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Sezaryen cerrahisinde ON-Q agri1 pompa sistemi ile uygulanan
subfasiyal levobupivakain infiizyonunun postoperatif analjezi ve
tramadol titketimine etkisi

The effects of the administration of subfacial levobupivacaine infusion with
the ON-Q pain pump system on postoperative analgesia and
tramadol consumption in cesarean operations

Sema TUNCER,' Gékhan AYSOLMAZ,2 Ruhiye REISLI," Atilla EROL,2 Naime YALCIN,2 Alper YOSUNKAYA?
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Ozet

Amag: Bu calismada, sezaryen operasyonlarinda ON-Q agr1 pompa sistemi ile uygulanan subfasiyal levobupivakainin, posto-
peratif agr1 kontrolii ve tramadol kullanimina etkileri aragtirild.

Gereg ve Yontem: Sezaryen operasyonu gegirecek ASA I-II grubu 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi ve randomize olarak iki
gruba ayrilds. Biitiin olgulara standart genel anestezi uygulandi. Grup I'e, ON-Q agr1 pompa sistemi uygulanmadi ve kontrol
grubu olarak kabul edildi. Grup II'ye ON-Q agr1 pompa sistemi ile %0.25lik levobupivakain infiizyonu 4 ml/sa hizda 24 saat
uygulandi. Cerrahinin sonunda tiim olgulara hasta kontrollii analjezi cihazi ile i.v. tramadol uyguland. Agri skorlar1 2., 6., 12.
ve 24, saatlerde degerlendirildi. Calisma sonunda tramadol titketimi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Agri skorlar1 ve tramadol titketimi levobupivakain grubunda, kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu (p<0.05).
Grup ITI'de bulanti-kusma ve antiemetik kullanimi daha azd1 (p<0.05). ON-Q agr1 pompa sistemi ile ilgili bir komplikasyon
gdzlenmedi.

Sonug: Sezaryen operasyonlarinda, ON-Q agr1 pompa sistemi ile uygulanan subfasiyal levobupivakain infiizyonu postopera-

tif agr1 ve tramadol kullanimini azalemakeadir.

Anahtar sézcUkler: Levobupivakain; ON-Q agr pompa sistemi; postoperatif analjezi; sezaryen; subfasiyal infizyon; tramadol.

Summary

Objectives: In this study, the effects of administration of subfacial levobupivacaine infusion with the ON-Q pain pump system were
investigated in elective cesarean operations for postoperative pain control and tramadol-sparing effect.

Methods: Fifty ASA I-II patients scheduled for cesarean operation were enrolled into this study. Patients were randomly divided into
two groups: Group I served as a control group, without the ON-Q pain pump system, whereas Group II received the ON-Q pain pump
system with subfacial 0.25% levobupivacaine infusion for 24 hours at 4 ml/hour. All patients received a standard anesthetic protocol.
At the end of the surgery, all patients received tramadol i.v. via a PCA (Patient Controlled Analgesia) device. Pain scores were assessed
at 2, 6, 12 and 24 hours postoperatively. Tramadol consumption and adverse effects were noted in the first 24 hours following surgery.
Results: The pain scores were significantly lower in the levobupivacaine group when compared with the control group (p<0.05). The
cumulative tramadol consumption was lower in the levobupivacaine group than in the control group (p<0.05). Group II used less
antiemetic and had less postoperative nausea and vomiting, and the difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: No complication occurred as a result of the ON-Q pain pump system. Subfacial levobupivacaine infusion with the ON-Q
pain pump system diminished postoperative pain and the need for tramadol use following cesarean operations.

Key words: Levobupivacaine; ON-Q pain pump system; postoperative analgesia; cesarean; subfacial infusion; framadol.
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Girig

Sezaryen operasyonlarinda viseral ve somatik agri
birliktedir. Viseral agr1 parametriyum ve viseral peri-
tonun otonomik inervasyonundan, somatik agr1 ise
kas, cilt, fasiya ve diger subkutan yumusak dokular-
dan kaynaklanir.!"! Postoperatif dénemdeki agr1 cer-
rahi kesi yerindeki agri, viseral yapilardan kaynak-
lanan agr1, ksiirme ve mobilizasyonla olusan dina-
mik agri komponentlerinden olusur. Hastalar ag-
rinin bu komponentlerini ayirt edebilir ve bunlar-
dan bir veya ikisi postoperatif farkli donemlerde di-
gerlerine gore daha baskin hissedilebilir. Operasyon
sonrast kisa siirede annenin bebegi ile ilgilenebile-
cek duruma gelmesi igin, iyi bir analjezi ile erken
mobilizasyon saglanmalidir.” Cilg, cilt alu ve fasiya
bolgesine uygulanan lokal anestezikler somatik agri-
y1 azalurken, viseral agriya daha az etkilidirler.”’ Bu
agrinin kontroliinde opioidler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Analjezik etkinligi artirmak, opioid tii-
ketimi ve opioidlere bagli yan etkileri azaltmak i¢in,
sezaryen operasyonlarinda multimodal analjezi 6ne-
rilmektedir.”!

Sekil 1. Sabit hizda inflizyon yapan cift kateterli ON-Q agri
pompa sistemi.

Sekil 2. Cift kateterli ON-Q agri pompa sisteminde cerrahi
bolgeye kateterlerin yerlestirilmesi.
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Lokal anesteziklerin cerrahi sahaya infiize edildikleri
yontemler, pratik ve kolay uygulanabilmeleri, den-
geli analjezi saglayarak opioid titketimini azaltma-
st nedeniyle major cerrahilerde siklikla kullanilmak-
tadir.) ON-Q agr1 pompast cerrahi alana yerlesti-
rilen ¢ok delikli kateter ile belli bir hizda inftizyon
yapan bir sistemdir.!*”) Bu sistem farkli cerrahilerde
uygulanmis ve oldukga etkin oldugu rapor edilmis-
tir.®?) Sezaryen operasyonlarinda subfasiyal yerlesti-
rilen kateterden hastanin agrisi oldukea lokal anes-
tezik uygulanan bir ¢aligmada, analjezinin epidural
analjezi kadar etkin oldugu bildirilmigtir."”’ Litera-
tiirde sezaryen operasyonlarinda ON-Q agri pompa
sistemi ile cerrahi alana siirekli lokal anestezik infiiz-
yonu uygulanan bir ¢alismaya rastlamadik.

Bu caligmada, sezaryen uygulanan olgularda ON-Q
agr1 pompa sistemi ile uygulanan subfasiyal levobupi-
vakain inflizyonunun, postoperatif analjezi ve trama-
dol titketimine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Fakiilte etik kurul onay1 alindiktan sonra ASA I-I1
grubu, elektif sezaryen operasyonu planlanan 50 olgu
calismaya alindi ve kapali zarf yontemi ile randomi-
ze olarak iki gruba ayrildi (Grup I: Kontrol (n=25),
Grup II: Levobupivakain (n=25)). Bilinen kalp, bob-
rek, karaciger ve hematolojik hastaligy, alerji, kronik
agr1 oykiisi, rutin analjezik kullanimi ve son 24 saat
icerisinde analjezik kullanimi olan, ¢aligmaya katl-
may1 kabul etmeyen ve diyalog kurulamayan olgular
calisma digt birakildi. Cerrahi siiresince ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelisen olgularin ¢alisma-
dan ¢ikarilmasi planlandi. Preoperatif vizitte tiim ol-
gulara hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazinin (Ab-
bott Pain Manager, Abbott Laboratories, Chicago,
IL) kullanimi ve VAS (Viziiel Analog Skala; 0=agr
yok ve 10=olabilecek en sidddetli agr1) 6gretildi.

Tiim olgulara anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg pro-
pofol ve 0.6 mg/kg rokuronyum uygulandi. Aneste-
zi idamesi %50’lik O, ve N O ve %1’lik sevoflu-
ran ile saglandi. Gereginde kas gevsemesi i¢in ek doz
0.15 mg/kg rokuronyum ve bebek ¢iktiktan sonra
da analjezik olarak 1.5 pg/kg intravenéz (i.v.) fen-
tanil uygulandi. Grup I'e ON-Q agr1 pompa siste-
mi uygulanmadi ve kontrol grubu olarak kabul edil-
di. Grup II'deki olgulara 270 mL hacimde stv1 alabi-
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len balondan olusan cift kateterli elastomerik pom-
pa (The ON-Q° Pain Buster® Post-Op Pain Relief
System with Soaker Catheter™) uyguland: (Sekil
1). Rektus kast siitiire edildikten sonra kesi yerinin
3-5 cm ilerisinden girilerek 2 adet 18 G kateter cer-
rahi sahaya (subfasiyal) aseptik sartlarda cerrah tara-
findan yerlestirildi (Sekil 2). Cilt kapatilmadan 6nce
subkutan bolgeye 20 mL %0.25’lik levobupivaka-
in uygulandi. Sistemin elastomerik pompasi toplam
96 mL %0.25’lik levobupivakain (240 mg) ile dol-
duruldu ve 4 ml/saat (her kateter 2 mL/sa) hizinda
infiizyon baglandi. Cilt kapauldiktan sonra seffaf bir
pansuman malzemesi ile kateter giris delikleri 6rtii-
lerek cerrahi pansuman bolgesinden ayrildi. Posto-
peratif donemde Grup I ve Grup II'deki tiim olgu-
lara HKA cihazi ile tramadol (bolus doz=20 mg tra-
madol ve kilitli kalma siiresi=10 dk) uyguland..

Olgularin postoperatif 2., 6., 12. ve 24. saatlerde kesi
yerindeki, istirahat halinde ve hareketle (6ksiirtiile-
rek) olusan agrilart VAS ile degerlendirildi. Trama-
dol titketimi ve yan etkiler ¢alisma sonunda kayde-
dildi. Bulant1 (0=yok, 1=hafif, 2=siddetli) ve kusma
(0=yok, 1=hafif, 2=siddetli) 3 puanl: skala ile deger-
lendirildi. Bulanti-kusma skoru 2 olan veya bulanu-
y1 tolere edemeyen olgulara 10 mg i.v. metoklopra-
mid verilmesi planlandi. Olgular degerlendirme sa-
atlerinde lokal anestezik agisindan sorgulandi, ser-
vis hemsireleri ve sorumlu doktorlart bu konuda bil-
gilendirildi. Kateter giris yeri yara pansumanlari ya-
pilirken enfeksiyon acisindan degerlendirildi ve 24.
saatte aseptik bicimde cikaruldi. Kateterin distal 5
cm’lik kismi mikrobiyolojik incelemeye gonderildi.

Biitiin degerlendirmeler olgunun hangi gruptan ol-
dugunu bilmeyen akut agr1 ekibindeki bir anestezist
tarafindan yapildi ve kaydedildi. Daha 6nce yapilan
bir ¢alismada sezaryen operasyonlarinda cerrahi kesi
bolgesine ON-Q agr1 pompa sistemi ile uygulanan
%0.25’lik bupivakain inftizyonunun (4mL/sa), pos-
toperatif donemde opioid ihtiyacini yaklasik %40
azaltug bildirilmistir."Y Bu ¢alismada opioid kulla-
niminda gruplar arasinda %40 fark olacag: tahmin
edilerek 0=0.05 ve f=0.20 ile “power analiz” yapil-
di. Her grup igin 25 olgu yeterli bulundu. Veriler
ortalama (ort) + Standart sapma (SD) ve say1 ola-
rak verildi. Istatistiksel analiz olarak student t testi
ve ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri, anestezi ve
cerrahi siireleri (ort+SD)

Grup I (n=25) Grup Il (n=25)
Yas (yil) 25.6+6.4 27.6£5.8
Vicut agirhgi (kg) 75.5+7.8 73.315.9
Anestezi stresi (dk) 59.4+8.2 56.3+9.6
Cerrahi suresi (dk) 452+56 42.8+6.6
Tablo 2. Yan etkiler (olgu sayis1)
Grup I (n=25) Grup Il (n=25)
Bulanti
Yok 11 17*
Hafif 6 6
Siddetli 8 2*
Kusma
Yok 14 20*
Hafif 4 4
Siddetli 5 1*
Anti-emetik kullanimi 12 7*
Agiz kurulugu 10 5%
Bas donmesi-sersemlik 11 4*

*p<0.05 (Gruplar arasi karsilastirma).

Bulgular

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir ne-
den ile calismadan ¢ikarilan olgu olmadi. Olgularin
ozellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri her iki grupta
benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Degerlendirme saatle-
rinde VAS skorlar1 levobupivakain uygulanan grup-
ta daha disiik bulundu (p<0.05) (Sekil 3). Trama-
dol tiiketimi (kontrol grubunda 568.4+17.8 mg/
glin, levobupivakain grubunda 342.5+16.3 mg/
giin), bulanti-kusma ve antiemetik kullanimi kont-
rol grubunda daha fazla gériildii (p<0.05). Yan etki-
ler Tablo 2’de 6zetlendi. Levobupivakain grubunda
uygulanan ON-Q sistemi ve levobupivakain ile ilgili
komplikasyon veya yan etkiye rastlanmadi. Mikro-
biyolojik incelemeye gonderilen kateterlerin hig bi-
rinde tireme olmadu.

Tartisma

Abdominal cerrahilerde lokal anestezikler cerrahi
kesi bolgesine, subfasiyal, intraperitoneal veya supra-
peritoneal bolgeye uygulanmakreadirlar. Lokal anes-
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Sekil 3. (a) Cerrahi kesi yeri VAS degerleri (OrtxSS); (b) is-
tirahat halinde VAS degerleri (Ort + SS); (c) Hareket halin-
de VAS degerleri (Ort+SS). [* p<0.05 Gruplar arasi karsilas-
tirmal.

teziklerin cerrahi kesi bolgesine uygulanmasinin et-
kisi bircok ¢alismada degerlendirilmis, baz1 calisma-
larda opioid titketimini azalttugt, bazi ¢alismalarda
ise etkisiz oldugu bildirilmigtir.>'>'3 Histerekto-
mi operasyonunlarinda, kesiden dnce lokal aneste-
zik uygulanmasinin veya cilt altina yerlestirilen ka-
teterden lokal anestezik infiizyonunun uygulandigt
calismalarda, opioid tiiketimi ve agr1 skorlarinin et-
kilenmedigi rapor edilmistir."* Histerektomi ve se-
zaryen sonrast kesi bolgesine yerlestirilen bir kate-
terden lokal anestezik uygulanan ve opioid ihtiyaci-
nin azaldigini bildiren ¢alismalarda vardir.>'¥ Cer-
rahi bolgeye lokal anestezik uygulanmasinin diger
bir yolu da intraperitoneal uygulamadir. Intraperi-
toneal verilen lokal anestezigin yeterli etkinlik sagla-
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yabilmesi i¢in postoperatif donemde kavite igerisin-
de belirli bir voliimde ve sabit konsantrasyonda bu-
lunmasi gerekmektedir. Intraperitonel uygulamalar-
da uygulanan bélgenin genis olmasi, ilacin etki ala-
ninin disina yayilmasi nedeni ile daha yiiksek dozla-
ra gereksinim duyulmaktadir. Bu durumun da kan-
da lokal anestezik diizeylerinin artigina sebep olarak
toksisite tehlikesi olusturmasindan korkulmakreadir.
14 Sadece kesi bolgesine cilt alt verilen lokal anes-
tezik ilacin ¢ogu calismada yeterli analjezi saglaya-
mamast, intraperitoneal uygulamada yiiksek doz lo-
kal anestezik gereksinimi nedeniyle, son yillarda lo-
kal anestezikler supraperitoneal veya subfasiyal uy-
gulanmisur. Kristensen ve ark.” abdominal histe-
rektomi sonrast periton ile rektus kasi arasina kate-
ter yerlestirerek lokal anestezik uygulamislar ve su-
raperitoneal uygulanan lokal anestezigin tst kat-
manlara ulagmamasi ve peritondan emilmemesi ne-
deni ile etkili analjezi saglamadigini rapor etmisle-
dir. Ranta ve ark."” sezaryen cerrahisinde subfasiyal
yerlestirilen kateterden verilen lokal anestezigin epi-
dural analjezi kadar etkin analjezi sagladigini bildir-
mislerdir. Sadece kesi bélgesine cilt alts verilen lo-
kal anestezik ilacin ¢ogu calismada yeterli analjezi
saglayamamasi, intraperitoneal uygulamada yiiksek
doz lokal anestezik gereksinimi nedeniyle, bu ¢alis-
mada kateterler rektus kasi kapatldiktan sonra sub-
fasiyal bolgeye yerlestirildi. Lokal anestezigin sabit
hizda infiizyonunu saglayan pompalar bir balon ve
buna bagli bir ya da daha ¢ok kateterden olusur. Ka-
teter sayisindaki tercih cerrahi alanin biyiikligiine
gore yapilir. Bu ¢alismada cerrahi alanin biytikligi
distinilerek cift kateterli ON-Q agr1 pompa siste-
mi tercih edildi. Nefrektomi ve inguinal herni gibi
farkls cerrahilerde de ON-Q agr1 pompa sistemi ile
subfasiyal uygulamalarin etkin oldugu gosterilmis-
tir.*1% Caligmamizda sonuglarimiz bu caligmalarla
benzer bulundu. Subfasiyal lokal anestezik uygula-
nan grupta tramadol titketimi daha az ve agr1 skor-
lar1 kontrol grubuna gére daha disiik seyretti.

Lokal anestezigin kavite igerisinde belirli bir voliim-
de ve konsantrasyonda olmasini saglamak i¢in in-
fuzyon seklinde kullanilmalidir. Bu nedenle bu ¢a-
lismada belli bir hizda infiizyon yapan, ¢ok delikli
ve iki kateterli ON-Q agr1 pompa sistemi kullanildi.
Bu calismada daha az toksik olmast nedeni ile levo-
bupivakain tercih edildi."” Literatiirde bu tiir uygu-
lamalarda levobupivakainin hangi dozda ve volim-
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de etkin oldugunu gosteren ¢alismalara rastlamadik.
Postoperatif analjezi amaci ile epidural 470 mg/giin
levobupivakain kullanilan bir ¢aligmada lokal anes-
tezige bagli bir yan etki gozlenmemistir."¥ Hastanin
agrist olduke¢a 50 mg levobupivakainin bolus olarak
subfasiyal yerlestirilen kateterden uygulandig1 bas-
ka bir ¢aligmada ise giinliik ortalama 102.5+50 mg
levobuivakain kullanilmis ve lokal anestezige bag-
li bir yan etkiye rastlanmamisur."” Givens ve ark.
11 ON-Q agr1 pompa sistemi ile cerrahi kesi bolge-
sine %0.25’lik bupivakain infiizyonunu 4 mL/saat
uyguladiklart ¢aligmalarinda herhangi bir yan etkiye
rastlamadan opioid ihtiyacini yaklagik %40 azaltti-
gini rapor etmislerdir. Cerrahi alana zelliklede sub-
fasiyal levobupivakain infizyonu ile ilgili ¢alisma ol-
mamast nedeni ile, daha 6nce farkli bélgelere uy-
gulanan ve yan etkiye neden olmayan dozlar tercih
edildi. Gupta ve ark."” ¢aligmalarinda 300 mg/giin
levobupivakain uygulamislar ve giivenle kullanilabi-
lecegini rapor etmislerdir. Bizde bu ¢aligmada giin-
lik levobupivakain dozunun 300 mg’1 agmamasi-
nt hedefledik. Caligmada kullandigimiz ON-Q agr
pompa sistemi 4 mL/sa hizda infiizyon yapug: icin
%0.25’lik konsantrasyonda 290 mg/giin levobu-
pivakain kullanild: ve takip siiresince lokal aneste-
zik toksisitesine ait bir bulguya rastlanmadi. Cerra-
hi bolgeye uygulanan levobupivakainin etkin ve gii-
venilir dozunu bulmak i¢in farkli doz ve farkli inftiz-
yon hizlarinin uygulandigi daha kapsamli ¢aligmala-
ra ihtiyac vardir.

Sistemik opioid kullaniminda solunum depresyonu,
sedasyon, konstipasyon, bulanti, kusma gibi yan et-
kiler goriiliir. Kuvvetli opioidlere gore daha az so-
lunum depresyonu yapmasi, daha az sedasyona yol
agmasi, intestinal motiliteyi daha az etkilemesi ve
postoperatif analjezide olduk¢a etkin olmasi nede-
ni ile HKAda tramadol yaygin olarak kullanilmak-
tadir.?*?!) Tramadoliin sezaryen operasyonlarinda
da oldukea etkin ve giivenle kullanilabilecegi rapor
edilmistir.”? Multimodal analjezide amag¢ kullani-
lan ajanlarin yan etkisinin de azalulmasidir. Trama-
dol kullaniminda en sik izlenen yan etki bulant: ve
kusmadir. Postoperatif donemde bulanti-kusmay:
etkileyen birgok faktdr vardir. Uygulanan cerrahi
onemlidir. Jinekolojik ve obstetrik cerrahide bulan-
t1 ve kusma goriilme insidansi yiiksektir.*>?% Abdo-
minal histerektomi operasyonlarinda cerrahi bolge-
ye lokal anestezik infiizyonu ile opioidlerin birlikte
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uygulandigi calismalarda, opioid kullaniminin azal-
ma ile birlikte bulantu-kusmanin da azaldig1 rapor
edilmigtir."*'" Literatiirde sezaryen operasyonlarin-
da i.v. tramadol ve cerrahi alana lokal anestezik in-
fuzyonunun birlikte kullanildigy bir ¢aligmaya rast-
lamadik. Bu ¢alismada lokal anestezik kullanilan
grupta bulanti-kusma daha az goriilmiis ve daha az
antiemetik kullanilmistr. Ayni grupta bag donmesi-
sersemlik ve agiz kurulugu yakinmasi daha az goriil-
miigtiir. Bu yan etkilerin daha az olmasini, trama-
dol kullanimindaki azalmaya bagli oldugunu disi-
niiyoruz.

Cerrahi alana kateter yerlestirilen olgularda katete-
rin yerinden ¢tkmasi, katerin farkli nedenlerle blo-
ke olmasi ile infizyonun siirekliliginin saglanama-
masi gibi teknik problemlerle kargilagilabilir. Enfek-
siyon, kateter ile ilgili beklenen en 6nemli komp-
likasyondur. Bu nedenle kateterin yerlestirilmesi
mutlaka steril sartlarda olmalidir. ON-Q agr1 siste-
minin kullanildig ¢alismalarin ¢ogunda sisteme ait
bir komplikasyon bildirilmemistir.*!**-*"! Bazi ¢a-
lismalarda, sisteme ait teknik problemlerle ilgili ba-
sartsizligin oldugu, kateterin siitiire edildigi, hema-
tomun ve enfeksiyonun gozlendigi olgular bildiril-
mistir.”) Caligmamizda da kateter ile ilgili teknik bir
problem, kateterlerin giris yerinde enfeksiyon veya
kateterlerin mikrobiyolojik incelemesinde patoloji-
ye rastlanmadi.

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarinda ON-Q
agr1 pompa sistemi ile subfasiyal bélgeye yerlestiri-
len kateterlerden %0.25’lik levobupivakainin 4 mL/
sa inflizyonu tramadol kullanimini ve yan etkileri
azaltmaktadir. Fakat bu konuda daha etkin olan lo-
kal anestezik dozun ve voliimiin arastirildigy ileri ¢a-
lismalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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