
ŞEH TIP BÜLTENİ /998 

Abdominal Cerrahide Operasyonun Yeri ve Analjezinin 
Postoperatif Solunum Fonksiyonları Üzerine Etkisi 

The effects of operational site and analgesia on postoperative pulmonary functions in abdominal operations 

Dr. Işıl (Saylan) BİRKAN 

Şişli Etfal Hastanesi II. Anestezi Kliniği 

ÖZET 

AMAÇ: Postoperatifdönemde, ahdominal cerrahide, ope­
rasyonun yeri ve analjeıinin solunum fonksiyonları üzeri­
ne etkisini görmek amacıyla hu çalışma planlandı. 

MATERYAL VE METOD: Üst ahdominal cerrahi için 30 
kolesistektomi vakası, alt ahdomirıal cerrahi için 30 total 
ahdominal histerektomi vakası, her hiri onheşer kişilik ça­
lışma ve korıtrol gruplarına ayrıldı. Çalışma grubunda, er­
ken postoperatif" analjezi amacıyla 2 mglkg hupivacaine 
hydrochloride, irısizyondan cilt altına injiltre edildi. Pre­
operatif ve postoperatif2. günde solunumforıksiyon testle­
ri, arterial kan gazları araştırıldı, posteroanterior akciğer 
gr<ıfisi alındı. 

BULGULAR: Kolesistektomi vakalarında çalışma ve 
kontrol grupları arasında FVC, FEV1, FVCA!FVCp, PEF, 

PaO2, SaO2 ve atelektazi gelişimi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark hulurıurken, total ahdominal histerek­
ıomi vakalarındafark anlamsızdı. 

SONUÇ: Ahdominal cerrahide operasyonun yeri solunum 
.frmksiyonları üzerinde önemli etkilere sahipken, erken pos­
toperatif dönemde sağlanan analjezi, ağrı ile ilgili solu­
numsal komplikasyonları minimuma indirebilmek tedir. 

ANAHTAR KELİMELER: Solunum fonksiyonları: Ahdo­
minal cerrahi girişimler; erken postoperatif ağrı tedavisi. 

GİRİŞ 

Postoperatif period, sıklıkla klinik öneme sahip pul­
moner fonksiyon bozuklukları ile giden bir dönem­
dir. Karakteristik olarak abdominal veya torasik cer­
rahiyi takiben oluşan respiratuar bozukluk, restriktif 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: This study is designed to study the e.f/ects of 
the operational site and analgesia on postoperative pu/mo­
nary functions in ahdominal operations. 

STUDY DESIGN: Thirty patientsfor each of cholecystec­
tomy aTJd total ahdominal hysterectomy operations, as rep­
resentatives of upper and lower abdominal operations, are 
se/ected randomly for study and control groups. in study 
group,.frJr early postoperative ana/gesia, 2 mglkg hupiva­
caine hydrochloride was infiltrated suhcutaneously thro­
ugh the incision. Pulmonary function tests, arterial hlood 
gas analysis were studied and chest x-ray were taken pre­
operatively and on the second postoperative day. 

RESULTS: in cholecystectomy operations, there were sta­
tistical/y signijicant dijferences in FVC, FEV 1, 

FVCA!FVCp, PEF, PaO2, SaO2 and atelectasis among 

study and control groups, while the differerıces were rıorı­
signijicant in the total abdominal hysterectomy operatiorıs. 

CONCLUSION: in ahdominal operatirms, the site of' the 
operation hasa signijicant ejfect on pulmorıaryfunctions, 
while early postoperative arıalgesia may have arı impro­
ving ejfect orı deteriorated re spiratory furıctions due topa­
ın. 

KEY WORDS: Pulmonary Functions: Ahdominal 
operations; early postoperative pain managemerıt. 

tip bir solunum fonksiyon bozukluğudur. Bunda, 
operasyonun travmatik etkisinin yanısıra, ağrı nede­
niyle yardımcı solunum kaslarının hareketsiz tutulma 
çabasının da rolü vardır (1, 2). Dolayısıyla erken pos­
toperatif dönemde ağrı tedavisi büyük önem taşımak­
tadır. Ancak postoperatif dönemde yüksek doz nar­
kotik analjezik ilaç kullammından doğacak solunum 
depresyonu, geç mobilizasyon, gastrointestinal sis­
tem motilite bozuklukları, kognitif yetilerde yavaşla­
ma gibi istenmeyen yan etkiler de kısır döngünün di­
ğer halkalarını oluşturmaktadır (3-5). 
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Günümüzde eğilim, postoperatif ağrı tedavisinde, 
narkotik ana(ieziklerden uzaklaşıp başka tedavi tek­

·niklerine yönelme doğrultusundadır. Bu yöntemler 
arasında uygulanması en basit ve komplikasyonu az 
olan ise infiltrasyon tekniğidir (6). 

Çalışmamızda, alt ve üst abdominal cerrahilerde pos­
toperatif respiratuar sorunlarla, infiltrasyon tekniği 

ile ağrı tedavisinin bu sorunlar üzerine etkisini araş­
tırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Alt ve üst abcloıninal cerrahilerde postoperatif respi­
ratuar komplikasyonları ve infiltrasyon tekniği ile 
ağrı tedavisinin etkinliğini araştırmak üzere prospek­
tif bir çalışma planlandı. 

Çalışımı 2 ana grup üzerinden yürütüldü: 

Birinci grup, üst abdominal cerrahiyi değerlendire­

bilmek amacıyla, yaşları 45-65 yaş arasında değişen, 
ASA 1-Il klasifikasyonunda, 18'i kadın 12'si erkek 30 
kişilik elektif kolesistektomi hastalarından oluşturul­

du. 

İkinci grup ise alt abdominal cerrahiyi değerlendire­
bilmek amacıyla, yaşları 32-50 yaş arasında değişen, 
ASA 1-II klasifikasyonunda, elektif total abdominal 
histerektomi (TAH) vakalarından oluşmaktaydı. 

Çalışmaya katılan tüm hastalar, operasyondan önce­
ki gece, saat 24:00'den itibaren aç bırakıldı ve ope­
rasyona alınmadan 30 dakika önce intramüsküler 
meperidin I mg/kg ve atropin 0.50 mg ile premedike 
edildi. Operasyonlar, genel anestezi altında gerçek­
leştirildi. İndüksiyon ajanı olarak tiopental ve kas 
gevşetici olarak vekuronyum bromid kullanıldı. 

Çalışmaya katılan tüm hastalarda preoperatif ve pos­
toperatif 2. günde solunum fonksiyon testi ile arteri­
al kan gazı çalışıldı, posteroanterior akciğer grafisi 
alındı. Solunum fonksiyon testi ve arterial kan gazla­
rı, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Has­
talıkları Ana Bilim Dalı Laboratuarındaki, sırasıyla 
Vitalograph Coınpact ve A VL 990 Blood Gas Acid 
Base Report aletleriyle gerçekleştirildi. Tüm hastala­
ra preoperatif ve postoperatif 2. günde fizik muayene 
yapıldı. 

Çalışına grubu hastaları için bupivacaine, 2 mg/kg 
dozunda maksimum 125 mg, %0.5 konsantrasyonun­
daki solusyona 5 mcg/ml adrenalin ilavesi ile hazır-
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landı. Bu solüsyon daha sonra, yeterli volümü sağla­
mak amacıyla %0.25 konsantrasyonda uygulandı. 

Hazırlanan adrenalinli bupivacaine, fasya kapatılma­
sını takiben adale altı, fasya ve subkütan dokuya so­
matik sinir anatomik dağılımına uygun olacak şekil­
de infiltre edildi. Kontrol grubuna hiçbir infiltrasyon 
yapılmadı. 

Tüm hastalara ağrıları olduğunu ifade ettiklerinde 
meperidin l mg/kg dozunda intramüsküler uygulandı. 

Hastalar, solunum fonksiyon testleri, arterial kan 
gazları ve atelektazi gelişimi yönünden takip edildi­
ler. 

Elde edilen veriler, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Biyoistatistik Bölümünce Student's t-testi, ki­
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanılarak 
istatistiksel yönden değerlendirildi. p<0.05 olması 

halinde sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Hastaların hiçbirinde intraoperatif komplikasyon ge­
lişmemiş, yapılan enjeksiyona bağlı olarak postope­
ratif dönemde istenmeyen etki ve insizyon yerinde 
komplikasyon olmamıştır. Hastalara dren konmamış­
tır. 

Solunum fonksiyon testleri yönünden incelendiğinde 
kolesistektomi vakalarında her iki grupta FVC ve 
FEV I değerleri postoperatif azalmakla birlikte, orta­

lama olarak FVC, bupivacaine grubunda 0.14 it, kont­
rol grubunda 1.28 it, azalırken (p<0.05), FEV 1 bupi­

vacaine grubunda 0.03 it, kontrol grubunda 0.89 it 
azalmıştır (p<0.05). PEF değerleri kıyaslandığında, 

her iki grupta postoperatif değerden az olmakla birlik­
te, bupivacaine grubunda bu azalma ortalama olarak 
35.26 mi, kontrol grubunda 167.60 mi olmuştur 

(p<0.05) (Tablo l, Şekil l). Aynı parametrelerle TAH 
vakasına bakıldığında da FVC, FEV 1, PEF değerleri­

nin postoperatif hem çalışma hem de kontrol grubun­
da azaldığı görülmektedir. Ancak bu azalma, gruplar 
içi ve gruplar arası anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
Bupivacaine grubunda ortalama postoperatif azalma, 
FVC için 0.19 it, FEV ı için O. 18 it, PEF için 10.80 mi 

iken kontrol grubunda sırasıyla 0.29 it, 0.27 it ve 
13.07 mi olmuştur (Tablo 2, Şekil 2). 

FEV 1/FVC (FEV I percent) ve FEV A/FVCp (A: actu­

al, P: predicted) oranları ise preoperatif ve postope-
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Tablo 1: T AH vakalarında ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV I ve PEF değerleri 
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Grafik 1: Kolesistektomi vakalarında ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV I ve 

PEF değerlerinin grafiksel gösterimi 

Tablo 2: T AH vakalarında ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV I ve PEF değerleri 

FVC (it) FEVı (it) PEF (mi) 

Preop. Postop . Preop. Postop . Preop. Postop. 

Bupivacaine 3.32±0.62 3. 13±0.97 2.98±0 .98 2.80±0 .97 373.93±60.27 363 .93±61 .09 
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Grafik 2: T AH vakalarında ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV I ve 
PEF değerlerinin grafiksel gösterimi 
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Tablo 3: Kolesistektomi vakalarında ortalama FEV 1/FVC ve FVCA/FVCp 

FEV 1/FVC (%) 

Preop. 
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Grafik 3: Kolesistektomi vakalarında ortalama FEV 1/FVC ve FVCA/FVCp değerlerinin grafiksel gösterimi 

Tablo 4: Kolesistektomi vakalarında ortalama FEV 1/FVC ve FVCA/FVCp 

FEV 1/FVC (%) 

TAH Preop. Postop. Preop. Postop. 
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Grafik 4: TAH vakalarında ortalama FEV 1/FVC ve FVCA/FVCp değerlerinin grafiksel gösterimi 
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Tablo 5: Kolesistektomi vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama P,p 2 değerleri ve farkları 

P.0 2 (mmHg) 

Kolesistektomi Preoperatif Postoperatif Fark 

Bupivacaine 88.43±6.08 83.13±5.82 5.30±0.70 
Kontrol 89.82±5.11 69.85±2.13 19.97±0.46 

p<0.05 p<0.05 

Tablo 6: Kolesistektomi vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama SaO2 değerleri ve farkları 

Kolesistektomi 

Bupivacaine 

Kontrol 

Preoperatif 

97.22±0.97 

96.80±0.79 

SaO2 (%) 

Postoperatif 

96.63±1.01 

93.45±1.22 

Fark 

0.59±0.14 

3.35±0.13 

p<0.05 

Tablo 7: Kolesistektomi vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama PaCO 2 değerleri ve farkları 

Kolesistektom i Preoperatif 

Bupivacaine 32.95±2.22 

Kontrol 33.32±1.68 

ratif olarak kolesistektomi vakalarında sırasıyla ça­
lışma grubunda FEV 1/FVC %78.00 ve %80.86, kont­

rol grubunda %76.71 ve %79.14 bulunmuştur. Bu 
sonuçlara göre, her iki grupta da gruplar içi ve grup­
lar arası fark bulunmamıştır (p>0.05). TAH grubun­
da ise ayrı oran, preoperatif ve postoperatif olarak sı­
rasıyla, bupivacaine grubunda %89.00 ve %89.07, 
kontrol grubunda %86.12 ve %86.15 bulunmuştur 
(p>0.05) . FVCA/FVCp oranlarına bakıldığında ise 

bupivacaine grubunda preoperatif %97.46, postope­
ratif %92.20 olan bu değerler arasında fark önemsiz 
(p>0.05) iken, kontrol grubunda sırasıyla %99.13 ve 
%66.93 olarak tespit edilmiş ve fark önemli bulun­
muştur (p<0.05). Aynı zamanda gruplar arasındaki 

postoperatif fark da önemlidir (p<0.05). TAH vaka­
larında ise aynı oran, preoperatif ve postoperatif ol­
mak üzere sırasıyla, çalışma grubunda %94.03 ve 
%92.47, kontrol grubunda %96.20 ve %93.20 olarak 
bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 3, Şekil 3, Tablo 4, Şe­
kil 4). 

Kolesistektomi vakalarında arterial kan gazları pre­
operatif ve postoperatif incelendiğinde PaO2 ortala-

PaCO 2 (mmHg) 

Postoperatif Fark 

33.16±2.62 0.21±0.01 

34.20±1.01 0.88±0.02 

p<0.05 

ması, bupivacaine grubunda sırasıyla 88.43 mmHg 
ve 83.13 mmHg (p>0.05), kontrol grubunda sırasıyla 
89.82 mmHg ve 69.85 mmHg (p<0.05) olarak bulun­
muştur (Tablo 5). Kontrol grubunda preoperatif ve 
postoperatif değerlerle, çalışma ve kontrol grupları 

arasında preoperatif ve postoperatif değerler arasın­

daki fafk anlamlı çıkmıştır (p<0.05). SaO2 ise, pre­

operatif ve postoperatif , çalışma grubunda %97.22 
ve %96.63 (p>0.05), kontrol grubunda %96.80 ve 
%93.45'tir (p>0.05). Grup içi anlamlı fark olmamak­
la birlikte, gruplar arası preoperatif ve postoperatif 
değerler arasındaki fark önemlidir (p<0.05) (Tablo 
6). Aynı şekilde PaCO 2 değerleri de preoperatif ve 

postoperatif olarak, çalışma grubunda sırasıyla 32.95 
mmHg ve 32.96 mmHg (p>0.05), kontrol grubunda 
33.32 mmHg ve 34.20 mmHg'dır (p>0.05). Gruplar 
içinde anlamlı bir fark olmamakla birlikte gruplar 
arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 7). 

pH değerleri ise Tablo 8'de görüldüğü gibi gruplar 
içinde ve gruplar arasında farksız çıkmıştır (p>0.05). 
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Tablo 8: Kolesistektomi vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama pH değerleri ve farkları 

Kolesistektomi 

Bupivacaine 

Kontrol 

Preoperatif 

7.39±0.001 

7.39±0.001 

pH 

Postoperatif 

7.39±0.001 

7.38±0.001 

Fark 

0.00±.0.00 

0.01±0.00 

NS 

Tablo 9: T AH vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama PaO2 değerleri ve farkları 

PaO2 

TAH Preoperatif Postoperatif Fark 

Bupivacaine 91.10±1.75 89.05±2.22 2.05±0.14 

Kontrol 92.46±2.08 90.06±1.25 2.40±0. I 7 

NS 

Tablo 10: TAH vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama SaO2 değerleri ve farkları 

TAH 

Bupivacaine 

Kontrol 

Preoperatif 

97.32±0.66 

97.82±0.55 

SaO2 (%) 

Postoperatif 

96.98±0.23 

96.86±0.62 

Fark 

0.74±0. I 1 

0.96±0.09 

NS 

Tablo 11: T AH vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama PaCO2 değerleri ve farkları 

PaCO 2 (mmHg) 

TAH Preoperatif Postoperatif Fark 

Bupivacaine 30.90±2.33 31.00±1.56 0.10±0.01 

Kontrol 32.34±1.82 32.5±1.52 0.18±0.01 

NS 

Tablo 12: TAH vakalarında preoperatif ve postoperatif ortalama pH değerleri ve farkları 

TAH Preoperatif 

Bupivacaine 7.40±0.001 

Kontrol 7.40±0.001 

TAH vakalarında ise arterial kan gazlarındaki deği­
şiklikler önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Preoperatif 

52 

pH 

Postoperatif Fark 

7.39±0.01 0.01±0.00 

7.39±0.01 0.01±0.00 

NS 

ve postoperatif değerler sırasıyla, bupivacaine gru­
bunda PaO 2 ortalaması 91.10 mmHg ve 89.05 
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mmHg, ·saO 2 ortalaması %97.72 ve %96.98, PaCO 2 

ortalaması 30.90 mmHg ve 32.12 mmHg (p>0.05) 
iken kontrol grubunda PaO 2 ortalaması 97.46 mmHg 

ve 90.06 mmHg, SaO 2 ortalaması %97 .82 ve 

%96.86, PaCO 2 ortalaması 32.34 mmHg ve 33.94 

mmHg'dır (p>0.05). pH değişimi ise aynı şekilde sı­
rasıyla, çalışma ve kontrol grubunda 7.40 ve 7 .39 
olarak tespit edildi · (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, 
Tablo 12). 

Fonksiyonel açıdan önemli bir kriter olarak değerlen­
direbileceğimiz atelektazi gelişimi ise radyolojik, la­
boratuvar ve fizik muayene bulguları gözönüne alın­

dığında kolesistektomi vakalarında bupivacaine gru­
bunda 2, kontrol grubunda 13 hastada tespit edilmiş­
tir ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 
T AH vakalarında ise çalışma grubunda I, kontrol 
grubunda I hastada atelektazi saptanmıştır. Bu bul­
gular istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Bilindiği gibi abdominal cerrahilerden sonra oluşan 

solunum fonksiyon bozukluğu ilk kez Pasteur tara­
fından 191 0'da tanımlanmıştır. Bunu Haldane ve Be­
echer gibi araştırmacılar izlemiştir. Sise, Thoren, 
Wightman, Latimer, Yande Water, Barlett, Laszlo, 
Siler, Hansen ve arkadaşlarının katkılarıyla da bu ko­
nudaki çalışmalar, aşama yaparak günümüze kadar 
gelmiştir (7). Solunum fonksiyon bozukluğunun de­
recesinin operasyonun diafragmaya yakınlığı ile olan 
ilişkisi de pek çok araştırmacının katıldığı ortak gö­
rüştür (8-1 I ). 

Gelişen anestezi ve cerrahi tekniklere rağmen posto­
peratif ağrı, hala bir sorun olarak karşımızdadır. Zira 
postoperatif dönemde ağrı, ventilasyonu kısıtlamak­

ta, buna bağlı olarak ela atelektazi ve hipoksi gelişme 
riski artmaktadır. 

Ayrıca tedavi amacıyla verilen yüksek doz narkotik 
analjezik ilaçlar da beraberlerinde getirdikleri solu­
num depresyonu, geç mobilizasyon, gastrointestinal 
sistem moti lite bozuklukları, kognitif yetilerde ya­
vaşlama gibi istenmeyen etkilerle kısır döngünün 
halkalarını oluşturmaktadır. Dolayısıyla iyi bir anal­
jezi ile fizyolojik fonksiyonları preoperatif düzeyle­
rine yakın hastalar elde etmek mümkündür (3). 

Günümüzde eğilim, postoperatif ağrı tedavisinde 
narkotik analjeziklerden uzaklaşıp başka tedavi tek­
niklerine yönelme doğrultusundadır. Bu nedenle, ilk 

kez 1935'de tarif edilen infiltrasyon tekniği, tekrar il­
gi toplamaya başlamıştır (5). 

Bu çalışmada postoperatif ağrının fizyolojik etkilerin 
pulmoner kömponentindeki değişim, operasyonun 
yerine ve infiltrasyon tekniği ile postoperatif analje­
zinin etkisine göre değerlendirildi. Operasyon yeri­
nin solunum fonksiyonları üzerine etkisini inceleye­
bilmek için üst abdominal cerrahi (kolesistektomi) ve 
alt abdominal cerrahi (T AH) vakaları olmak üzere 2 
ana grup oluşturuldu. 

T AH ve kolesistektomi vakalarında hem çalışma, 

hem de kontrol gruplarında solunum fonksiyon testi 
sonuçlarının, postoperatif dönemde preoperatif döne­
me nazaran bozulduğu görülmektedir (Tablo 1, Tab­
lo 2, Şekil 1, Şekil 2). Ancak, kolesistektomi vakala­
rındaki düşüşün, T AH vakalarıyla kıyaslandığında, 

istatistiksel olarak önemli olduğu dikkati çekmekte­
dir. Öyleyse veriler, bize ağrı ve etkilerini incelerken 
operasyonun yerinin önemini bir kez daha kanıtla­
maktadır (5 , 12). 

Araştırmamızda, kolesistektomi vakalarında bupiva­
caine grubunda kontrol grubuna nazaran solunum 
fonksiyon testlerindeki bozulmanın daha az olması 
iyi bir analjezinin fonksiyonel açıdan önemini gös­
termektedir. Solunum fonksiyon bozukluğu, temelde 
mekanik bir bozukluktur. Ağrı, mobilizasyonu ve de­
rin soluma ile öksürmeyi kısıtladığından ve hastayı 
yardımcı solunum kaslarını kullanmada isteksizliğe 

ittiğinden dolayı, bu bozuklukta primer rolü oyna­
maktadır. 

Kolesistektomi vakalarında çalışma grubunda 
FVCA/FVCp oranı preoperatif %97.46 iken, postope­

ratif %92.20'ye düşmüştür. Aynı oran, kontrol gru­
bunda sırasıyla %99.13 iken, %66.93 olmuştur. Bu 
bulgular, kontrol grubunda postoperatif dönemde ha­
fif düzeyde restriktif tip bir solunum fonksiyon bo­
zukluğu geliştiğinin göstergesidir. FEV 1/FVC oranı 

ise preoperatif ve postoperatif olarak sırasıyla bupi ­
vacaine grubunda %78.00 ve %80.86 iken, kontrol 
grubunda %76.71 ve %79.8l'dir. Bu oran da olayın 
restriktif tip olduğunu desteklemektedir (Tablo 3, Şe­
kil 3) . Aynı oranlara TAH vakalarında da bakıldığın­
da hem çalışma, hem de kontrol gruplarında preope ­
ratif ve postoperatif değerler arası farkın istatistiksel 
olarak anlamsız olduğu görülecektir (Tablo 4, Şekil 
4). Bu da bizi D. B. Craig, J. Ali, R. D. Weisel, A. B. 
Layug, J. R. Meyers, L. Lembeck, H. O'Kane, A. E. 
Bauner, J. J. Alexander, A. A. Spencer, R. K. Parikh 
gibi pek çok araştırmacının katıldığı üzere pulmoner 
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fonksiyon bozukluklarında ağrıdan başka operasyo­
nun yeri ve bunun cliafragrna, karın ve göğüs duvarı 
bütünlüklerine yaptığı etkinin de önemli olduğu gö­
rüşüne götürecektir. Bilindiği gibi, alt abdorninal cer­
rahilerden sonra vital kapasitede daha önemsiz dü­
zeyde değişik l ikler meydana gelmektedir (9-11, 14-
16). 

Kolesistektomi ve TAH vakaları, postoperatif2. gün­
de tespit edilen atelektazi yönünden karşılaştırıldık­

larında kolesistektomi vakalannda 2'si bupivacaine, 
l 3'ü kontrol grubunda olmak üzere toplam 15, T,AH 
vakalarında çalışma ve kontrol gruplarında birer tane 
olmak üzere toplam 2 hastada atelektazi geliştiği gö­
rülecektir. Bu da operasyonun yeri ve analjezinin et­
kinliğinin önemini göstermek açısından değerli bir 
l,u lgudur. 

Bu çal ışmada arterial kan gazı sonuçları, özellikle 
kolesist ektomi vakalarının kontrol grubunda önemli 
olmak üzere, hiperkarbi olmadan hipoksemi şeklin-
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dedir (Tablo 5- 12). Yani olay, bir alveol ar hipoventi ­
lasyon olmayıp, ventilasyon/perfüzyon oranındaki 
düşmeye bağlı bir durumdur. Bu bulgu, Troell, 
Carlsten, Norlander, Gordh, Linderholm, Nunn, Pay ­
ne, Conway, Palmer, Gardiner, Craig gibi pek çok 
araştırmacı tarafından da gösterilmiştir (5, 8- 11, 15). 

Sonuçta, erken postoperatif dönemde infiltrasyon 
tekniği ile analjezi sağlamanın mümkün olduğunu ve 
bunun da özellikle üst abdominal cerrahide pulmoner 
komplikasyonların eliminasyonu açısından önemli 
olduğu görülmüştür. Bu teknikle, somatik ağrının eli­
minasyonu mümkün olmakla birlikte, uzun dönemde 
analjezinin sürdürülebilmesi için K. Hashemi ve ar­
kadaşları ile A. M. Hewlett ve arkadaşlarının uygula­
dığı gibi insizyon içine submüsküler kata yerleştirile­
cek, ucunda bakteri filtresi olan bir katater yardımıy­

la cerrahi yaranın günde 2 kez lokal anestezik ile per ­
füzyonu şeklinde modifika syonu yararlı olacaktır 
(17-19). 
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