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Amag: Calismamizda laparoskopik kolesistektomi olgularinda
postoperatif analjezide preinsizyonel ve intraperitoneal levobu-
pivakainin etkisini serum fizyolojik ile kargilastirmayr amagladik.

Yéntemler: Calismaya katilan 60 hasta randomize olarak 3 gruba
ayrildi. Grup 1’e pnémoperiton sonrast intraperitoneal levobu-
pivakain (%0,25, 40 mL), Grup 2’ye insizyon oncesi periportal
(%0,25, 5 mL her bir trokar deligine) levobupivakain ve pné-
moperiton sonrast intraperitoneal levobupivakain (%0,25, 40
mL), Grup 3’e ise insizyon 6ncesi periportal serum fizyolojik ve
pnémoperiton sonrast intraperitoneal serum fizyolojik uygulandi.
Postoperatif ilk 24 saat izlenen hastalarda 0, 1, 2, 4, 8, 12 ve 24.
saatlerde abdominal ve omuz agrisi visual analog scale (VAS) ile
degerlendirildi. Analjezik gereksinimi ve bulanti-kusma insidans-

lart kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler agisindan gruplar arasi fark saptan-
madt. Istirahat, 6ksiiriik ve hareketli iken agr1 skorlar1 Grup 1 ve
2'de Grup 3'den (kontrol) daha diisiik saptandi (p<0,05). Kurta-
rict analjezik tedavisi Grup 1 (%35) ve Grup 3 (%90) ile karsilag-
unldiginda Grup 2'de (%15) anlamli olarak diisitk bulunurken,
omuz agrist insidanst Grup 2 (%20) ve Grup l'de (%25) Grup
3'den (kontrol) anlamli olarak diisiik saptand (p<0,05).

Sonug: %0,25 levobupivakainin hem intraperitoneal hem de pre-
insizyonel ve intraperitoneal birlikte kullanimi agriy1 6nlemede ve
postoperatif analjezik gereksinimini azaltmada etkin oldugunu ve
intraperitoneal levobupivakain ile preinsizyonal infiltrasyon kom-
binasyonunun postoperatif agriy1 6nlemede daha iyi bir secim ol-
dugunu disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, levobupivaka-
in, intraperitoneal injeksiyon, postoperatif agr1

Girig

Objective: The aim of this study was to compare the postoperative
analgesic efficacy of preincisional and intraperitoneal levobupivacaine
or normal saline in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Methods: Sixty patients who participated in the study were ran-
domly divided into 3 groups. Group 1 received intraperitoneal
levobupivacaine (0.25% 40 mL) immediately after the pneumo-
peritoneum. Group 2 received periportal levobupivacaine(0.25%
5 mL in each trochar incision area) before incision and intrap-
eritoneal levobupivacaine (0.25% 40 mL) immediately after the
pneumoperitoneum. Group 3 received for periportal and intrap-
eritoneal instillation of normal saline. The visual analog scale
(VAS) at 0, 1, 2, 4, 8, 12 and 24 hours for both shoulder and
abdominal pain were recorded. Analgesia requirements and inci-
dence of nausea and vomiting were also recorded.

Results: There were no difference between the groups for demo-
graphic data. The pain scores were lower in Groups 1 and 2 than
Group 3 (control) during rest, cough and movement (p<0.05).
Rescue analgesic treatment was significantly lower in patients of
Group 2 (15%) as compared with that of Groups 1 (35%) and 3
(90%) (p<0.05). The incidence of shoulder pain was significantly
lower in Group 2 (25%) and Group 1 (20%) than in any of the
control group patients (p<0.05).

Conclusion: The results indicated that 0.25% levobupivacaine was
effective in preventing pain and the need for postoperative analgesic
when intraperitoneal instillation or preincisional local infiltration in
combination with intraperitoneal instillation. However, levobupiva-
caine for preincisional local infiltration in combina tion with intrap-
eritoneal instillation is the better choice because of its higher efficacy.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, levobupivacaine, in-
traperitoneal injection, postoperative pain

aparoskopik kolesistektomi giiniimiizde siklikla uygulanan ameliyatlardan biri olup, acik kolesistektomiye gore daha az
cerrahi travmaya neden olmakta ve daha hizli iyilesme saglamaktadir. Ancak laparoskopik cerrahi sonrasi, erken postope-
ratif ddnemde hastalarin gogunun ciddi karin ve omuz agrisit olmakra ve giiglii bir analjeziye ihtiya¢ duyulmakeadir (1-5).

Agriya yol agan nedenler; insizyon, karin i¢inde ¢ziinmiis CO, gazinin periton irritasyonuna bagli visseral agri ve diyafrag-
matik peritonun irritasyonuna bagli omuz agrisidir (6). Daha az oranda da torakarlarin karin duvarinda giris yerlerinin neden
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oldugu, parietal tipte karin agris1 goriilebilmektedir. Postope-
ratif agr1 tedavisinde opioidler kuvvetli bir analjezi saglamakla
beraber sedasyon, bulanti, kusma ve gastrointestinal ileus gibi
yan etkilere neden olabilirler. Non-selektif non-steroidal anti-
inflamatuar ilaglar, selektif siklooksigenaz 2 inhibitérleri ve lo-
kal anestezik infiltrasyonu gibi opioid kullanimini azaltan diger
metodlar siklikla ek analjezik olarak kullanilmaktadirlar. Lapa-
roskopik cerrahi sonrast agr1 kontrolii i¢cin multimodal analjezi
yontemleri i¢inde, degisik lokal anestetiklerin intraperitoneal
olarak uygulanmasinin yararli oldugu gésterilmistir. Son yllar-
da kullanima giren levobupivakainin uzun etkili lokal anestetik
olmast yaninda, kardiyovaskiiler toksisitesinin diisitk olmas,
intraperitoneal kullanimda avantajdir. Intraperitoneal levobu-
pivakain uygulamasina ydnelik ¢alismalar bulunmakla beraber
preinsizyonel torakar deliklerine ve intraperitoneal olarak kom-
bine uygulamasini kargilagtiran caligmalar sinirlidir (7-9).

Calismamizda; laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularda
intraperitoneal ve torakar deliklerine lokal olarak uygulanan le-
vobupivakainin postoperatif agri, analjezik gereksinimi ve has-
ta memnuniyetine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontemler

Calismamiz; Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nin
07.02.2008 tarih ve 72/11 nolu etik kurul onay1 alindiktan
sonra, ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve aydinlaulmig onam
imzalar1 alinan 60 hasta iizerinde yapildi. Amerikan Anes-
tezistler Derneginin (ASA) anestezi risk siniflamasina gore,
ASA I-1I olan ve laparoskopik kolesistektomi operasyonu uy-
gulanan, 18-60 yas arast hastalar ¢alismaya dahil edildi. Lokal
anestetik alerjisi, kooperasyon giigliigii ve morbid obezitesi
olanlar ile nérolojik veya psikiyatrik hastaligi bulunan hasta-
lar calisma dig1 birakildi.

Hastalar; girisimden bir giin 6nce uygulanacak anestezi yon-
temi ve agri degerlendirmelerinde kullanacaklari horizontal
Viziiel Analog Skala (VAS; 0: agr1 yok, 100: dayanilmaz agri)
hakkinda bilgilendirildi.

Hastalar; kapali zarf ¢ekme yoluyla rastgele olarak; intraperi-
toneal levobupivakain uygulananlar Grup 1 (n=20), intrape-
ritoneal ve torakar deliklerine levobupivakain uygulananlar
Grup 2 (n=20), intraperitoneal ve torakar deliklerine serum
fizyolojik uygulananlar Grup 3 (n=20) olmak iizere {i¢ gruba
ayrildi. Calisma cift kér oldugundan, uygulanan ilagtan hasta
ve gozlemci hekimin haberi olmamast sagland:.

Ameliyathaneye alinmadan 6nce damar yolu agilarak 2 mg
midazolam (Dormicum, Roche) ile premedikasyonu yapi-
lan hastalara, burada elektrokardiyografi ile kalp aum hizi
(KAH) ve ritmi, noninvazif arter kan basinct (NIKB), peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve soluk sonu CO, (ExCO,)
monitdrizasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonunda propofol
(Propofol, Fresenius Kabi) 2-2,5 mg kg, fentanil (Fentanyl
Citrate, Meditera) 2 pg kg ve rokuronyum (Esmeron, Or-
ganon) 0,6 mg kg! uygulandi. Entiibasyon sonrasi hastanin

EtCO, 30-35 mmHg olacak sekilde solunum parametreleri;
%50 FiO, ve hava karisimi, soluk hacmi 6-7 mL kg™ ve solu-
num frekans: 12-14 soluk dk mekanik ventilasyon destegine
alindi. Anestezi idamesi % 1-2 sevofluran (Sevorane, Abbott)
ve aralikli olarak rokuronyum 0,1 mg kg™ ile sagland..

Girisim bagladiktan ve gobek altina torakar icin insizyon ya-
pildiktan sonra, Grup 1’deki hastalara infiltrasyon anestezisi
uygulanmadan torakar yerlestirildi. Grup 2'deki hastalara 5
mL %0,25 levobupivakain (Chirocaine® 5 mg mL"' Abbott)
ile infiltrasyon yapilirken, Grup 3'de hastalara ise 5 mL se-
rum fizyolojik ile infiltrasyon yapildiktan sonra torakar yer-
lestirildi. Karbondioksit (CO,) ile pnémoperiton uygulanan
hastalarda 12 mmHg intraperitoneal basing alunda girisim
surdiiriildii. Pnémoperiton sonrast kolesistektominin lapa-
roskopik yontemle devamina karar verildikten sonra, Grup
1 ve Grup 2’deki hastalara 40 mL %0,25 levobupivakain,
Grup 3'deki hastalara 40 mL serum fizyolojik soliisyonu, ka-
racigerin iist kismina, sag supradiafragmatik bogluga ve safra
kesesinin iistiine (karaciger lojuna) piiskiirtiilerek uygulands.
Hastalar 15° trendelenbug pozisyonuna alinip iki dakika bek-
lendi, sonra hastalara 15-20° bas yukar: ve sol yan pozisyon
verildi. Ameliyat siiresince 5 dakika araliklarla kalp atim hiz1
(KAH), noninvazif kan basinct (NIKB), SpO,, soluk sonu
CO, degerleri ve total anestetik ilag gereksinimi kaydedildi.
Girisimin bitimine yakin postoperatif analjezi i¢in hastalara
15 dakika iv infiizyon ile 1 g parasetamol verildi. Ekstiibas-
yon dncesi tiim hastalarda atropin ve neostigmin ile dekiira-
rizasyon uyguland.

Hastalarin postoperatif derlenme iinitesine gelis saati 0 ola-
rak tanimland: ve ilk degerlendirmeleri yapildi. Standart
postoperatif uygulamalar dogrultusunda hastalar; hemodina-
mi (KAH, NIKB), istirahat agrist, dksiiriik ve hareketle agrt
(hastalarin yatar pozisyondan oturur pozisyona ge¢mesi), sag
omuz agrisi, bulanu-kusma, bas agrisi ve allerjik reaksiyonlar
yoniinden izlendi. Ilk analjezik gereksinim zamant ile ek anal-
jezik gereksinimleri kaydedildi. VAS >4 olan hastalara petidin
HCI (Aldolan, LIBA) 1 mg kg ile intramiiskiiler ek analjezik
uygulandi. Agr1 skorlart (VAS) postoperatif 0, 1, 2, 4, 8, 12,
24. saatlerde kaydedildi. Postoperatif bulantu kusmast olan
hastalarda ise metoklopramid 10 mg iv kullanildi.

Calisma sonunda hastalarin; operasyon sonrasi agr1 veya diger
rahatsizliklar ile ilgili goriis ve izlenimleri sorgulandi. Hasta
konforu agisindan bir biitiin olarak memnuniyetleri; kotii=0,
orta=1, iyi=2, mitkemmel=3 olacak sekilde degerlendirmeleri
istendi ve sonuglar kaydedilerek ¢alisma sonlandirildi (10).

Istatistiksel analiz

Caligmaya alinacak hasta sayisini belirlemek icin NCSS ve
PASS 2000 programi kullanildi. On calisma sonuglarina
gore %90 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde, istatistiksel olarak
anlamliligin test edilebilmesi i¢in gruplarin her birine en az
107ar hasta alinmasi 8ngoriildii. Biz ¢alismamizda her bir gru-
ba 20 hasta dahil ettik.
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[statistik inceleme Statistical Package for Sciences (SPSS)
11,5 versiyonunda yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Tanimlayici istatistikler; siirekli degiskenler icin
ortalamatstandart sapma olarak, kategorik degiskenler ise
olgu sayist ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasi normale
yakin dagilan siirekli degiskenler yoniinden farkin anlamlili-
g1 Varyans Analizi (ANOVA) ile, normale yakin dagilmayan
siirekli degiskenler ile ordinal degiskenler yoniinden farkin
anlamliligt ise Kruskal-Wallis ile aragtirildi. Kategorik veri-
lerin incelenmesinde ki-kare testi kullanildi. Biitiin testlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet, yas, kilo, ASA sinifi ve operasyon sii-
resi bakimindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu (Tablo 1).

Istirahat, oksiiriik ve hareket sirasindaki VAS skorlar; tiim
oletim zamanlarinda Grup 1 ve 2’'de Grup 3'den daha diisiik
olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Postoperatif omuz agrist yoniinden gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Omuz agrisi,
kontrol grubunda 12 hastada (%60), Grup 1’de 5 hastada
(%25), Grup 2'de ise 4 hastada (%20) goriildi (Tablo 3).

Ek analjezik gereksinimi Grup 1 (%35) ve Grup 3 (%90) ile
kargilagurildiginda, Grup 2'de (%15) anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki 6 hastaya (%30) 1
kez, 12 hastaya (%60) 2 kez, diger gruplardaki hastalara ise 1
kez analjezik uygulandi (Tablo 3).

Postoperatif bulanti agisindan gruplar kargilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmadi. Metoklopramid tedavisi Grup
I'de 9 hastada (%45), Grup 2’de 8 hastada (%40) goriiliir-
ken, kontrol grubu olan Grup 3’de 12 hastada (%60) gereki.
Kusma sadece Grup 3’de 1 hastada goriildii.

Hastalarin girisim sonrasi memnuniyetleri agisindan gruplar
kargilastirildiginda, Grup 1 ve 2'de daha yiiksek memnuniyet
oranlar1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Hastalarin hig birinde levobupivakain kullanimina ait intrao-
peratif ve postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularda, intraperito-
neal 40 mL %0,25 levobupivakain infiltrasyonu ile prein-
sizyonel ve intraperitoneal infiltrasyon kombinasyonunun
postoperatif analjezideki etkinligini serum fizyolojik ile kargi-
lagtirdigimiz ¢alismamizda; levobupivakainin agri kontroliin-
de giivenli ve etkili oldugunu saptadik.

Lokal anestetiklerin intraperitoneal uygulanmasinin posto-
peratif analjezi lizerine etkilerini aragtiran birgok caligma ya-
pimustir. Bu caligmalarda cesitli lokal anestetikler girisim
oncesinde veya sonunda gesiti hacim ve konsantrasyonlarda

I Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri, ASA siniflamast,

girigim siireleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=20) (n=20) (n=20) degerleri
Erkek/ Kadin (n) 9/11 11/9 11/9 0,766
Yas (y1) 49,4113 48,4+10,5 51,7x14,4 0,235
Kilo (kg) 73,1£9,8 71,3£7,9  76,5¢8,5 0,198
ASA /1T (n) 12/8 14/6 14/6 0,741
Operasyon siiresi ~ 45,3+8,2  48,2+10,5 46,2+7,8 0,211
(dk)
Veriler hasta sayst (n) yada ortalama+SD olarak sunulmustur
I Tablo 2. Istirahat, dksiiriik ve hareket sirasinda VAS (0-100
mm) degerleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 *p
(n=20) (n=20) (n=20) degerleri
0.saat istirahat  20,1+8,9 17,6+2,9 42,3+8,4* <0,001
okstiritk  23,2£12,5 19,3+34 52,2£18,6* <0,001
hareket  22,1+11,4 18,6+4,2 61,8+20,5* <0,001
1.saat istirahat 22,6+8,5 20,1+8,9 52,3+9,9* <0,001
oksiiritk  24,9+12,4 21,7+¢12,2 58,9+12,1* <0,001
hareket  23,5+#10,5 21,04¢9,1 54,1+7,4* <0,001
2.saat istirahat  23,3+7,5 19,9+7,8 40,9+10,3* <0,001
oksiiriik  31,6+¢10,3 23,2+#5,3 49,8+11,1* <0,001
hareket  29,849,7 21,2469 48,9+9,7* <0,001
4.saat istirahat  24,5+¢9,1 21,159 28,0+6,8* 0,024
oksiiritk  29,8£17,3 21,3+4,8 45,0£15,3* 0,008
hareket  26,8+11,9 20,7+¢5,1 38,6+8,9* 0,003
8.saat istirahat 23,4469 19,1+6,3 30,2+7,3* 0,012
oksiirik  26,8+7,2  22,3+5,8 41,2+16,2* 0,001
hareket  25,8t4,3 21,5¢7,2 38,4+£9,8* 0,022
12. saat istirahat  19,4+7,3 17,6+¢4,5 21,4+9,3* 0,036
oksirik  29,3£9,9  23,8+7,5 31,5z11,6* 0,023
hareket  31,2#9,6 24,3x6,7 29,9+10,8* 0,013
24, saat istirahat  14,9+7,6  9,7+#2,2  24,3%54* <0,001
oksiiriik  18,7+¢12,1 11,2+10,1 30,1+11,2* 0,006
hareket  19,7¢9,7 12,5¢9,6  28,5£9,5¢ 0,001
Veriler ortalama£SD olarak verilmistir
*p<0,05 Grup 1 ve 2 ile kargilagtirmada

uygulanmuslardir.  Intraperitoneal lokal —anestetik  kullani-
minin  postoperatif abdominal agri ve analjezik tiiketimini
azaltugini gosteren sonuglar olmakla beraber faydasiz bulan
caligmalar da vardir (9-15). Bununla birlikte bir ¢ok aragtirmaci,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen insizyon ve intra-
abdominal kaynakli agr1 ile omuz agrisini, somato-visseral lokal
anestetik kombinasyonunun azaltugini bildirmiglerdir (4, 16).

Laparoskopik kolesistektomide diger lokal anesteziklerle ya-
pilan bir ¢cok caligma varken levobupivakainle az sayida ¢a-
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I Tablo 3. Postoperatif ilk 24 saatteki omuz agrisi, kurtarict I Tablo 4. Gruplar arast hasta memnuniyeti
analjezik ve metoklopramid insidansi (hasta sayisi (n) ve (%)) Grup 1 Grup2  Grup3 *p
Grup 1 Grup2 Grup3 ) (n=20) (n=20) (n=20) degerleri
(n=20)  (n=20)  (n=20) degerleri Miikemmel 16 (80) 18(90)  10(50* 0,033
Omuz agrist 5(25) 4(20) 12(60* 0,015 Iyi 2 (10) 2 (10) 4 (20) 0,356
Kurtarict analjezik 7 (35) 3(15) 18(90)* 0,0001 Orta 2 (10) - 5 (25) 0,143
Metoklopramid 9 (45) 8 (40) 12 (60) 0,420 Kotii = = 1(5) 0,221
Veriler hasta sayist (n), % olarak sunulmugtur Veriler hasta sayist (n), % olarak sunulmustur
*Grup 1 ve 2 ile kargilasurmada p<0,05 *Grup 1 ve 2 ile kargilasurmada p<0,05

lisgma bulunmakeadir. Levobupivakainin konsantrasyonu,
hacmi, uygulama yerleri ve zamanlamasi agisindan goriis bir-
ligi olmamakla birlikte levobupivakainin tek bagina intrape-
ritoneal kullaniminin, preinsizyonal infiltrasyon ile kombine
edilmesini kargilagtiran caligma yoktur.

Lokal anestetigin verilis zamanlamasini aragtiran ¢aligma-
lardan bazilar1 lokal anestetigin intraperitoneal uygulanma
zamanlamasinin postoperatif agri diizeyinde anlamli fark
olmadigini desteklerken, bir kismi da zamanlamanin ¢ok
onemli oldugunu belirtmiglerdir (7, 17). Dath ve ark. (5)
laparoskopik kolesistektomi yapilan olgularda, insizyonu
kapatmadan 6nce torakar alanina uyguladiklari bupivaka-
ini serum fizyolojik ile kargilagtirmiglar, postoperatif VAS
degerlerini anlamli olarak diisitk bulmuglar ve laparoskopik
kolesistektomide torakar sahasina lokal anestetik uygulama-
sinin standart olmasini dnermiglerdir. Diger bir ¢aligmada
ise laparoskopik kolesistektomi girisimlerinde torakar yer-
legtirilmeden &nce yapilan insizyonel bupivakainin serum
fizyolojik ile kargilagtirilmasi sonucunda postoperatif agr,
analjezik ve antiemetik kullaniminin, lokal anestetik gru-
bunda anlamli olarak diisitk oldugu bulunmugtur (18). Lee
ve ark. (19) insizyonel ve intraperitoneal 60 mL %0,25
bupivakainin preoperatif ve postoperatif uygulanmalarini
kargilagtirdiklar1 ¢alismalarinda preinsizyonel infiltrasyon
yapilan grupta, postoperatif insizyonel infiltrasyon yapilan
ve preoperatif veya postoperatif intraperitoneal lokal anes-
tetik uygulanan gruplara gére agrinin anlamli olarak daha
diisiik oldugunu saptamiglar ve lokal anestetigin preoperatif
insizyon alanina uygulanmasini énermislerdir.

Lokal anestetigin preinsizyonel lokal infiltrasyonunun; no-
siseptif uyarilarin santral sinir sistemine ulagmasini engelle-
yerek ciddi postoperatif agridan sorumlu olan hipereksita-
bilite durumunu baskiladigt belirtilmekeedir (5, 7, 17). Biz
de bu nedenle bir grupta (Grup 2) intraperitoneal infiltras-
yonla birlikte torakar yerlestirilecek olan yerlere de preinsiz-
yonel levobupivakain uyguladik. Bu gruptaki postoperatif
agr skorlar1 ve opioid tiiketimi; intraperitoneal levobupi-
vakain uygulanan gruba gore daha diisiik olmakla birlikte,
bulgularda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

saptadik.

Laparoskopik cerrahide postoperatif omuz agrist %35-60 insi-
dansla en sik gelisen komplikasyondur ve normal aktiviteye do-

niisii geciktirebilmektedir (20). Kisa siireli frenik sinir nérop-
raksisi, pnomoperiton ile uyarilan diyaframin artan konkavlig
nedeniyle subdiafragmatik liflerin gerilmesi ve travmatize bol-
geden gelen uyaranlar omuz agrist gelisimine neden olan me-
kanizmalar oldugu ileri siiriilmekeedir (21). Subdiyafragmatik
bolgeye verilen levobupivakain, diyafragmatik peritonun olus-
turdugu nosiseptif uyaranlari bloke edebilmektedir. Yapilan
caligmalarda intraperitoneal lokal anestetik uygulamasi omuz
agrisint azaltmada etkili bulunmugtur (12, 22, 23). Gharai-
beh ve ark. (23) laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
intraperitoneal %0,25 bupivakaini plasebo ile kargilagtirdik-
lar1 calismalarinda, lokal anestetik verilen grupta omuz agrist
anlamli olarak diisitk bulunmug ve bupivakainin safra kesesi
yatagina verilmesinin omuz agrisini azaltmada etkin oldugunu
bildirmislerdir. Louizos ve ark. (12) ise 20 mL levobupivakain
uygulamasinin sag omuz agrisini azaltmada etkili oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda da, sag omuz agrist goriilme sik-
lig1 intraperitoneal lokal anestezi uygulanan gruplarda kontrol
grubuna gére anlaml diisiik bulunmugtur.

Postoperatif analjezide giintimiizdeki egilim, farkli agri teda-
visi sekilleri gelistirerek postoperatif dénemde opioid analje-
zik gereksinimini minimuma indirmektir. Caligmamizda pre-
insizyonel ve intraperitoneal olarak kombine lokal anestetik
uygulamasi ile postoperatif ek analjezik gereksinimi azalmig
ve postoperatif donemde diisiik agri skorlari elde edilmistir.

Bulanti-kusma laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin
sik sikayet ettikleri bir semptomdur. Alper ve ark. (24) bu-
lant agisindan intraperitoneal levobupivakain uyguladiklar:
grupla kontrol grubu arasinda istatistiksel fark olmadigini
(%45 ile %65), ancak kusma yéniinden belirgin fark sapta-
diklarini bildirmislerdir (0 hasta ile 8 hasta). Ancak Acar ve
ark. (9) sonuglarina benzer olarak ¢alismamizda, uyguladig:-
miz lokal anestezi yontemlerinin bulanti-kusma insidansina
herhangi bir etkisi olmadigini saptadik.

Calismamizda %0,25 levobupivakain 40 mL olarak kulla-
nilmustr. Levobupivakain intraperitoneal infiltrasyonunun
postoperatif agri {izerine etkin oldugunun saptandig calig-
mamizda, levobupivakainin preinsizyonel torakar yerlerine
de uygulanmast ile istatistiksel olarak da daha etkin sonuglar
alinmasini beklerdik. Bu nedenle levobupivakainin daha yiik-
sek konsantrasyon ve dozlari ile kombine kullanildig daha
cok caligmalara ihtiya¢ oldugu diisiincesindeyiz.
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Sonug

Laparaskopik kolesistektomi ameliyatlarinda 40 mL %0,25 le-
vobupivakainin, intraperitoneal uygulanmasinin postoperatif
analjezide etkin ve giivenli oldugu saptandi. Levobupivakainin
calismamizda kullandigimiz doz ve konsantrasyonlarinda; intra-
peritoneal ve preinsizyonal torakar yerlerine infiltrasyon seklinde
kombine kullaniminin, hasta memnuniyeti ve klinik izlem so-
nuglarinin daha iyi oldugu goriildii. Ancak bulgular istatistiksel
olarak anlaml: bir fark olugturmadsg; icin kombine uygulamanin
peritoneal kullanima bir tistiinligii olmadig1 sonucuna varild:.

Etik Komite Onay:: Bu ¢alisma icin etik komite onay1 Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmustir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalardan
alinmugtir.
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