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Abdominal Cerrahide Operasyonun Yeri ve Analjeiinin
Postoperatif Solunum Fonksiyonlar: Uzerine Etkisi

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

Dr. Isil (Saylan) BIRKAN

Sigh Etfal Hastanesi II. Anestezi Klinigi

OZET

AMAC: Postoperatif dinemde, abdominal cerrahide, ope-
rasyonun yeri ve analjezinin solunum fonksiyonlan fizeri-
ne etkisini gdrmek amaciyla bu ¢alisma planland:.

MATERYAL VE METOD: Ust abdominal cerrahi icin 30
kolesistektomi vakasi, alt abdominal cerrahi icin 30 total
abdominal histerektomi vakast, her biri onbeger kigilik ¢a-
ligma ve kontrol gruplarina ayrild. Caliyma grubunda, er-
ken postoperatif analjezi amaciyla 2 mgikg bupivacaine
hydrochloride, insizyondan cilt altima infiltre edildi. Pre-
operatif ve postoperatif 2. giinde solunum fonksiyon testle-
ri, arterial kan gazlari aragtirildi, posteroanterior akciger
grafisi alind:.

BULGULAR: Kolesistektomi vakalarinda ¢alisma ve
kontrol gruplari arasinda FVC, FEV,, FVC/FVCp, PEF,
Pa0,, SaQ, ve atelektazi gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, total abdominal histerek-
tomi vakalarinda fark anlamsizd.

SONUC: Abdominal cerrahide operasyonun yeri solunum
fonksiyonlar iizerinde dnemli etkilere sahipken, erken pos-
toperatif dinemde saglanan analjezi, agri ile ilgili solu-
numsal komplikasyonlart minimuma indirebilmektedir,
ANAHTAR KELIMELER: Solunum fonksiyonlari: Abdo-
minal cerrahi girigimler, erken postoperatif agri tedavisi.

SUMMARY

OBJECTIVE: This study is designed to study the effects of
the operational site and analgesia on postoperative pulmao-
nary functions in abdominal operations.

STUDY DESIGN: Thirty patients for each of cholecystec-
tomy and total abdominal hysterectomy operations, as rep-
resentatives of upper and lower abdominal operations, are
selected randomly for study and control groups. In study
group, for early postoperative analgesia, 2 mglkg bupiva-
caine hydrochloride was infiltrated subcutaneously thro-
ugh the incision. Pulmonary function tests, arterial blood
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-
tistically  significant  differences in FVC, FEV,,
FVC,/FVCp, PEF, Pa0,, Sa0, and atelectasis among
study and control groups, while the differences were non-
significant in the total abdominal hysterectomy operations.
CONCLUSION: In abdominal operations, the site of the
operation has a significant effect on pulmonary functions,
while early postoperative analgesia may have an impro-
ving effect on deteriorated respiratory functions due to pa-
in.

KEY WORDS: Pulmonary Functions: Abdominal
operations; early postoperative pain managenment.

GIRIS
Postoperatif period, siklikla klinik 6neme sahip pul-
moner fonksiyon bozukluklan ile giden bir dénem-
dir. Karakteristik olarak abdominal veya torasik cer-
rahiyi takiben olugan respiratuar bozukluk, restriktif
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tip bir solunum fonksiyon bozuklugudur. Bunda,
operasyonun travmatik etkisinin yanisira, agri nede-
niyle yardimeci solunum kaslarinin hareketsiz tutulma
gabasimin da rolii vardir (1, 2). Dolayistyla erken pos-
toperatif donemde agn tedavisi biiyiik 6nem tasmmak-
tadir. Ancak postoperatif dénemde yiiksek doz nar-
kotik analjezik ilag kullanimindan dogacak solunum
depresyonu, ge¢ mobilizasyon, gastrointestinal sis-
tem motilite bozukluklar, kognitif yetilerde yavagla-
ma gibi istenmeyen yan etkiler de kisir déngiiniin di-
ger halkalarini olugturmaktadir (3-5).
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Giiniimiizde e¢gilim, postoperatif agn tedavisinde,
narkotik analjeziklerden uzaklasip baska tedavi tek-
niklerine yonelme dogrultusundadir. Bu yontemler
arasinda uygulanmasi en basit ve komplikasyonu az
olan ise infiltrasyon teknigidir (6).

Caligmarmuzda, alt ve Gist abdominal cerrahilerde pos-
toperatif respiratuar sorunlarla, infiltrasyon teknigi
ile agr tedavisinin bu sorunlar lizerine etkisini arag-
tirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Alt ve iist abdominal cerrahilerde postoperatif respi-
ratuar komplikasyonlart ve infiltrasyon teknigi ile
agn tedavisinin etkinligini arastirmak tizere prospek-
tif bir galigma planlandi.

Calisma 2 ana grup tzerinden yiiriitiildii:

Birinci grup, tst abdominal cerrahiyi degerlendire-
bilmek amaciyla, yaglar1 45-65 yas arasinda degisen,
ASA I-1I klasifikasyonunda, 18'i kadin 12'si erkek 30
kisilik elektif kolesistektomi hastalarindan olusturul-
du.

Ikinci grup ise alt abdominal cerrahiyi degerlendire-
bilmek amaciyla, yaslart 32-50 yas arasinda degisen,
ASA [-II klasifikasyonunda, elektif total abdominal
histerektomi (TAH) vakalarindan olugsmaktaydi.

Calismaya katilan tiim hastalar, operasyondan énce-
ki gece, saat 24:00'den itibaren ag birakildi ve ope-
rasyona alinmadan 30 dakika once intramiiskiiler
meperidin 1 mg/kg ve atropin 0.50 mg ile premedike
edildi. Operasyonlar, genel anestezi altinda gercek-
lestirildi. Indiiksiyon ajam olarak tiopental ve kas
gevsetici olarak vekuronyum bromid kullanildi.

Calismaya katilan tim hastalarda preoperatif ve pos-
toperatif 2. giinde solunum fonksiyon testi ile arteri-
al kan gazi calisildi, posteroanterior akciger grafisi
alindi. Solunum fonksiyon testi ve arterial kan gazla-
r1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Has-
tahklar1 Ana Bilim Dali Laboratuarindaki, sirasiyla
Vitalograph Compact ve AVL 990 Blood Gas Acid
Base Report aletleriyle gergeklestirildi. Tiim hastala-
ra preoperatif ve postoperatif 2. giinde fizik muayene
yapildi.

Caligma grubu hastalart igin bupivacaine, 2 mg/kg
dozunda maksimum 125 mg, %0.5 konsantrasyonun-
daki solusyona 5 mecg/ml adrenalin ilavesi ile hazir-
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landi. Bu soliisyon daha sonra, yeterli voliimii sagla-
mak amaciyla 9%0.25 konsantrasyonda uygulandi.
Hazirlanan adrenalinli bupivacaine, fasya kapatilma-
sint takiben adale alti, fasya ve subkiitan dokuya so-
matik sinir anatomik dagilimma uygun olacak sekil-
de infiltre edildi. Kontrol grubuna higbir infiltrasyon
yapilmadi.

Tim hastalara agrilart oldugunu ifade ettiklerinde
meperidin 1 mg/kg dozunda intramiiskiiler uyguland.

Hastalar, solunum fonksiyon testleri, arterial kan
gazlan ve atelektazi gelisimi yoniinden takip edildi-
ler.

Elde edilen veriler, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Biyoistatistik Béliimiince Student's t-testi, ki-
kare testi ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilarak
istatistiksel yonden degerlendirildi. p<0.05 olmasi
halinde sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarm higbirinde intraoperatif komplikasyon ge-
lismemis, yapilan enjeksiyona baglt olarak postope-
ratif donemde istenmeyen etki ve insizyon yerinde
komplikasyon olmamistir. Hastalara dren konmamis-
tir.

Solunum fonksiyon testleri yoniinden incelendiginde
kolesistektomi vakalarinda her iki grupta FVC ve
FEV, degerleri postoperatif azalmakla birlikte, orta-
lama olarak FVC, bupivacaine grubunda 0.14 It, kont-
rol grubunda 1.28 It, azalirken (p<0.05), FEV | bupi-
vacaine grubunda 0.03 It, kontrol grubunda 0.89 It
azalmistir (p<0.05). PEF degerleri kiyaslandiginda,
her iki grupta postoperatif degerden az olmakla birlik-
te, bupivacaine grubunda bu azalma ortalama olarak
35.26 ml, kontrol grubunda 167.60 ml olmustur
(p<0.05) (Tablo 1, Sekil 1). Aym parametrelerle TAH
vakasina bakildiginda da FVC, FEV,, PEF degerleri-
nin postoperatif hem ¢aligma hem de kontrol grubun-
da azaldig1 goriilmektedir. Ancak bu azalma, gruplar
ici ve gruplar arasi anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bupivacaine grubunda ortalama postoperatif azalma,
FVCi¢in 0.19 It, FEV | i¢in 0.18 It, PEF i¢in 10.80 ml
iken kontrol grubunda sirasiyla 0.29 It, 0.27 It ve
13.07 ml olmustur (Tablo 2, Sekil 2).

FEV |/FVC (FEV, percent) ve FEV ,/FVCp (A: actu-
al, P: predicted) oranlan ise preoperatif ve postope-
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Tablo 1: TAH vakalarinda ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV, ve PEF degerleri

FVC (1) FEV, (1) PEF (ml)
Kolesistektomi Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Bupivacaine 3.30£0.31 3.16+0.98 2.5840.23 - 2.55%0.31 336.20£51.90 300.94+21.56
Kontrol 3.50+0.71 2.22+0.30 2.66x£0.54 1.77%£0.19 420.75£74.26  253.15%£27.26
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Grafik 1: Kolesistektomi vakalarinda ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV | ve
PEF degerlerinin grafiksel gosterimi
Tablo 2: TAH vakalarinda ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV, ve PEF degerleri
FVC (It) FEV, (It) PEF (ml)
TAH Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
Bupivacaine 3.3240.62 3.13+0.97 2.98+0.98  2.80£0.97 373.93£60.27 363.93161.09
Kontrol 3.50£0.99 3.21+0.83 3.041£0.13  2.77+0.61 381.93+84.02 368.86+80.98
{tt)
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Grafik 2: TAH vakalarinda ortalama preoperatif ve postoperatif FVC, FEV, ve
PEF degerlerinin grafiksel gosterimi
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Table 3: Kolesistektomi vakalarinda ortalama FEV | /FVC ve FVCL/EVC,

FEV/FVC (%) FVC,/ FVCp (%)
Kolesistektomi Preop. Postop. Preop. Postop.
Bupivacaine 78.00£1.78 80.86£1.63 97.46%2.11 02.20+1.95
Kontrol 76.71+1.42 79.14+1.43 99.13+2.66 66.93£1.05
(Bupiv. preop-postop) X:NS X: NS
(Kontrol. preop-postop) Y: NS Y: p<0.05
(x-y) Z: NS Z: p<0.05
(%) FVG/FVC,
100 - z
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Grafik 3: Kolesistektomi vakalarinda ortalama FEV /FVC ve FVC,/FVC, degerlerinin grafiksel gosterimi

Tablo 4: Kolesistektomi vakalarinda ortalama FEV |/FVC ve FVC,/FVCp

FEV /FVC (%) FVC,/ FVCp (%)
TAH Preop. Postop. Preop. Postop.
Bupivacaine - 89.00£1.29 89.07+1.22 94.03+£1.79 92.47+1.72
Kontrol 86.12+1.45 86.15+1.30 96.20£2.11 93.20+2.00
NS NS
(%) o FVC /FVC,
s FIEY, /FVC m
B8] f r 5 . £
60 ~ 2 :ﬁ [ Buplvacalne grubu
iJ }: Il Kontrol grubu
o 5 A {J_L : ¢ 5 2 = L : Z.. Postoperalif giinler
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Grafik 4: TAH vakalarinda ortalama FEV /FVC ve FVC,/FVC; degerlerinin grafiksel gésterimi
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Tablo 5: Kolesistektomi vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama P,0, degerleri ve farklari

P,0, (mmHg)

Kolesistektomi Preoperatif Postoperatif Fark

Bupivacaine 88.43+6.08 83.13£5.82 5.30£0.70

Kontrol 89.82+45.11 69.85+2.13 19.97£0.46
p<0.05 p<0.05

Tablo 6: Kolesistektomi vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama 5,0, degerleri ve farklar

8,0 (%)
Kolesistektomi Preoperatif Postoperatif Fark
Bupivacaine 97.22+0.97 96.63+£1.01 0.59£0.14
Kontrol 96.80+0.79 93.4541.22 3552013
p<0.05

Tablo 7: Kolesistektomi vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama PaCO, degerleri ve farklari

PaCO, (mmHg)

Kolesistektomi Preoperatif Postoperatif Fark

Bupivacaine 32.9512.22 33.16+2.62 0.21+0.01

Kontrol 33.32+1.68 34.20£1.01 0.88+0.02
p<0.05

ratif olarak kolesistektomi vakalarinda sirasiyla ca-
ligma grubunda FEV /FVC %78.00 ve %80.86, kont-
rol grubunda %76.71 ve %79.14 bulunmustur. Bu
sonuglara gore, her iki grupta da gruplar i¢i ve grup-
lar arasi fark bulunmamstir (p>0.05). TAH grubun-
da ise ayri oran, preoperatif ve postoperatif olarak si-
rastyla, bupivacaine grubunda %89.00 ve 9%89.07,
kontrol grubunda %86.12 ve %86.15 bulunmustur
{p>0.05). FVC,/FVC, oranlarina bakildiginda ise
bupivacaine grubunda preoperatif %97.46, postope-
ratif %92.20 olan bu de@erler arasinda fark Snemsiz
(p>0.05) iken, kontrol grubunda sirasiyla 999.13 ve
%66.93 olarak tespit edilmis ve fark énemli bulun-
mugtur (p<0.05). Ayn1 zamanda gruplar arasindaki
postoperatif fark da énemlidir (p<0.05). TAH vaka-
larinda ise ayni oran, preoperatif ve postoperatif ol-
mak iizere sirastyla, calisma grubunda %94.03 ve
%92.47, kontrol grubunda %96.20 ve %93.20 olarak
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3, Sekil 3, Tablo 4, Se-
kil 4).

Kolesistcktomi vakalarinda arterial kan gazlan pre-
operatif ve postoperatif incelendiginde PaO, ortala-

masl, bupivacaine grubunda sirasiyla 88.43 mmHg
ve 83.13 mmHg (p>0.05), kontrol grubunda sirasiyla
89.82 mmHg ve 69.85 mmHg (p<0.05) olarak bulun-
mugtur (Tablo 5). Kontrol grubunda preoperatif ve
postoperatif degerlerle, calisma ve kontrol gruplan
arasinda preoperatif ve postoperatif degerler arasin-
daki fark anlamli ¢rkmugtir (p<0.05). Sa0, ise, pre-
operatif ve postoperatif, calisma grubunda %97.22
ve %96.63 (p>0.05), kontrol grubunda %96.80 ve
%93.45'r (p>0.05). Grup i¢t anlamli fark olmamak-
[a birlikte, gruplar arasi preoperatif ve postoperatif
degerler arasindaki fark énemlidir (p<0.05) (Tablo
6). Ay sekilde PaCO, degerleri de preoperatif ve
postoperatif olarak, calisma grubunda sirasiyla 32.95
mmHg ve 32.96 mmHg (p>0.05), kontrol grubunda
33.32 mmHg ve 34.20 mmHg'dir (p>0.05). Gruplar
icinde anlamli bir fark olmamakla birlikte gruplar
arasindaki fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 7).

pH degerleri ise Tablo 8'de goriildiigii gibi gruplar
iginde ve gruplar arasinda farks1z ¢ikmustir (p>0.05).
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Tablo 8: Kolesistektomi vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama pH degerleri ve farklan

pH
Kolesistektomi Preoperatif Postoperatif Fark
Bupivacaine 7.39+0.001 7.39+0.001 0.00£.0.00
Kontrol ‘ 7.39£0.001 7.38£0.001 0.010.00
NS

Tablo 9: TAH vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama PaO, degerleri ve farklan

Pa0,
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£0.17
NS

Tablo 10: TAH vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama Sa0, degerleri ve farklan

Sa0, (%)
TAH Preoperatif Postoperatif Fark
Bupivacaine 97.3240.66 96.98+0.23 0.74+0.11
Kontrol 97.82+0.55 96.8610.62 0.9610.09
NS

Tablo 11: TAH vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama PaCO, degerleri ve farklar

PaCO, (mmHg)
TAH Preoperatif Postoperatif Fark
Bupivacaine 30.90£2.33 31.00£1.56 0.10+£0.01
Kontrol 32.34+1.82 3205152 0.18+0.01
NS

Tablo 12: TAH vakalarinda preoperatif ve postoperatif ortalama pH degerleri ve farklar

pH
TAH Preoperatif Postoperatif Fark
Bupivacaine 7.40+0.001 7.39£0.01 0.01£0.00
Kontrol 7.40£0.001 7.39+0.01 0.01£0.00
NS

TAH vakalarinda ise arterial kan gazlarindaki degi-
siklikler dnemsiz bulunmustur (p>0.05). Preoperatif
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mmHg, Sa0, ortalamas1 %97.72 ve %96.98, PaCO,
ortalamast 30.90 mmHg ve 32.12 mmHg (p>0.05)
tken kontrol grubunda PaO, ortalamast 97.46 mmHg
ve 90.06 mmHg, Sa0, ortalamast %97.82 ve
7%96.86, PaCO, ortalamast 32.34 mmHg ve 33.94
mmHg'dir (p>0.05). pH degisimi ise ayn sekilde si-
rastyla, calisma ve kontrol grubunda 7.40 ve 7.39
olarak tespit edildi-(Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11,
Tablo 12).

Fonksiyonel agidan dnemli bir kriter olarak degerlen-
direbilecefimiz atelektazi geligsimi ise radyolojik, la-
boratuvar ve fizik muayene bulgulart gézoniine alin-
diginda kolesistektomi vakalarinda bupivacaine gru-
bunda 2, kontrol grubunda 13 hastada tespit edilmis-
tir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
TAH vakalarinda ise galisma grubunda 1, kontrol
grubunda | hastada atelektazi saptanmistir. Bu bul-
gular istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

TARTISMA

Bilindigi gibi abdominal cerrahilerden sonra olugan
solunum fonksiyon bozuklugu ilk kez Pasteur tara-
findan 1910°da tanimlanmistir. Bunu Haldane ve Be-
echer gibi aragtirmacilar izlemistir. Sise, Thorén,
Wightman, Latimer, Vande Water, Barlett, Laszlo,
Siler, Hansen ve arkadaglarinin katkilariyla da bu ko-
nudaki calismalar, asama yaparak giinlimize kadar
gelmistir (7). Solunum fonksiyon bozuklugunun de-
recesinin operasyonun diafragmaya yakinligi ile olan
iliskisi de pek ¢ok arastirmacinin katildigi ortak go-
rigtir (8-11).

Gelisen anestezi ve cerrahi tekniklere ragmen posto-
peratif agri, hala bir sorun olarak karsimizdadir. Zira
postoperatif donemde agr, ventilasyonu kisitlamak-
ta, buna bagl olarak da atelektazi ve hipoksi gelisme
riski artmaktadir.

Ayrica tedavi amactyla verilen yiiksek doz narkotik
analjezik ilaglar da beraberlerinde getirdikleri solu-
num depresyonu, gec mobilizasyon, gastrointestinal
sistem motilite bozukluklari, kognitif yetilerde ya-
vaglama gibi istenmeyen etkilerle kisir dongiiniin
halkalarini olusturmaktadir. Dolayisiyla iyi bir anal-
jezi ile fizyolojik fonksiyonlan preoperatif diizeyle-
rine yakin hastalar elde etmek miimkiindir (3).

Glintimiizde egilim, postoperatif agri tedavisinde
narkotik analjeziklerden uzaklagip bagka tedavi tek-
niklerine yonelme dogrultusundadir. Bu nedenle, ilk

kez 1935'de tarif edilen infiltrasyon teknigi, tekrar il-
gi toplamaya baslamistir (5).

Bu calismada postoperatif agrinin fizyolojik etkilerin
pulmoner komponentindeki degisim, operasyonun
yerine ve infiltrasyon teknigi ile postoperatif analje-
zinin etkisine gore degerlendirildi. Operasyon yeri-
nin solunum fonksiyonlart tizerine etkisini inceleye-
bilmek igin tst abdominal cerrahi (kolesistektomi) ve
alt abdominal cerrahi (TAH) vakalar1 olmak tizere 2
ana grup olusturuldu.

TAH ve kolesistektomni vakalarinda hem calisma,
hem de kontrol gruplarinda solunum fonksiyon testi
sonuglarinm, postoperatif dénemde preoperatif done-
me nazaran bozuldugu gériilmektedir (Tablo 1, Tab-
lo 2, Sekil 1, Sekil 2). Ancak, kolesistektomi vakala-
rindaki disiisiin, TAH vakalanyla kiyaslandiginda,
istatistiksel olarak dnemli oldugu dikkati cekmekte-
dir. Oyleyse veriler, bize agr1 ve etkilerini incelerken
operasyonun yerinin 6nemini bir kez daha kanitla-
maktadir (5, 12).

Arastirmamizda, kolesistelctomi vakalarinda bupiva-
caine grubunda kontrol grubuna nazaran solunum
fonksiyon testlerindeki bozulmanmn daha az olmasi
iyl bir analjezinin fonksiyonel acidan &nemini gos-
termektedir. Solunum fonksiyon bozuklugu, temelde
mekanik bir bozukluktur. Agr1, mobilizasyonu ve de-
rin soluma ile dkslirmeyi kisitladifindan ve hastayi
yardimer solunum kaslarim kullanmada isteksizlige
ittiginden dolay1, bu bozuklukta primer rolii oyna-
maktadir.

Kolesistektomi vakalarinda calisma grubunda
FVC,/FVCp oram preoperatif %97 .46 iken, postope-
ratif %92.20'ye diigmiistiir. Ayni oran, kontrol gru-
bunda sirastyla %99.13 iken, %66.93 olmustur, Bu
bulgular, kontrol grubunda postoperatif dénemde ha-
fif diizeyde restriktif tip bir solunum fonksiyon bo-
zuklugu gelistiginin gostergesidir. FEV /FVC orani
ise preoperatif ve postoperatif olarak sirasiyla bupi-
vacaine grubunda %78.00 ve %80.86 iken, kontrol
grubunda %76.71 ve %79.81'dir. Bu oran da olayin
restriktif tip oldugunu desteklemektedir (Tablo 3, Se-
kil 3). Aynt oranlara TAH vakalarinda da bakildigin-
da hem ¢ahigma, hem de kontrol gruplarinda preope-
ratif ve postoperatif degerler arast farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu gériilecektir (Tablo 4, Sekil
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 cok arastirmacinin katildigr iizere pulmoner
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fonksiyon bozukluklarinda agridan bagka operasyo-
nun yeri ve bunun diafragma, karin ve gégiis duvarn
biitiinltiklerine yaptig: etkinin de 6nemli oldugu gé-
ristine gotiirecektir. Bilindigi gibi, alt abdominal cer-
rahilerden sonra vital kapasitede daha dnemsiz dii-
zeyde degisiklikler meydana gelmektedir (9-11, 14-
16).

Kolesistektomi ve TAH vakalari, postoperatif 2. giin-
de tespit edilen atelektazi yontnden karsilastirildik-
larinda kolesistektomi vakalarinda 2'si bupivacaine,
13'i kontrol grubunda olmak Gizere toplam 15, TAH
vakalarinda ¢alisma ve kontrol gruplarinda birer tane
olmak iizere toplam 2 hastada atelektazi geligtigi go-
ritlecektir. Bu da operasyonun yeri ve analjezinin et-
kinliginin Gnemini gostermek agisindan degerli bir
Eulgudur,

Bu galigmada arterial kan gazi sonuglari, ozellikle
kolesistektomi vakalarinin kontrol grubunda énemli
olmak iizere, hiperkarbi olmadan hipoksemi seklin-
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dedir (Tablo 5-12). Yani olay, bir alveolar hipoventi-
lasyon olmayip, ventilasyon/perfiizyon oranindaki
dismeye bagl bir durumdur. Bu bulgu, Troell,
Carlsten, Norlander, Gordh, Linderholm, Nunn, Pay-
ne, Conway, Palmer, Gardiner, Craig gibi pek gok
aragtirmaci tarafindan da gosterilmigtir (5, 8-11, 15).

Sonugta, erken postoperatif dénemde infiltrasyon
teknigi ile analjezi saglamanin miimkiin oldugunu ve
bunun da ozellikle iist abdominal cerrahide pulmoner
komplikasyonlarin eliminasyonu agisindan 6nemli
oldugu goriilmistiir. Bu teknikle, somatik agrinin eli-
minasyonu miimkiin olmakla birlikte, uzun dénemde
analjezinin siirdiirilebilmesi icin K. Hashemi ve ar-
kadaslari ile A. M. Hewlett ve arkadaglarinin uygula-
dig: gibi insizyon i¢ine submiiskiiler kata yerlestirile-
cek, ucunda bakteri filtresi olan bir katater yardimiy-
la cerrahi yaranin giinde 2 kez lokal anestezik ile per-
fiizyonu seklinde modifikasyonu yararh olacaktir
(17-19).
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