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Amag: Calismamizin amact, inguinal herni operasyonu gecirecek hastalarn ciltal-
tina yerlestirilen infiltrasyon kateterinden verilen bupivakain ve levobupivakain
infiltrasyonunun, kontrol grubu ile karsilagtirarak postoperatif agri, analjezik tiike-
timi, yan etkiler ve hasta memnuniyeti iizerine etkinliginin karsilastirilmasudir.

Gereg ve Yontem: Randomize, prospektif olarak planlanan ¢calismada, inguinal
herni operasyonu gegirecek 60 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Standart genel
anestezi protokolii uygulanan hastalara, operasyonun sonunda cerrah tarafindan
ciltaltina epidural kateter yerlestirildi. Grup 1 (n=20)’e epidural kateterden %0,25
bupivakain, 20 mg (8 ml) bolus yapildiktan sonra 17,5 mg (7 ml)/ saat hizinda
hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi kullamilarak 24 saat siire ile infiizyon yapil-
di. Grup 2 (n=20)’ye epidural kateterden %0,25 levobupivakain, 20 mg (8 ml)
bolus yapildiktan sonra 17,5 mg (7 ml)/saat hmzinda HKA cihazi kullamlarak 24
saat siire ile infiizyon yapildi. Grup 3 (n=20)’e epidural kateterden % 0,9 sodyum
kloriir 8 ml bolus yapildiktan sonra 7 ml/saat hizinda HKA cihazi kullanmilarak 24
saat siire ile infiizyon uygulandi. Postoperatif agri degerlendirilmesinde, agrinin
sifirdan bese kadar derecelendirilmis yiiz ifadeleriyle tarif edildigi ve giilen yiiziin
sifir puan yani agri yok olarak, aglayan yiiziin bes puan yani ¢ok siddetli agr
olarak tamimlandigr Wong Baker Agri Skalasi (WBAS) kullanildi. Postoperatif 0.,
2.,4., 6., 12.ve 24. saatlerde hareketsiz ve hareketli WBAS degerleri, yan etkiler,
ek analjezik tiiketimi kaydedildi. Yirmi dért saat sonunda hasta memnuniyeti ve
onerisi sorgulandi.

Bulgular: WBAS degerleri 0. saatte Grup 2’de anlamli derecede diisiik bulundu.
Postoperatif 2., 4., 6., 12. ve 24. saat WBAS degerleri Grup 3’te anlamli dere-
cede yiiksek bulundu. Hareketli WBAS degerleri Grup 3’te diger gruplara gore
yiiksek olup, bu fark 4., 6., 12. ve 24. saatlerde anlamli derecede yiiksek bulun-
du. Grup 1 ve Grup 2’de ise 4., 6., 12. saatlerde bir fark gizlenmezken, 24.
saatte Grup 2’nin hareketli WBAS degeri Grup 1’den yiiksek olarak bulundu.
Gruplara gore olgularin yan etki dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Ek analjezik tiiketimi Grup 3’te istatistiksel a¢idan
anlamli derecede yiiksek bulundu. Grup 1 ve Grup 2’de anlamli farklilik bulun-
madi. Hasta memnuniyeti agisindan karsilastirildiklarinda Grup 3’iin memnuni-
yet skoru diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulundu. Aym sekilde tavsi-
ye skoru olarak da Grup 3 anlamli sekilde diisiik bulunurken, Grup 1 ve Grup 2
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak, inguinal herni operasyonu gegiren hastalara ciltaltina
yerlestirilen infiltrasyon kateterinden bupivakain ve levobupivakain infiltrasyonu,
kontrol grubuna gore daha etkin bir postoperatif analjezi saglamaktadir. Ancak iki
ilacin birbirine iistiinliigii gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: bupivakain, levobupivakain, infiltrasyon anestezisi, postope-
ratif analjezi, inguinal herni

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is compare the effectiveness of subcutaneous delivery
of bupivacaine and levobupivacaine through infiltration catheter between control
subjects, and patients undergoing inguinal hernia surgery with respect to postopera-
tive pain, analgesic consumption, adverse effects and patient satisfaction.

Material and Methods: A randomized, prospective, double-blind study was
planned, and 60 patients who had undergone inguinal hernia operations were
included in the study. Standard general anaesthesia technique was used in all
patients, and an epidural catheter was inserted under the skin by the surgeon at
the end of the operation. Group 1 (n=20) received 0.25% bupivacaine instilla-
tion through the catheter, then bolus dose of 20 mg (8 ml) was injected.
Afterwards, using a PCA pump bupivacaine was infused at a rate of 17.5 mg (7
ml)/h through the epidural catheter for 24 hours. Group 2 (n=20) received
0.25% levobupivacaine instillation through the catheter, then bolus dose of 20
mg (8 ml) was injected. Afterwards, using a PCA pump levobupivacaine was
infused at a rate of 17.5 mg (7 ml)/h through the epidural catheter for 24 hours.
Group 3 (n=20) received 0.9% sodium chloride through the catheter, and bolus
dose of 8 ml. Then through the epidural catheter 0.9% sodium chloride was
infused using a PCA pump at a rate of 7 ml/h for 24 hours. In the assessment of
postoperative pain, the Wong-Baker Pain Scale (WBPS) was used. The faces
range from a smiling face to a sad, crying face. A numerical rating was assigned
to each face (from 0, “no hurt” to 5, “hurts worst”) of the WBPS. At postope-
rative 0, 2., 4., 6., 12. and 24. hours mobile and immobile WBPS values, side
effects, additional analgesic consumption were recorded. Twenty-four hours
later, patient satisfaction and recommendation were questioned.

Results: WBPS values at Oth hour was significantly lower in Group 2, and posto-
perative 2, 4., 6., 12., 24. hours. WBPS scores were significantly higher in Group
3. Movement WBPS values in Group 3 were higher than the other groups, this
difference at 4., 6., 12., 24. hours was significantly higher. Comparing with Group
1 and group 2; in 4, 6, 12th hours has no difference, whereas at 24th hour, Group
1 Group 2 was superior in value per hour WBPS in movement. According to the
groups of patients, no statistically significant difference was found between the
distributions of side effects. Additional analgesic requirements was significantly
higher in Group 3. There was no significant difference in Group 1 and Group 2.
In Group 3 patients both satisfaction and recommendation scores was lesser
comparing with other groups.

Conclusion: As a result, patients undergoing inguinal hernia surgery, infiltration
of the wound with bupivacaine and levobupivacaine through catheter provides
efficient postoperative analgesia than the control group. However, both drugs
demonstrated no superiority to each other.

Keywords: bupivacaine, levobupivacaine, infiltration anesthesia, postoperative
analgesia, inguinal hernia
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GIRIS

Agn viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olma-
yan, insanin gecmiste edindigi, subjektif, primitif
protektif deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hos olma-
yan emosyonel bir deneyim ve davranig seklidir .

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan, giderek
azalan, yara iyilesmesiyle sona eren ve farkli siddette
olabilen akut patolojik bir durumdur ®. Yapilan calig-
malar, agrinin patofizyolojisi konusundaki bilgileri-
mizin derinlesmesine, yeni ilaglarin ve karmasik ilag
uygulama sistemlerinin gelismesine ragmen, bir¢cok
hastanin ameliyat sonrasi agrilari i¢in hala yetersiz
tedavi gormeye devam ettigini gostermektedir G4.
Postoperatif donemde agris1 olan hastalarda mobili-
zasyon, derin soluma ve Oksiiriikle agrinin artacagi

korkusuyla normal solunum fonksiyonu bozulabilir
(5-10)

Agrmin ortak bir dil ile dl¢iilebilmesi, agrinin kendi-
si ve tedavi yontemlerinin degerlendirilebilmesi aci-
sindan 6nemlidir. Wong Baker Agr1 Skalasi (WBAS)
basit, etkin, yinelenebilen ve minimal ara¢ gerektiren
bir agr1 ol¢iim yontemidir &,

Giinlimiizde postoperatif analjezide halen en sik kul-
lanilan ilaclar opioidlerdir. Ancak, yan etkileri nede-
niyle ameliyat sonrasi agrinin etkili tedavisinde tek
baglaria kullanilamamaktadirlar ®. Lokal anestezik
ilaclarin postoperatif analjezide kullanimlari ise anal-
jezik ozellik gostermeleri ve opioidlerin neden oldu-
8u yan etkilere neden olmamalari nedeniyle giderek
artmaktadir "2, Bupivakainin sinir hiicresine penet-
rasyonu yavas olup, iyi bir duyusal anestezi meydana
getirir. Kiimiilatif toksisite olusturabilmektedir, ancak
etki stiresi uzun oldugu i¢in genellikle tekrarlanan
dozlara gerek kalmaz. Bupivakainin yan etkileri
genellikle agir1 doza veya en ¢ok yanlighikla yapilan
damar ici enjeksiyona bagli olarak goriilebilir.
Kardiyak depresyon yapici etkisi diger lokal aneste-
ziklere oranlara gore daha yiiksektir 810.13.19)
Levobupivakain, bupivakain’ in S-enantiomeri olup,
kardiyak toksisite orani bupivakainden daha diisiik-
tir. En fazla goriilen yan etkileri; hipotansiyon,
bulanti-kusma, kaginti, bag agrisi, kabizlik, bag don-
mesidir 1319,
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Epidural ve perinoral kateterler aracilifiyla lokal
anestezik ilaclarin kullanimi oldukca etkili analjezi
saglamaktadir. Ancak bu yontemler teknik beceri
gerektiren pahali yontemlerdir U7'®, Lokal anestezik-
lerin yara yerine infiltrasyonu ise goreceli olarak
basit, giivenli ve ucuz bir yontemdir. Ancak tekrarla-
yan enjeksiyon gerekliligi bu yontemin kullanimini
kisitlar. Bu durumun agilabilmesi i¢in gelistirilen bir
yontem de yara i¢ine yerlestirilen bir kateterden lokal
anestezik infiizyonudur. Bu yontemin etkin bir anal-
jezi olusturdugu gosteren caligmalar oldugu kadar,

etkisinin olmadigini gosteren caligmalar da vardir
(19,20

Calismamizt planlarken yaptigimiz literatiir incele-
melerinde levobupivakainin yara infiltrasyonunda
kullanimina dair yapilmig caligma sayisinin yetersiz
oldugunu fark ettik ve inguinal herni operasyonu
gecirecek hastalarin ciltaltina yerlestirilen infiltras-
yon kateterinden verilen bupivakain ve levobupiva-
kainin postoperatif agri, analjezik tiiketimi, yan etki-
ler ve hasta memnuniyeti iizerine etkinligini aragtir-
may1 planladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra Mayis 2009-
Ocak 2010 genel cerrahi ameliyathanesinde yapil-
migtir.

Calismamiza, 20-40 yaslart arasinda elektif inguinal
herni operasyonu uygulanacak olan American Society
of Anesthesiologists (ASA) @V siniflamasina gore I-11
olan 60 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak
3 gruba ayrildi. Hastalar caligmaya alinma sirasina
gore gruplara belirlenen sirayla dahil edilerek rando-
mize edildi. Lokal anestezik ve opioid alerjisi, renal
veya hepatik disfonksiyon, koagiilasyon bozuklugu,
morbid obezite (viicut kitle indeksi >35), sepsis,
regiile olmayan diyabet ve hipertansiyon, konviilzi-
yon anamnezi ya da norolojik hastalig1 olanlar, calis-
maya dahil olmak istemeyenler, operasyon siiresi 120
dk.’dan uzun olanlar calisma disinda birakild.
Ameliyattan bir giin 6nce, hastalar genel cerrahi ser-
visinde ziyaret edilerek uygulanacak anestezi yonte-
mi ve ilaclar hakkinda bilgi verildi. Tiim hastalarin
operasyondan bir giin anestezi 6ncesi degerlendirme-
leri yapildi. Hastalara yapilan ¢alismayla ilgili bilgi
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verilerek aydinlatilmig onam formu okutuldu ve
onamlart alindi. Agrt siddetinin tayini igin, O ile 5
arast numaralanmig ve gorsel olarak yiiz ifadelerinin
yer aldigi WBAS hakkinda hastalara bilgi verildi
(Sekil 1).

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra, standart
D2 derivasyonunda elektrokardiyografi (EKG), kalp
attm hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinc1 (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
monitorize edildi.

Hastalar rastgele ii¢ ¢alisma grubuna ayrildi. Grup 1
(n=20) bupivakain grubu, Grup 2 (n=20) levobupiva-
kain grubu, Grup 3 (n=20) serum fizyolojik grubu
olarak tamimlandi. Hastalara intravenoz (IV) kaniil
yerlestirildikten sonra biitiin gruplara standart ilag ve
yontemlerle genel anestezi uygulandi.

Tiim olgularda cerrahi islem olarak ayn1 cerrah tara-
findan Bassini’nin inguinal insizyon teknigi kullanil-
di. Mesh olarak 6,5x11 cm boyutlarindaki polipropi-
len mesh kullanildi. Mesh lateralde inguinal ligamen-
te simfizis pubisten baglayip i¢ halkanin lateraline
kadar devamli 2/0 polipropilen siitiir ile belirlendi.
Yirmi Gauge epidural kateter mesh’in altinda kalacak
sekilde ve insizyonun iist ucundan 3-4 cm kadar
mesafeden ciltten cikacak sekilde yerlestirildi. Daha
sonra mesh medialde tendon konjuana tek tek 2/0
propilen siitiirler ile tespit edildi. Bu arada mesh’te
bir centik acilarak spermatik kord mesh i¢ine alindi.
Acilan centik sonucu olusan iki mesh bacagi birbirle-
rine ve alttaki adale tabakasina separe dikislerle tut-
turuldu. Hastalara dren konulmadi. Hemostaz kontro-
liinden sonra eksternal oblik adalenin fasyasi kapatil-
di. Ciltalt1 ve cilt dikildi. Epidural kateter cilde tespit
edildi.

Epidural kateter icinden Grup 1’e % 0.25 bupivakain,

8 ml (20 mg) bolus yapildi. Ardindan Hasta kontrollii
analjezi (HKA) cihazi kullanilarak epidural kateter
icerisinden 7 ml (17,5 mg)/saat hizla 24 saat siire ile
bupivakain infiizyonu uygulandi. Grup 2’ye kateter
icinden %0,25 levobupivakain, 8 ml (20 mg) bolus
yapildiktan sonra, HKA cihazi kullanilarak epidural
kateter igerisinden 7 ml (17,5 mg)/saat hizla ve 24
saat siire ile infiizyon uygulandi. Aynt sekilde Grup
3’e kateter icinden 8 ml bolus %0,9 sodyum kloriir
yapildiktan sonra, 7 ml/saat hizla ve 24 saat siire ile
%0.9 sodyum kloriir infiizyonu uygulandi.

Operasyon bitiminde ekstiibasyon zamani her hasta
icin kaydedildi.

Tiim olgularin insizyonlarindaki epidural kateterlere,
ameliyat odasindan ¢ikmadan 6nce HKA cihaz1 takil-
di1 (AbbottPain Management Provider APMTM/
AIM® Series Pump, Ireland-Donegal).

Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde, agrinin sifir-
dan bese kadar derecelendirilmis yiiz ifadeleriyle
tanimlandig1 ve giilen yiiziin sifir puan yani agr1 yok
olarak, aglayan yiiziin bes puan yani ¢cok siddetli agr1
olarak tanimlandigt WBAS kullanildi (Sekil 1).
Olgularin agri degerlendirmesi hareketsiz ve hareket-
li pozisyonda yapildi. Olgularin postoperatif 2.,4., 6.,
12. ve 24. saatlerde WBAS degerleri, ek analjezik
gereksinimi ve infiltrasyon anestezisine bagli yan
etkileri (bulanti- kusma, hipotansiyon- hipertansiyon,
kanama, infeksiyon, iiriner retansiyon) kaydedildi.
Postoperatif 24 saat sonunda lokal anestezik infiizyo-
nu icin yerlestirilen epidural kateter c¢ikarildi.
Hastalara postoperatif analjezi yontemine dair mem-
nuniyetleri ve kendilerine uygulanan yontemi bagka-
sina onerip onermeyecekleri soruldu.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-

™~ - e
PN X)X ))&

Sekil 1. Wong Baker Agri skalasi yiiz ifadeleri.
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dart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile ol¢iildii. Nicel verile-
rin analizinde ANOVA (Tukey test), Kruskal-Wallis,
mann-whitney u test kullanildi. Nitel verilerin ana-
lizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1 saglanma-
diginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS
22.0 programi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada incelenen 60 olgunun demografik verileri
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar ASA skor-
lar1 agisindan degerlendirildiginde, Grup 2’nin orta-
lama ASA skorunun diger gruplara gore diisiik, Grup
3’{in ortalama ASA skorunun diger gruplardan yiik-
sek oldugu goriildii fakat bu durum istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p=0,459). Anestezi siireleri ve
operasyon siireleri karsilastirildiginda gruplar arasin-
da istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi
(p=0,612, p=0,676) (Tablo 1).

Ameliyat odasinda yapilan ilk WBAS degerlendir-
mesi olan WBASO degerlerine goére Grup 2 diger
gruplardan farkli degerler sergiledi. Bu grubun
WBASO ortalama degeri Grup 1 ve Grup 3’iin
WBASO ortalama degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,03, p=0,01).
Grup 1 ve Grup 3 WBASO degerleri agisindan karsi-
lagtirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Hastalarin cerrahi
servisinde yatarken yapilan WBAS degerlendirmele-
rini karsilagtirdigimizda, Grup 3’te 2., 4., 6., 12., 24.

IKSST Derg 7(3):103-110, 2015

saatlerde kaydedilen ortalama degerlerin, diger iki
grubun ortalama WBAS degerlerinden istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli olarak yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,001). Grup 1 ve Grup 2°de 2., 4. ve
6., 12. ve 24. saatte yapilan WBAS degerlendirmele-
ri benzer olup, aralarinda istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Cerrahi serviste yapilan hasta ziyaretleri sirasinda has-
talarin, yatakta dogrulduklari ve yiiriidiikleri zaman
olusan agrilar1 da degerlendirildi. Hareketli WBAS
ortalama degerleri Grup 3’te diger gruplara gore yiik-
sek bulundu. Bu fark, 4., 6., 12. ve 24. saatlerde ista-
tistiksel agidan ileri derecede anlamli (p<0,001). Grup
1 ve Grup 2’nin 4., 6., 12. ve 24. saatlerdeki hareketli
WBAS degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3; 0., 4., 6., 12. ve 24. saat-
lerdeki ek analjezi gereksinimi oranlart agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkli-
ik gozlenmedi (p>0,05). Grup 3’te 2. saat ek analjezi
gereksinimi oran1 Grup 1 ve Grup 2’den anlamli ola-
rak daha yiiksek bulundu (p=0,017, p=0,017). Grup 1
ve Grup 2’nin 2. saat ek analjezi gereksinimi oranlari
karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

Grup 3’te memnuniyet orant Grup 1 ve Grup 2’den
anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,018,
p=0.004). Yine Grup 3’te Oneri orant Grup 1 ve
Grup 2’den anlamli olarak daha diisiik tespit edildi
(p=0,003, p=0,001). Grup 1 ve Grup 2’de memnu-
niyet ve tavsiye oranlar1 kargilagtirildiginda grup-
lar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri, anestezi siireleri, operasyon siireleri ve ASA skorlarmin karsilastirilmasi.

Grup I Grup II Grup III
Ort.s.s/n-% Ortanca Ort.ts.s/n-% Ortanca Ort.ts.s/n-% Ortanca P

Yas 40,2+11,3 40 39,1199 37 42.4+12.5 45 0,682
Boy (cm) 171,470 170 174,750 175 1719+£73 171 0,221
Agirlik (kg) 75,1128 74 78,6126 78 772+132 79 0,695
Anestezi siiresi (dk.) 60,5+11,3 60 653+14 4 60 61,0+11,5 60 0,612
Operasyon siiresi (dk.) 51,0+£10,8 50 56,0154 50 548+12,6 55
ASA

1 16 %80 18 %90 15 %75 0459

1T 4 %20 2 %10 5 %25

ANOVA / Kruskal-Wallis / ki-kare test
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Tablo 2. Gruplarm 0., 2., 4., 6., 12., 24. saatlerde WBAS ortalama degerlerini karsilastirilmasi.

Grup I Grup II Grup III
Ortss.  Ortanca Ort.ss.  Ortanca Orttsss.  Ortanca p

WBAS

0. saat 1,6+1,3 2 0,8+1,1 0* i 1,8+1,1 2 0,025
2. saat 0,7+0,7 1* 0,8+1,1 0* 2.8+1,0 3 0,000
4. saat 0,5+0,6 0* 0,6x1,1 0* 2,6+0,8 2 0,000
6. saat 0,3+0,5 0* 0,2+0,6 0* 24408 2 0,000
12. saat 0,1+0,3 0* 0,0+0,0 0* 2,0+0,7 2 0,000
24. saat 0,1+0,3 0* 0,000 0* 1,8+0.,8 2 0,000
Hareketli WBAS

4. saat 1,1+0,8 1* 1,614 1,5% 1,8+0,9 3 0,000
6. saat 0,8+0,7 1* 1,0£1.2 0,5% 2,7+0.8 3 0,000
12. saat 02+04 0* 0,7+1,0 0* 2,1+0,8 2 0,000
24. saat 0,3+0.4 0* 0,8+1,1 0* 1,9+0,6 2 0,000

Kruskal-wallis | Mann-Whitney U test | *Grup Il ile fark p<0.005 / # Grup 1 ile fark p<0.05

WBAS: Wong Baker agri skalasu.

Tablo 2. Gruplarm 0., 2., 4., 6., 12., 24. saatlerdeki ek analjezi
gereksinimlerinin, memnuniyet ve 6neri oranlarmm karsilasti-
rilmasi.

Grup I Grup II Grup III

n % n % n % p
Ek analjezi
gereksinimi
0. saat 2 10 1 5 0 0 >0,5
2. saat 0* 0 0* 0 5 25 <0,5
4. saat 0 0 0 0 2 10 >0,5
6. saat 0 0 0 0 1 5 >0,5
12. saat 0 0 0 0 0 0 >0,5
24. saat 0 0 0 0 0 0 >0,5
Memnuniyet 19*% 95 20%* 100 13 65 <0,5
Oneri 19*% 95 20%* 100 11 64 <05

ki-kare test | * Grup IIl ile fark p<0.05

Caligma siiresince en ¢ok kargilasilan yan etki
bulantt oldu. Ancak gruplar bulant1 gelisme siklig1
acisindan karsilagtirildiklarinda gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Gruplar kusma, hipotansiyon ve hipertansiyon
goriilme oranlar acisindan karsilagtirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptan-
madi (p>0,05). Her 3 grupta da titreme/terleme,
alerjik reaksiyon, yara yerinde kanama, yara yerin-
de inflamasyon komplikasyonlar:1 hicbir hastada
gozlenmedi. Grup 1’de idrar retansiyonu gelisme
orant Grup 3’ten istatistiksel acidan anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0,017). Grup 2 diger gruplar ile
karsilagtirildiginda anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin goriilen yan etkiler acisindan karsilastiril-
masl.

Grupl GrupIl Grup III

n % n % n % P
Bulantt 4 20 4 20 9 45 >05
Kusma 2 10 3 15 315 >05
Titreme / Terleme 0 0 0 0 0 0 -
Hipotansiyon 0 0 1 5 0 0 >05
Hipertansiyon 0 0 0 0 2 10 >05
Allerjik reaksiyon 0 0 0 0 0 0 -
Yara yeri kanama 0 0 0 0 0 0 -
Yara yeri inflamasyon 0 0 0 0 0 0 -
Idrar retansiyonu 4* 20 2 10 0 0 <05

ki-kare test /| * Grup Il ile fark p<0.05

TARTISMA

Postoperatif agrinin metabolik ve endokrin yanitlara,
organ fonksiyonlarinda olumsuz etkilere, kas spazmi
ve atelektazi gibi istenmeyen klinik durumlara neden
oldugu acik¢a bilinmektedir. Bu nedenle postoperatif
analjezi yonetimi son derece 6nemlidir V.

Lokal anesteziklerin insizyon yerine infiltrasyonu ile
postoperatif donemde analjezik gereksinimini ve
agriy1 anlamli olarak azalttigi daha 6nceki bazi calis-
malarda gosterilmistir. Bu yontemler baglangigta
apendektomi, herniotomi gibi mindr cerrahi girigim-
lerde denenmis ve farkli sonuclar alinmigtir 2. Yara
yerine lokal anestezik uygulamasiin postoperatif
analjezi tizerine etkileri pek cok faktore bagli olabilir.
Bunlar, cerrahi islemin tipi, siiresi, lokal anestezik
doz ve konsantrasyonu, uygulama zamani ve uygula-
nan lokalizasyon (subkutanoz, subfasiyal) seklinde
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ozetlenebilir 329,

Calismamizda infiltratif tipte anestezi yonteminden
farkli olarak lokal anestezik ilacin yara ortamina
siirekli inflizyonunun analjezi iizerine etkisini aragtir-
dik.

Michaloliakou ve ark. @ laparoskopik kolesistekto-
mi uygulanan olgulara insizyon yerine 20 ml %0,5
lik bupivakain uygulamiglar ve postoperatif 0., 1/2.,
1.,2., 3., 4., 10., 24. ve 48. saatlerde elde ettikleri
VAS degerlerini kontrol grubu ile karsilastirdiklarin-
da, bupivakain uygulanan grupta ilk 10 saatte anlam-
I1 sekilde daha diigiik VAS degeri ve 48 saat sonunda
insizyonel bupivakain verilen grupta kontrol grubuna
gore daha az ek analjezik gereksinimi oldugunu bul-
muslardir.

Alessandri ve ark. ®® kanser dig1 jinekolojik hasta-
liklar i¢in laparoskopik cerrahi uygulanan 74 olguda
levobupivakain insizyonel infiltrasyonu yapmuislar;
37 kisilik 1. gruba her insizyon bolgesine 7 ml
%0.5’1ik levobupivakain 2. gruba esit miktarda
serum fizyolojik uygulamiglar ve postoperatif 6, 12
ve 24. saat VAS skorlarini degerlendirmislerdir.
Levobupivakain uygulanan grupta kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik VAS degerleri elde
etmiglerdir. Bunun tersine, bir bagka calismada,
Cherian ve ark. ®” lomber diskektomi operasyonla-
rinda yara yerine bupivakaini %0,25 konsantrasyon-
da infiltrasyon yolu ile kullanmiglar ve plasebo
grubuna gore postoperatif VAS degerleri yoniinden
daha etkin olmadigini tespit etmiglerdir. Gibbs ve
ark. da ®® abdominal cerrahilerde yiiksek voliimde
kullanilan serum fizyolojik ile bupivakain arasinda
postoperatif analjezi saglamada anlamli bir fark
olmadigin1 ortaya koymuslardir. Bu calismalarin
sonuclarindan yola ¢ikildiginda cerrahi iglemin tipi
ve insizyonun yeri, ila¢ konsantrasyonu ve voliimii-
niin infiltrasyonla verilen lokal anestezik ilacin
analjezik etkinligini belirleyen faktorler olabilir.
Bazi caligmalarda @, infiltrasyonda kullanilan yiik-
sek vollimiin agr1 olusturan substanslar1 ortamdan
uzaklastirdig1 ya da dilue ettigi diisiiniilmektedir.

Yapilan uygulamalar ve ¢aligmalarda farkli sonuclar
alinmasi nedeniyle yara yerine lokal anestezik ilag
inflizyonu, tek doz infiltrasyona bir alternatif olarak
diistintilmiistiir.
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Cakmak ve ark. @ tarafindan abdominal cerrahi son-
rast ¢cok delikli, 20 G epidural kateteri 1. grupta (grup
FU) abdominal fasyanin iistiine, 2. grupta (grup FA)
abdominal fasyanin altina yerlestirmis, kateterden
HKA cihazi ile %0,25 bupivakain infiizyon seklinde
9 ml bolus doz ayar1 ve 60 dk. kilitli kalma siiresiyle
6 saat verilmis, 24 saatlik VAS degerleri ve ek anal-
jezik gereksinimi takip edilmis, fasya tistiine yerlesti-
rilen kateterden verilen bupivakainin postoperatif
agriy1 gidermede daha etkili oldugu sonucuna ulasil-
mistir. Bu sonuca gore, yukaridaki insizyon yerinin
onemi ve cerrahinin tipinin lokal anesteziklerin anal-
jezik etkinligine etkisine ek olarak lokal anestezikle-
rin uygulandig1 yerin de 6nemli olabilecegi yorumu
yapilabilir. Biz ¢alismamizda lokal anestezik ilaglari
fasya altina verdik ve yeterli analjezi elde edebildik.
Bu noktada ¢alismamizda kateter hicbir grupta fasya
tistiine yerlestirilmedigi i¢in, fasya iistii ve altina
infiizyonun etkinligi agisindan bir kargilagtirma yapi-
lamamugtir.

Moiniche ve ark. @V kolesistektomi, abdominal histe-
rektomi, inguinal herni operasyonlart ve benzeri
diger abdominal cerrahi prosediirlerde, kesi yerine
lokal anestezik infiizyonu yapilan calismalar: siste-
matik olarak incelemisler, agri skorlari, ilk analjezik
verilme zamanlari, toplam analjezik tiiketim miktar-
larmi karsilagtirmiglardir. Toplam 26 calismanin
degerlendirilmesi sonucu, kesi yerine verilen lokal
anestezigin, yalnizca ingiunal herni ameliyatlarinda
2-7 saat siireyle klinik olarak etkili analjezi sagladigi-
ni, diger operasyon tiplerinde ise postoperatif agri
kontroliinde yeterli etki saglanmadigini rapor etmis-
lerdir. Bu calismanin sonucunda da infiltrasyonla
verilen lokal anestezikler i¢in varilan sonuca paralel
bir durum tespit edilmektedir. Buna gore lokal anes-
teziklerin analjezik etkinligi inflizyonla verildiklerin-
de de ameliyatin, insizyonun ve verildigi dokunun
tipine gore degisebilmektedir.

Kingsnorth ve ark. ®» inguinal herni onarimi sirasin-
da levobupivakain ve bupivakain infiltrasyonunu
karsilagtirdiklar1 calismalarinda, levobupivakain ve
bupivakain infiltrasyonunun hem intraoperatif hem
de postoperatif donemde benzer anestezik ve analje-
zik etkisi oldugunu bulmuslardir. Yara infiltrasyo-
nundan farkli olarak siirekli lokal anestezik infiizyo-
nu yaptigimiz bu ¢aligmada, postoperatif donemde 0.,
2.,4.,6.,12. ve 24. saatlerde WBAS degerlendirildi.
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Bupivakain ve Levobupivakainin Karsilastirilmast

Grup 2’nin ortalama WBASO ortalama degerleri
diger iki gruptan farkli olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. Grup 1 ve Grup 2’deki iki etken maddenin
ilk uygulama ani haricindeki zamanlarda, literatiire
uygun olarak birbirlerine benzer analjezik etkiler
sergiledikleri gozlemlendi. Boylece caligmamizda
gordiik ki levobupivakain, ilk uygulandiginda bupi-
vakainden daha hizli bir analjezik etkinlik sergilemis-
tir. Bu durum sayesinde hastalarin anesteziden uya-
nirken agrisiz olmalari, daha konforlu ve giivenli bir
derlenme siireci saglayacaktir.

Zohar ve ark. ! abdominal histerektomi olgularinda,
ciltaltina yerlestirilen bir kateter araciligiyla %025
bupivakaini 9 ml bolus doz ayari ve 60 dk. kilitli
kalma siiresiyle 24 saatlik HKA cihaziyla uygulamis-
lar ve bu yontemin bupivakain yerine serum fizyolo-
jik verilen kontrol grubuna gore postoperatif ek
analjezik gereksinimini anlamli olarak azalttigini
gostermiglerdir. Biz de ¢alismamizda serviste talep
edilen ek analjezik gereksiniminin miktarin1 0.,2.,4.,
6., 12., 24. saatlerde 6l¢tiik ve Grup 3’iin diger grup-
lara gore daha fazla ek analjezik gereksinimi oldugu-
nu tespit ettik. Ek analjezik gereksinimi agisindan,
Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli farklilik bulunma-
di. Bu bulgular bize, yukaridaki caligmaya paralel
olarak ciltalt1 levobupivakain ve bupivakain infiizyo-
nu uygulamasinin postoperatif agrida etkili bir yon-
tem oldugunu gostermektedir. Bu sayede hastalarda
opioid ve/veya nonsteroid analjezik tiiketimleri azal-
tilarak, bu ilaclarin solunum depresyonu, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma gibi yan etkilerinden kagi-
nilmig olunmaktadir.

Olgularimiza postoperatif 4., 6., 12., 24. saatlerde,
cerrahi gecirdigi taraftaki bacagimi hareket ettirmesi
istenerek Hareketli WBAS ol¢timii yapildi. Hareketli
WBAS ortalama degerleri, WBAS degerlerine para-
lel olarak Grup 3’te, diger gruplara gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. Diger iki grup kendi arala-
rinda karsilagtirildiginda ise yalnizca 24. saatte Grup
2’nin Hareketli WBAS degeri Grup 1’den yiiksek
tespit edildi. Bu sonuclar goz oniine alindiginda,
levobupivakainin insizyon bolgesine infiizyonunda
etkinligi bupivakaine gore erken bagliyor ancak
etkinligi bupivakain kadar uzun siirmiiyor. Bu durum
levobupivakaini erken postoperatif donem analjezi-
sinde {stiin kilarken, postoperatif birinci giinde bupi-
vakainin konforlu bir mobilizasyon saglamada daha

etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Giimriikcii ve ark. @2 laparoskopik kolesistektomiler-
de, levobupivakain ve bupivakain ile yara yeri infilt-
rasyonunun postoperatif analjezik etkinlik acisindan
karsilastirildig1 calismada, gruplart yan etkiler agisin-
dan degerlendirdikleri zaman bulanti1 a¢isindan grup-
lar arasinda anlamli fark bulamamiglardir. Bas agrisi,
huzursuzluk, kabizlik gibi diger yan etkiler ise cok
nadir goriilmiistiir. Caligmamizda gruplara gore olgu-
larin yan etki dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu noktada calis-
mamiz da dahil, yapilan calismalarin zayif bir bagka
noktasi, bu yan etkilerin lokal anesteziklere mi yoksa
genel anestezik ilaglara m1 bagli olarak ortaya ¢iktik-
larinin ayirt edilememesidir. Bu yan etkilerin genel
anesteziye bagli olma olasiliklar1 kontrol gruplarinda
da benzer oranlarda rastlanmalar1 nedeniyle giiclii bir
olasiliktir.

Memedov ve ark. @¥ laparoskopik kolesistektomi
sonrasi1 postoperatif agrinin nlenmesinde lokal anes-
tezik infiltrasyonunun etkinligini aragtirdiklar1 ropi-
vakain (Grup 1), prilokain (Grup 2) ve plasebo (Grup
3) kontrollii karsilastirma caligmasinda, genel hasta
memnuniyeti ortalamalarina gore, Grup 1 ile Grup 3
ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit ederken, Grup 1 ile Grup 2
arasinda anlamli farklilik tespit etmemislerdir.
Calismamizda Grup 3 memnuniyet skoru olarak
diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulundu.
Ayni sekilde oneri skoru olarak da Grup 3 anlamli
sekilde diisiik bulunurken, Grup 1 ve Grup 2 arasinda
fark gozlenmedi.

Sonug olarak, calismamizda, inguinal herni operas-
yonu geciren hastalara ciltaltina yerlestirilen infiiz-
yon kateterinden verilen bupivakain ve levobupiva-
kainin, kontrol grubuna kiyasla daha etkin bir analje-
zi sagladigim1 gozlemledik. Postoperatif donemde
hizli derlenme, daha az agr1 yakinmasi ve hizli mobi-
lizasyon saglayan bu yontem ve ilaglar sayesinde
postoperatif komplikasyon riskleri azaltilabilir, iyi-
lesme siireci ve taburculuk siiresi kisaltilabilir.
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