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Laparoskopik Kolesistektomili Hastalara
Postoperatif Lokal ve Bolgesel Uygulanan
Bupivakain’in Etkisi

Davut Baykan

Ozet:

Amacg: Agr1 kontrolii operasyon sonrasi bir hastanin ayrilmaz parcasidir. Postoperatif agr1 tedavisinin
amaclari, yan etkisiz agrinin giderilmesi ve postoperatif morbiditenin azaltilmasidir. Bu caliymanin amaci,
postoperatif lokal ve bdélgesel bupivacain uygulamasinin postoperatif agri iizerindeki etkisini ve hasta
ozelliklerinin bununla iliskisi arastirildi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati uygulanan 66 olgu prospektif olarak calismaya alindi.
Calisma kapsamina alinan olgularin yas ortalamasi 47.01£12 (24-77) idi. Hastalar iki gruba ayrildi. Bir
gruba lokal anestezi ve metamizol; postoperatif safra kesesi lojuna ve subdiafragmatik alana
piiskiirtme(bolgesel), trokar giris yerlerine infiltrasyon seklinde 20 ml %0.05’lik bupivacain verildi. Diger
gruba Metamizol verildi. Postoperatif donemde her iki gruptaki hastalara 4-6 saat arahklarla metamizol
uygulandi. Lokal anestezi ve metamizol grubu (LAM) 34, metamizol (M) grubu 32 hastadan olusuyordu.
Hastalarin postoperatif agri siddetleri viziiel analog skala (VAS) ve basit tanimlayic1 skala (BTS) ile
1.,6.,18.saatlerde anamnezi alan ve hastayi bilgilendiren hekim tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Hastalarin postoperatif agr1 siddetleri LAM gurubunda M grubuna gore daha diisiiktii (p<0.01).
Hastalarin yas, cinsiyet, risk faktorleri, semptomlarin siiresi, nazogastrik tutulma siiresi, gecirilmis
operasyon, peroperatuar ve postoperatuar komplikasyonlar gibi 6zelliklerinin postoperatif agr1 siddetini
etkilemedigi saptandi.

Sonu¢: Bupivacainle yapilan, postoperatif lokal ve bdlgesel anestezinin laparoskopik Kkolesistektomi
ameliyatlarindan sonra postoperatif agri1 siddetini azaltabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, bupivacain, laparoskopik kolesistektomi

Agrinin kontrolii, cerrahi sonrasi tedavinin
ayrilmaz bir parcasidir. Agri, cerrahi stres
yanitinin ortaya c¢ikigina ve devam etmesine
katkida bulunabilir. Agrimin neden oldugu
refleks  yanmitlar:  solunum  fonksiyonunun
azalmasi, kardiyak talebin artmasi, barsak
motilitesinin azalmasi ve iskelet kas spazmidir.
(1). Agnda giderilmesi i¢in kullanilan ilaglar
ucuz, yan etkisi az ve etkili olmahdir (2).
Lokal  anestezikler = postoperatif analjezik
ihtiyacin1 azaltir, istirahat ve mobilizasyonda
agrinin azalmasina neden olur. Maliyeti diisiiktiir.
Yan etkileri ihmal edilebilir (1).

Postoperatif analjezi laparoskopik
kolesistektomi sonrast agrinin ii¢ komponenti
vardir: visseral, paryetal ve omuz agrist
Postoperatif analjezi visseral, paryetal ve omuz
olmak tizere 3 komponentileri etkin olarak
azaltmalidir.
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Laparoskopik kolesistektomi sonrast olusan
agriy1, her iiciinii de etkin olarak azaltmalidir.
Postoperatif lokal anestezi ozellikle visseral ve
paryetal agri lizerine etkilidir(1).

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarinda, bupivacain’le yapilan post-
operatif lokal ve bolgesel anestezinin; hasta
ozelliklerinin postoperatif agr1 siddeti lizerindeki
etkilerini aragtirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2000 ile Haziran 2002 tarihleri arasinda
SSK Inegol Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde
yapilan 66 laparoskopik kolesistektomi olgusu
prospektif olarak caligmaya alindi. Hastalarin
timiine ultrasonografi ile tan1 konuldu ve genel
anestezi  altinda  Amerikan  teknigi ile
laparoskopik kolesistektomi uygulandi. Hastalar
elektif olarak ameliyata alind1 ve hi¢bir olgu akut
atak gecirmemisti.

Gegirilmis mekanik ikter  ve ERCP
sfinkterotomi anamnezi olan bir hasta ile safra
kesesinde polip tanist olan 2 hasta , laparotomiye
gecilerek acik kolesistektomi yapilan 1 hasta
olmak {izere toplam 4 hasta ¢alisma dis1 birakildi.
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Calisma Gruplari: Calismaya katilan hastalar iki
gruba ayrildilar: Birinci grup: lokal anestezi ve
metamizol grubu (LAM grubu): Bu gruba giren
34 hastaya  postoperatif lokal anestezik 1/1
izotonik sodyum kloriirle sulandirilmis %0.5 lik
20 ml bupivacaine (marcaine) ve 2ml 4-6 saat
arayla intramiiskiiler metamizol uygulandi. Tkinci
grup: metamizol grubu (M grubu): Bu gruba giren
32 hastaya postoperatif sadece 2 ml 4-6 saat
arayla intramiiskiiler metamizol uygulandi.
Anestezi: Biitiin hastalar ameliyattan 1 saat 6nce
10 mg diazepam i.m. yapilarak operasyon odasina
alindilar. Biitliin operasyonlar sabah saatlerinde
yapildi. Anestezi 4-5 mg/kg intravendz tiopental
ile baglatildi 0.1 mg/kg intravendz vekuronyum
bromid ve 15 mg/kg intravendz fentanil
indiiklendi. Trakeal intiibasyon sonrasi genel
anestezi % 0.6-1 (end-tidal konsantrasyon) ve
%350 nitrozoksit , oksijen ile saglandi.

Yeterli cerrahi relaksasyon saglanmasi icin ek
vekiironyum bromid dozlar1 uygulandi.
Ventilasyon (  8-10 ml/kg ) end tidal
karbondioksit diizeyi 34-40 mm Hg arasinda
tutulacak sekilde ayarlandi. Hastalar ameliyat

siiresince  15-20 derece ters trendelenburg
pozisyonunda tutuldular. Operasyon boyunca
hastalara intravendz ringer laktat soliisyonu
verildi.

Agrmm Olgiilmesi: Calismaya alinan hastalarin
hepsine,  yapilacak  calismanin  ayrintilar

anlatilarak onaylar1 alindi.
agr1 skalast kullanild1.

Birincisi Basit Tanimlayic1 Skor (BTS): agrinin
siddetine gore li¢ dilimden olusuyordu.
skor 1: Hafif agr1
skor 2: orta siddette agr1
skor 3: siddetli agr1

Ikincisi Visiiel Analog Skor (VAS): 1” den 10’a
kadar rakamlardan olusan bir skala idi. Hastalara
bugiine kadar hissettikleri en siddetli agriya 10 ,
hi¢ agr1 hissetmedikleri zamansa 0 skorunu
isaretlemeleri istendi.

Hastalar postoperatif 1. ,6. , 18., saatlerde
hekim tarafindan ziyaret edildi. Agrilarinin
siddetini tanimlamalari istendi.

Hastalar hastanede kaldiklar1 siire boyunca
komplikasyon agisindan takip edildiler . Yedi giin
sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildiler.
Istatiksel Analiz: Yas, semptomlarin siiresi,
nazogastrik tlip tutulma saati agisindan analjezi
gruplart  Levene’s testi ile karsilastirildi.
Operasyon ve risk gruplari yoniinden analjezi
gruplart Mann-Witney U-Rank Sum W testi ile
karsilastirildi.

Postoperatif 1., 6., 18. saatlerdeki agr1 hissi
kendi arasinda ve postoperatif ve perioperatif
komplikasyonlar ile analjezi gruplart Mann-Wit-

Calismada iki ¢esit

ney U- Wilcoxon Sum W testi ile karsilastirildi.
Biitiin  gruplara Spearman testi uygulandi.
Hastalar VAS ve BTS median ve ortalama olarak
belirtildiler.

Bulgular

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 66
hastanin yas ortalamasi (47.1+12) idi. (24, -77,)
(%22.8), erkek 51’1 (%87.2) kadindi. En geng
hasta 24 en yaslis1 ise 77 yasindaydi. Ortalama
semptomlarinin  siiresi  (8.5+£6.4) idi. LAM
grubundaki 34 hastanin yas ortalamasi 47.3+11
(26’K (%76.5), 8’E) (%23.5). M grubundaki 32
hastanin yas ortalamasi 46.7, 25’i kadin (%78.1)
7’si erkekdi (%22.9).

Her iki grupta yas, seks, risk gruplari,
semptomlarin siiresi, geg¢irilmis operasyon, nazo-
gastrik  tlip  tutulma  siiresi,  peroperatif
komplikasyon, postoperatif ~ komplikasyon,
hastanede kalis siiresi agisindan benzerdi (Tablo
1). Calisma grubundaki hastalarimiz 15 erkek, 51
kadindan olusuyordu. 48 hastada higbir risk
faktorii yokken, alt1 hastada hipertansiyon, dokuz
hastada diabet, iki hastada kronik obstriktif
akciger hastaligi, bir hastada koroner arter
hastalig1 vardi. Dort hasta daha 6nce abdominal
operasyon gecirmisti. Ug hastada pfannenstiel, bir
hastada Mc Burney insizyonu mevcuttu.

Operasyon sirasinda 10 hastada kese riiptiirii ve
dokuz hastada gegici hemoraji komplikasyonu
goriildii. Postoperatif donemde ise bir hastada
bulantt ve kusma, bir hastada distansiyon
gorildi. Bu hastalar iki giin hastanede tutuldular,
nazogastrik dekompresyon ve antiemetik tedavi
ile tedavi edildi. Hastalarin higbiri narkotik
analjezik ihtiyaci duymadi. Hastalarin higbirinde
bupivacaine ya da metimazol kullanimina bagh
komplikasyon goriilmedi.

Calismaya katilan hastalarin postoperatif agri
siddetinde, analjezi gruplarina gore yas, cins,
semptomlarin siiresi, nazogastrik tutulma siiresi,
gecirilmis abdominal operasyon, risk faktorleri,
peroperatif ~ ve  postoperatif  komplikasyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi.

LAM ve M gruplart arasinda LAM Iehine
1.saat, 6.saat, 18.saatlerde, istatistiksel olarak
(VAS p<0.01, BTS p<0,05) anlaml fark bulundu.
LAM grubu hastalarinda VAS degerleri, M
grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik
ve anlamliydi ( p<0.01) (Sekil 1). Analjezi
gruplart arasinda VAS ve BTS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Spearman coefficients 0.25 ve 0.89, p<0.01).
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Tablol: Klinik degiskenlere gére hasta karakteristikleri.

Laparoskopik Kolesistektomili Hastalara Postoperatif Lokal
ve Bolgesel Uygulanan Bupivakain’in Etkisi

Grup LAM M
n=34 n=32
Cinsiyet
erkek 8 7
kadin 26 25
Yas (yil) 47.3 46.7
Semptomlari siiresi (ay) 8.8 8.1
Nazogastrik tutulma siiresi (saat) 2.5 2.1
Gegirilmis operasyon 2 2
Risk gruplari olan 9 10
Perop komplikasyon olan 8 8
Postop komplikasyon 1 1
Hastanede kalis siiresi (ort-giin) 1.03 1.13
Ise doniis siiresi (ort-giin) 7 7

Tablo II: Median , aralik, minimum, maksimum degerlerine gore viziiel analog skalasi (VAS) ve basit tanimlay:ici

skalanin (BTS) zaman araliklarina gore dagilimi

Grup LAM M LAM M
n=34 n=32 n=34 n=32
VAS BTS
1.saat
median 6 9 2(orta) 3(siddetli)
aralik 6 6 1 (hafif) 1(hafif)
minimum 4 4 2(orta) 2(orta)
maksimum 10 10 3(siddetli) 3(siddetli)
6.saat
median 5 6 2(orta) 2(orta)
aralik 7 6 1 (hafif) 2(orta)
minimum 3 3 2(orta) 1(hafif)
maksimum 10 9 3(siddetli) 3(siddetli)
18.saat
median 4 5 2(orta) 2(orta)
aralik 8 6 2(orta) 2(orta)
minimum 2 3 1 (hafif) 1(hafif)
maksimum 10 9 3(siddetli) 3(siddetli)
Tartisma Major cerrahiye gore laparoskopik

. kolesistektomi, invazif bir ameliyat olmamasi ve

Genel. anestezl alan has.talarda, lokal doku hasari, ameliyat siiresi ile teknigin, hastadan

anesteziklerle yapilan analjezi uygulamasi,

postoperatif morbiditeyi azaltabilir (5-8).
Postoperatif agr1 ile miicadele morbidite ve

hastanede kaligs siiresinde azalmaya neden
olacaktir(5,6,9). Bu c¢alismada, insizyon ve
ameliyat sahasinin Bupivacainle lokal

anestezisinin, postoperatif metamizol ile birlikte
kullanilmasinin tek basina kullanilan metamizole
gore, agr1 siddetini daha ¢ok azalttigi1 gosterildi.

hastaya anlamli fark gostermemesi nedeniyle
tercih edildi (11-13). Ancak, laparoskopik
kolesistektomi sonrasi agrinin birkag komponenti
vardir. Cerrahi manipiilasyon ve CO2 gazinin
olusturdugu gerilmeye bagli subdiafragmatik
irritasyon, postoperatif agrinin visseral
komponentini igerir.Bu agrinin daha az olan
somatik komponenti ise abdominal duvar
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Sekil 1: Viziiel analog skalasi’nin (median) 1., 6.,18.,
LAM ve M gruplarina goére dagilimi

trokarlari tarafindan olusturulur.Hastalarin
1/3’linde olusan visseral agri kendini sag
omuza vuran agri seklinde gosterir ve bilier
kolikagr1 gibidir. Gene de yapilan pek c¢ok
calismada bildirilen ortak sonug: laparoskopik
cerrahi girisiminin olusturdugu agr1 daha az
yogun ve daha kisa siirelidir (14).

Postoperatif agri subjektif bir kavramdir ve

Olglilmesi zordur. Kullanilan ydéntem kolay
anlasilir, kolay uygulanir ve tarafsiz olmalidir
(15). Bu calismada, hasta grubunun kiiltir

diizeyini gozoniinde bulundurularak, miimkiin
olan en kolay yontem secildi. Hastalar
bilgilendirilirken basit tanimlayict skordan (BTS)
faydalanildi, istatistiki verileri glivenilir ve daha
duyarli hale getirmek i¢in numerik komponenti
olan viziiel analog skala (VAS) kullanildi.
Calismada lokal anestezik olarak bupivacain
kullanildi. Bupivacain , lidokaine gore 4 kat daha
potent olmasi, postoperatif donemde 6 saate
kadar, toksik bir bulgu vermeksizin yeterli
analjezi saglamasi, allerjik reaksiyonlarin ¢ok
nadir olmas1 gibi nedenlerle tercih edildi (16,17).

Her ne kadar ders kitaplarinda (16,17)
bupivacainin periton iizerinden etkisi olmadig:
yazilsa da, Pasqualicci ve ark.(18) sadece periton
iizerine preoperatif ve postoperatif %0.5> lik
bupivacaine piiskiirterek  yaptiklari g¢alismada,
kontrol ve plasebo grubuna gore postoperatif agri
siddeti ve ¢oziilmesi ilizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark buldular Kelly’nin laparoskopik
tubal ligasyon yaptigi kadinlar iizerindeki
calismasinda, intraperitoneal piiskiirtme yontemi
ile uyguladig1 bupivacain, hastalarin postoperatif
agr1 siddetlerinde belirgin azalmaya neden oldu
(7). Bu bulgular bupivacain’in periton iizerinden
de etkili oldugunu desteklemektedir.

Bu c¢alismada uygulanan 9%0.5° lik lokal
anestezik konsantrasyonu klasik kitaplar ve
literatiir gz oniine alinarak belirlendi (16,17,19).
Plazma lokal anestezik konsantrasyonunu
Ol¢lilmemesine karsin bu dozun toksik olmadigi

diisiiniildi. Benzer ¢alismalarda kullanilan benzer
konsantrasyonda ve voliimde lokal anestezik
plazma  konsantrasyonu  toksik olmayan
diizeylerdeydi (bu calismalar, farkli anatomik
bolgelerde olmasina karsin karsilastirilabilecek
absorbsiyon karakteristiklerine sahipti)(19,24).

Analjezi yonteminde ise, klinik yararin1 goz
oniinde bulundurarak olabilecek en basit lokal ve
bolgesel anestezi tercih edildi. Pek ¢ok otdriin
gosterdigi gibi, kullanilan yodntem yeterli bir
postoperatif analjezi saglar. Hasta acgisindan
minimal risk tasir ve uygulamas: kolaydir
(19,20,21,24). Kontrol grubunda ve calisma
grubunda metamizoliin tercih edilmesinin nedeni
ise klinik kullanimin ¢ok yaygin olusuydu.
Metamizol yaygin kabul gdren, ucuz bir ilagtir.
Yan etkisi ihmal edilebilecek kadar azdir.
Metamizoliin verilis ydntemi olarak parenteral
yolun tercih edilme nedeni ise plazma
konsantrasyonunda ve biyoyararlaniminda kisisel
farklar1 minimale indirmekti (16,17).

Zaman araliklarinin saptanmasinda metamizol
ve bupivacainin etki siiresine paralel olarak klinik
calisma yogunlugunu minimal etkilemesi goz
Oniine alindi. 18 saat sonrasinin c¢alismaya
alinmamasinin nedeni bu donem sonrasinin, omuz
agrist haricinde, postoperatif agr1 agisindan klinik
anlam tagimadiginin daha onceki c¢aligmalarda
gosterilmesidir(18). Preoperatif verilen fentanilin,
postoperatif agr1 tizerinde etkisi olmasina karsin,

her iki grupta da verilis zamani ve dozu
benzerdir. Bu c¢alisma  postoperatif agn
yogunlugu ve siiresinin azaltilmasinda

bupivacainin bdlgesel ve lokal uygulanmasinin
etkin oldugunu gosterdi. Diger arastirmacilardan
farkli olarak kullanilan yontemin etkin olusu,
uygulanan lokal anestezinin ameliyat alanini hem
somatik hem visseral olarak kapsamasi ve daha
yiiksek voliimler kullanilmasiyla ilgili olabilir
(22,23). VAS ve BTS skorlarinin diger
arastrimacilardan farkli sonuglar vermesinin, bir
bagka nedeni bu otdrlerin ¢alismalarinda akut
kolesistit ve akut apandisit gibi  akut
inflamasyonun yer aldigi vakalar1 da c¢alisma
kapsami i¢ine almalar1 olabilir (22,23). Bu durum
akut infla-masyonun ndronal duyarlilig1 arttirdigt

disiincesini  dogrulayabilir. ~ Ayrica  lokal
anesteziklerin  periferal agr1  reseptorleri
iizerindeki antiinflamat wuar etkisinin, primer

hiperaljezinin tetiklenmesi iizerine oldugunu da
distindiirebilir.

Postoperatif agr1 siddetinin, hastanin yasi,
cinsiyeti, tasidig1 risk faktorleri, daha once
gecirdigi abdominal operasyonlar, peroperatuar
ve postoperatuar komplikasyonlarla iliskisi
olmadig: saptandi. Sonug¢ olarak, postoperatif
lokal ve bolgesel bupivacain uygulamasinin,
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postoperatif agr1 siddetinin azaltilmasinda etkin
bir yontem olabilecegi kanaatine varildi.

Effects Of Postoperative Local And
Topical Bupivacaine On Pain After
Laparoscopic Cholecystectomy
(Prospective Clinical Trial)

Abstract:

Aim: Pain control is an integrated part of patient
care. The goals of pain relief are to decrease
postoperative pain and morbidity, without side
effects. The aim of this study was to investigate the
effects of postoperative bupivacaine infiltration and
the response of patients to postoperative pain.

Method: 66 cases with laparoscopic cholecystectomy
operations were prospectively investigated. The mean
patients’ age was ranging between 24 to 77 years (
mean: 47 years). In 34 patients in the local
anesthesia and metamisol group (LAM), were
pulverised 20 mL of %0.05 Bupivacaine with both
into gallbladder-subdiaphragmatic areas and, also
were injected to trocar entry sites at the end of
operative procedure. Remaining 32 patient in the
metamisol group ( M ). Were given nothing as
locally applied anesthetic both groups received
metamisol p.6.q postoperatively. The Visual Analog
Scale and the Simple Descriptive Scale were
explained and applied to the patients by the same
physician. The data was collected at 1%, 6" and 18"
hours postoperatively.

Results: The postoperative pain complaints were
found to be fewer in the LAM group in respect to the
M group. It was also found that; neither the age, sex,
duration of the symptoms nor the peroperative -
postoperative complications affected the
postoperative pain. It is concluded that, postoperative
local and regional anesthesia with bupivacaine after
Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is an
efficient method of postoperative pain relief.

Key words: Postoperative pain, bupivacain,
laparoscopic cholecystectomy.
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