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KLINIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Laparoskopik kolesistektomilerde paravertebral blok ve
intravenoz analjezik yontemlerin postoperatif agri yonetimi ile
opioid tiiketimine etkileri

Effects of paravertebral block and intravenous analgesic methods on postoperative pain
management and opioid consumption in laparoscopic cholecystectomies

Levent GUNDOST," ' Kemalettin KOLTKA,? " Niikhet SiVRIKOZ,2 " Ozlem TURHAN,? " Dilek HUNDUR,?
Hacer Aysen YAVRU,? " Emre CAMCI?

Ozet

Amag: Primer olarak genel anestezi altinda yapilan elektif laparoskopik kolesistektomilerde (LK) preoperatif torakal paraver-
tebral blok (TPVB) uygulamasinin postoperatif analjezi tizerindeki etkisini géormektir.

Gereg ve Yontem: Universite etik kurul onayi ve hasta onamlari alindiktan sonra, elektif laparoskopik kolesistektomi planla-
nan, 18-70 yas araliginda ve ASA I-lll olan 78 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar; preoperatif ultrasonografi(USG) esliginde
TPVB uygulanan (Grup 1) 38 hasta ve uygulanmayan (Grup 2) 40 hasta olarak randomize edildi. Her iki gruba postoperatif
donemde HKA (CADD-Legacy®) uyguland. Hastalara Grup 1'de USG esliginde preoperatif unilateral T6 seviyesinden TPVB uy-
gulandi. Postoperatif ilk 24 saatte her iki grubun istirahat ve hareket vistiel analog skala (VAS) skorlari, postoperatif kullanilan
tramadol miktari, bulanti kusma insidanslari, gaz-gayta cikisi, mobilizasyon, beslenme ve taburculuk saatleri kaydedildi.
Bulgular: Postoperatif istirahat ve hareket sirasinda 4., 6., 12, 18. ve 24. saatte bakilan VAS skorlari ve postoperatif tramadol ti-
ketimi Grup 1'de anlamli derecede distik saptandi. Grup 2'deki hastalarin %77.5'inin intraoperatif en az bir doz ek fentanil ihtiya-
croldugu, bu grupta hastalarin kusma oraninin anlamli derecede daha fazla oldugu, gaz-gayta ¢ikisi, beslenme ve mobilizasyon
saatlerinin daha geg saatlerde oldugu gézlemlendi. Her iki grubun taburculuk saatleri arasinda anlamli fark olmadigi saptandi.
Sonug: Bu calismada LK'lerde TPVB uygulamasinin, postoperatif analjezik etkinlik sagladigi, intraoperatif ve postoperatif opi-
oid ihtiyacini azalttigi gdzlemlendi.

Anahtar sézcukler: Fentanil; laparoskopik kolesistektomi; paravertebral blok; tramadol; viziiel analog skala.
Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficiency of a thoracic paravertebral block (TPVB) for postoperative
analgesia in cases of a laparoscopic cholecystectomy performed under general anesthesia.

Methods: A total of 78 patients aged 18-70 years, with an American Society of Anesthesiologists classification of I-lll who were
to undergo an elective laparoscopic cholecystectomy were enrolled. The patients were randomly separated into 2 groups:
Group 1 (38 patients) received a TPVB performed unilaterally at T6 before surgery and Group 2 (40 patients) received only
general anesthesia. Postoperatively, both groups received patient-controlled analgesia with an infusion pump. Visual analog
scale (VAS) scores at rest and with movement were recorded during the first 24 hours after surgery. Tramadol consumption
during the first 24 hours, nausea and vomiting rate, time to first passage of bowel gas and defecation, nutrition, mobilization,
and discharge were also noted.

Results: The patients who received an ultrasonography-guided TPVB had significantly lower postoperative VAS scores at rest
and on movement at 4, 6, 12,18, and 24 hours and significantly lower levels of postoperative tramadol consumption. It was
observed that 77.5% of the patients in Group 2 needed at least 1 dose of additional fentanyl intraoperatively. Group 2 had a
significantly higher vomiting rate and it was observed that the time of first bowel gas and defecation, nutrition, and mobiliza-
tion was later. There was no significant difference between groups in the discharge time.

Conclusion: Preoperatively performed TPVB provided efficient analgesia after a laparoscopic cholecystectomy. A TPVB can
also reduce perioperative and postoperative opioid requirements.

Keywords: Fentanyl; laparoscopic cholecystectomy; paravertebral block; tramadol; visual analog scale.
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Laparoskopik kolesistektomide paravertebral blok ve intravendz analjezi

Girig - , - ,
Kolesistektomide laparoskopik teknikler daha az
postoperatif solunum komplikasyonu, derlenme ve
taburculugun daha hizli olmasi, daha iyi kozmetik
sonuclar elde edilmesi nedeniyle sikilikla tercih edil-
mektedir. Bu teknik acik teknige gore daha az agrili
kabul edilmekle beraber agri operasyon sonrasi geg
taburculugun énemli sebeplerinden biridir.? Hasta-
larin cogunun ciddi karin ve omuz agrisi olmakta ve
glclu bir analjeziye ihtiya¢ duyulmaktadir.®’ Agriya
yol acan nedenler; insizyon, karin icinde ¢dzinmus
karbondioksit gazinin periton irritasyonuna bagli
visseral agr ve diyafragmatik peritonun irritasyonu-
na bagli omuz agnisidir.**! Daha az oranda da trokar-
larin karin duvarinda giris yerlerinin neden oldugu,
paryetal tipte karin agrisi gorulebilmektedir.®

Postoperatif agrinin 6énlenmesinde opioid analje-
zikler etkin olarak kullaniimaktadir. Glnimizde
opioidlerin doz bagimli yan etkilerinden dolay kul-
lanimlarini azaltmak amaciyla rejyonal tekniklerin
popularitesi artmistir.

Torasik paravertebral blok (TPVB), torasik cerrahi ve
meme cerrahisi olmak Uzere abdominal ve pelvik
girisimlerde de postoperatif analjezi amaciyla uygu-
lanmaktadir.”# Kolay uygulanabilir olmasi ve yiksek
basari orani sebebiyle kolesistektomi gibi torakoabdo-
minal cerrahilerin postoperatif analjezi stratejilerinde
yer almaya baslamistir®! Ultrasonografi (USG) kullani-
mi blogun basari oranini yiikseltmede ve olasi kompli-
kasyonlari azaltmada énemli rol oynamaktadir."®

Gerec¢ ve Yontem

Universitemiz etik kurul onayi (2017/886) ve hastalar-
dan calismaya katilim onamlari alindiktan sonra, Ara-
lik 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda genel anestezi
altinda elektif laparoskopik kolesistektomi uygula-
nacak her iki cinsiyetten, American Society of Anest-
hesiologists (ASA) skoru I-ll, 18-70 yas arasi, mental
veya psikiyatrik sorunu olmayan, akut kolesistit ile acil
operasyonu planlanmayan, gecirilmis st batin cerra-
hisi olmayan, lokal anestezik hipersensitivitesi veya
alerjisi bulunmayan, kronik analjezik ve opioid kul-
lanmayan, TPVB uygulamasi icin herhangi bir kontra-
endikasyonu olmayan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Grup 1TPVB uygulanan (38 hasta), Grup 2 genel anes-
tezi (GA) uygulanan (40 hasta) olmak tizere toplam 78

EKiM - OCTOBER 2020

e o
m. ApEius — e A

Sekil 1. USG klavuzlugunda longitudinal out-of-plane teknigi ile
TPV alan.

TP: Transvers process; plv: Plevra; PVs: Paravertebral alan.

hasta kendi aralarinda degerlendirildi. Tim hastalara
standart ASA monit6rizasyonu (elektrokardiyogram,
noninvaziv kan basinci, O, saturasyonu) uygulandi,
intravendz (i.v) damar yolu acildi. Grup 1'deki has-
talar anestezi indlksiyonu Oncesi oturur pozisyona
alindi. C7 spin6z cikintidan baslanarak T6 seviyesine
kadar spin6z cikintilar isaretlendi. islem éncesi mida-
zolam (1-2 mg) ve fentanil (50 mcg) ile sedasyon ve
%10 povidon iyot ile cilt antisepsisi sagland..

Yiksek frekansli lineer USG probu (5-13 MHz; GE He-
althcare, Wauwatosa, Wisconsin, ABD) T6 seviyesine
longitudinal olarak yerlestirildi. Spinéz c¢ikintilarin
2-2,5 cm lateralinde transvers process (TP) ve arasin-
da hiperekoik plevra gériildi. igne giris yerlerinde
cilt alti dokuya 1 mL %2 konsantrasyonda prilokain
infiltre edildi. Tim bloklar 22 gauge, 50 mm 6lcekli
periferik blok ignesi (Stimuplex A®; B Braun, Melsun-
gen, Almanya) kullanilarak yapild.

igne out of plane teknigi ile T6 paravertebral alana
trapezius, rhomboideus, erektor spina kaslar ve si-
perior kostatransvers ligament gecilerek ilerletildi.

Negatif aspirasyon sonrasinda toplam 20 mL %0.5
bupivakain enjekte edildi. Her islemde paryetal plev-
ranin asagi dogru yer degistirmesi gozlendi ve bu
durumun goézlenemedigi hastalar calisma disi bira-
kildi (Sekil 1).

Her iki grupta hastalar 0.03-0.05 mg/kg midazolam,

2 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.6 mg/kg ro-
kiironyum ile anestezi indiiksiyonu sonrasi orotrake-
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Laparoskopik kolesistektomi
yapilan hasta (n=80)

Randomize edilen hasta

(n=80)
Grup 1-TPVB Grup 2-GA
(n=40) (n=40)
Grup 1 kayip hasta Grup 2 kayip hasta
(n=2) (n=0)

Grup 1 analiz
edilen (n=38)

Grup 2 analiz
edilen (n=40)

Sekil 2. Calisma cizelgesi.

al entlibe edildi. Anestezi idamesi 1 MAK sevofluran,
%40 O, ve %60 hava ile saglandi. Hastalarin ortalama
arter basinclar (OAB: mmHg) ile kalp atim hizlari (KAH:
atim/dk) preoperatif, indiksiyon sirasinda, periopera-
tif donemin 5. dakikasinda dlcllerek kaydedildi. Peri-
operatif 5. dakikadaki KAH ve OAB degerleri bazal de-
Jerler olarak kabul edildi. intraoperatif KAH ve/veya
OAB bazal degerin %20 uzerine ¢iktiginda 1 mcg/kg
i.v. fentanil eklendi. Operasyonun son 15 dakikasinda
i.v. fentanil uygulanmadi. Ekstiibasyon oncesi her iki
gruba analjezi amaciyla 1 gr i.v. parasetamol uygulan-
di. Her iki grupta tim hastalara postoperatif donem-
de 0.1 mg/kg bolus doz, 10 dk. kilitli kalma suresi, 3
mg bazal doz tramadol ile hazirlanan hasta kontrollu
analjezi (HKA, CADD-Legacy®) uygulandi.

Hastalarin postoperatif 30. dk ve 1., 4., 6., 12,, 18,
24. saatlerde Viziiel Analog Skala (VAS, 0=agri yok,
10=en siddetli agr) degerleri ve bulanti-kusma varli-
g1 sorgulandi. Kurtarici analjezi VAS =4 oldugunda 50
mg tramadol ile saglandi. Her iki grubun postopera-
tif tramadol tiiketimi kaydedildi. ikincil ciktilar olarak
gaz-gayta cikisl, postoperatif taburculuk, mobilizas-
yon ve beslenmeye baslama saatleri not edildi.

istatistiksel analiz

Bu calismanin érneklem bulyikligi; daha 6nce yayin-
lanan TPVB uygulamalari ve postoperatif VAS skorlari
acisindan karsilastiran calismalar 6rnek alinarak he-
saplandi. Agri skorlarinda maksimum %25 azalma ve
standart sapmayi 2 kabul ederek, a=0.05 ve (3=0.02
iken grup basina 36 hasta olarak hesaplandi. Calis-
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mamizda olasi kayiplar g6z 6niinde bulundurularak
grup basina hasta sayisi 40 olarak planlandi. Calis-
mada elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows version 24 (SPSS
Inc., Armonk, NY) programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Degerler ortalamazstandart sapma olarak ve-
rildi. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda grup igi
degerlendirmeler icin tekrarlayan 6l¢ciimlerde ANO-
VA kullanildi. Eger p<0.05 ise Dunn’in post-hoch testi
uygulandi. Gruplar arasi degerlerin kiyaslanmasinda
normal dagilim gosteren bagimsiz degerler igin Stu-
dent ‘t’ testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
gruplar arasi parametrelerin karsilastirmalarinda ise
Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda ise ki-kare testi veya Fisher’in
kesin testi uygulandi ve p<0.05 istatistiksel anlamli
olarak degerlendirildi.

2 hasta (1 hastada vazovagal yanit nedeniyle blok
yapilamamasi, 1 hastada USG'de plevrada asagi yer
degistirme gozlenmemesi nedeniyle basarisiz blok
olarak kabul edilmesi) calisma disi birakilarak toplam
78 hasta ile calisma tamamlandi (Sekil 2).

Her iki grupta demografik verilerin benzer oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel bir farkhhigin olmadigi
gorildi (Tablo 1).

Gruplarin postoperatif VAS skorlar karsilastinldigin-
da istirahat halinde 30. dk ve 1. saat agn duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
(p>0.05), diger tim takip saatlerinde Grup 1’ de an-
lamli olarak diisiik oldugu (p<0.05) gorildi. Hastala-
rin hareket halindeyken sorgulanan agri diizeylerin-
de 30. dakikada gruplar arasinda fark gorilmezken,
1. saat dahil olmak lizere 4-24. saatler arasinda Grup
1'de anlamli olarak diistik (p<0.05) saptandi (Tablo 2).

intraoperatif ek fentanil ihtiyacina bakildiginda Grup
1'de %44.8 ve Grup 2'de %77.5 hastada gereksinim
ortaya ciktigi belirlendi. Toplam fentanil tiiketim
miktarinin Grup 1'deki hastalarda anlamli derecede
dusik oldugu (p=0.0044) saptandi (Tablo 1). Hasta-
larin postoperatif HKA ile 24 saat icinde toplam tra-
madol tuiketimi Grup 1'de (180.18+16.1 mg), Grup 2
(295+416 mgq) ile karsilastirildiginda anlamh diistik
(p<0.0001) olarak bulundu. Postoperatif bulanti in-
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Laparoskopik kolesistektomide paravertebral blok ve intravendz analjezi

Tablo 1. Demografik ve perioperatif veriler

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) o}
Yas (yil) 48,05+13 53,02+15,9 >0,05
Agdirlik (kg) 75,71£12,45 74,7+£13,1 >0,05
Boy (cm) 168,21+7,87 166,4+9,3 >0,05
ASA sinif (I/11/111) 21/14/3 17/19/ 4 >0,05
Cerrahi suresi (dk) 70,1+15,7 68,5+12,4 >0,05
Anestezi siresi (dk) 79,8+16,2 79,6+13,2 >0,05
Ek fentanil ihtiyaci (n, %) 17 (%44,7) 31 (%77,5) 0,0049
Total fentanil tiketimi (mcg) 62,05+18,03 82,9+25,32 0,0044

sidansina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi ancak kusma insi-
dansinin Grup 2'de anlamli yiksek oldugu goruldu.
Hastalarin gaz-gayta cikis saati, mobilizasyon ve bes-
lenme zamani Grup 1'de anlaml olarak daha erken
bulundu ancak taburculuk siirelerinde fark gérilme-
di. Taburculuk sirelerine bakildiginda gruplar arasi
fark saptanmadi (Tablo 3).

Bu calismada preoperatif donemde USG esliginde
yapilan unilateral TPVB uygulamasinin postoperatif
donemde hem istirahat hem de hareket sirasindaki
VAS degerlerinde anlamli olarak azalma sagladig
saptandi. Ayrica postoperatif ilk 24 saatteki opioid
tiketiminin TPVB uygulanmayan gruptaki hastalara
gore anlamli derecede dusiik oldugu gozlemlendi.

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik koleliti-
yazis tedavisinde en sik kullanilan cerrahi girisimdir.
Acik kolesistektomilerde oldugu gibi TPVB'nin Ust
abdominal cerrahilerde postoperatif agri ve hormo-
nal stres yaniti azalttigi gosterilmistir.'"'? Acik cerra-
hiye gore daha az olmakla birlikte, hastalar laparos-
kopik operasyon sonrasi da ciddi agridan sikayetgi
olmaktadirlar.”® Bu nedenle son yillarda etkin analje-
zi yéntemlerinde opioidlerin doz bagimli yan etkileri
nedeniyle rejyonal teknikler yer almaya baslamistir.

Laparoskopik kolesistektomi yapilan 60 hastada 20
ml lokal anestezik karisimi (%2 lidokain, %0.5 bu-
pivakain, fentanil ve klonidin) ile TPVB uygulanan
benzer calismada hastalarin postoperatif 6., 12., 24.
saatlerde VAS skorlarinin ve opioid ihtiyacinin uygu-
lanmayan gruba gore anlamli derecede dusuk oldu-
Jgu saptanmistir.!
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Tablo 2. Gruplarin istirahat ve hareket VAS medyan
(minimum-maksimum) degerleri

Zaman Grup 1 Grup 2 P
30. dakika

istirahat 7 (3-10) 7 (0-9) >0,05

Hareket 7 (3-10) 8(2-10) >0,05
1. saat

istirahat 5,5 (0-9) 7 (2-9) >0,05

Hareket 6 (0-9) 8(2-10) 0,024
4. saat

istirahat 3,5(0-8) 5(1-7) 0,0004

Hareket 4,5 (2-9) 6 (2-8) 0,0012
6. saat

istirahat 2(0-7) 4(1-7) 0,0001

Hareket 3,5(1-8) 5(1-8) 0,0016
12. saat

istirahat 2 (0-6) 3(1-5) <0,0001

Hareket 3(0-7) 4(1-7) <0,0001
18. saat

istirahat 1(0-3) 2 (0-6) <0,0001

Hareket 2 (0-4) 3(1-7) <0,0001
24. saat

istirahat 0(0-2) 1(0-4) <0,0001

Hareket 1(0-3) 2 (0-5) <0,0001

Laparoskopik kolesistektomilerde 20 ml %5 bupiva-
kain ile preoperatif ve postoperatif TPVB uygulamasi-
nin karsilastirildigi calismada, calismamizda yapildigi
gibi preoperatif TPVB uygulanan gruptaki hastalarin
postoperatif VAS skorlarinin ve toplam opioid ihti-
yacinin, postoperatif TPVB uygulanan gruba gore 0.,
1., 2. saatlerde anlaml derecede disiik oldugu go-
rilmas, TPVB uygulanmayan kontrol grubunda ise,
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Tablo 3. Gruplarin istirahat ve hareket VAS medyan (minimum-maksimum) degerleri

Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) o}
Tramadol tiiketimi (mg) 180,18+16,1 295+41,6 <0,0001
Bulanti (n, %) 24 (%63,1) 30 (%75) >0,05
Kusma (n, %) 11 (%28,9) 25 (%62,5) 0,0035
Gaz-gayta cikisi (saat) 15,2+4,3 19,02+3,78 0,0001
Beslenme zamani (saat) 5,87+1,24 6,8+1,21 0,0012
Mobilizasyon zamani (saat) 5,2+1,76 6,6+1,49 00006
Taburculuk siresi (saat) 25,2+1,58 25,57+1,58 >0,05

postoperatif VAS skorlarinin TPVB uygulanan her iki
gruba gore0,, 1., 2, 6., 12,, 24. saatlerde yiiksek oldu-
gu saptanmistir.l'

Bu calismaya benzer sekilde Agarwal ve ark. tarafin-
dan 50 hasta ile, T6 seviyesinden 0.3 ml/kg %0.25
bupivakain ile TPVB yapilan, postoperatif i.v morfin
HKA ile takip edilen bir baska calismada TPVB uygu-
lanan hastalarin 2., 6., 12. ve 24. saatlerde postope-
ratif istirahat ve hareket halinde VAS skorlarinin ve
postoperatif ilk 24 saatteki morfin tiiketiminin TPVB
uygulanmayan kontrol grubuna gore anlaml dere-
cede disik oldugu gézlemlenmistir.™

Calismamizda TPVB uygulanan grupta intraoperatif
ve postoperatif opioid kullaniminin daha az olmasina
bagli olarak, postoperatif bulanti ve kusma insidans-
larini daha az bulduk. Yapilan ¢alismalarda da preo-
peratif TPVB uygulanan gruplarda bulanti ve kusma
insidanslarinin bu ¢alismadaki sonuglarla uyumlu ol-
dugu gozlemlenmistir."'>! Preoperatif ve postoperatif
dénemde TPVB uygulanan hastalarin karsilastirildig
90 hasta ile yapilan calismada ise preoperatif blok uy-
gulamasi sonrasi bulanti ve kusma oranlari, postope-
ratif blok uygulanan ve blok uygulanmayan kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha az bulunmustur.'

Preoperatif TPVB uygulanan gruptaki hastalarda
gaz-gayta cikisi, beslenme ve mobilizasyon siresi-
nin anlamh derecede daha erken oldugunu ancak
taburculuk saatleri arasinda anlamli fark olmadigini
gozlemledik. Naja ve ark!nin yaptigi calismada gaz-
gayta cikisi, beslenme ve taburculuk saatleri bizim
calismamizla benzer olarak bulunmustur.™

Preoperatif ve postoperatif T5-6 seviyesinden bila-
teral TPVB uygulanan laparoskopik kolesistektomi
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operasyonu olacak 57 hasta ile yapilan calismada
ise gruplarin beslenme ve gaz-gayta cikisi saatlerin-
de anlamli fark yokken, preoperatif TPVB uygulanan
gruptaki hastalarin taburculuk saatlerinin daha er-
ken oldugu saptanmistir.'®

Taburculuk karar cerrahi tarafindan, oral beslenme
baslanmis olmasi, gaz-gayta cikisi saglanmasi ve
mobilize edilmesi sonrasi agri, bulanti kusma gibi kli-
nik sikayeti olmamasi ile karar verilmektedir. Ancak
kosullar saglanmis olsa dahi cerrahi klinigimizde 24
saat gozlemin tamamlanmasi sonrasi taburculuk is-
lemleri yapilmaktadir. Bu nedenle calismamizda ta-
burculuk strelerine olan etkisi her iki grupta benzer
gorilmus, bu parametrenin degerlendirilmesi etkisi
calisma icin duisuk diizeyde kalmistir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari da mevcuttur: Pos-
toperatif ilk saat her iki grupta da istirahat ve hare-
ket VAS degerleri ylksektir. Bunun olasi nedenleri
arasinda parasetamol disinda bir nonopioid ajan
ornegin bir nonsteroid ajan kullanmamak, intra-
peritoneal veya port giris yerlerine lokal anestezik
ajan enjeksiyonu gibi bir yontem kullanilmamis ol-
masi sayilabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak; USG esliginde preoperatif donemde
unilateral TPVB uygulamasinin, LK sonrasi posto-
peratif agri yonetiminde etkili oldugu go6zlemlen-
di. Bu uygulamanin intraoperatif ve postoperatif
opioid ihtiyacini azalttigi ve dolayli olarak opioid
kullanimina bagh olusabilecek bulanti, kusma ve
konstipasyon gibi yan etkileri azalttigi saptandi.
Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde analje-
zi amach preoperatif unilateral TPVB uygulanmasi
Onerilmektedir.
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