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ÖZET 

Amaç: Laparoskopik ko lesistek tomi yapılan ha sta
larda intraperitoneal bupivakain uygulamasının 
postoperatif ağnya olan etkilerin i araştı.rmakhr. 

Yöntem: Randomize olarak seçilmiş, 20'şer ha sta içe
ren iki çalışma grubuna sta ndart laparo skopik ko
lesistektomi ameliyah uygulanmışhr. Kontrol gru
bunu oluşturan 20 hastaya 20 cc se rum fizyolojik 
(SF), çalışma grubundaki 20 ha staya ise 10 cc bu pi
vakai n+ 10 cc SF karışımı, hastaların subdiafragma
tik ve safra keses i lojlarına eşit mik tarda olacak şe
kild e intraperi loneal olarak ve opera syonun bitimi
ni takiben enjekte edilmiştir. Postoperatif ağn ame 
liyat eki b i dışındaki bir hekim tarafından hastalarla 
yüzyüze konuşularak, verba l scala ile değerlendiril
miştir. Ağn hafif ya da yok ise analjezik verilmemiş, 
orta şiddette ağnlara metamizol , şiddetli ağrılara ise 
pethi dine Hcl verilmiştir. 

Bulgular: Kontrol grubunda postoperatif dö nemde 
analjezik olarak ha stalann % 25 (n=5)'de metamizo l, 
% 75'de (n=15) pe th idine Hcl kulanılırken, in trape
ritoneal bup ivakain uygu lanan h asta grubunun % 
35 (n=7)'de me tamizo l, % 25 (n=S)'de p ethi di ne Hcl 
kullanılmış bu gruptaki hastaların. % 40 (n=S)'da 
analjezik gereks inimi olmamıştır. istatistiksel de
ğerlendirmeler Mann Whitney U testi ile yapılmışhr. 

Sonuç: Laparo skopik ko lesis tek tomi yapılan ha sta
larda intraperitoneal bup ivakain kullanımı po sto
peratif dönemde ağnyı ve bu na bağlı olarak an alje
zik kullanımını azaltacak hastanın konforunu ar 
lıracakhr. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kole sis tektomi , 
ağn, anal jezi 

GİRİŞ 

Lapa roskopik kolesistektomi semptoma tik saf
ra kesesi taşlarının tedavisinde sıklıkla uygula-
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SUM MARY 

Effects of the intraperitoneal bııpivacaitıe for 
postopera tive pain after Laparoscopic clıolecı1stectoıny 

Objective: The effects of intrap eri tonea l adminisıra
tion of bu pivacain on pain after laparo scopic cho
lecystectomy were studied. 

Methods: Two gro ups of p atie n ts consisting of 20 
cases each were randomly assigned an d suject ed to 
laparoscopic cho lecystec lomy . i n contro l group, 20 cc 
serum physiologie (SP) were injected to subd iafrag 
matic and subhepati c space s equa lly. ln study group 
10 cc SP plu s 10 cc bupiva caine were inje cted lo 
same localizations equally. Ali inj ectio ns were given 
postop era tively whil e in patie nts were u nder the ef
fect of anaesthe sia. Postoperati ve pain was assested 
with ora l communi cation u sing ve rba l sca le by a 
physicia n who was not a mem&er of the operatin g 
team . During severe pain pethidine Hcl was give n, 
whil e patients were suffere d a moderat e pain, met
hamizo l wa s used and patients with minimally or no 
pa in were not given any anal gesic medication. 

Results: l n con trol FUP, meth amizoJ was used in 5 
(25 % ) patients , whil e ali oth er patient s were needed 
pethidine Hcl, because of severe pa in. On the o the r 
hand , pe thidine Hcl was used in 5(25 %) patients , 
and methamizo l w as g iven in on ly 7(35 %) patie n ts; 
in 8 (40 %) any analge sic was not administered. 
Mann Whitn ey U test was used for stati sticall y 
analysis. 

Coııclıısioıı: in patients underw en 't IQ lapa roscopic 
cholecystectomy, intraperitoneal bupivacaine in
jection, decreased the po stoperativ e pain and using 
analgesic med ication . 

Key word s: Laparo scopic cho lecystectomy, pain, 
anal gesia 

nan cerrahi yöntemlerden biridir. Laparoskopi 
sonrasında hastaların bazılarında orta şiddette 

veya biraz daha ciddi ağrılarla karşılaşılabilir 

ve bu ağrılar opioid türevi analjeziklerle tedavi 
edilirler n,2>. Laparosko pik cerrahide çeşitli ne
denle rle ağrı meydana gelebili r <1.JA,5>. 
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Bu ağrılar çoğunlukla vissera l ya da omuz ağ
rısı şeklindedir (1.S,6>. Prospektif olarak plan
ladığunız çalışmamızda, intTaperitoneal olarak 
uyguladığımız bupivacainin postoperatif dö
nemdeki ağrıya olan etkileri araştırılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Randomize olarak seçilmiş ve 20'şer hasta içe
ren iki hasta grubu oluşturuldu. Tüm hastalar 
bir uzman cerrahi denetimind e, dört adet port 
kullanılarak (2 adet 10 mm, 2 adet 5 mm) ger
çekleştirildi. Ha stalara operasyon öncesinde 10 
mg diazepam ve 1 /2 1 ampul atropin ile pre-
medikasyon yapıldı. Anestez iye tiopenton (5 
mg7kg) ve suxamethonium (1 mg/kg) ile baş
landı ve % 1 'lik halotan +% 33 oksijen+nit rous 
oxide gazları ile devam edildi. 

Ventila syon PCO2 30-35 mmHg da tutulacak 
şekilde gerçekleştirilirken; hastalar pulse oksi
metre cihazı, noninvaziv kan basınç ölçeri ve 
EKG monitöri ze ed ildi . Cerrahiye hastanın ope
rasyo n öncesindek i standart cidd i temizliği sağ
landLktan sonra körlemesine umbilikustan ve
res iğresi girilerek başlandı. Hastalann intrape
ritonea l mesafelerine _ karın içi basıncı 12 
mmHg' ı geçmeyecek şekilde COı insuflasyonu 
yapıldıktan sonra laparo skopik kolesistektomi 
yapıldı. Kolesis tektominin bitmesini takiben ça
lışma grubunda, veres iğnesi yardımı ile, karın 
içerisi görüntülenmesine devam edilerek 10 cc 
SF (0.9 NaCI)+ 1 O cc bupivacain (% 0.5 Marcai
ne) subdiafragrnatik ve safra kesesi lojlarına 

eşit miktarda olacak şekilde enjekte ed ildi. 
Kontrol grubunda ise aynı işlemler 20 cc SF ile 
yapıldı. 

Postoperatif ana ljezik olara k 2.5 gr metami zol 
ampul (Novalgine) ve 100'er mg'ILk pethic:Line 
HCI Dolantin) ampuller kullanıldı. Hastaların 

ağrılan operasyona girmeyen bir hekim tarafın

dan, 0.5, 2,4,6,8 ve 24. saatl erd e hasta ile karşı
lLklı konuşularak, Verbal scala ile değerlendiril
di. Hafif ya da ağrısı hiç olmayan hastalara 
analjezik yapılmazken, orta şiddette ağrısı olan
lara metami zol, şiddetli ağrısı olanlara ise pet
hidi ne HCJ yapıldt. Sonuçla r Mann-Wlıitney U 
testi ile değerlendirildi. 
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Tablo 1. Kontrol ve çalışma grubu hastalarda postoperatif 
ağn ve analjezik kullanım sıklığı 

Ağrısı olan hasta sayısı 

Analjezik kullanılan 
hasta s,ıyısı 

Mctamiz ol 
Pethidine HCl 

Kontrol 
(n=20) 

20(% 100) 

5(% 25) 
15(% 75) 

Çalışma 
(n= 20) 

10(% 50) 

7 (%35) 
3(% 15) 

Postoııeratif afrı kontrol ve çalışııın grupları arasıııda (p<0.001), 
Aııaljezik kıılliınıın sıklığı kontrol ve çalışma grııplan arasıııda 
(p<0.001). 

BULGULAR 

Kontrol grubu nd aki hastaların tümünde posto
peratif dönemde ağrı şikayeti olurken n=20 (% 

100), çalışma grubundaki hastaların 10 tanesin
de (% 50) ağrı oldu (p<0.001). Kontrol grub un
daki hastaların 5 ta.nesine (% 25) ağrıları için 
metam izol, 15 tan esine (% 75) pethidine HCI 
kullanılırken, çalışma grubundaki hastaların 7 
tanesine (% 35) metamizol, 3 tanesine (% 15) 
pethidine HCl kullanıldı. Ana ljezik kullanım 

sıklığı açısından kontr ol ve çalışma grupları 

arasındaki fark anlamlıydı (p<0.001) (Tablo 1). 

TARTIŞMA 

Laparoskopik kol esistektomi yapılan hastaların 

yarısından fazlasında operasyonun ilk günün· 
de ciddi ağrılar meyda na gelir (1,3)_ Yaphğııruz 
uygu lamada intraperitoneal bupivakain verilen 
hastaların laparoskopik kolesiste ktomi sonra
sında ağrılarının azaldığını gözlem ledik. Çalış
mamızda, bupivakain subdiafragmatik mesafe 
ve safra keses i lojlarına verilerek, hastaların 

postoperatif dönemdeki visseral ağrılar bloke 
edildi. 

Yapılan bazı çalışmalarda intraperitoneal bupi 
vakain uygulamasının postoperatif dönemdeki 
ağrıyı azalthğı <9,10>, bazılarında ise azaltmadığı 
ileri sürülmüştür cı,s,7,s>. Bu çalışmaların ba
zılarında effektif bupivakain dozu 20 mi % 0.25 
bupivakain ile sağlanmış, bazılarında da 30 mJ 
% 0.5 bupivakain kullanılmıştır. Her iki dozda 
da bupivakain cerrahi işlemin sonu cunda sağ 

subdiafragrnatik bölgeye enjekte edilmiştir. 
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Bizim çalışmamızda ise 10 cc % 0.5'lik bupi va
kain hem subdiafragımıtik hem de sa fra kesesi 
lojuna enjek te edilerek effektif analjezi sağlan
mıştır. Yeterli analjezinin sağlanamadığı çalış

malarda % 0.15, % 0.25 ve % 0.125 kon san tra s
yonlarda ve 10-20 mi bupivakain sadece sub
diafragmatik bölg eye enjekte edilmiştir (ı,5,?,8)_ 

Bu çalışmalarda yeterli analjezik etkinin sağla
namayışı, kullanılan dozun yeterli olmadığın

dan ya da sadece subdiafragmatik bölgeye en
jeksiyon yapılışından kaynaklan abilir. Bu da 
omuz ağrısının kaybolmasına fakat vissera l ağ
rının devam etmesine yol açacaktır. Halbuki ye
ter li dozda ve uygun bölgelere yapılacak bu
pivakain ile bizim çalışmamızda da olduğu gibi 
ağrı ve postoperatif dönemde kullanılan anal
jezik miktarı azalacak hr . 

Sonuç olarak, laparoskopik kolesistektomi so n
rasında uygu n dozda ve uygun bö lgelere yapı

lacak olan intrap eritonea l bupivakain enjeks i
yonu postoper a tif dönemde ağrıyı ve anal jezik 
kullamm sıklığını aza ltacak, hastanın konforu
nu artıracaktı r. 
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