarin % 40 (n=8)'da
analjezik gereksinimi olmamugtir. Istatistiksel de-
gerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapilmugtir.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi yapilan hasta-
larda intraperitoneal bupivakain kullanimi posto-
peratif donemde agriy1 ve buna bagh olarak analje-
zik kullanmmini azaltacak hastamin konforunu ar-
tiracaktir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi,
agn, analjezi

SUMMARY

Effects of the intraperitoneal bupivacaine for
postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy

Objective: The effects of intraperitoneal administra-
tion of bupivacain on pain after laparoscopic cho-
lecystectomy were studied.

Methods: Two groups of patients consisting of 20
cases each were randomly assigned and sujected to
laparoscopic cholecystectomy. In control gmudp, 20 cc
serum physiologie (SP) were injected to subdiafrag-
matic and subhepatic spaces equally. In study group
10 cc SP plus 10 cc bupivacaine were injected to
same localizations equally. All injections were given
postoperatively while in patients were under the ef-
fect of anaesthesia. Postoperative pain was assested
with oral communication using verbal scale by a
physician who was not a memger of the operating
team. During severe pain pethidine Hcl was given,
while patients were suffered a moderate pain, met-
hamizol was used and patients with minimally or no
pain were not given any analgesic medication.

Results: In control group, methamizol was used in 5
(25 %) patients, while all other patients were needed
Eethidine Hcl, because of severe pain. On the other

and, pethidine Hcl was used in 5(25 %) patients,
and methamizol was given in only 7(35 %) patients;
in 8 (40 %) any analgesic was not administered.
Mann Whitney U test was used for statistically
analysis.

Conclusion: In patients underwent to laparoscopic
cholecystectomy, intraperitoneal bupivacaine in-
jection, decreased the postoperative pain and using
analgesic medication.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, pain,
analgesia

GIRIS

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik saf-
ra kesesi taglarinin tedavisinde siklikla uygula-
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nan cerrahi yontemlerden biridir. Laparoskopi
sonrasinda hastalarin bazilarinda orta siddette
veya biraz daha ciddi agnlarla karsilasilabilir
ve bu agrnlar opioid tiirevi analjeziklerle tedavi
edilirler 12, Laparoskopik cerrahide gesitli ne-
denlerle agr meydana gelebilir 134,
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Bu agnlar ¢cogunlukla visseral ya da omuz ag-
nsi seklindedir 1°%). Prospektif olarak plan-
ladigimiz galigmamuzda, intraperitoneal olarak
uyguladigimiz bupivacainin postoperatif do-
nemdeki agriya olan etkileri araghrilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Randomize olarak se¢ilmis ve 20'ser hasta ice-
ren iki hasta grubu olusturuldu. Tiim hastalar
bir uzman cerrahi denetiminde, dort adet port
kullanilarak (2 adet 10 mm, 2 adet 5 mm) ger-
geklestirildi. Hastalara operasyon oncesinde 10
mg diazepam ve 1/2 1 ampul atropin ile pre-
medikasyon yapildi. Anesteziye tiopenton (5
mg/kg) ve suxamethonium (1 mg/kg) ile bas-
land1 ve % 1'lik halotan +% 33 oksijen+nitrous
oxide gazlari ile devam edildi.

Ventilasyon PCO2 30-35 mmHg da tutulacak
sekilde gerceklestirilirken; hastalar pulse oksi-
metre cihazi, noninvaziv kan basing olgeri ve
EKG monitorize edildi. Cerrahiye hastanin ope-
rasyon oncesindeki standart ciddi temizligi sag-
landiktan sonra korlemesine umbilikustan ve-
res igresi girilerek baslandi. Hastalarin intrape-
ritoneal mesafelerine karin i¢i basma 12
mmHg1 gegmeyecek sekilde CO2 insuflasyonu
yapildiktan sonra laparoskopik kolesistektomi
yapildi. Kolesistektominin bitmesini takiben ca-
lisma grubunda, veres ignesi yardinu ile, karin
igerisi gortintiilenmesine devam edilerek 10 cc
SF (0.9 NaCD+10 cc bupivacain (% 0.5 Marcai-
ne) subdiafragmatik ve safra kesesi lojlarina
esit miktarda olacak sekilde enjekte edildi.
Kontrol grubunda ise ayni iglemler 20 cc SF ile
yapildi.

Postoperatif analjezik olarak 2.5 gr metamizol
ampul (Novalgine) ve 100'er mg'hk pethidine
HCI Dolantin) ampuller kullanildi. Hastalarin
agnlar1 operasyona girmeyen bir hekim tarafin-
dan, 0.5, 2,4,6,8 ve 24. saatlerde hasta ile kars:-
Iikhi konusularak, Verbal scala ile degerlendiril-
di. Hafif ya da agnsi hi¢ olmayan hastalara
analjezik yapilmazken, orta siddette agris: olan-
lara metamizol, siddetli agns: olanlara ise pet-
hidine HCI yapildi. Sonuglar Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.
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Tablo 1. Kontrol ve galigma grubu hastalarda postoperatif
agn ve analjezik kullanim siklig:

Kontrol Calisma

(n=20) (n=20)

Agnsi olan hasta sayisi 20(% 100) 10(% 50)
Analjezik kullamlan

hasta sayis1 5(% 25) 7 (% 35)

Metamizol 15(% 75) 3(% 15)

Pethidine HCI

Postoperatif agr: kontrol ve galigma gruplar: arasmnda (p<0.001),
Analjezik kullannm siklii kontrol ve ¢caligma gruplart arasinda
(p<0.001).

BULGULAR

Kontrol grubundaki hastalarin tiimtinde posto-
peratif donemde agn sikayeti olurken n=20 (%
100), cahsma grubundaki hastalarmn 10 tanesin-
de (% 50) agn oldu (p<0.001). Kontrol grubun-
daki hastalarin 5 tanesine (% 25) agrlan igin
metamizol, 15 tanesine (% 75) pethidine HCI
kullamilirken, ¢aligma grubundaki hastalarin 7
tanesine (% 35) metamizol, 3 tanesine (% 15)
pethidine HCI kullamildi. Analjezik kullanim
sikhgr agisindan kontrol ve galisma gruplan
arasindaki fark anlamhydi (p<0.001) (Tablo 1).

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarin
yansindan fazlasinda operasyonun ilk giiniin-
de ciddi agrlar meydana gelir 1%). Yaptigimz
uygulamada intraperitoneal bupivakain verilen
hastalarin laparoskopik kolesistektomi sonra-
sinda agnlannin azaldigim gozlemledik. Calig-
mamizda, bupivakain subdiafragmatik mesafe
ve safra kesesi lojlarina verilerek, hastalarin
postoperatif donemdeki visseral agrlar bloke
edildi.

Yapilan baz1 caligmalarda intraperitoneal bupi-
vakain uygulamasmin postoperatif donemdeki
agny1 azaltag @19, bazilarinda ise azaltmadig
ileri siiriilmiigtiir @278 Bu cahsmalarnn ba-
zilarinda effektif bupivakain dozu 20 ml % 0.25
bupivakain ile saglanmig, bazilarinda da 30 ml
% 0.5 bupivakain kullanilmigtir. Her iki dozda
da bupivakain cerrahi islemin sonucunda sag
subdiafragmatik bolgeye enjekte edilmigtir.
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Bizim ¢aligmamizda ise 10 cc % 0.5'lik bupiva-
kain hem subdiafragmatik hem de safra kesesi
lojuna enjekte edilerek effektif analjezi saglan-
mustir. Yeterli analjezinin saglanamadig cals-
malarda % 0.15, % 0.25 ve % 0.125 konsantras-
yonlarda ve 10-20 ml bupivakain sadece sub-
diafragmatik bolgeye enjekte edilmigtir 7).

Bu ¢alismalarda yeterli analjezik etkinin sagla-
namayisi, kullanilan dozun yeterli olmadigin-
dan ya da sadece subdiafragmatik bolgeye en-
jeksiyon yapihsindan kaynaklanabilir. Bu da
omuz agrisinin kaybolmasina fakat visseral ag-
rinin devam etmesine yol agacaktir. Halbuki ye-
terli dozda ve uygun bolgelere yapilacak bu-
pivakain ile bizim galismamizda da oldugu gibi
agn ve postoperatif donemde kullanilan anal-
jezik miktan azalacaktir.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi son-
rasinda uygun dozda ve uygun bolgelere yapi-
lacak olan intraperitoneal bupivakain enjeksi-
yonu postoperatif donemde agny: ve analjezik
kullanum sikhigimi azaltacak, hastamin konforu-
nu artiracaktir.

KAYNAKLAR

1. Ure BM, Troidl H, Spangenberger W, Dietrich A,
Lafering R, Neugebauer E. Pain after laparoscopic
cholecystectomy. Surg Endosc 1994; 8:90-96.

Alindigy tarih: 5 Ekim 1998
Yazigma adresi: Y. Dog. Dr. Emin Ersoy, Turgutreis Cad.
No:36/8 Anmittepe-Ankara

2. Scheinin B, Kellokumpu I, Lindgren L, Haglund
C, Rosenberg PH. Effect of intraperitoneal bu-
pivacain on pain after laparoscopic cholecystectomy,
Acta Anaesthesiol Scand 1995; 39:195-98.

3. Pier A, Benedic M, Mann B, Buck V. Das post-
laparoscopische Schmertzsyndrom. Chirurg 1994;
65:200-8.

4. Fredman B, Jedeikin R, Olsfanger D, Flor P,
Gruzman A. Residual pneumoperitoneum: A cause
of postoperative pain after laparoscopic cholecys-
tectomy. Anesth Analg 1994; 79:152-54.

5. Joris J, Thiry E, Paris P, Weerts J, Lamy M. Pain
after laparoscopic cholecystectomy. Characteristic
and effect of intraperitoneal bupivacaine. Anesth
Analg 1995; 81:379-84.

6. Joris ], Cigarini I, Legrand M, Jacquet N, de Gro-
ote D, Franchimont P, et al. Metabolic and respira-
tory changes after cholecystectomy performed via la-
parotomy or laparoscopy. Br ] Anaesth 1992; 69:341-
45.

7. Rademaker BMP, Kalkman CJ], Odoom Ja, de Wit
L, Rigers J. Intraperitoneal local anaesthetics after la-
paroscopic cholecystectomy: effects on postoperative
pain, metabolic responses and lung function. Br ]
Anaesth 1994; 72:263-66.

8. Schulte-Steinberg H, Weninger E, Jorkisch D,
Hofstetter B, Misera A, Lange V, et al. Intraperito-
neal versus intrapleural morphine or bupivacaine for
pain after laparoscopic cholecystectomy. Anest-
hesiology 1995; 82:634-40.

9. Chundrigar T, Morris R, Hedges AR, Stamatakis
JD. Intraperitoneal bupivacaine for effective pain re-
lief after laparoscopic cholecystectomy. Ann R Coll
Surg Engl 1993; 75:437-39.

10. Berven S, Horvath K, Brooks DC. The effect of
topical intraperitoneal bupivacaine on postoperative
pain following laparoscopic cholecystectomy. Min
Invz Ther 1995; 4:67-71.

53





