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Ozet

Amac: Calismamizda varikoselektomi sonrasi yara yerine uy-
gulanan lokal anestezinin ameliyat sonrasi agri ve analjezik
ihtiyaci Gizerine olan etkisini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
varikoselektomi ameliyati uygulanan 80 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Bilinen noérolojik hastalik, diyabet tanisi olanlar ve
anesteziye bagl idrar retansiyonu gelisenler calisma disi bi-
rakildi. Kirk kisiden olusan birinci gruba ameliyat sonrasi lo-
kal anestezi uygulandi. Diger 40 kisiden olusan ikinci gruba
lokal anestezi uygulanmadi. Ameliyat sonrasi 2,4, 6, 8, 12 ve
24. saatlerde gorsel agri skalasi (VAS) yardimiyla hastalarin
agri durumlari incelendi.

Bulgular: Yara yeri lokal anestezi (bupivakain) uygulanan
grupta 2, 4, 6 ve 8. saatlerde VAS skoru ve ameliyat sonrasi
analjezik gereksinimleri kontrol grubuna gore anlamli ola-
rak daha az tespit edildi (p<0.05). Ameliyat sonrasi 12. ve
24. saat agn skorlari yonlinden gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Sonug: Calismamiza goére varikoselektomi ameliyatinda
yara yerine lokal anestezi uygulanmasi ameliyat sonrasi d6-
nemde agri siddetini ve analjezik tiiketimini azaltan etkili bir
yontemdir.

Anahtar so6zciikler: Gorsel agn skalasi; lokal anestezi; varikose-
lektomi.
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Summary

Background: In this study we aimed to evaluate the effect of
the local anesthesia applied to the wound after varicocelec-
tomy.

Methods: Eighty patients who were applied varicocelectomy
in between January 2011 and December 2012 included in the
study. Patients with neurological diseases, diabetes mellitus
and urinary retention due to anesthesia were excluded from
the study. Local anesthesia applied to first group that consist
of 40 patients postoperatively and not applied to second group
that consist of 40 patients. Patient pain conditions were exam-
ined postoperatively at 2, 4, 6, 8, 12, and 24 hours with visual
pain scale.

Results: At time intervals of 2, 4, 6, and 8 hours, the VAS score
and postoperative analgesic requirement of the group who
had applied wound local anesthesia were lower than the con-
trol group (p<0.05). In terms of postoperative examination, the
12 and 24 hour pain scores demonstrated no significant differ-
ence between the two groups.

Conclusion: In our study, intraincisional local anesthesia at
varicocelectomy surgery can be an effective method for reduc-
ing postoperative wound pain intensity and analgesic con-
sumption.

Key words: Visual analog scale; local anesthesia; varicocelec-
tomy.
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Giris

Erkek infertilitesinin bilinen en sik nedeni varikoseldir
ve eriskin erkek populasyonunun %15-22'inde bulu-
nurken infertil popilasyonunun %30-40'Inda gordil-
mektedir" Erkek infertilitesinin cerrahi tedavisinde
varikoselektomi en sik uygulanan cerrahi prosediirdiir.
infertilite nedeniyle basvuran her dért hastadan birine
varikoselektomi uygulanmaktadir. Varikosel tedavisi
acik cerrahi (yliksek retroperitoneal, inguinal, subin-
guinal ve skrotal), laparoskopik ve radyolojik (sklero-
terapi veya embolizasyon) yontemlerle yapilabilir.?
Ozellikle gebelik oranlarinda yiikseklik, rekiirrens ve
ameliyat sonrasi hidrosel gelisim oranlarinin disik
olmasi nedeniyle subinguinal varikoselektomi yaygin
olarak kullanilan bir cerrahi prosedurddir.??

inguinal cerrahilerde yara yeri lokal anestezi uygula-
masinin etkin, hasta acisindan konforlu ve guvenilir
oldugu pek ¢ok calisma ile ortaya konulsa da spinal
anestezi altinda varikoselektomi uygulananlarda yara
yerine lokal anestezik madde enjeksiyonunun etkinli-
gi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.®*! Ameli-
yat sonrasi agri kontrolii icin lokal anestezik madde ile
yara infiltrasyonu basit, glivenilir ve diisiik maliyeti ne-
deniyle tercih edilen bir ydntemdir. Biz bu ¢alismada
varikoselektomi sonrasi yara yerine uygulanan lokal
anestezinin ameliyat sonrasi agri ve analjezik ihtiyaci
Uzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde
varikoselektomi uygulanan 80 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalara ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis onam
formu ayrintil olarak anlatildi ve onam alindi. Hasta-
lar randomize olarak 40’ar kisilik iki gruba ayrildi. Tim
olgulara spinal anestezi (diisiik seviyeli) protokolii uy-
gulandi. Tum olgular yaklasik 5 cm’lik inguinal veya
subinguinal kesi ile ameliyat edildi. Birinci gruba vari-
koselektomi sonrasi kesi yerine lokal anestezi uygula-
nan 40 hasta dahil edildi. Kesi yeri kapatiimadan 6nce,

esit oranda serum fizyolojik ile sulandirilarak hazirla-
nan %0.25 bupivakain (Marcaine %0.5) sollsyonun-
dan 5-10 cc alt ve st yara dudaklarina enjekte edildi.
ikinci grup ise varikoselektomi sonrasi lokal anestezi
uygulanmayan 40 hastadan olusturuldu. iki grubun
gorsel agn skalasi skorlari (Visual Analog Scale - VAS)
karsilastirildi. Skalaya gore hastalarin skrotal agrlar 0
ile 10 arasinda skorlandi. Ameliyat sonrasi 2, 4, 6, 8, 12
ve 24, saatlerde VAS ile agri durumu incelendi. Anes-
teziye bagli idrar retansiyonu gelisen hastalar calisma
disi birakildi. VAS dederi 5'in Ustlinde olan olgulara ek
analjezik uygulandi. Toplam giinliik ek analjezik ge-
reksinimleri kaydedildi. Sonuglar bagimsiz t-testi ile
degerlendirildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Yara yerine lokal anestezi uygulanan grupta 2, 4, 6 ve
8. saatlerde VAS skoru ve ameliyat sonrasi analjezik ge-
reksinimleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
az tespit edildi (p<0.05). Ameliyat sonrasi 12 ve 24.
saat agri skorlari yoniinden gruplar arasi anlamli fark
yoktu. Gruplarda g6zlenen ortalama VAS agri skorlari
Tablo 1'de gériilmektedir. intrainsizyonel bupivaka-
in uygulanan grupta analjezik gereksinimi kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha dusik bulundu
(p<0.05). Bupivakain uygulanan grupta lokal veya sis-
temik komplikasyon gézlenmedi.

Tartisma

infertilite nedeniyle en sik uygulanan cerrahi prose-
dir varikoselektomidir. Varikoselektominin en yaygin
yapilan sekilleri ise mikroskobik subinguinal ve ingu-
inal varikoselektomidir. Gebelik oranlarinin en yuksek
ve rekirrensin en disik oldugu teknik mikrocerrahi
subinguinal varikoselektomi olarak bildirilimektedir.
@ Cayan ve ark.”? %1 lidokain ile lokal infiltrasyon ve
kord blokaji uygulayarak yaptiklari subinguinal variko-
selektominin diger geleneksel metodlara gore ylksek

Tablo 1. Gruplarda gozlenen ameliyat sonrasi ilk saatlerdeki ortalama VAS skorlari (Ort.+SS)

VAS skorlari 2. Saat 4, Saat 6. Saat 8. Saat 12. Saat 24, Saat
Grup 1 (LA +) 2.1+1.1 2.3+1.2 2.5+1.7 1.8+1.1 1.3+0.5 1.3+0.3
Grup 2 (LA-) 3.9+1.7 3.9+1.3 4.1+1.8 3.0+0.9 1.4+0.7 1.1+0.4

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p>0.775 p>0.522

LA+: Yara yeri lokal anestezi uygulanan; LA-: Yara yeri lokal anestezi uygulanmayan; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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gebelik orani, disiik ameliyat sonrasi niiks ve hidrosel
oranlanyla etkili bir ydntem oldugunu bildirmislerdir.

Subinguinal varikoselektomi operasyonu lokal, rejyo-
nel ve genel anestezi altinda uygulanabilir.® Spinal
anestezi hastanin bilincinin acik olmasi, spontan solu-
numunun devam etmesi ve giintibirlik cerrahide kul-
lanilmasi avantajlariyla rejyonel anestezi tekniklerin-
den en cok uygulanan tekniktir.”! ingiunal cerrahilerde
yara yeri lokal anestezi uygulamasinin etkin, hasta agi-
sindan konforlu ve giivenilir oldugu pek ¢ok calisma
ile ortaya konulsa da duslik seviyeli spinal anestezi
altinda varikoselektomi uygulananlarda yara yeri lokal
analjezik enjeksiyonunun etkinligi ile ilgili yeterli calis-
ma bulunmamaktadir.®

Yara yeri lokal anestezisi diger alan cerrahilerinde de
yaygin kullanim alani bulmustur. Lomber disk hernisi
nedeniyle genel anestezi altinda ameliyat edilen 60
hastayla yapilan bir calismada ameliyat sonrasi yara
kenarlarina bupivakain hidroklorid enjekte edilen
grubun ameliyat sonrasi VAS skorlari lokal anestezi
yapillmayan gruba gore anlamli olarak daha dusik
bulunmustur." Genel anestezi altinda laparoskopik
kolesistektomi uygulanan 75 hastalik bir ¢alismada
ise safra kesesi yatagina, subdiyafragmatik alanlara
ve viseral periton ylizeyine lokal anestezi uygulanan
grupta kontrol gruba gore VAS skorlari daha az olarak
bulunmustur." Yine tiroidektomi uygulanan 30 has-
talik bir calismada lokal anestezi uygulanan grubun
VAS skoru kontrol gruba gére anlamli olarak daha du-
stk bulunmustur.™? Bizim ¢alismamizda da yara yeri-
ne lokal anestezi uygulanan grubun ameliyat sonrasi
VAS skorlari kontrol grubuna gére anlamh olarak di-
stk bulundu.

Tdm cerrahi kesilerde oldugu gibi ameliyat sonrasi do-
nemde gozlenen agrilarin kesi yeri ile iliskisi oldugu
bilinmektedir.'® Ginlimizde ameliyat sonrasi agrinin
kontrol edilmesi, hastanin konforunu saglamak ve ag-
rinin solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastro-
intestinal sistem ve iskelet-kas sistemindeki olumsuz
etkilerini de 6nleme gereksiniminden kaynaklanmak-
tadir™ Ameliyat sonrasi agn tedavisinde amac has-
tanin rahatsizhgini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmak, derlenmeyi kolaylastirmak, yan etkilerden
kaginmak veya etkili bicimde 6nlemek ve agriy1 eko-
nomik olarak gidermek olmalidir. Literatiirde sistemik
analjezik kullaniminda olabilecek komplikasyonlar dile
getirilirken, tek doz opioid kullaniminin dahi bagimlili-
Ja yol acabilecegi belirtilmis, kronik morfin ve benze-

ri ilag kullanimiyla agri esiginin dusurilerek ameliyat
sonrasi donemde agrinin daha da siddetlenebilecegi
belirtilmistir." Nonsteroid antienflamatuvar kullani-
minda olusabilecek sistemik yan etki spektrumunun
da azaltilabilmesi amaciyla cerrahi yara sinirlarindaki
agrinin kontroli icin lokal anestezik madde kullanimi,
ozellikle kardiyovaskdler cerrahi klinikleri tarafindan
tercih edilmistir.l"s!

intrainsizyonel analjezi uygulamalarinda cesitli lokal
anestezik ajanlar kullanilmis olmakla birlikte, uzun et-
kili lokal anestezikler daha siklikla tercih edilmektedir.
07 Uzun etkili bir lokal anestezik olan bupivakain, int-
rainsizyonel olarak kolaylikla uygulanmakta ve ameli-
yat sonrasi donemde agriy1 etkin olarak azaltmaktadir.
161011 Calismamizda kullanilan bupivakain sinir memb-
ranini stabilize ederek ve depolarizasyonuna engel
olarak etkisini gosterir. Bupivakainin etki stiresinin 5-16
saat olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Bunun yaninda,
potensinin yliksek ve doku penetrasyonunun iyi olma-
s1, diistik yogunluklarda motor blok yapmadan analjezi
saglamasi gibi 6zelliklerinden dolayr ameliyat sonrasi
agny1 6nlemek amaciyla siklikla kullanilmaktadir.l'”

Sonuc olarak, calismamizda yara yerine lokal anestezi
uygulamasi ile ameliyat sonrasi donemde agr skorla-
rinin diistk oldugunu ve ek analjezik gereksiniminin
azaldigini tespit ettik. Yara yerine lokal anestezik mad-
de uygulamasi, 6zellikle distik seviyeli spinal anestezi
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken donem-
de hasta konforunun saglanmasi ve analjezik tlketi-
minin istenmeyen etkilerinden kaginilmasi icin tercih
edilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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