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Operatif laparoskopi sonrasi agrinin énlenmesi
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OZET

Caligmanin amaci operatif laparoskopi sonrasi ag-
rinin azaltilmasinda lokal bupivakain ve lidokain
uygulamasinin yerini arashirmakti. Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Béliimiinde operatif laparoskopi uygulanan 30 hasta
calismaya dahil edildiler ve 3 gruba béliindiiler. 1.
grup, kontrol grubu olarak kabul edildi. 2. gruba
operasyon sonrasi, trokar giris yerlerine intrainsiz-
yonel bupivakain enjekte edildi. 3. gruba, intrainsiz-
yonel bupivakaine ek olarak operasyon sonrasi
batin igerisine lidokain verildi. Operasyon sonras:
agr, McGill skorlama sistemi kullanilarak degerlen-
dirildi. Ayrilma donemi ve postoperatif 2. saatte,
kontrol grubu McGill agn skoru, 2. ve 3. gruptan is-
tatistiksel anlamh olarak yiiksekti. 2. ve 3. grup ara-
sinda fark bulunamadi. Postoperatif 6., 12. ve 24. sa-
atlerde 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Sonug olarak, erken donem pos-
toperatif agrinin azalhilmasinda intrainsizyonel bu-
pivakainin etkili olarak kullanilabilecegi ve intraab-
dominal lidokainin agrinin onlenmesinde intrain-
sizyonel bupivakaine katkis1 olmadigi bulunmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, agn, bupivakain,
lidokain '

SUMMARY
Pain relief after operative laparoscopy

The purpose of this study was to investigate the role
of topical lidocaine and bupicvacaine in the pre-
vention of pain after operative laparoscopy. Thirty
patients laparoscopically treated at Uludag Univer-
sity Faculty of Medicine, Department of Obstetrics
& Gynecology were included in the study and di-
vided into 3 groups. First group was the control
group. In second group, intraincisional bupivacaine
was injected to trochar insertion sites after ope-
ration. In third group, intraincisional bupivacaine
plus intraabdominal lidocaine were given. Pos-
toperative pain was evaluated by using McGill sco-
ring system. McGill pain scores in recovery room
and at postoperative 2nd hour were higher in the
control group than the other groups. There was no
difference between the 2nd and the 3rd groups. In
postoperative 6th, 12th and 24th hours, the pain sco-
res did not differ statistically between all groups. It
is concluded that intraincisional bupivacaine can be
used for pain relief in early postoperative period
and intraabdominal lidocaine do not have additio-
nal pain relief effect.

Key words: Laparoscopy, pain, lidocaine,
bupivacaine

GIRIS

Laparoskopi, son yillarda infertilite, endomet-
riozis, ektopik gebelik gibi hastaliklarin tam ve
tedavisinde yaygin olarak kullamilmaktadir. La-
paroskopinin laparotomiye olan {istiinliiklerin-
den birisi postoperatif morbidite ve hastanede
kalma stiresinin az olmasidir. Laparoskopi son-
ras1 hastanede kalma siiresini uzatan en 6nemli
nedenler ise agri, bulanti ve kusmadir (V. Tan
ve tedavi amachi yapilan laparoskopide agri pe-
ritoneal, trokar giris yeri ve karin i¢inde kalan
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CO2 nedeniyle olabilir. Bizim g¢alismamizin
amaci, operatif laparoskopi yapilan olgularda,
intraabdominal lidokain ve intrainsizyonel bu-
pivakainin postoperatif agny: azaltmadaki et-
kilerini aragtirmakt.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Anabilim Dalinda operatif
laparoskopi uygulanan 30 olguda yapildi. Ol-
gularin 22'sine over kist entikleasyonu, 3'tine
ektopik gebelik nedeniyle salpingotomi, 5'ine
bilateral tubal ligasyon uygulandi. Biitiin ope-
rasyonlar genel anestezi ve endotrakeal en-
tiibasyon ile yapildi. Anestezi indiiksiyonunda
tiyopental IV (5 mg/kg) ve vekuronyum IV (0.1
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mg/kg) uygulandi. idame anestezi mekanik
ventilasyon ile % 50 N20-O2 ve % 1-1.5 isof-
loran ile saglandi. Operasyonlarda bir adet 10
mm ¢apinda umblikal ve 2 adet 5 mm ¢apinda
suprapubik trokar kullanildi. Hastaya 30 derece
tredelenburg pozisyon verildi ve batin igine
standart olarak 3 litre CO2 verildi ve karm igi
basing 12-15 mmHg olacak sekilde CO2 oto-
inflizyona gegildi. Hastalarin hepsine uterus
maniplatorii takildi. Operasyonlarda bipolar
koter kullanild1 ve ameliyat bittikten sonra
batin igi en az 3 litre ringer laktat ile yikandu.
COz2 bosaltildiktan sonra; 11 olguda batin igine
% 0.5 lidokain 20 ml (100 mg) birakild: ve umb-
likal-suprapubik insizyonlara % 0.5 bupivakain
5 ml (25 mg) enjekte edildi. 10 olguda sadece
ayni1 dozda bupivakain trokar giris yerlerine en-
jekte edilirken, 9 olguya herhangi birsey ya-
pilmadi ve kontrol grubu olarak kabul edildi.
Cilt absorbabl siitlir materyali ile dikildi. Has-
talar uyandiktan sonra 30 dakika ayilma oda-
sinda izlendi. Tim olgulara, operasyondan 30
dakika sonra 50 mg meperidin HCI intramus-
kiiler olarak uyguland: ve ayni doz 6 saat sonra
tekrarlandi.

Hastalarin agn degerlendirilmeleri McGill agn
skorlama sistemi ile yapildi. Hig agr olmamasi
0, hafif agn 1, rahatsiz edici agn 2, bunaltica
agr1 3, korkung agn 4, dayanilmaz agn 5 puan
verilerek skorlama yapildi. Hastalar postope-
ratif 24. saat sonrasinda taburcu edildiler. So-
nuglarin degerlendirilmesinde student t testi
kullanildi. Anlamlilik sinir olarak p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi, kontrol grubunda
(grup 1) 24.9+9.33 (21-33), intrainsizyonel bu-
pivakain verilen grupta (grup 2) 28.4+6.36 (18-
37), intraabdominal lidokain ve intrainsizyonel
bupivakain verilen grupta (grup 3) 28.6x4.54
olarak bulundu. Ortalama operasyon stresi 1.
grupta 85.0+£22.5 dk, 2. grupta 79.5+£29.19 dk ve
3. grupta 79.09+ 22.34 dk olarak hesaplandi. Or-
talama yas ve ameliyat stiresi agisindan gruplar
arasi fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin or-
talama agn skorlar Tablo 1'de verilmistir. Ayil-
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Tablo 1. Olgularin ameliyat sonras1 agn skorlan
(ort+Standart hata)

Kontrol intra Intrainsizyonel+

insizyonel intraabdominal
Ayilma 4.0£0.7 3.3+0.48 3.27+0.64
2. saat 245+1.5 1.8+0.91 1.90+0.70
6. saat 1.70+0.82 2.33+0.86 1.45+0.68
12. saat 1.33+0.7 0.90+0.73 1.00+0.63
24. saat 0.67£0.5 0.4+0.73 0.63+0.5

Ayiima Odas: 2.saat 6. saat 12. saat 24.saat

Sekil 1. Olgulann ortalama agn skorlari.

ma odasinda ve ameliyat sonras: 2. saatte, kont-
rol grubun agn skorlan 2. ve 3. gruplar arasin-
da fark saptanmamistir. Postoperatif 6., 12. ve
24. saatlerde 3 grup arasinda agr skoru agisin-
dan istatistiksel olarak anlamh fark bulunma-
mustir (Sekil 1).

TARTISMA

Tanisal amagla kullanima girdikten sonra, be-
nign adneksiyal kitle, ektopik gebelik, myoma
uteri gibi ¢ok sik kargilasilan jinekolojik has-
taliklarin tedavisinde operatif amagla kullani-
lan laparoskopinin laparotomiye baz tistiinliik-
leri vardir. Bu tstiinliiklerin basinda, operatif
morbiditenin diisiik olmasi ve hastanin erken
taburcu edilmesidir. Hastayi, hastanede kaldig:
stire iginde en ¢ok rahatsiz eden ve taburcu ol-
masin1 engelleyen sikayetler agri, bulanti ve
kusmadir (D,

Laparoskopik operasyonlardan sonra olusan
agrimin nedenleri, batin i¢inde kalan CO2'nin
diafram altinda birikmesi ve frenik siniri uyar-
masl, peritoneal, trokar giris yeri ve uterus ma-
nipulatorii kaynakhidir. Bu agrimin giderilme-
sinde siklikla kullanilan meperidin HCI, bulanti
ve kusmaya neden oldugu i¢in, bu amagla bas-
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ka ilag ve yontemler aragtinlmaktadir. Bu yon-
temler iginde, batin icindeki gazin bosaltilma-
sina yonelik rutin postoperatif dren konulmasi,
hastanin uyandinldiktan sonra 30 dakika 30°
supin pozisyonunda tutulmasi, rektus blogu sa-
yilabilir @,

Bu amagla denenmis ilaglar vardir. Preoperatif
800 mg oral iboprufen alan olgularin hastanede
kalma siirelerinin kisaldig, agri-bulanti-kusma
skorlarinda diisme oldugu bildirilmistir .
Benzer sonuglar 50-75 mg profilaktik intramus-
kiiler diklofenak sodyum ile de bildirilmigtir
56, Yapilan bir calismada laparoskopiden 2-3
giin sonra alinan periton biopsisinde gaz ile si-
sirilen karin igide basing etkisiyle kapillerin
travmatizasyonu sonucu peritoneal inflamas-
yon oldugu gosterilmis ve bu mekanizma ile
diistintildiigtinde diklofenak ve iboprufenin sa-
dece analjezik etkiyle degil aym zamanda an-
tienflamatuar etkiyle agriy1 onledigi iddia edil-
mistir 7). Antienflamatuar etkisi diklofenaktan
daha az olan ketorolak, operasyon sonrasi ag-
ny1 gecirmede diklofenaktan daha az etkisiz
bulunmustur ki bu sonuglarda peritoneal inf-
lamasyonun agn etyolojisindeki yerini gos-
termektedir ®.

Operasyon sonrasi agriy1r énlemede denenmis
bir bagka yontemde topikal etidokain uy-
gulamasidir. Bu konuda yapilan 2 ¢ahsmada,
tiip ligasyonundan sonra topikal % 1'lik 5 ml
etidokain uygulanmis ve bir ¢alismada agn
skorunun azaldig1 bulunurken diger ¢calismada
farkhlik bulunamamistir @19, Ay sekilde int-
raabdominal bupivakain denenmis ve basarili
oldugu iddia edilmistir 1),

Bu konuyla ilgili bir baska ¢alismada ise, bizim
calismamizda oldugu gibi, intraabdominal li-
dokain verilip intrainsizyonel bupivakain en-
jekte edilmis ve kontrol grubuna gore agn
skoru ve postoperatif narkotik ihtiyac1 az ola-
rak bulunmugtur. Sadece intrainsizyonel bu-
pivakain verilen grup ile, intraabdominal li-

Alindig tarih: 13 Kasim 1996 __
Yazigma adresi: Y. Dog. Dr. Giirkan Uncu, Uludag Univ. Tap
Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD, 16059 Goriikle-Bursa

dokain ve intrainsizyonel bupivakain verilen
grup arasinda degerlendirmede, agn skoru int-
rainsizyonel grupta daha yiiksek olarak bil-
dirilmis ise de aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadig bulunmustur. Bu sonuglarla,
major agr kaynagimin peritoneal oldugu iddia
edilmigtir 2, Yaptginz gahsmada, kontrol
grubu ile diger 2 grup arasinda ayillma donemi
ve postoperatif 2. saatte anlamh fark bulunma-
sina karsin, 2. ve 3. gruplar arasi fark bulunma-
mas1, intraabdominal lidokainin postoperatif
agriy1 onlemede yeri olmadigim gostrmektedir.
Sonug olarak, intrainsizyonel bupivakain erken
donemde agrnmn azaltilmasinda kullamlablir,
ancak intraabdominal lidokainin agriy: onleme-
ye katkis1 yoktur.
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