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OzET

Amag: Lokal postinsizyonel bupivakain enjeksiyonun laparoskopik kolesistektomisonrasi agn dizeyine
etkisini incelemek.

Durum Dedgerlendirmesi: Laparoskopik cerrahi tekniklerinin gelismesinin ameliyat sonrasi agriy
azaltarak nekahat déneminde hasta konforuna olumilu etkisi olmustur. Ancak yine de daha etkin
analjezi gereksinimi sirmektedir. Yapilan ¢alismalar laparoskopik kolesistektomi sonrasi agnya neden
olan en énemli etkenin frokar giris delikleri oldugunu gostermektedir,

Yéntem: Prospektif, randomize ve cift-kor calisma. istanbul Tip Faklltesi Karaciger Safra Yollar
Cerrahisi Birimi'nde semptomatik kolelitiyaz nedeniyle ameliyat edilen 40 hastanin 20°si ¢alisma
grubunu, 20°si de kontrol grubunu olusturdu. Her iki grup yas. cins ve ameliyat stresi yénunden
kargilastinlabilir bulundu. Calisma grubunda ameliyat sonunda trokar girig deliklerine, cilt altive fasya
tabakasina toplam 10 mi %2°lik bupivakain enjekte edildi. Postoperatif analjezi icin her hastaya PCA
cihaz lle pethidin perflzyonu yapildi. Agn degerlendirmesi icin postoperatif 1., 6., 12. ve 24. saatte
VAS (visual analog scala) skorlan hastanin hangi grupta oldugunu bimeyen bir anestezi uzmani
tarafindan dederlendirilerek kaydedildi. Kan &rnekleri ameliyattan 1 saat dnce ve 1 saat ile 24 saat
sonra alinarak kortizol, beta-endorfin ve pethidin dizeylerine bakildi.

Cikanimlar: VAS skorlan bupivakain grubunda kontrol grubuna gére dastk bulunurken, bu fark
yalnizca 24. saatte istatistiki anlamiihga ulash (p<0.05). Hastalarda kullanilan postoperatif pethidin
miktan bupivakain grubunda anlami dl¢tde distk bulundu (p<0.05). Keza postoperatif kan pethidin
dlizeyleri de 24. saatte tedavi grubunda kentrol grubuna gére istatistiki olarak anlamli idi. Kan beta-
endorfin ve kortizol de@erleri tedavi grubunda kontrol grubuna oranla tim élgimlerde dusik
bulunmasina karsin istatistiki anlamlilik saptanmadi.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomni sonrasi uygulanan lokal postinsizyonel bupivakain enjeksiyonu
postoperatif agnyr ve analjezik gereksinimini anlamli oranda azalimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agn, laparoskopi, bupivakain

SUMMARY

A prospective, double-blind, randomized trial was done with the aim to assess whether local post-
incisional injection of bupivacaine decreases pain in pafients undergoing laparoscopic
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cholecystectomy. Forty patients operated on for symptomatic cholecystolithiasis in the
Hepatopancreatobiliary Surgery Unit of the Istanbul Faculty of Medicine were randomized to either
receive post-incisional local injection of bupivacaine or serve as confrols. The two groups were well-
matched in terms of age, sex and duration of surgery. Inthe sfudy group. a total of 10 mlbupivacaine
was injected subcutaneously at the frocar incisions at the end of the operation. Postoperative
analgesia was done in both groups with the perfusion of pethidine through the use of patient
controlled analgesia (PCA). Visual analog scala (VAS) was used for the assessment of pain at 1, 6,
12 and 24 hours after the operation and was documented by an anesthesiclogist blinded as fo which
group the patient belonged. Blood samples were taken 1 hour before and 1 hour and 24 hours after
the operation forthe determination of cortisole, beta-endorphin and pethidine levels. While the VAS
scores were found to be lower in the study group, this reached statistical significance only at the 24th
hour (p<0.05). The mean amount of pethidine used, on the other hand, was significantly lowerin the
study group compared fo controls (p<0.05) which was reflected by the significantly lower bloodlevels
of the drug at 24 hours, No statistically significant difference was found at the blood levels of beta-
endorphin and cortisole, although both were found to be lower in the study group at each
evaluation. In conclusion, local post-incisional injection of bupivacaine significantly decreases pain

Keywords: Pain, laparoscopy, bupivacain

‘and the need for analgesia following laparoscopic cholecystectomy.

Laparoskopik kolesistektomi, uygulanmaya
baslandiktan sonra ok kisa siirede semptomatik
safra kesesi taglarinin standart tedavi yéntemi
haline gelmistir (1). Yapilan birgok calismada
hasta konforu, hastanin fizik aktiviteye déni-
siniin cabuklasmasi, yatis siiresinin kisalmasi
gibi dlcutlerin degerlendirilmesi ile bu yoénte-
min acik kolesistektomiye iistiinl g ortaya ko-
nulmustur (2,3,4). Bunun en énemli nedeni la-
paroskopik girisim sonrasi agrinin agik yonteme
gore daha az olmasidir (5). Bunaragmen klinik
gozlemlerimizde ozellikle erken postoperatif
donemde bircok hastada belirgin agr yakinmasi
tnemli bir sorun olusturmaya devam etmek-
tedir.

Acik cerrahi girisimler sonrasi insizyon bol-
gesineveya periton icine uzun etkili lokal anes-
tezik maddelerin verilmesinin postoperatif agri-
yi azalttig gosterilmistir (6,7). Bu sonuglardan
yola cikilarak laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda da ayni uygulama gesitli gruplar ta-
rafindan arastirilmis ve olumlu etkileri saptan-
mustir (5,8).

Laparoskopik cerrahide hastalarin agrisiz
birameliyatbeklentileri de gézoniine alindigin-
dadaha etkin analjezi icin aragtirmalarin stirdii-
rillmesi gerektigine inaniyoruz. Bu amagla;
trokar giris yerlerine postinsizyonel bupivakain
enjeksiyonunun postoperatif agri ve analjezik
kullanimi tizerine olan etkilerini, organizmanin
stres yanitini da aragtirarak incelemek Uzere
cift-kor, randomize bir klinik ¢aligma yapildi.
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GEREC ve YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Karaciger Safra Yollari
Cerrahisi Biriminde semptomatik safra kesesi
taslari nedeniyle laparoskopik kolesistektomi
uygulanan 40 hasta galisma kapsamina alindr.
Hastalarin 31’i kadin, 9'u erkek, yas ortalamasi
51 idi. Preoperatif incelemelerde klinik,
laboratuar ve radyolojik olarak higbir hastada
akutkolesistitve safra yolu patolojisi saptanmadi.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi.
Anestezi indiiksiyonu icin Fentanil (2 mikrogr/
kg), Na-tiyopental (3-5 mg/kg) ve rekuronyum
bromid (0.1 mg/kg) kullanildi. Anestezi idamesi
izofluran (%0.8-1.2) Oy/N,Okangimi ile sagland.
Gerektikce ek doz rekuronyum bromid uygulan-
di: Ek doz analjezik kullaniimad..

Hastalar ameliyathanede tesadifi belirleme
yontemi ile iki grubaaynlarak 20 hastanin trokar
giris deliklerine cilt alt ve fasya tabakasina
toplam 10 ml %2’lik bupivakain postinsizyonel
olarak yapilirken diger 20 hasta kontrol grubunu
olusturdu. Laparoskopik islem standart olarak
iki adet 10 mm’lik, iki adet 5 mm’lik olmak tizere
4 port ile gerceklestirildi ve safra kesesi umblikal
trokar deliginden disari ¢ikarild.

Tim hastalarda postoperatif analjezi igin
“patient controlled analgesia” (PCA) cihaz ile
intravenodz pethidin perfizyonu yapildi. Bu
amacla 150 mg pethidin 150 ml serum fizyolojik
soliisyonuna karistirilarak saatte 1 mg olacak
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sekilde perfiizyon hizi ayarlandi. Bolus zaman
arahg 15 dakika, dozu ise 5 mg olarak
diizenlenerek tedavi standart hale getirildi. 24
saatin sonunda tiim hastalarin tikettigi pethidin
miktarlan kaydedildi.

Hastalarin postoperatif agr sikayetlerinin
degerlendirilmesinde “visual analog scale”
(VAS) skorlama sistemi kullanildi. Bu amacla
preoperatif donemde hastaya agrisizdénemi 0,
simdiye dek yasaminda kargilastigi en siddetli
agriyi ise 10 olarak degerlendirmesi tarif edildi.
Postoperatif 1., 6., 12. ve 24. saatlerde VAS
skorlari hastanin hangi gruba dahil oldugunu
bilmeyen biranestezi uzmani tarafindan deger-
lendirilerek kaydedildi. Hastalardan ame-
liyattan 1 saat 6nce, 1 saat ve 24 saat sonra 3
kez kan 6rnegi alinarak pethidin, kortizol ve
beta-endorfin diizeyleri tayin edildi. Serum
kortizol ve beta-endorfin tayinleri radyo-im-
munoassay (RIA) metodu ile yapildi. Kortizol
tayininde Serono RIA kiti kullanildi. Kortizol
seviveleri gift-antikor teknigi ile radyoaktivite-
konsantrasyon grafikleri ¢izilerek bulundu.
Beta-endorfin seviyelerini élgmek i¢in Clinical
Assay RIA kiti kullanildi. Bu tayinde de cift-
antikor teknigi ile konsantrasyonlar ¢lgildd.
Serum dolantin seviyeleri tayini atomik ab-
sorbsiyon teknigiile yapildi, dolantin élgiimleri
siyirma teknigi ile tespit edildi.

Istatistiki degerlendirmelertwo-tailed t-testi
ile yapildi.

SONUCLAR

Tedavi grubundaki hastalarin 15'i kadin 5’i
erkek, yas ortalamasi 50 iken bu sayi kontrol
grubunda 16/4 ve yag ortalamasi ise 52 idi. Her
iki grup arasinda yas, cins, ameliyat sureleri,
yandas hastalik ve postoperatif yatig slresi
yoniinden anlaml fark saptanmadi.

Postinsizyonel Bupivakain Enjeksiyonunun

Ortalama ameliyat stresi bupivakain gru-
bunda 55 dk (35-90 dk), kontrol grubunda 51 dk
(30-100 dk) idi. Hichir hastada kanama ve safra
kesesi perforasyonu gibi intraoperatif komp-
likasyon gelismedi, agik cerrahi teknige do-
nillmedi. Hastalarin timi amelivat gecesi
agizdan gida almaya baglayip ertesi giin taburcu
edildiler. ilk 24 saatte hichir hastaya ek paren-
teral veya oral analjezik verilmedi.

VAS skorlan bupivakain grubunda kontrol
grubunagorediisik bulunurken, bufark yalnizca
24, saatte istatistiki anlamliliga ulasti (Tablo 1).
Hastalarda kullanilan postoperatif pethidin
miktari bupivakain grubunda anlamli derecede
diisitk bulundu (Tablo 2). Postoperatif kan pet-
hidin diizeyleri ise tedavi grubunda kontrol
grubuna gore diisiik olmasina karsin bu fark
ancak 24. saatte istatistiki olarak anlamli bulundu
(Tablo 2). Kan B-endorfin ve kortizol degerleri
tedavi grubunda kontrol grubuna oranla tim
dlciimlerde diisiik bulunmasina karsin istatistiki
anlamhlik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 1

Tedavi Kontrol p

grubu grubu
VAS skoru .
1. saat 3.3 (+£37.97) 415 (+2.2) p>0.05
6. saat 1.45(+1.19) 2.15 (£1.66) p>0.05
12. saat 0.9 (£1.55) 1.1 (+0 85 p>0.05
24. saat 0.2 (£ 069  0.75(+0.85 p>0.05
TARTISMA

Gerek cerrahiteknikler, gerekse agr tedavisin-
de kaydedilen gelismelere ragmen ameliyatson-
rasi erken donemde agri 6nemli birsorun olmaya
devam etmektedir. Dahaetkili biranaljezisagla-
mak amaciyla lokal anestezik maddelerin periton
icine veya insizyon bélgesine enjekte edilerek
sistemik agri tedavisi ile kombine edilmesi bilinen

Tablo 2
Tedavi grubu Kontrol grubu p
Kullanilan pethidin miktari 77.3mg (+£37.97) 101.4 mg (+32.1) p<0.05
Kan pethidin diizeyi
preop. 1.03 (+0.62 0(+0.63)
postop 1. saat 17.8 (+ 7.26 22.69 (£11.01) p>0.05
postop 24. saat 10.96 (+3.9 15.1 (+5.83)
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Tablo 3

Tedavi grubu Kontrol grubu p
Beta-endorfin
preop. 13.71 (+4.96) 14.21 (+£3.99)
postop 1. saat 13.8 (+4.08) 13.99 (+£3.59 p>0.05
postop 24. saat 12.8 (+4.6) 13.32 (+3.47)
Kortizol
preop 17.22 (+4.3) 18.6 (+4.41)
postop 1. saat 18.22 (+5.29) 19.25 (+5.22) p>0.05
postop 24. saat 16.38 (+£4.53) 18.9  (+5.58)

yontemlerdir (6,7). Patel ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alisma agik kolesistektoride uygu-
lanan postinsizyonel bupivakain enjeksiyonun
ameliyat sonrasi dénemde kullanilan analjezik
miktarini ve atelektazi sikhgini azalthgini, ak-
cigerfonksiyon testlerinin olumsuz yénde daha
az etkilendigini gdstermistir (6). Jinekolojik la-
poroskopide de intraperitoneal olarak uygu-
lanan bupivakin’in postoperatif omuz agrisini
azaltug bildirilmistir (9).

Ure ve arkadaslari laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanan hastalarda ameliyatsonrasi ag-
rinin en yogun olarak trokar girig deligi bolge-
lerinde oldugunu gstermis olup bunlarin ara-
sinda da safra kesesinin digart gikarildigi delik
birinci sirada yer almistir (10). Buda laparosko-
pik kolesistektomi sonrasi agriya yol agan uya-
nlarin visseral afferent sinirlerden cok subkutan
dokulardaki somatik afferentlerden kaynaklan-
digini diisiindiirmektedir. Bu nedenle perio-
peratif lokal sinir blokajimnin postoperatifagrinin
daha da azaltilmasi yoniinde olumlu sonug
vermesi beklenir.

Son zamanlarda pre-emptif analjezi, yani
insizyondan énce yapilan sinir blokajinin, he-
niiz agn gelismeden merkezi duyarlilig azal-
tacagi vecerrahi girigim sonrasi sekonder hiper-
aljeziyi daha etkin sekilde engelleyecegi sav
tizerine calismalar yapilmistir. Yine Urevear-
kadaslari cift-kor randomize bir calismada la-
paroskopik kolesistektomide uyguladiklar pre-
insizyonel bupivakain enjeksiyonunun ilk 16
saatte kullanilan analjezik miktarini azalttigini,
ancak farkin istatistiki anlam tagimadigini bil-
dirmiglerdir (5). Ulkemizden Sarag ve arka-
daslar ise pre ve post-insizyonel bupivakain
enjeksiyonunun etkilerini kontrollii olarak kar-
silagtirdiklan galigmada bilakis post-insizyonel
grupta diger iki gruba gore daha etkin analjezi
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saglandigini bildirmislerdir (11). Gerek pre-
emptifanaljezinin tstiinligintn kanitlanamamusg
olmas: ve gerekse uygulama kolayhg acisindan
biz caligmamizda post-i nsizyonel yontemi tercih
ettik. Calismamizda kullanilan pethidin miktari
tedavi grubunda anlamh &lgiide digiik bulunur-
ken 24. saatteki kan duizeyi dlgiimlerindeki an-
tamh farklilik da uyguladiginiz yontemin etkin-
ligini objektif olarak desteklemektedir.

Hastalarin VAS skorlarinin degerlendirilme-
sinde her iki grup arasinda ilk saatten baslayarak
gallgmagrubuIehinebelirgin'saylsalfark olmakla
birlikte bu ancak 24. saatte anlamliliga ka-
vusmustur. Literatiirde benzer calismalardaVAS
skoru sonuglarinin birbiriyle celistigi goril-
mektedir. Anlamli fark saptanmayan galismalarin
(5) yanisira yalnizca ilk saatte (12) veya 6. saatte
(8) anlamhilik saptayan galigmalar mevcuttur.
Sonucta anlamhlik konusunda celiskilermevecut
olmakla birlikte tiim calismalarda VAS skorla-
rinda tedavi grubu lehine farklar saptandigi g6-
riilmektedir.

Cerrahi travmalari takiben kortisol, ACTH ve
R-endorfin gibi parametrelerde onemli de-
gisiklikler meydana gelmektedir. Bununsonucu
olarak da viicutda glikoz intoleranst, negatif azot
bilancosu, immunolojik sistemde depresyon gibi
olumsuz degisiklikler ortaya gikmakta, bu da
postoperatif morbiditenin artmasina vol ac-
maktadir (12). Bu degisikliklerin ortaya ¢ik-
masinda tetigi ceken mekanizmanin periferden
merkeze giden agri uyarilarn olmasi nedeniyle,
cerrahi kesi ytizeyinin kiigiik tutulmasi veya bu
impulslarin taginmasinin bloke edilmesi sonucu
organizmanin stres yanitinin da o oranda aza-
lacagi ve bu parametrelerdeki degisikliklerin de
daha dusuk diizeylerde kalacagi beklenmistir.
Ancak Deuss ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada laparoskopik ve acik kolesistektomi
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uygulanan hastalarda, ameliyat sonrasi kan
kortisol, ACTH, prolaktin ve growth hormon
diizeylerindeki degisiklikler incelenmis ve ara-
larinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir
(13). Yine bir diger calismada da laparoskopik
kolesistektomi sonrasi kullanilan intraperito-
neal bupivakainin kan kortisol ve glikoz diizey-
lerini anlamli oranda etkilemedigi gosterilmistir
(14). Biz de calismamizda bupivakain gru-
bundaki hastalarda kortizol ve R-endorfin dii-
zeylerinin kontrol grubuna oranla daha az
yiikseldigini saptadik. Ancak benzer calis-
malardadaoldugu gibi gruplararasindaanlaml
bir farkhlik gériilmedi.

Sonug olarak laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda uygulanan postinsizyonel bupi-
vakain enjeksiyonunun organizmanin stres ya-
nitinda biyokimyasal birdiizelme saglamamakla
birlikte postoperatif agri ve buna bagli olarak
hastalarda narkotik analjezik gereksinimini an-
lamli oranda azalttigi ggsterilmistir.
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