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KLIiNIK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda akupunktur
uygulamasinin ameliyat sonrasi analjeziye etkisi

Postoperative analgesic effect of acupuncture in
laparoscopic cholecystectomy surgery

Veysel ERDEN,' Asli Sevim YILDIZ," Cihan GULER,” Nihan AYDIN,'
Nihal HAMZAOGLU,2 Hamdi DELATIOGLU,2 Emine TOZAN,? Fatih TORLAK*

Ozet

Amag: Ameliyat sonrasi agri cerrahi kliniklerinde ¢ok fazla gériilen ve ugrasi gerektiren en énemli konulardan biridir. Cesitli
akupunktur yontemleri ameliyat sonrasi agriyi azaltmak icin kullanilmaktadir. Calismamizda akupunkturun laparoskopik kole-
sistektomi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi analjeziye etkisinin olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza laparoskopik kolesistektomi yapilan, 31 hasta akupunktur grubu (grup A), 29 hasta kontrol
grubu (grup K) olarak toplam 59 hasta alindi. Tum hastalara standart anestezi uygulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi tramadol
ile hasta kontrollii analjezi uygulandi. Ameliyat sonrasi hastalarin agri skorlari, hasta memnuniyeti anketi ve tramadol kullanim
miktar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi agri skorlari iki grup karsilastinldiginda akupunktur grubunda tiim zamanlarda (0. 1. 2. 6. 12. ve 18.
saatlerde) kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur. Gruplarin ameliyat sonrasi kullanilan
analjezik miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. iki grup arasinda ameliyat sonrasi memnuniyet
diizeyleri acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

Sonug: Calismamizda akupunktur ameliyat sonrasi agri skorlari azalmasina ragmen tramadol kullaniminda herhangi bir degi-
siklik yapmamistir.

Anahtar sézcikler: Akupunktur; ameliyat sonrasi agri; hasta kontrollii analjezi; tramadol.

Summary

Objectives: In surgery clinics, postoperative pain is a common occurrence and care is needed in its treatment. One form of
treatment is various acupuncture techniques. This study investigated the effect of acupuncture on postoperative analgesia in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Methods: A total of 59 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were included in the study; 31 comprised the
acupuncture group (Group A), and 29 constituted the control group (group C). All patients underwent standard anesthesia
procedures. Patient-controlled analgesia with tramadol was administered postoperatively. Patients’ postoperative pain scores,
results of the satisfaction questionnaire and amounts of tramadol used were recorded. Postoperative 0, 1%, 2", 6, 12" and 18t
hour controls were performed.

Results: A comparison of the groups showed Group A pain scores to be significantly lower statistically than those of Group
C at all postoperative controls. There was no statistically significant difference for postoperative analgesic consumption and
satisfaction level between the groups.

Conclusion: Despite detection of a reduction in postoperative pain scores, the application of acupuncture did not cause any
change in the consumption of tramadol.

Key words: Acupuncture; postoperative pain; patient control analgesia; tramadol.
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Girig
Cerrahi sonrasi hastalarin yaklasik %86'si cesitli derece-
lerde agn duyarlar. Ameliyat sonrasi agri nemli bir
problemdir. Solunumsal ve tromboembolik komplikas-
yonlardan dolayr mortalite ve morbidite artisina neden
alabilir. Hastanede kalis siiresini uzatabilir, yasam kali-
tesini disurdr ve kronik agri gelisimine neden olabilir.
Agr hastalarda uykusuzluk ve ajitasyon gibi istenme-
yen durumlara yol acabilir. Ayrica sempatik sinir sistemi
aktivasyonu yaparak kalp atim sayisi, kan basinc, ter-
lemede artis ve endokrin hiperfonksiyona neden olur.
Cerrahiden sonraki iyilesme suresini uzatir.!

Yeterli ameliyat sonrasi agri degerlendirmesi agri
kontrol denetiminin daha etkin olmasini saglamakta
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltmaktadir.
Opioidler ameliyat sonrasi agri kontroliinde en ¢ok
kullanilan ilag konumundadir, ancak opoid analje-
ziklerin sedasyon kasinti, bulanti, kusma, azalmis in-
testinal motilite gibi yan etkileri mevcuttur. Opoidler
ile birlikte kullanilan non-steroid anti enflamatuvar
ajanlar opioid kullanim miktarini ve opioidlere bagli
yan etkileri azaltabilir. Bu gibi ilaglar bazi hasta grup-
larinda ek morbilitelere yol acabileceginden arastiri-
cllar akupunktur gibi yeni analjezik metodlarini de-
gerlendirmektedirler.

Geleneksel Cin tibbinin bir parcasi olan akupunktur
3000 yildan beri agn tedavisi ve bircok durum icin
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi analjeziye yardim-
¢ olarak kullanilan akupunktur tekniklerinin etkinli-
gini degerlendiren, giderek artan sayida klinik calis-
malar bulunmaktadir.

Calismamizda akupunkturun laparoskopik kolesis-
tektomi geciren hastalarda ameliyat sonrasi analjezi-
ye etkisinin olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Etik Ku-
rul onayi (4450703) aldiktan sonra genel cerrahi kli-
niginde laparoskopik kolesistektomi ameliyati geci-
ren 59 hasta calismaya alindi. Bu calisma randomize
kontrolli bir calisma olarak planlandi. Laparoskopik
kolesistektomi planlanan, randomize olarak olustu-
rulan 31 hasta akupunktur grubu (grup A) olarak, 29
hasta kontrol grubu (grup K) olarak calismaya dahil
edildi. On sekiz-altmis bes yas arasi American Soci-
ety Anesthesiology (ASA) I-ll hastalar ¢alismaya dahil
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edildi. ASA> I, viicut kitle indeksi (VKi)>40-VKi<18.5
olan hastalar, ek nérolojik hastahgi olan, kronik agri
tedavisi goren, akupunktur yapilacak bolgelerde lo-
kal enfeksiyonu mevcut hastalar calisma disi birakil-
di. Perioperatif laparoskopik girisim basarili olmayan
acik kolesistektomiye donilen hastalar calisma disi
birakildi.

Tum hastalara monitorize edildikten sonra, 5 mg/kg
tiyopental sodyum, 2 mcg/kg fentanyl, 0.5 mg/kg
rokuronyum ile genel anestezi indiiksiyon uygulan-
di. %50 N,O -%50 O,, sevoflurane ile idame anestezi
uygunlandi. Hastalara operasyon bitimine 10 dakika
kala 1 mg/kg tramadol HCl, 20 mg tenoksikam intra-
venoz olarak yapildi.

Her iki gruptaki hastalara hasta konrolll analjezi ci-
hazi ile (CADD-Legacy Patient Control Analgesia ci-
hazi Model 6300 Ambulatory Infusion Pump smith
medical ASD, Inc. St. PAUL mn 55112 USA) 300 mg
tramadol/100 cc medifleks, 10 mg/saat bazal infliz-
yon 9 mg bolus doz, 15 dakika kilitli kalma stiresi ile
uygulandi. Akupunktur grubunda ameliyat sonrasi
derlenme odasina alinan hastalara iki tarafli yedi aku-
punktur noktasina (Ri Yue-gallbladder 24, Yang Ling
Quan-gallbladder 34, Guang Ming-gallbladder 37,
Di Wu Hui-gallbladder 42, Xing Jian- liver 2, Nei Gu-
an-pericard 6, He Gu-large intestinal 4) 0.25-0.30 mm
paslanmaz celik akupunktur igneleri batirildi, igneler
batirldiktan 10 dk ve 20 dk sonra, alinmadan once
titrestirilerek (dondurdlerek) bolgeler uyarildi, uyarilar
sirasinda agri hissedilen akupunktur noktalari ayrica
Leopard Spotting teknidi ile steril 0.33 mm 29 gau-
ge igne ile kanatildi. Akupunturiste bagl farkhliklar
olmamasi amaci ile tiim hastalarda akupunktur ayni
doktor tarafindan uygulandi.

Hastalara perioperatif uygulanan opioid dozu, ope-
rasyon bitimi kalp tepe atimi, tansiyon arteriyel, satu-
rasyon degerleri takip formuna kaydedildi. Ameliyat
sonrasi 0. 1.2.6.12.ve 18. saat hastalarin agri skorlari
(Numaric Rating Scale 0-10), hasta memnuniyeti (Li-
kert 6lcegi) kaydedildi.

1. Hi¢ memnun degilim
2. Biraz memnunum

3. Olduk¢ca memnunum
4. Cok memnunum

5. Fazlasiyla memnunum
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Ameliyat sonrasi 18. saatte kullanilan opioid analje-
zik miktari (mg) olgu rapor formuna kaydedildi.

Istatistiksel prosediirler

Calismamizda istatiksel analizler SPSS 11 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 11.0; SPSS
Inc., Chicago, USA) programi kullanilarak yapilmistir.

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde laparos-
kopik kolesistektomi planlanan hastalar 6rneklem
olarak alindi. Orneklem sayisi iki bagimsiz gruptan
elde edilen oranlar arasi farkin test edilmesi icin ge-
reken orneklemin hesaplanmasi formala kullanarak
ve yanilma duzeyi 0.05 testin glicii 0.80 alinarak he-
saplandi. Kontrol grubu icin tedavi etkinligi (Numaric
Rating Scale skorundaki duislis) P1:0.30 akupunktur
grubu icin beklenen tedavi etkinligi P2:0.70 alindu.
Her bir grup icin en az 28 hasta gerekliligi hesaplan-
di.

Tanimlayici analizlerde kategorik degiskenler ylizde
dagihm dederleri ve marjinal tablolar ile stirekli de-
giskenler merkezi egilim Slcutleri, dagilim degerleri,
yuzde dagilim degerleri ile degerlendirildi. Analitik
testlerde, bagimsiz ve bagimli degiskenler kategorik
(nitel) oldugu durumda ki-kare, bagimsiz grup kate-
gorik bagimli grup sirekli (nicel) oldugu durumda
bagimli grup normal dagihm gdsteriyor ise Student-t
testi normal dagilim gostermiyorsa Mann-Whitney
U-testi yapildi. Sonuclar anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Gruplar arasinda cinsiyet dagihmi, ASA, kilo, yas ve
boy degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat sonrasi agri skorlari dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi agn skorlari iki grup karsilastirildi-
ginda akupunktur grubunda tiim zamanlarda (0. 1. 2.
6. 12. ve 18. saatlerde) kontrol grubundan istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde dusiik bulunmustur.

Ameliyat sonrasi agri skorlarinin her iki grupta tekrar-
layan 6l¢iimleri karsilastirnldiginda hem akupunktur
grubunda hem kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde disls oldugu gozlenmistir (aku-
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Tablo 1. Demografik 6zelliklerin ve ASA

degerlerinin gruplara gore dagilimi

Grup A Grup K P
n % n %

Yas 46.77 45.64 0.952
Cinsiyet

Erkek 6 19.3 3 10.7 0.477

Kadin 25 80.6 25 89.2
Boy 162.26 164.57 0.316
Kilo 77.48 75 0.409
ASA

1 15 483 16 57.1

2 16 51.6 12 42.8 0.512

3 0 0

4 0 0
ASA: American Society Anesthesiology.
Tablo 2. Gruplarin ameliyat sonrasi agri skorlari

Numeric Rating Scale (NRS) dagilimi
Saat Grup A Grup K P
Ort.+SS Ort.xSS

0. saat 5.58+2.57 7.64+2.16 0.001
1. saat 3.82+2.19 5.43+2.57 0.012
2. saat 2.26+1.96 3.89+2.11 0.003
6. saat 0.90+1.30 2.75+2.25 0.00048
12. saat 0.39+0.84 1.61+£1.72 0.001
18. saat 0.19+0.54 1.04+1.34 0.005

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

punktur grubu p<0.001, kontrol grubu p<0.001).
Gruplar icindeki bu farklarin hangi saatler arasinda
ortaya c¢iktigini arastirmak i¢in post-hoc analiz ya-
pilmistir, post-hoc analizde p dederine Bonferroni
diizeltmesi uygulanmis ve p<0.003 anlamhhk diize-
yi hesaplanmistir. Her iki grupta da agr skorlarinda
0-1, 1-2, 2-6, 6-12 saat Olcumleri arasindaki dusus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (akupunk-
tur grubunda sirasiyla p degerleri p,<0.001 p,<0.001
p,<0.001 p,<0.001, kontrol grubunda p,<0.001
p,<0.001 p,<0.001 p,<0.001). On iki-on sekiz saat-
lerde median degerler sifir oldugu icin herhangi bir
dists kaydedilmemis ve istatistiksel degerlendirme
yaptimamustir.

Gruplarin ameliyat sonrasi kullanilan analjezik mik-
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi memnuniyet diizeylerinin
gruplara dagilimi

Memnuniyet diizeyi Grup A Grup K P
(Likert olcegi)
n n

1 0 0 0.876
2 0 2 0.765
3 0.799
4 14 11 0.655
5 16 14 0.554
Ortalama 348 3.39 0.880

n: Hasta sayisi.

tarlari akupunktur grubunda kullanilan analjezik (tra-
madol) miktarlari akupunktur grubunda 279+18.14
mg, kontrol grubunda 279.56+14.52 mg olarak bu-
lunmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamistir (p=0.854).

Gruplarin ameliyat sonrasi memnuniyet dizeyleri
Tablo 3'te gdsterilmistir. iki grup arasinda ameliyat
sonrasi memnuniyet diizeyleri acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.880).

Tartisma

Akupunkturun analjezik etki mekanizmasi belli de-
gildir. Bu etkiyi kapi-kontrol teorisi ile aciklayan ca-
lismalar vardir.*” Endorfin, enkefalin, dinorfin gibi
endojen opioid salinimi da akupunktur analjesine
katkida bulunabilir. Akupunkturda bircok uygula-
ma teknigi bulunmaktadir. Calismamiza intradermal
akupunktur teknigini kullandik. Kullandigimiz aku-
punktur ignesi cok ince ve kisa oldugundan hastalar-
da igneye bagh agri ve huzursuzluk sikayeti olmadi.
intradermal akupunktur kolay uygulanan bir yén-
temdir. Elektro akupunktura gore fiyat performans
orani daha yuksektir. Clinku ekstra cihaz kullanimi
gerektirmemektedir.

Akupunktur ve iliskili tekniklerin ameliyat sonrasi
yardimci uygulama olarak agrn skorlarini ve opio-
id kullanimini azalttigi gostermistir.® Calismamiza
akupunktur grubunda ameliyat sonrasi agri skorlari
azalmasina ragmen tramadol kullaniminda bir degi-
siklik olmamistir. Akupunktur uygulamasinda opioid
kullaniminin azalmasi ameliyat sonrasi 72. saatte en
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belirgin oldugu belirtilmistir.® Calismamiza ameliyat
sonrasl 18 saat sureyle tromadol kullanimi hesaplan-
mistir. Bu nedenle tramadol kullaniminda bir degi-
siklik olmamis olabilir.

Abdominal cerrahi sonrasi insizyonel ve visseral ol-
mak Uzere iki tr agri olmaktadir. Akupunkturun bu
iki tur agriya etkinligi farkh bulunmustur. Bir ¢ahs-
mada insizyonel agriya etkinligi fazla iken digerinde
derin visseral agriya olan etkinligi fazla bulunmustur.
B9 By calismalarda kullanilan akupunktur uygula-
masinin ve cerrahi tirlerinin farkh olmasi, farkh so-
nuca yol agmis olabilir.

Akupunktur UGst ve alt abdominal cerrahide ameliyat
sonrasl bulanti kusmayi azaltabilir.*>' Bu antieme-
tik etki daha az opioid kullanimi ve daha iyi analjezik
etki ile aciklanabilir. Ayrica Perikardial Meridyen 6.
noktasi (P6, Nei Guan) antiemetik etki gostermekte-
dir. Bu noktanin kullanimi da ameliyat sonrasi bulan-
t1 kusmayi azaltir. Calismamizda P6 noktasini kullan-
mamiza ragmen ameliyat sonrasi bulanti kusmayi
degerlendirmemis olmamiz bir kisitlamadir.

Akupunktur spesifik etkisinin degerlendirilmesi icin
plesebo grubu ile karsilastirma yapilabilir. Ancak
uygun kontrol prosediiriinii tasarlamak zor olabilir.
Bununla birlikte degisik kontrol uygulamalari yapil-
mistir.'? En ¢ok yapilan kontrol uygulamasi, ignele-
menin teorik olarak uygun olmayan viicut bolgesine
yapilmasidir. Plasebo uygulamasinda igne derinligi
ve stimulasyonu ayni olmasina ragmen lokalizasyon
farklidir. Bu uygulamaya Sham akupunktur prosedu-
ri denir ve bircok calismada ideal plesebo oldugu
varsayllmistir. Ancak Sham akupunkturun da anal-
jezik etkisi oldugu gosterilmistir.! Calismamizda
Sham akupunktur yontemini kontrol grubunda kul-
lanmadik.

Sonug olarak akupunktur calismamizda ameliyat
sonrasi agri skorlar azalmasina ragmen tramadol
kullaniminda herhangi bir degisiklik yapmamistir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Kaynaklar - -
1. Apfelbaum JL, Chen C, Mehta SS, Gan TJ. Postoperative

TEMMUZ - JULY 2015



pain experience: results from a national survey suggest
postoperative pain continues to be undermanaged. Anes-
th Analg 2003;97(2):534-40.

McGrath B, Elgendy H, Chung F, Kamming D, Curti B, King
S. Thirty percent of patients have moderate to severe pain
24 hr after ambulatory surgery: a survey of 5,703 patients.
Can J Anaesth 2004;51(9):886-91.

Smith HS. Drugs for pain. Philedelphia: Hanley & Belfus;
2003. p. 435-40.

. Wang B, Tang J, White PF, Naruse R, Sloninsky A, Kariger
R, et al. Effect of the intensity of transcutaneous acupoint
electrical stimulation on the postoperative analgesic re-
quirement. Anesth Analg 1997;85(2):406-13.

Chen L, Tang J, White PF, Sloninsky A, Wender RH, Naruse
R, et al. The effect of location of transcutaneous electri-
cal nerve stimulation on postoperative opioid analgesic
requirement: acupoint versus nonacupoint stimulation.
Anesth Analg 1998;87(5):1129-34.

Christensen PA, Noreng M, Andersen PE, Nielsen JW. Elec-
troacupuncture and postoperative pain. Br J Anaesth
1989;62(3):258-62.

Christensen PA, Rotne M, Vedelsdal R, Jensen RH, Jacobsen

TEMMUZ - JULY 2015

10.

11.

12.

13.

Laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda akupunktur uygulamasinin ameliyat sonrasi analjeziye etkisi

K, Husted C. Electroacupuncture in anaesthesia for hyster-
ectomy. Br J Anaesth 1993;71(6):835-8.

Sun Y, Gan TJ, Dubose JW, Habib AS. Acupuncture and
related techniques for postoperative pain: a system-
atic review of randomized controlled trials. Br J Anaesth
2008;101(2):151-60.

Smith CM, Guralnick MS, Gelfand MM, Jeans ME. The ef-
fects of transcutaneous electrical nerve stimulation on
post-cesarean pain. Pain 1986;27(2):181-93.

Kotani N, Hashimoto H, Sato Y, Sessler DI, Yoshioka H, Kita-
yama M, et al. Preoperative intradermal acupuncture re-
duces postoperative pain, nausea and vomiting, analgesic
requirement, and sympathoadrenal responses. Anesthesi-
ology 2001;95(2):349-56.

Ho CM, Hseu SS, Tsai SK, Lee TY. Effect of P-6 acupressure
on prevention of nausea and vomiting after epidural mor-
phine for post-cesarean section pain relief. Acta Anaesthe-
siol Scand 1996;40(3):372-5.

Lee TL. Acupuncture and chronic pain management. Ann
Acad Med Singapore 2000;29(1):17-21.

Lewith GT, Machin D. On the evaluation of the clinical ef-
fects of acupuncture. Pain 1983;16(2):111-27.

159



