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Laparoskopik kolesistektomilerde intraperitoneal ve
insizyonel lokal anestezik uygulamasinin postoperatif agri
Uzerine etkisi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate of the efficiency of intraperitoneal and incisionel
local anesthetic administation for patients postoperative pain relief who underwent
laparoskopic cholecystectomy.

In this study intraperitoneal and incisionel local anesthetic administiation was performed
after laparoscopic cholecystectomy.

At the evaluation results of Grup B (bupivacain) and Grup L (levobupivacain) VAS pain
score was statistically decreased in Grup P (placebo).

Intraperitoneal and incisionel local anesthetic administation can be effective methods for
postoperative pain management after laparascopic cholecystectomy.

Key words: Laparoscopic cholecystectomy, postoperative analgesia, intraperitoneal,
incision, bupivacain, levobupivacain.

OZET

Bu galismanin amaci laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
agriyl azaltmak icgin intraperitoneal ve insizyonel lokal anestezik uygulamasinin etkinligini
arastirmaktir.

Calismada klinigimizde laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
dénemde agriyi azaltmak igin intraperitoneal ve insizyonel lokal anestezik uygulamasi yapildi.

Grup B’de lokal anestezik ajan olarak bupivakain kullanilan hastalarin sonuglari ile Grup
L'de lokal anestezik ajan olarak levobupivakain kullanilan hastalarin sonuglar deder-
lendirildiginde, Grup P plasebo grubuna goére VAS adri skorlari anlaml olarak disuk bulundu.

Intraperitoneal ve insizyonel lokal anestezik uygulamasinin, laparoskopik kolesistektomi
sonras! postoperatif agri tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, postoperatif analjezi, intraperitoneal,
insizyon, bupivakain, levobupivakain.
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Sadladigi bircok avantaj nedeniyle lapa-
roskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi has-
talan igin, 6zellikle semptomatik safra taslar
icin, altin standart olarak kabul edilmektedir
(1,2). LK, konvansiyonel cerrahiye kiyasla daha
az postoperatif agriya neden olmakla birlikte,
halen tamamen agrisiz bir islem olamamistir
(2,3). Gunuimuzde postoperatif agrinin kontrol
altina alinmasi, yalnizca hastanin psikolojik
durumunu dlzelten insani bir yardim dedgil,
ayni zamanda hastanin ameliyat sonrasi
konforunu saglama yaninda agrinin solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointesti-
nal sistem ve iskelet-kas sistemindeki olumsuz
etkilerini de 6nleme gereksiniminden kaynak-
lanmaktadir (4). Laparoskopik cerrahi son-
rasi, erken postoperatif dénemde hastalarin
bir kisminda ciddi karin adrisi olmakta ve
gicla bir analjeziye ihtiyac duyulmaktadir.

Bu calismada intraperitoneal ve trokar
bélgelerine iki lokal anestezik olan bupivakain
ve levobupivakain uygulamasinin erken post-
operatif donemde postoperatif agrn ve anal-
jezik gereksinimi Gzerine etkisini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Prospektif ve randomize olarak planla-
nan galismaya, elektif laparoskopik kolesistek-
tomi planlanan, vyaslan 18-65 arasinda
dedisen, ASA I-II grubu 75 olgu dahil edildi
(Tablo 1). Hastalara preoperatif vizitte viziel
analog skala (VAS: Ug noktalar hig agri yok
ve ¢ok siddetli agr olarak isaretlenmis cetvel)
kullanimi hakkinda bilgi verildi. Hastalara pre-
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medikasyonda 1-2,5 mg i.v. midazolam
uygulandi. Operasyon slresince EKG, non-
invaziv kan basinc  ve periferik oksijen
satlirasyonu monitorizasyonu yapildi. Anes-
tezi indiksiyonunda 1 mg/kg i.v. fentanil,
2mg/kg i.v. propofol, 0.5mg i.v. rokuronyum
kullanildi. Trakeal entlbasyon sonrasi genel
anestezi %3-5 desfluran ve %50 NO2 +%50
02 ile idame edildi. Gerektikce ek doz roku-
ronyum 0.1mg/kg i.v. uygulandi. Ventilasyon
(8-10 ml/kg), end-tidal CO2 35-40 mmHg
olacak sekilde ayarlandi. Hastalar randomize
olarak her grupta 25 hasta olacak sekilde 3
gruba aynldi. Birinci gruptaki hastalara (Grup
P, plasebo-kontrol grubu), cerrahi islemin
sonunda 100 ml SF'in 80 ml'si sirasiyla safra
kesesi yatadina, sag ve sol subdiyafragmatik
alanlara ve visseral periton ylzeyine olacak
sekilde puskartialdikten sonra, 20 ml'si ise
port giris yerleri etrafina 5'er ml olacak sekilde
infiltre edildi. Ikinci gruptaki hastalara (Grup B,
bupivakain grubu) cerrahi islemin sonunda
bupivakain (Marcain 10 mg/ml 20 ml, 80 ml SF
ile sulandinlarak toplam 100 ml sollsyon),
dguncld gruptaki hastalara (Grup L, levobupi-
vakain grubu) cerrahi islemin sonunda levo-
bupivakain (Chirocaine 5 mg/ml 20ml, 80 ml
SF ile sulandirilarak toplam 100 ml sollisyon)
sirasiyla belirtilen yerlere uygulandi. Hastalarin
postoperatif 30. dk. ile 2., 4., 8., 12. ve 24.
saatlerde istirahatte, Okslrirken VAS de-
derine ve omuz adrisina bakildi. Karin agrisi
olan ve VAS agn skoru >4 olan hastalara, 1
mg/kg i.m. Petidin HCI uygulandi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, ASA siniflamasi, cerrahi streleri ve gruplar
arasi karsilastirmalarin p degerleri (hasta sayisi + ortalama standart hata)
Grup P Grup B Grup L P
(n=25) (n=25) (n=25)
Cinsiyet (E/K) 11/14 9/16 7/18 0.600
Yas (yil) 50.9+11.7 52.6+12.5 50.8+13.4 0.958
ASA (I-II) 10/15 8/17 11/14 0.850
Cerrahi sire (dk) 50.2+21.3 54.1+24.3 55.6+21.6 0.672
Hastalarin cinsiyetleri, ASA siniflama- SONUCLAR

lari, analjezik ihtiyaglari, Ki-Kare ve Pearson
Ki-Kare testleri ile dederlendirilmistir. Tim
veriler ya ortalama standart hata olarak ya
da hasta sayisi ve ylizdesi olarak verilmistir.
Bitin testlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Hastalarin demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet) ASA sinifi, operasyon siresi gruplar
arasinda benzer olarak bulundu (Tablo 1).
Hastalarin higbirinde intraoperatif ve post-
operatif dénemde komplikasyon olmadi.
Hastalarin postoperatif doénemdeki agrilan
VAS agn skorlamasi ile degerlendirildiginde en
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ylksek agn skorlari kontrol grubunda, en
dusuk agn skorlarn lokal anestezik grup-
larinda elde edildi (Tablo 2). Gruplar arasi
analjezik ihtiyaclar bakildiginda kontrol grubu
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ile lokal anestezik verilen gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamh (p<0.05) fark bulun-
du (Tablo 3).

Tablo 2: Hastalarin istirahat sirasindaki ve okstrirken belirledikleri agri skorlari.
(hasta sayisI £ ortalama standart hata)
Grup P Grup B Grup L p
(n=25) (n=25) (n=25)
Istirahat 43.4+11.3 26.4+9.9 23.6+10.7 0.000
VAS 30 ~
Oksulirik 50.6+15.9 32+11.8 28+13.4 0.000
Istirahat 48.4+17.1 35.2+15.6 34.2+17.6 0.000
VAS 2 _
Oksurik 54+18.5 40.4+17.7 39.2+17.8 0.000
Istirahat 52+18.9 36.4+13.3 34.8+13.9 0.000
VAS 4 ~
Oksulirak 56.4+18.5 39.6+17.7 38+18.5 0.000
Istirahat 37+18.6 27+18.7 22.6+13.9 0.003
VAS 8 -
Oksurik 42.6+19.9 31.8+13.4 27.8+12.9 0.017
Istirahat 32.2+12.5 21.849.9 22+12.5 0.037
VAS 12 ~
Oksulirak 37.8+£16.6 26.2+13.2 26.4+12.1 0.035
Istirahat 20.2+7.7 14.6+5.7 12.6+4.7 0.063
VAS 24 _
Oksurik 26.2+6.4 19.6+7.9 17.449.3 0.094
Tablo 3: Gruplarda analjezik ihtiyaglar (hasta sayisi - %)
Analjezik verilme sikhgi Grup P Grup B Grup L
(n=25) (n=25) (n=25)
0 2 (%8) 6 (%24) 6 (%24)
1 kez 8 (%32) 8 (%32) 12 (%48)
2 kez 11 (%44) 8 (%32) 5 (%20)
3 kez 4 (%16) 3 (%12) 2 (%8)
P=0.016
TARTISMA agnidir (8,9). Agr olusumunun bir diger nedeni
Laparoskopik kolesistektomi invaziv  de trokarlarin karin duvarina giris yerlerinden

olmayan, fazla doku hasari yapmayan, teknigi
ve slresi hastalar arasinda onemli farkliliklar
gbstermeyen bir ameliyat yontemi olarak
daha cok tercih edilmektedir (5,6,7). Lapa-
roskopik cerrahiden sonra gorilen postoperatif
agn codunlukla cerrahi girisime ve karin iginde
¢6zinmis CO, gazinin diyafragmay! irrite
etmesine bagll olarak gelisen viseral orijinli bir

kaynaklanan, insizyonlara bagli somatik tipteki
agnidir (10). Ayrica visseral komponentle has-
talarin Ucte birinde biliyer kolikteki agrinin tip
ve lokalizasyonuna uygun omuz agrisina neden
olmaktadir (11). Klinik deneyimlere gére lapa-
roskopi sonrasi olusan adri, acik cerrahiye gore
daha kisa sireli ve daha az siddetlidir (12).
Buna ragmen laparoskopik cerrahi sonrasi,
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erken donemde hastalarin gogunda ciddi agn
olusmakta ve gigliu bir analjeziye ihtiyag duyul-
maktadir (5,8,13,14).

Postoperatif agri tedavisinde amacg has-
tanin rahatsizigini en aza indirme veya
ortadan kaldirma, derlenmeyi kolaylastirma,
yan etkilerden kaginma veya etkili bigimde
6nleme ve agriy1 ekonomik olarak gidermek
olmalidir. Bir gok arastirmaci da laparoskopik
kolesistektomi sonrasi goérilen insizyonel
orjinli agniyi, intraabdominal orjinli agriyi ve
omuz agrisini somato-visseral lokal aneste-
zik tedavi kombinasyonunun azaltacagini
6nermislerdir (15-17).

Deneyimlere goére laparoskopik cerrahi
sonrasi intraperitoneal lokal anestezikler
postoperatif agriyi 6nlemede oldukga etkili-
dir (15,18-23). Bu non-invazif yéntem mini-
mal risk tasimakta ve kolay uygulanmaktadir.
Bupivakainin yani sira, intraperitoneal lido-
kain, prilokain, etidokain ve ropivakain de
laparoskopik cerrahi sonrasi agriyi 6nlemede
etkili bulunmustur (16,24-26). Laparoskopik
kolesistektomide didger lokal anesteziklerle
yapilan bir ¢ok calisma varken levobupiva-
kainle az sayida calisma bulunmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bir
gruba insizyonel olarak SF, lokal anestezi-
gide (bupivakain) bir gruba cerrahi sirasinda,
diger bir grubada cerrahi sonunda uygulayip
postoperatif agr ve analjezik ihtiyaci karsi-
lastirlan bir cgalismada postoperatif olarak
lokal anestezik uygulanan grupta postoperatif
agr ve analjezik ihtiyaci anlamli olarak dislk
bulunmustur (27).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bir
gruba, port alanlarina insizyonu kapatmadan
6nce 20 ml %0.5 bupivakain ile epinefrin
vermisler, diger gruba ise lokal aneste-
zik verilmemis ve VAS adgn skoru lokal
anestezik verilen grupta anlamli olarak distk
bulunmustur. Bu cgalisma sonucuna goére
laparoskopik kolesistektomide port saha-
sina lokal anestezik uygulamasinin standart
pratik olmasini énerilmistir (28).

Baska bir calismada da laparoskopik
kolesistektomi olan 100 hasta randomize iki
gruba ayrilmis; bir gruba, trokar yerlestiril-
meden 6nce insizyonel bupivakain verilmis,
diger grup ise plasebo grubu yapilmis, post-
operatif adri, analjezik kullanimi ve anti-
emetik kullanimi lokal anestezik grubunda
anlamli olarak duslik bulunmustur (29).

Laparoskopik kolesistektomi olan 45
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vakalik bir seride hastalar rastgele 3 gruba
aynilmis, 1. gruba; trokar giris 6ncesinde lo-
kal anestezik (bupivakain) infiltrasyonu uygu-
lanmis, 2. gruba; trokar cekildikten sonra
lokal anestezik infiltrasyonu uygulanmis, 3.
gruba ise lokal anestezik uygulanmamistir.
Trokar giris Oncesi ve trokar cikarildiktan
sonra lokal anestezik uygulanan gruplar
arasinda agri duzeyi farki olmamis ama bu
iki grup plasebo ile karsilastirildiginda post-
operatif agri anlamh olarak dustk bulun-
mustur (30).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bir
gruba safra kesesi yatagina 10 ml %0.25
bupivakain verilmis, diger gruba ise lokal
anestezik verilerek yapilan bir calismada
da, lokal anestezik verilen grupta omuz
agrisi anlamli olarak duslk bulunmus ve
lokal bupivakainin safra kesesi yatagina
verilmesinin omuz agrisini azaltmada efektif
oldugu dustnulmaistur (31).

Abdominal histerektomi yapilan bir
gruba levobupivakain intraperitoneal olarak
verilmis, diger gruba da intraperitoneal %0.9
NaCl uygulamis, levobupivakain verilen grupta
postoperatif agri anlamli olarak disuk bulun-
mustur (23).

Laparoskopik jinekolojik operasyonlar-
da bir gruba insizyonel levobupivakain diger
grubuda serum fizyolojik infiltre edilmis, VAS
agn skorlari ve analjezik ihtiyaglari levobu-
pivakain grubunda anlamh olarak disik bu-
lunmustur. Cerrahi 6ncesi levobuivakain
infiltrasyonunun postoperatif agriyi ve analje-
zik ihtiyacini azalttigi distnalmustur (32).

Sonug olarak, calismamizda, intraperito-
neal ve insizyonel olarak lokal anestezik
uygulamasi ile postoperatif dénemde disik
agri skorlari ve postoperatif ek analjezik
gereksiniminin azaldigini tespit ettik. Biz,
laparoskopik kolesistektomide insizyonel ve
intraperitoneal lokal anestezik uygulama-
sinin, postoperatif agri tedavisinde etkili ve
guvenilir bir yontem oldugu kanaatine vardik.

KAYNAKLAR

1. Memedov C, Mentes O, Simsek A, Kece C,
Yadc G, Harlak A, Ahmet Cosar A, Tufan T.
Laparoskopik kolesistektomi sonrasi post-
operatif agrinin 6nlenmesinde coklu bdlge-
ye lokal anestezik infiltrasyonu: ropivakain
ve prilokainin plasebo kontrolli karsilasti-
rilmasi. Gilhane Tip Dergisi 2008;50:84-90.

2. Narchi P, Benhamou D, Bouaziz H ve ark.

4



Cerrahi Sanallar Dergisi

lourna of Surgica

Serum concentrations of local anaesthetics
following intraperitoneal administration during
laparoscopy. Eur J Clin Pharmacol 1992;42:
223-225.

3. Benhamou D, Narchi P, Mazoit JX, Fernan-
dez H. Postoperative pain after local anest-
hetics for laparoscopic sterilization. Obstet
Gynecol 1994;84:877-880.

4. Whatley RG, Samaan AK. Postoperative
pain relief. Br J Surg 1995;82:292-294.

5. Kehlet H, Gray AW, Bonnet F ve ark. A
procedure specific systematic review and
consensus recommendation for postoperative
analgesia following laparoscopic cholecys
tectomy. Surg Endosc 2005;19:1396-1415.

6. Moinice SA. Qualitative systematic review
of incisional local anaesthesia for postoperative
pain relief after abdominal operations. Br ]
Anaesth 1998;81:377-383.

7. Wills VL, Hunt DR. Pain after laparoscopic
cholecystectomy. Br J Surg 2000;87:273-284.
8. Alexander JI. Pain after laparoscopy. Br J
Anaesth 1997;79:369-378.

9. Lee I, Kim SH, Kong MH, Lee MH, Kim NS,
Choi YS. Pain after laparoscopic cholecys-
tectomy: the effect and timing of incisional
and intraperitoneal bupivacaine. Reg Anaesth
Pain 2001;2:123-128.

10. Labaille T, Mazoit JX, PaqueronX, Fran-
ko D, Banhamou D. The clinical efficacy and
pharmacokinetics of intraperitoneal ropivaca-
ine for laparoscopic cholecystectomy. Anaesth
Analg 2002;94:100-105.

11. Raetzell M, Maier C, Schréder D, Wulf
H. Intraperitoneal application of bupivacaine
during laparoscopic cholecystectomy - risk or
benefit? Anaesth Analg 1995;81:967-972.

12. Maestroni U, Sortini D, Devito C,
Pavanelli L, Pasqualucci A. A hew method of
preemptive analgesia in laparoscopic cholecys-
tectomy. Surg Endosc 2002;16:1336-1340.

13. Bisqaard T, Klarskov B, Trap R, Kehlet
H, Rosenberg J]. Pain after microlaparoscopic
cholecystectomy. Surg Endosc 2000;14:340-
344.

14. Callesen T, Hjort D. Combined field
block and i.p. instillation of ropivacaine for
pain management after laparoscopic chole-
cystectomy. Br] Anaesth 1999;82:586-590.
15. Elhakim M, Elkott M, Ali NM,
Tahoun HM. Intraperitoneal lidocaine for
postoperative pain after laparoscopy. Acta
Anastesiol Scand 2000;44:280-284.

16. Labaille T, Mazoit JX, Paqueron X,

Arts, I2SM:1 208-0703

Caii2
== L) e

n

= oog

Franco D, Benhamou D. The clinical
efficacy and pharmacokinetics of intra-
peritoneal ropivacaine for laparoscopic
cholecystectomy. Anesth Analg 2002;94:
100-105.

17. Mraovic B, Jurisic T, Kogler-Majeric V,
Sustic A. Intraperitoneal bupivacaine for
analgesia after laparoscopic cholecystec-
tomy. Acta Anaesthesiol Scand 1997;41:
193-196.

18. Karadeniz U, Erdemli O, Unver S,
Yasith H, Ayoglu H. Laparoskopik kolesis-
tektomi sonrasi postoperatif agri tedavisinde
intraperitoneal bupivakain enjeksiyonu ve
inflizyonu. Anestezi Dergisi 2003;11 (3):226-
230.

19. Geoglar S, Blotoner M, Busley R ve
ark. Subphrenic catheter forpostop analgesia
after Laparoscopic cholecystectomy. Anes-
thesiology 1993;79:A26.

20. Pasquolucci A, Contardo R, Dobrai U,
ve ark. The effect of intraperitoneal local
analgesics, analgesic requirement after lapa-
roscopic clolecystectomy. ] Laparoendosc
Surg 1992;4:405-412.

21. Lee IO, Kim SH, Kong MH ve ark.
Pain after laparoscopic clolecystectomy the
effect and timing of incisional and intra-
peritoneal bupivacaine. Can ] Anaesth 2001;
48: 545-550.

22. Kogak z0O, Atici' S, Cinel I, Altunkan
AA, Oral U. Laparoskopik kolesistektomi uy-
gulanan olgularda tramadolin postoperatif
agr Uzerine etkisi. Mersin Universitesi Tip
Fakdltesi Dergisi 2001;1:61-66.

23. Inan A, Sen M, Dener C. Local anaest-
hesia use for laparoscopic cholecystectomy.
World J Surg 2004;28:741-744.

24. McKenzie R, Rhitoxacorn P. Topical bu-
pivacaine and etidocoine analgesia following
fallopian tube bingding. Can ] Anaesth
1989;36:510-4.

25. Koetsowing S, Srisupendit S, Apimos
SJ ve ark. A Comparative study of topical
anesthesia for laparoscopic sterilization with
the use of tubal ring. Am J Obstet. Gynecol
1984;150:931-3.

26. Boran D, Smith C, Stinson S ve ark.
Intraop topical etidocain for reducing postop
pain after laparoscopic tubal ligation. J Rep
Med 1990;35:407-410.

27. Sara¢ AM, Aktan AO, Baykan N, Ye-
den C, Yalin R. The effect and timing of
local anesthesia in laparoscopic cholecys-



Cerrahi Sanallar Dergisi

lourna of Surgica

tectomy. Surg Laparosc Endosc.
6(5):362-366.

28. Dath D, Park AE. Randomized, cont-
rolled trial of bupivacaine injection to dec-
rease pain after laparoscopic cholecys-
tectomy. Can J Surg 1999;42:284-288.

29. Hasaniya NW, Zayed FF, Faiz H,
Severino R. Preinsertion local anesthesia
at the trocar site improves perioperative
pain and decreases costs of laparoscopic
cholecystectomy. Surg Endosc. 2001;15(9):
962-964.

30. Uzunkoy A, Coskun A, Akinci OF. The
value of preemptive analgesia in the
treatment of postoperative pain after lapa-

1996;

Arts, I2SM:1 208-0703

j- A

Cilh2 Saghke

n
0
L
T

roscopic cholecystectomy.
2001;33:39-41.

31. Gharaibeh KI, Jaberi TM ve ark. Bupi-
vacine instillation into gallbladder bed after
laparoscopic cholecystectomy: does it dec-
rease shoulder pain? J Laparoendosc Adv
Surg Tech A 2000;10(3):137-141.

32. Alessandri F, Lizoi D, Mistarngelo E,
Niccoletti A, Ragni N. Effect of presurgical
local infiltration of levobupivacain in the
surgical field on postsurgical wound pain in
laparoscopic gynecological surgery. Acta
Obstet. Gynecol Scand. 2006;85(7):844-
849.

Eur Surg Res

iletisim:
Uzm. Dr. Nuray Altay

Balikligol Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Sanhurfa

E-mail: naltay63@gmail.com




