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Laparoskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif
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Ozet

Postoperatif agr laparoskopik kolesistektomide konvansiyonel
cerrahiye oranla daha az goriilmekle beraber, laparoskopik
kolesistektomi tamamen agrisiz bir islem de degildir.
Laparoskopik kolesistektomi siiresince intraperitoneal lokal
anestezik uygulamasinin postoperatif analjezik etkisi halen
tartismalidir. Bu prospektif ve randomize calismayi intraperi-
toneal ve trokar bolgelerine ropivakain ve prilokain uygula-
masinin laparoskopik kolesistektomi sonrasi agrinin azaltilmasi
ve pulmoner fonksiyonlar Uizerine faydasimin olup olmadigini
gormek ve etkilerini kiyaslamak amaciyla planladik. Elektif
laparoskopik kolesistektomi uygulanan 45 ASA-| ve Il hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalar randomize olarak toplam 150 mg (80
ml) ropivakain veya 400 mg (20 mL) karisimdan 80 mL prilokain
veya plasebo (80 mL SF) uygulanacak sekilde 3 gruba ayrildilar.
Seksen ml'si safra kesesi yatagi, sag ve sol subdiyafragmatik
alanlara ve viseral periton yiizeyine, 20 ml ise 4 port giris yeri
etrafina 5'er ml olacak sekilde infiltre edildi. Hasta anestezi
sonrasi bakim iinitesine alinir alinmaz ve ameliyat sonrasi 2, 4,
8, 12, 18 ve 24. saatlerde viziiel agn skorlamasi skorlari, tra-
madol tiiketimi, bulanti ve kusma, sedasyon durumu, SpO,
degerleri degerlendirilip kaydedildi. Yirmi dordiincii saat din-
lenme ve oksiiriik sonras viziiel agr skorlamasi skorlari ve tra-
madol ihtiyaci ropivakain grubunda plaseboya oranla anlamli
olarak daha diistik bulunmustur (p<0.05). Prilokain ve plasebo
gruplan arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0.05). Sonuc olarak; uzun etkili lokal anestezik
olan ropivakainin, laparoskopik kolesistektomi sonrasi multi-
rejyonel intraperitoneal piiskiirtme ve port giris bolgelerine
infiltrasyonu, agriy1 ve ameliyat sonrasi tramadol tiiketimini
azaltan, invaziv olmayan, giivenli ve basit bir tekniktir. Aym
etki prilokain icin elde edilmemistir.
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Summary

Multiregional local anesthesic administration for the preven-
tion of postoperative pain after laparoscopic cholecystecto-
my: placebo controlled comparison of ropivacaine and prilo-
caine

Although postoperative pain is less often seen in laparoscopic
cholecystectomy when compared to conventional surgery,
laparoscopic cholecystectomy is not a procedure completely
free of pain. The postoperative analgesic effect of intraperi-
toneal local anesthetic administration during laparoscopic
cholecystectomy is still controversial. This prospective random-
ized study was planned to investigate whether intraperitoneal
and port sites administration of ropivacaine and prilocaine has
beneficial effects on postoperative analgesia and pulmonary
functions and to compare their effects. Forty five ASA | and I
patients scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy
were included in the study. The patients were randomized into
3 groups to receive either a total of 150 mg (80 mL) ropivacaine
or a mixture of 400 mg (20 mL) prilocaine (80 mL) or placebo (80
mL saline). Eighty ml were injected into gall bladder, right and
left subdiaphragmatic areas and onto visceral periton, and 20
ml, 5 ml each, were injected into around the entry of 4 port
sites. Visual analogue scale scores, tramadol consumption, nau-
sea and vomiting, sedation status and SpO, values were evalu-
ated and recorded immediately at arrival in the postanesthesia
care unit, and at 2, 4, 8, 12,18 and 24 h after the surgery. Visual
analogue scale scores at rest and after coughing and tramadol
consumption at 24 h were significantly lower in the ropivacaine
group when compared to the placebo group (p<0.05). There
were no ststistically significant differences between the prilo-
caine and placebo groups (p>0.05). In conclusion, the multi-
regional intraperitoneal instillation and port site infiltration of
ropivacaine, a long acting local anesthetic, after laparoscopic
cholecystectomy is a noninvasive, safe and simple technique
that reduces the pain and postoperative tramadol consumption.
The same effect was not observed with prilocaine administra-
tion.

Key words: Postoperative pain, laparoscopic cholecystectomy,
prilocaine, ropivacaine



Giris

Ameliyat sonrast donemin daha iyi olmasi nedeniyle
laparoskopik kolesistektomi (LK), safra kesesi hastalik-
lar1 i¢in altin standart olarak tercih edilen cerrahi yon-
tem olmustur (1). LK, konvansiyonel cerrahiye kiyasla
daha az postoperatif agriya neden olmakla birlikte, halen
tamamen agrisiz bir iglem olamamustir (1,2).

Agr1, Latince "poena (ceza) sdzciiglinden gelmekte-
dir ve giintimiize kadar ¢ok degisik sekillerde tanimlan-
mugtir. "Uluslararast Agr1 Aragtirma Tegkilati (IASP)
toksonomi komitesi" taratindan 1979 yilinda agri;
viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan doku hara-
biyetine bagli olan veya olmayan, insanin gegmiste
edindigi subjektif, primitif, sensoryal hos olmayan
emosyonel bir duyum, davranig sekli olarak tanimlan-
mistir (3,4). Son yirmi yilda postoperatif agrinin kont-
rolii igin gerek yeni yontemler, gerckse yeni ilaglar
bulunmasina ragmen, tedavideki yetersizlik hala devam
etmektedir. Bunun nedenleri arasinda; ilaglar hakkinda
farmakolojik bilgi eksikligi, opioid ilaglarin solunum
depresyonu, tolerans veya bagimlilik gibi yan etki-
lerinden korkulmasr ile hi¢ kullanilmamasi veya yeter-
siz kullanilmas1 ve yeni teknikler konusunda bilgi ve
beceri eksikligi sayilabilir (5). Hekim ve hemsgirelerin
genelde agriya yaklagimlart agriyr tamamen ortadan
kaldirmak degil, onu kismen azaltmak seklinde olmak-
tadir. Bunun nedeni de postoperatif agriy1, gecirilen
operasyonun dogal bir sonucu ve ¢ekilmesi veya
dayanilmas1 gereken bir zorunluluk seklinde deger-
lendirmeleridir.  Oysa bugiin  postoperatif  agri
tedavisinde, gelistirilmig yeni tekniklerin kullanilmasiy-
la bircok hastada, yeterli analjezi saglanabilmektedir
(6,7). Yapilan c¢alismalar, postoperatif dénemde hasta-
larin %30-70'nin ciddi anlamda agn ¢ektiklerini goster-
mektedir (8). Guiniimiizde postoperatif agrinin kontrol
altina alinmasi, yalnizca hastanin psikolojik durumunu
diizelten insani bir yardim degil, ayn1 zamanda hastanin
ameliyat sonrasi konforunu saglamanin yaninda agrinin
solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointesti-
nal sistem ve iskelet-kas sistemindeki olumsuz etkileri-
ni de 6nleme gereksiniminden kaynaklanmaktadir (9).

Lokal anestezik infiltrasyonu LK sonrasi agriy1 azalt-
maktadir (10-14). Bu konu ile ilgili sinirh sayida ¢aligma
bulunurken, laparoskopik jinekolojik cerrahideki etkin-
ligi ve giivenilirligi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma bulunmak-
tadir (15-17). Bu nedenle bu prospektif ve randomize
calismay1 intraperitoneal ve trokar boélgelerine ropi-
vakain ve prilokain uygulamasinin LK sonrasi agrinin
azaltilmasi ve pulmoner fonksiyonlar tizerine faydasinin
olup olmadigimi gormek ve etkilerini kiyaslamak
amactyla planladik.
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Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2006 ile Haziran 2006 tarihleri arasinda GATF
Genel Cerrahi AD'da elektif olarak safra kesesindeki
patoloji nedeniyle (kolelitiyazis, safra kesesinde polip,
tagsiz kolesistit) laparoskopik kolesistektomi operasyo-
nu uygulanan 45 hasta prospektif randomize olarak
dahil edilmigtir. Caligma icin hastane etik kurul onay1
alindiktan sonra "American Society of Anesthesiology"
(ASA) smiflamasma gore L.-II. grupta olan hastalarin
ameliyattan Once yazili onaylari alinmig ve ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmiglerdir. ASA-III ve {izeri olan-
lar, operasyondan onceki bir ay i¢inde ERCP ve/veya
papillotomi yapilanlar, lokal anesteziklere alerjisi olan-
lar, akut kolesistit gegirenler ve ameliyati laparoskopik
olarak sonlandirilamayanlar, ¢alismaya katilmayr kabul
etmeyen hastalar, gebe ve laktasyon déneminde olan
hastalar, sosyal ve mental yonden ¢aligmaya katilamaya-
cak diizeyde olan hastalar ¢alisma digi tutulmuglardir.
Hastalar ameliyat 6ncesinde VAS hakkinda bil-
gilendirildikten sonra, dakikadaki solunum ve nabiz
sayilar1, noninvaziv arteriyel kan basinglari, periferik
oksijen satiirasyon degerleri (SpO,) kaydedilmistir.
Hastalar, hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi hakkin-
da ameliyattan bir giin 6nce bilgilendirilmiglerdir.
Calisma 6ncesinde yogun bakim hemsgireleri VAS ile
agriy1 degerlendirmeleri ve HKA cihazinin programlan-
mast ve ¢alismast hakkinda egitilmiglerdir. Hastalarin
nabiz, sistolik-diyastolik kan basinglar1 ve SpO, deger-
lerini 6lgmede Datascope (Accuttor 3 SAT, Datascope
Corp CA, USA) cihazt kullanilmugtir.

Hastalar randomize olarak her grupta 15 hasta olacak
sckilde 3 gruba ayrilmustir. Birinci gruptaki hastalara
(plasebo-kontrol grubu), cerrahi iglemin sonunda 100
ml SF'in 80 ml'si sirasiyla safra kesesi yatagina, sag ve sol
subdiyafragmatik alanlara ve viseral periton yiizeyine
olacak sekilde puskiirtiildiikten sonra, 20 ml'si ise port
giris yerleri etrafina 5'er ml olacak gekilde infiltre edildi.

Ikinci gruptaki hastalara, cerrahi islemin sonunda
Ropivacaine (Naropin® 7.5 mg/ml 20 ml, 80 ml SF ile
sulandirilarak toplam 100 ml soliisyon) 80 ml'si sirasty-
la safra kesesi yatagina, sag ve sol subdiyafragmatik alan-
lara ve wviseral periton yilizeyine olacak sekilde
ptskarttlditkten sonra 20 ml'si ise port giris yerleri
etrafina 5’er ml olacak sekilde infiltre edildi.

Ugiincii gruptaki hastalara cerrahi iglemin sonunda
Prilocaine (Citanest® 400 mg 20 ml, 80 ml SF ile
sulandirilarak toplam 100 ml soliisyon) 80 ml'si sirasty-
la safra kesesi yatagina, sag ve sol subdiyafragmatik alan-
lara ve wviseral periton yiizeyine olacak sekilde
puskirtiilditkten sonra 20 ml'si ise port giris yerleri
etrafina 5’er ml olacak sekilde infiltre edildi.
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Hastalara ameliyattan 6nce premedikasyon olarak
0.5 mg atropin intramiiskiiler olarak yapilip, genel
anestezi ve entiibasyonu takiben, anestezide indiiksiyon
olarak Fentanyl (Fentanyl®) 2 cc IV, Vekiironyum bro-
mid (Norcuron®) 0.1 mg/kg IV, Propofol (Diprivan®) 2
mg/kg IV, Lidocain (Aritmal®) 1.5 mg/kg intravendz
olarak verildikten sonra takip eden dénemde %66 NO,
+ %33 O, + %1-1.5 Isofluran (Forane®) + Vekiiron-
yum bromid (Norcuron®) 2 mg/kg/saat intravendz
olarak ve uyandirmada %100 O, + dekiirarizasyon
yapilmustir. Infra-umbilikal insizyonla veres ignesinden
karin igine CO, insiiflasyonu ile pnémoperitoneum
olusumu saglandi. Ameliyat siiresince intraperitoneal
CO, basinc1 10-12 mmHg arasinda tutuldu. Safra kesesi
batin disina alindiktan sonra Air Pomp cihazininin
aparati subkostal trokardan batin icine yerlegtirilerek
ilacin piuskiirtiilmesi saglandi. Tiim hastalara postopera-
tif déonemde Abbott® "Pain Manegement Provider"
HKA cihazi kullanildi ve Tramadol HCL (Tramadolar®)
50 mg yiikleme dozu, 5 mg/saat bazal infiizyon, bolus
doz 20 mg, kilitli kalma 30 dk, 4 saat limiti 200 mg sek-
linde uygulandi. Hastalar ameliyat bitimini takiben 4
saat anestezi sonrasi uyanma odasinda kaldiktan sonra,
klinigimiz yogun bakiminda geri kalan takiplerini
tamamlamiglardir. Hastalarin yogun bakimdaki takip-
lerinde 5 noktali sedasyon skalasi kullanilmig ve sedas-
yon skalasina gére 2'nin tizerinde olan hastalarin VAS
sorgulamasi 2'nin altina inince baglanilmigtir. Hastalarin
yogun bakima geldikleri anda ve takip eden 2, 4, 8, 12,
18, 24. saatlerde VAS, sedasyon durumu, solunum
sayisi/dk, SpO,, sistolik-diyastolik kan basinglar1, nabiz
say1sy/dk takip edilmigtir. On ikinci ve 24. saatlerde has-
tanin tedavideki memnuniyeti sorgulanmigtir. On ikin-
ci ve 24. saatlerde hastalarin peristaltizmi ve gaz ¢ikar-
malar1 da takip edilmigtir. Hastalar ameliyattan 12 saat
sonra mobilize olmuglardir.

Sonuglar ortanca (en disiik-en yiiksek) ve yiizde
olarak verilmigtir. Gruplar arasindaki farkliliklarin
degerlendirilmesinde siirekli degiskenler igin Mann
Whitney U testi, kesikli degiskenler i¢in ise Fisher'in
kesin testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhilik icin
p<0.05 degeri kabul edilmistir. Istatistiksel analiz SPSS
10.0 istatistiksel paket programi (SPSS Inc., Chicago,
Mlinois, USA) ile yapilmustir.

Bulgular

Her grupta 15 hasta olmak tizere, toplam 45 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Ug hasta caligmaya katilmak
istemedikleri igin, 4 hasta ameliyatlarina laparoskopik
baglanip takiben acik kolesistektomi olarak tamam-
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landig i¢in calisma diginda birakilmigtir. Bu hastalarin
yerlerine yine ait olduklar1 gruba dahil olmak tizere 7
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, kilo ve boy),
ASA durumlar1 ve ortalama cerrahi stireleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
tespit edilmedi (Tablo I).

Gruplara gore saatlik ve genel viziiel agr1 skorlamasi
(VAS) ortalamalar1 Tablo II ve Sekil 1'de gosterilmekte-
dir. VAS ortalamalarina gore, Grup 1 ile 2 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilirken
(p=0.0001), Grup 1 ile 3 arasinda anlaml farklilik tespit
edilmemigtir (p=0.302). Grup 2 ile 3 arasinda ise
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0.024). Saatlik
Okstirme sonrast VAS ortalamalar1 agisindan gruplar
incelendiginde; Grup 1 ile 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilirken (p=0.0001), Grup 1 ile
3 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz (p=0.247), Grup
2 ile 3 arasinda isce istatistiksel olarak anlaml farklilik
tespit edilmistir (p=0.024) (Tablo III, Sekil 2). On ikin-
ci ve 24. saatlerdeki genel hasta memnuniyeti ortala-
malar1 Sekil 3'de goriilmektedir. Hasta memnuniyeti
ortalamalarina gére; Grup 1 ile 2 (p=0.0001) ve Grup 1
ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p=0.03) tespit edilirken, Grup 2 ile 3 arasinda anlamh
farklilik tespit edilmemistir (p=0.21). Gruplara gore
saatlik ve genel sedasyon ortalamalar1 Sekil 4'de
goriilmektedir. Sedasyon ortalamalar1 acisindan; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmemigtir (p=0.57) (p=0.29) (p=0.68). Hastalarin
24. saat sonundaki toplam tramadol titketimleri ve HKA
butonuna basma sayilar1 Sekil 5'de goriilmektedir.
Toplam tramadol tiiketimi ve HKA butonuna basma
sayilart agisindan gruplar incelendiginde; Grup 1 ile 2
arasinda anlamh farklihik (p=0.0001), Grup 1 ile 3
arasinda anlamli farklilik (p=0.0001) saptanirken, Grup
2 ile 3 arasinda ise anlaml farklilik tespit edilmemigtir
(p>0.05). SpO, ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistisel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Tedavi gruplar1 arasinda saatlik peristaltizm
ve saatlik gaz c¢ikarma agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Yan etkiler agisindan tedavi gruplarn karsilagtiril-
diginda; Grup 1 ile 2 ve Grup 1 ile 3 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkliliklar tespit edilirken (p=0.0001
ve p=0.02), Grup 2 ile 3 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemigtir (p=0.22). Omuz agris1 8 hastada rapor
edilmigtir (kontrol grubu=5, ropivakain grubu=1 ve
prilokain grubu=2), ancak istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamugtir (p>0.05).

Memedov ve ark.



Tablo I. Demografik degiskenler ve cerrahi siiresi

Grup I (n=15) Grup II (n=15) Grup III (n=15) p degeri
Cinsiyet (E/K) 4/11 5/10 6/9 0.93
Yas (y1l) 55 (26-84) 46.5 (24-69) 54.5 (27-68) 0.86
Agirlik (kg) 72 (55-100) 75 (60-98) 78 (58-95) 0.72
Boy (cm) 165.4+10.2 (155-177) 163.8+9.7 (154-175) 168.0+9.4 (151-177) 0.77
ASA (I/IT) 13/2 10/5 9/6 0.30
Cerrahi siiresi (dk) 84 (60-200) 74.9 (30-120) 77.5 (50-105) 0.44
Tablo II. Gruplara gore saatlik ve genel viziiel agr1 skorlamasi ortalamalar:
Saat Grup I Grup II Grup III Genel
0 80 (50-100) 60 (10-90) 80 (30-100) 67.5 (10-100)
2 65 (30-90) 40 (0-80) 40 (10-80) 48.7 (0-90)
4 50 (30-80) 20 (0-60) 30 (0-50) 30 (0-80)
8 40 (20-60) 10 (0-50) 20 (0-60) 20 (0-60)
12 30 (10-100) 10 (0-35) 30 (5-60) 20 (0-100)
18 20 (10-50) 5 (0-20) 15 (0-70) 10 (0-70)
24 10 (10-25) 0 (0-30) 10 (0-50) 5 (0-50)

Ortalama (24 saat) 42.8 (24.2-58.2) 22.8 (8.5-38.5)

32.1 (7.1-59.2) 30.1 (7.1-59.2)

Grup karsilagtirmalar:

Gruplar p degeri
1-2 0.0001
1-3 0.302
2-3 0.024

Tablo III. Gruplara gore oksiiriik sonrasi saatlik ve genel viziiel agr1 skorlamasi ortalamalari

Saat Grup I Grup II Grup III Genel

0 90 (60-100) 70 (30-90) 90 (30-100) 77.5 (30-100)
2 77 (30-90) 50 (0-80) 50 (10-90) 59.4 (0-90)
4 60 (40-100) 20 (0-80) 50 (20-90) 40 (0-100)
8 60 (25-100) 10 (0-40) 30 (5-80) 27.5 (0-100)
12 42.5 (15-80) 10 (0-40) 40 (10-80) 25.6 (0-80)
18 30 (15-60) 10 (0-40) 30 (0-80) 20 (0-80)
24 20 (10-60) 10 (0-40) 20 (0-60) 15 (0-60)

Ortalama (24 saat) 56.7 (38.5-78.5) 25.7 (14.2-50)

442 (11.4-69.2) 39.8 (11.4-78.5)

Grup karsilagtirmalar:

Gruplar p degeri
1-2 0.0001
1-3 0.247
2-3 0.024
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Sekil 1. Gruplara gore genel ve saatlik viziiel agr1 skorlar skorlart
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Sekil 2. Gruplara gore oksiirdiikten sonraki saatlik viziiel agr
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Sekil 5. Gruplara gore toplam tramadol tiiketimi ve hasta kon-
trollii analjezi cihazi buton basig sayilar

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi konvansiyonel cer-
rahiye gére daha hizh iyilesme saglamakta ve daha az
cerrahi travmaya neden olmaktadir (18,19). Bu yiizden
laparoskopik kolesistektomi invaziv olmayan, fazla
doku hasar1 yapmayan, teknigi ve stiresi hastalar arasin-
da 6nemli farkliliklar géstermeyen bir ameliyat yontemi
olarak daha ¢ok tercih edilmektedir (20-22).
Laparoskopik cerrahiden sonra ggriilen postoperatif agri
¢ogunlukla cerrahi girisime ve karin i¢inde ¢dztinmiig
CO, gazinin diyafragmay: irrite etmesine bagli olarak
gelisen viseral orijinli agridir (23,24). Agr1 olusumunun
bir diger nedeni de trokarlarin karm duvarima giris yer-
lerinden kaynaklanan, insizyonlara bagli somatik tipteki
agridir (25). Ayrica viseral komponentle hastalarin tigte
birinde biliyer kolikteki agrinin tip ve lokalizasyonuna
uygun omuz agrisina neden olmaktadir (26). Klinik
deneyimlere gore laparoskopi sonrasi olusan agri, agik
cerrahiye gore daha kisa stireli ve daha az siddetlidir
(27). Buna ragmen laparoskopik cerrahi sonrasi, ameli-
yat sonrasi erken dénemde hastalarin ¢ogunda ciddi agr1
olugmakta ve giiclii bir analjeziye ihtiya¢ duyulmaktadir
(20,23,28,29).

Laparoskopiden sonraki postoperatif agrinin azaltil-
masinda rektus kilift blogu (21,30), CO, disar1 atilmasi
igin intraabdominal dren konulmasi (31), lokal
anestetiklerin intraabdominal instillasyonu (26) gibi
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yontemler 6nerilmigtir. Laparoskopik cerrahide posto-
peratif agr1 tedavisinde alternatif yontemlerden birisi de,
lokal anestetiklerin veya opioidlerin intraperitoneal
uygulanmasidir (20,32). Yapilan galigmalarda laparos-
kopik cerrahi sonrasi intraperitoneal lokal anestetiklerin
postoperatif agriy1 6nlemede oldukga etkili oldugu sap-
tanmugtir (18,33,34). Bu non-invaziv yontem, minimal
risk tagimakta ve kolay uygulanabilmektedir. Bunun
yaninda intraperitoneal anestetik ila¢ uygulamasinin
postoperatif agriy1 6nlemede faydali olmadigini belirten
galigmalar da vardir (18,26).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi olugan agrinin
kesin etiyolojisi halen agik degildir, bununla beraber,
multifaktoryel olma olasiligr yiiksektir. Bu faktorler
arasinda; trokar girigi sirasindaki abdominal travma,
CO, insiiflasyonuna seckonder diyafragmatik irritasyon,
pndémoperitoneum tipi, insiifle edilen gazin sicakligs ve
tipi, batin i¢i pH, rezidii intraperitoneal gaz varlhigi, ke-
senin ¢ikarilmasi esnasinda olusan intraabdominal trav-
ma, pariyetal peritondaki mikroriiptiirler, abdominal
distansiyon ve peritonun kimyasal irritasyonu sayilabilir
(24,25,30,35).

Jinekolojik cerrahide lokal anesteziklerin intraperi-
toneal uygulamasinin etkili ve giivenli oldugu kanitlan-
mugstir (1,36), bu nedenle ayni yontemin laparoskopik
kolesistektomi sonrasi viseral agrinin giderilmesinde de
etkin olabilecegini sdylemek mantiklidir. Ancak halen
bu durum tartigmalidir. Caligmalarda, postoperatif
agrinin etkin bir sekilde giderildigini bildiren bir¢cok
galigma vardir (18,37). Bu invaziv olmayan yontem
kolay uygulanabilir ve diistik risk tagimaktadir. Bunun
tersini savunan caligmalar da bulunmaktadir (29).
Laparoskopik cerrahi minimal invaziv teknik olmasi
nedeniyle, gliniibirlik cerrahi olarak ¢ok sik uygulanir
hale gelmistir.

Ropivakain (I-propyl-2',6'-pipecoloxylidide hydroc-
hloride), yeni bir uzun etkili lokal anesteziktir, bupi-
vakain ile kimyasal yakinligi vardir ve daha az kardiyo-
toksiktir (38-40). Bu ilag lokal olarak uygulandiginda
agriyt azalttigi ve antiinflamatuvar aktiviteye neden
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oldugu rapor edilmigtir (41). Caligmamizda ropivakaini
tercih nedenimiz, uzun etkili olmasi (6-12 saat), bupi-
vakaine gore daha az motor blokaj yapmasi ve daha az
kardiyotoksisitesinin olmasidir (40). Calismamizda
lokal anestetik ajani hepatoduodenal ligaman, safra
kesesi yatagi, subdiyafragmatik alan, subhepatik alan
olmak tizere hemen hemen cerrahi manipiilasyon
uygulanan tiim bolgelere vermekle totale yakin blok
sagladik. Bu uygulama sayesinde hastalarin agrisini tat-
min edilebilir diizeyde azalttik. Ancak ameliyat son-
rasindaki her saatte 1. ve 2. grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar olmasi ropivakainin serum
fizyolojige belirgin anlamda istiin oldugunu goster-
mektedir. Oksiirdiikten sonraki VAS degerleri de bu
tezi desteklemektedir. Sonug olarak 150 mg ropivakain-
le kombine somato-viseral lokal anestetik blogu kul-
lanimu ilk 24 saatte postoperatif agr1 tedavisinde tra-
madol titketimini ve bulantiy1 azaltmaktadur.

Calismamizdaki bir diger lokal anestetik olan, fakat
ropivakain gibi uzun etki siiresine sahip olmayan, orta
etkili ajan olan prilokain ile SF arasinda takip saatlerinde
VAS degerlerine gore anlamli farklilik saptanmadi. Yine
hasta memnuniyeti skorlar1 prilokain grubunda plase-
boya oranla istatistiksel olarak daha anlamli bulunmusg-
tur. Ancak VAS skorlar i¢in bu durum séz konusu
degildir. Toplam tramadol tiiketimi ve HKA butonuna
basma sayilar1 ise prilokain grubunda plaseboya oranla
anlamli olarak daha diisiik tespit edildi. Grup 2 ve Grup
3 tedavi gruplarinda postoperatif ilk 24 saatte hastalar
arasinda bulanti ve kusmaya rastlamadigimiz halde, SF
grubunda 7 hastada postoperatif donemde bulant1 sap-
tadik. Bu bulgunun SF grubunda diger tedavi gruplari-
na gore daha ¢ok ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
masinin tramadol titketiminin bu grupta daha fazla
olmasina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak bu ¢alismada ropivakainin multi-rej-
yonel intraperitoneal instillasyon ve port bolgelerine
infiltrasyonu yan etkisi olmayan, non-invaziv, postoper-
atif agr1 ve toplam morfin kullanimini azaltan, hizls,
glivenli ve basit bir analjezik tekniktir. Ayni durum daha
kisa etkili bir lokal anestezik olan prilokain igin ise
gegerli degildir.
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