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Ozet
Laparoskopi kolesistektomi yapilan hastalarda intravendz parasetamol inflizyonunun erken post-
operatif agn ve derlenme Gzelliklerinin degerlendiriimesi

Amag: Laparoskopik kolesistektomilerde intravendz verilen parasetamoliin erken postoperatif
analjezi ve derlenme Grelliklerinin incelenmesi

Yontem: Genel anestezi ile laparoskopik kolesistektomi geciren ASA 1l risk grubundan toplam
40 hasta calsma kapsamina alindi. [ki gruba aynlan hastalardan birinci gruptakilere (paraseta-
mol grubu) entlbasyondan sonra cerrahi girisimin baglamasindan nceki sirecte 1 gr paraseta-
mal 15 dakika iginde inflze edilirken, dijer gruba 100 mL%k serum fizyolojik yine 15 dakika
iginde verldi

Hastalara sozel ve gorsel agn degerlendirmesi yaptinlarak verbal agn skalas >2 ve viziel analog
skala >4 ise 2 mg morfin yapildi. Agn dederlendirmesi yeterli agn kontrolll sadlanana dek 5
dakikalk sirelerle tekrarlanarak gereksinim devam ettikge maorfin 2 mg ek dozlan uyguland
Adn kontroli saglandipinda degerlendirme skl 15 dakikada bir olacak sekilde degistirildi.

Aldrete derenme kriterlering gore toplam puan 10 olan hastalar servisteki odalanna ganderildi
ik morfin gereksinim zamani, yapilan toplam morfin miktan, derlenme odasinda kalis stresi ve
derlenme odasinda kaldig sire boyunca gelisen yan etkiler (bulanti, kusma, asin sedasyon)
kaydedildi. Hastalarda derlenme Gzellikleri olarak gtz agma sdresi, ekstilbasyon siresi,
ekstibasyon sirasinda ve sonrasinda clusan dksirik, bulant, kusma ve laringospazm gibi isten-
meyen olaylar kaydedildi.

Bulgular: Incelenen tdm parametreler kontrol grubunda parasetamal grubuna gére istatistiksel
olarak anlamh farkhyd

Tartigma ve Sonug: Laparaskopik kolesistektomilerde intravendz parasetamal uygulamas: erken
postoperatif agn tedavisinde etkin ve takip edilen derlenme parametreleri (zerinde olumsuz bir
etkisi olmadi@ belirlends.

Anahtar sozcikler: Analjezi, laparoskopik cerrahi, parasetamol, derlenme
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Summary
Evaluation of the Postoperative Pain and Recovery Characteristics of
Intravenous Paracetamol on Patients Undergoing Laparoscopic
Cholecystectomy.

Evaluation of the postoperative pain and recovery characterics of intravenous paracetamol on
patients undergoing laparoscopic cholesystectomy

Objective: We aimed to evaluate the pain and recovery characterics of intravenous paracetamol
during the early postoperative period of laparoscopic cholesistectormy.

Methods: 40 patients of ASA HI physical status were included to the study. Patients were divid-
ed into two groups, 1 gr intravenous paracetamol was infused to the patients in the paraceta-
mol group in 15 minutes following entubation before the surgery starts, and 100 ml serum
physiclogic was infused to the other group.

Patients were asked to make verbal and visual pain evaluation and if verbal pain scale >2 and
visual pain scale >4 morphine 2 mg was applied. Pain was evaluated every 5 minutes and 2 mg
morphine was given till sufficient pain relief was achieved When sufficient pain relief was
achieved evaluation period was done in every 15 minutes.

Patients who fullfiled 10 points according to the Alderete recovery score were sent to their
rooms. First requirement of morphine, total dosage of morphine, recovery room duration and
the side effects (nausea, vomitting, oversedation) were recorded. Time to extubation, and com-
plications like coughing, and laryngospasm were also recorded.

Results: All the parameters were significantly different in the control group compared to parac-
etamol group.

Conclusion: We found that intravenous paracetamol was effective on early postoperative pain
control and had no negative effects on recovery characteristics of patients who had laparoscopic
chaolesistectomy.

Anahtar sdzcikler: Dysmonorrhes, laparoscopy, hysteroscopy.
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Giris

Etkin agn tedavisi postoperatif bakimin énem-
li bir bilesenidir'. Agn tedavisindeki yeni gelisme-
lere ragmen cerrahi sonrasi akut agn dnemli bir
sorun olmaya devam etmektedir' *. Ideal posto-
peratif analjezik tedavi huzh ve etkin agn kontro-
I, diisiik yan etki sikh@, baslica organ sistemle-
ri tizerine en az etki ve diger ilag gruplanyla en
az etkilesim dzelliklerine sahip olmalidie'**. Opi-
oid ajanlar halen en ¢ok kullanilan analjezikler

olma ozelligini korumaktadirlar' ', Ancak bu sinf
analjeziklerin kullanimi solunum depresyonu, se-
dasyon, gastrointestinal motilitenin baskilanmasi,
bulant ve kusma gibi gesitli yan etkiler ile iliski-
lidir'™, Ameliyat sonras agn tedavisinde multimo-
dal yaklasim additif veya sinerjistik ilac etkilesim-
leri ile en uygun analjeziyi en az yan etki ile sag-
lamayr amaclamaktadi'. Bu amagla agn tedavi-
sinde opiyoid analjeziklere steroid olmayan anal-
jezik ilaclar (SOAL) ve parasetamol gibi ilaclar ek-
lenmektedir'*7,
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Laparoskopik Kolesistektomi Yapilan Hastalarda Inmavende Parasetamol Inflizyonunun...

Bu cabsmada remifentanil esliginde genel
anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan hastalarda ameliyat sirasinda parasetamol uy-
gulamasinin erken amelivat sonrasi agn kontrolii
etkinligini degerendirmeyi amaglachik.

Gereg¢ veYontem

Bu calisma, fakiilte etik komitesinin izin alin-
diktan sonra genel cerrahi ameliyathanesinde
clektif laparoskopik  kolesistektomi  yapilacak,
ASA simflamasina gore I-11 gruplannda olan 40
hasta cahsmaya dahil edildi.

Kronik analjezik kullanan, viicut kitle indeksi
35'ten biiyik olan, cabismada kullamlacak ilaclara
hilinen allerji veva hipersensitivitesi olan, bozul-
mus karaciger (serum transaminazlan >iist limitin
iki kat) veya bozulmus bobrek (serum kreatinin
=2) fonksivonlan olan ve kronik alkol kullanmm
olanlar calisma disi birakilacak hastalar olarak be-
lirlenmistir. hsmadan akanld.

Hastalara amelivat 6ncesi muayenesi sirasinda
cabsmada kullamilan agrn skalalan (verbal ve vizii-

el analog skala) tanmldi ve anladi@ onayland.
Agn skalalanm kullanamavacag belirlenen hasta-
lar ameliyata girmeden once derlenmede midazo-
lam 0,03 mg/kg ile premedikasyon yapildi. Anes-
tezi indiiksiyonu oncesi rasigele iki gruba (para-
setamol grubu [Grup P] ve kontrol grubu [Grup
K] aynlan hastalara anestezi indiiksiyonu igin re-
mifentanil 1 pg/kg 1 dakikada bolus seklinde ve-
rildikten sonra propofol 2 mg/kg, ve noromuskii-
ler blok icin atrakiirvum 0.5 mg/kg uygulandi.
Anestezi idamesi desfluran (0.5-1 MAC) ve remi-
fentanil inflizyonu (0.1 pg/kg) ile devam edildi.
Remifentanil inflizyon dozu ortalama arter basin-
¢1 baslangic degerlerinin % 20 alu veya Ustiinde
olacak sekilde 0.05 pg/kg arttinldi veya azalulch.

Parasetamol grubunda entiibasyondan sonra
cerrahi girisimin baslamasindan 6nceki siirecte 1
gr parasetamol 15 dakika iginde infize edilirken,
karsilastirma grubunda 100 mL'lik serum fizyolo-
jik yine 15 dakika icinde hastaya verildi. Ameliyat
sonrast agnyn degerlendirecek olan anestezist ve
hasta, plasebo veya parasetamolden hangisinin
uygulandigim bilmiyordu.

Tablo 1

Modifive Aldrete Skorlama Sistemi

Akthvite (Emirle veya serbest hareketie) 4 ekstremite 2 puan
2 ekstremite 1 puan
0 ekstremite 0 puan
Sokiaan Derin soluk alabilme ve rahat Sksirebilme 2 puan
Dispne, yizeyel, simirh soluk alp verme 1 puan
Aprizlk 0 puan
Kan basina + 20 mmHg preanestezik dénem 2 puan
Dolagm Kan basina + 20 - 50 mmHg preanestezik dénem 1 puan
Kan basina + 50 mmHg preanestezik dénem 0 puan
Tam uyanik 2 puan
o Seslenerak uyandinyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 5p05 igin 05 inhalasyonu gerekdi 1 puan
0y saturasyonu O destedi lle < % 90 0 puan

Aldrete skoru 9 puana ulagtiinda hastalar derienme odasindan servise ginderilebilir
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Tablo 2
Hasta ve amelivarla ilgili dzellikler (Ornalama + standan sapma veya sayi)

Grup P Grup K
Yag (yil 406 £17 4411
Wikeut afurisd (kg) 67,3:8 70,229
Boy (cm) 163x11 167 19
Cinsiyet (K/E) 15/5 16/4
Ameliyat siresi (dak) 62 35411 67415

Cerrahi girisim sona erdikten sonra desfluran
ve remifentanil infizyonu kapauldi. Gdz agma
stiresi, ekstiibasyon siiresi, ekstiibasyon sirasinda
ve sonrasinda olusan oksuriik, bulant, kusma ve
laringospazm gibi olaylar kaydedildi.

Hastalar derlenme iinitesine alindiktan sonra
agnlan degerlendirildi. Hastalara sozel agn (ver-
bal agn skalasi- 0 = agnsiz, 1 = ax, 2 = onta, 3 =
¢ok) ve girsel agn (viziiel analog skala 0 agn-
sizdan 10 olabilecek en siddetli agn) degerlendir-
mesi yaptinlarak verbal agn skalasi >2 ve viziiel
analog skala >4 ise 2 mg morfin vapildi. Agn de-
gerlendirmesi yeterli agn kontrolii saglanana dek
5 dakikalik siirelerle tekrarlanarak gereksinim de-
vam ettikce morfin 2 mg ek dozlan uygulands.
Agn kontroli saglandiginda degerlendirme sikligh
15 dakikada bir olacak sekilde degistirildi.

Agn kontrolil saglanana dek agn ve sedasyon
skorlan 5 dakikada bir, bundan sonra ise 15 da-
kikada bir kaydedildi. Aldrete derlenme kriterle-
rine gore toplam puam 10 olan hastalar serviste-
ki odalanna gonderildi (Tablo-1). 1k morfin ge-
reksinim zamani, yapilan toplam morfin miktan,
derlenme odasinda kalis siiresi ve derlenme oda-
sinda kaldi@ stire boyunca gelisen van etkiler
(bulann, kusma, asin sedasyon) kayvdedildi.

Istatistiksel Analiz: Hasta ve amelivatla ilgili
Ozelliklerden yas, agirhik, boy, ameliyat siiresi es-
lendirilmemis student's t testi ile, cinsiyet ki-kare

testi ile degerlendirildi. Agn ve sedasyon verileri-
nin, ilk morfin gereksinim zamam ve toplam
morfin miktannin istatistiksel analizi grup ici kar-
silasurmada “repeated measures” ANOVA post-
hoc Tukey Kramer testi ile, gruplar arasi karsilas-
urmada eslendirilmemis student's t testi kullanila-
rak vapildi. P<0.05 istatistiksel anlamh olarak ka-
bul edildi.. Tlim veriler ortalama £ standart sap-
ma seklinde verildi.

Bulgular

Iki grup amsinda incelenen hasta ve amelivat
tzellikleri agisindan bir fark belidenmedi (Tablo 2.
Gorsel ve sozel agn skorlan incelenen tim

dénemlerde parasetamol grubunda daha az ola-
rak belirlendi (p<0.05, Tablo 3).

Toplam morfin miktan ve ilk morfin gerek-
sinme zamam parasetamol kullanilan hastalarda
daha az iken, yine bu grup hastalarda uyanma,
derlenme odasinda kalma siiresi ve ekstiibasyon
sitresi daha kisa olarak belirlendi (p<0.03).

Derdenme odasinda kaldign siire boyunca ge-
lisen yan etkiler (bulant, kusma, asin sedasyon)
olarak Grup P'de 2 hastada bulanu, 1 hastada
kusma; Grup K'da ise 5 hastada bulanti 3 has-
tada kusma belirlendi (P>0.05). Her iki gruptada
ekstiibasyon sirasinda ve sonrasinda istenmeyen
olay gelismedi.
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Laparoskopik Kolesistekiomi Yapidan Hastalarda Intraventz Parasetamol Infilzyonunun...

Tablo 3
Gorsel ve Sozel Agn skorlan (oralama £ standart sapma)

5 dak 10dak 15 dak 30 dk 60 dakika
Girsed Agn Grup P 3242 3.5£1.5 2.742 2.1£1.4 1.9£1.5
Gorsel Agn Grup K 48+ 3* 4 541,5* 372 291" 2.9+1.3*
SGzel afin Grup P 1.5¢0.8 1.4£0.7 1.420.5 1.1£0.5 0.920.4
Lozel agn Grup K 2.3+£0.4% 2.2+0.5° 2.1£0.9* 1.921* 1.5&0.4*

"p=0.05

Tartisma

Laparoskopik kolesistektomi ilk defa 1987 yi-
linda Fransa'da uyvgulanmustr. Bu girisim doktor-
lar ve hastalar tarafindan kisa siirede benimsen-
mis ve giderek artan bir ilgi uyandimusur.

Laparoskopik kolesistektominin agik kolesis-
tektomiye gore bircok avantaj vardir. Bunlar iyi-
lesme siiresinin kisalmasi, hastanede kalma di-
neminin azalmasi, amelivat sonras: olusan agnnin
en alt diizeye inmesi, ameliyat sonrast hastanin
isine ve aktivitelerine daha kisa siirede geri din-
mesi olarak sayilabilir''. Bu avantajlanndan dola-
yi ilkemizde de laparoskopik kolesistektomi uy-
gulamasi her gegen giin artmakta ve agik kolesis-
tektominin yerini yaygin olarak almakradir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda agn
ve kusma gibi erken amelivat sonrasi donemde

en sik gorilen komplikasyonlardir'. Bu durum
karsisinda ivilesme siiresi ve hastaneden ¢ikis
stiresi uzar. Kolesistektomiden sonra safra kese-
si yata@m gevresinde, karaciger, diafragma ve pe-
ritonda inflamasyon gelisir bu da agn, bulanti-
kusmaya neden olur. Epigastrium ya da sag
omuzda vansivan agn hissedilir.

Amelivat sonras: ilk birka¢ saane bu agn ol-
dukca siddetlidir™. Yapilan bircok  ¢alismada
uzun etkili analjezik ile amelivat sirasinda analje-
zik uygulanmasimin ameliyat sonras: agnmn azal-
tulabilecegi gosterilmistir™”. Basanh bir analjezik
tedavi ile agnh uyaran inhibe edilir ve santral si-
nir sistemindeki hipereksitabilite onlenebilir.

Intravenoz parasetamol izl ve belirgin agn
kontroliine sahip olan, opiyoidlerin etkilerini art-
nrirken olasi yan etki sikligini azaltan, SOAI ilag-

Tablo 4
Derlenme dzellikleri ve morfin tiketimi

Grup P Grup K
Yapsan toplam moefin {mg) 2.3 +3" RES]
llk morfin gereksinim zamam (dk) 1545" 543
Derenme odasinda kaly sdresi (dk) EFEN 48214
Goz agma suresi (dk) T4 T 4=5
Ekstubasyon siresi (dk) ) 10126

*n<0.05
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lar gibi gastrointestinal, hematolojik ve bibrege
yan etkileri ve belirgin ilag¢ etkilesimi olmayan,
kontrendikasyonlan siurh santral ve periferik et-
kili opiyoid olmayan ve SOAl olmayan analjezik-
tir'™, Etki mekanizmas: tam anlasilamamakla bir-
likte santral antinosiseptif etkileri olduguna dair
kanitlar vardir'™"”. Analjezik etkinligi olasihikla
santral sinir sistemine gecen aktif ilacin oran ve
miktanna baghdir”. Ameliyat sirasinda uygulanan
intravendz parasetamoliin erken ameliyat sonras:
agn kontroli etkinligi Gzerine heniiz yeterli calis-
ma yapilmamisur'. Remifentanilin ¢ok kisa elimi-
nasyon omni gdz dniine alindiginda, bir opivoid
olmayan analjezik ile ameliyat sonras1 agn kont-
rolii yapilacak hasta grubunun beklenen agn dii-
zeyinin ona derecede olmasi gerekmektedir'.

Akut agnnin degerlendirilmesinde degisik yon-
temler  kullamlmaktadir. Cogunlukla  kullarulan
yontem viziiel ve sHzel skorlama sistemidir. Biz de
calismamzda bu iki skorlama sistemini kullandik.

Yapilan cesitli calismalarda laparoskopik ko-
lesistektomi de Fowler (ters Trendelenburg) po-
zisyonu kullamlarak baun ici organlan iist baun-
dan uvezaklastimlmaktadur', Bu ¢cahsmada da has-
talara 15° Fowler pozisyonu verilmistir.

Yiiksek baun ici basma mide icerigi refliistine
neden olabileceginden ameliyat sirasinda veya
sonrasinda nazogastrik sonda yerlestirilerek mi-
de igerigi bosalubir, bu sayede laparoskopik gi-
riintiiniin daha iyi olmasi saglanir. Bizim ca-=hs-
mamizda da her hastaya indiiksivon sonra-sinda
nazogastrik tip yerlestirildi.

Bu calismada tilkemizde yeni uygulamavya gi-
ren intravendz parasetomoliin laparaskopik ko-
lesistektomi ameliyatlan sirasinda uygulanmasi-
nin erken amelivat sonrasi agn ve derlenme iize-
rine etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Calismamizda inceledigimiz tim degerlerde
parasetamol grubunun plasebo uygulanan koni-
rol grubuna tstiinligi belirlendi Gorsel ve sdizel
agn skorlan, toplam morfin miktan ve ilk morfin
gereksinme zamam, uyanma, derlenme odasinda
kalma siiresi ve ekstiibasyon siiresi parasetomal

grubunda kontrol grubuna gire anlamh derecede
farkh idi. Yine derdenme odasinda kaldign siire
boyunca gelisen yan etkiler (bulanu, kusma, asi-
n sedasyon)da parasetamol grubunda daha az
olarak belirlendi. Her iki grupta ekstiibasyon sira-
sinda ve sonrasinda istenmeyen olay gelismedi.

Sonug olarak iyi agn tedavisi hasta mobilizas-
vonu ve derdenmeyi cabuklastunr. Ekonomik ne-
denlerle ameliyatlann daha az vans gereksimi
olan tekniklerle yapilmas: giderek yayginlasmak-
tadir. Parasetamol ile analjezi uygulanmasinin
daha az yan etki ve hizh derlenme ve erken ta-
burcu olma gibi avantajlar elde edilmistir.
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