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Analgesia After Laparoscopic Cholecystectomy
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Amaç: Bu çalışmada; laparoskopik kolesistektomi olgularında 
multimodal analjezi yöntemi olarak trokar yerine, ve intraperito-
neal lokal anestezik uygulamasının postoperatif ağrı üzerine etki-
lerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntemler: Elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahisi geçirmesi 
planlanan, 20-70 yaş, American Society of Anesthesiologists (ASA) 
fizyolojik skoru I-III 90 hasta çalışmaya alındı. Tüm hastalara aynı 
genel anestezi stratejisi uygulandı. Olgular kapalı zarf yöntemi ile 
randomize olarak üç gruba ayrıldı; Grup I (n=30): Torakar yerlerine 
lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivakain) infiltrasyonu uygulanan 
hastalar. Grup II (n=30): Trokarlardan geçirilen ayrı bir kataterle 
intraperitoneal lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivakain) uygulanan 
hastalar. Grup III (n=30): Hem trokar yerlerine hem de intraperi-
toneal alana salin uygulanan hastalar. Hastalara iv Hasta Kontrollü 
Analjezi (HKA) yöntemiyle 24 saat süresince postoperatif analjezi 
uygulamasına başlandı. Her hastaya ondansetron 4 mg iv uygulan-
dı. Hastaların 1., 2., 4., 8., 12., 24. saat Görsel Analog Skala (Visual 
Analogue Scale-VAS), bulantı kusma, omuz ağrısı değerlendirildi. 
VAS 5 ve üzeri olan hastalara ek analjezik olarak non steroidal anti 
inflamatuar ilaç (NSAİİ) (deksketoprofen 50 mg) iv uygulandı.

Bulgular: Gruplar arasında demografik ve klinik özellikler yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Tüm izlem 
zamanları içerisinde Grup I’in VAS düzeyi sırasıyla; Grup II ve III’ e 
göre istatistiksel anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001). 
Gruplar arasında bulantı kusma sıklığı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yokken (p=0,058), omuz ağrısı açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark olup Grup I ve II'ye göre Grup III'te omuz ağrısı daha 
sık görülmekteydi (p<0,05). Toplam morfin tüketimi Grup I'e göre 
Grup II ve III'te istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001 ve 
p<0.001). Ayrıca, Grup II'ye göre Grup III'te toplam morfin tüketi-
mi istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Ek analjezik 
ihtiyacı da Grup I ve II'ye göre Grup III'te daha yüksekti (p<0,05).

Sonuç: Yaptığımız araştırmanın sonucunda, laparoskopik kolesis-
tektomi olgularında trokar insizyon yerine lokal anestezik infilt-
rasyonunun intraperitoneal uygulamaya göre uygulanması kolay, 
güvenilir, postoperatif analjezi üzerine etkin, morfin tüketimi ve 
yan etki sıklığı az olan bir yöntem olması nedeniyle daha yaygın 
kullanılabileceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Multimodal analjezi, bupivkain, peritrokar, 
intraperitoneal lokal anestezik

Objective: This study aimed to compare the efficacy of local an-
aesthetic infiltration to trocar wounds and intraperitoneally on 
postoperative pain as a part of a multimodal analgesia method 
after laparoscopic cholecystectomies.

Methods: The study was performed on 90 ASA I-III patients 
aged between 20 and 70 years who underwent elective laparo-
scopic cholecystectomy. All patients had the same general anaes-
thesia drug regimen. Patients were randomized into three groups 
by a closed envelope method: group I (n=30), trocar site local 
anaesthetic infiltration (20 mL of 0.5% bupivacaine); group II 
(n=30), intraperitoneal local anaesthetic instillation (20 mL of 
0.5%) and group III (n=30), saline infiltration both trocar sites 
and intraperitoneally. Postoperative i.v. patient controlled anal-
gesia was initiated for 24 h. In total, 4 mg of i.v. ondansetron 
was administered to all patients. Visual analogue scale (VAS), 
nausea and vomiting and shoulder pain were evaluated at 1., 
2., 4., 8., 12., 24. hours. An i.v. nonsteroidal anti-inflammatory 
drug (NSAID) (50 mg of dexketoprofen) as a rescue analgesic 
was given if the VAS was ≥5.

Results: There were no statistical significant differences between 
the clinical and demographic properties among the three groups 
(p≥0.005). During all periods, VAS in group I was significant-
ly lower than that in groups II and III (p<0.001). Among the 
groups, although there was no significant difference in nausea and 
vomiting (p=0.058), there was a significant difference in shoulder 
pain. Group III (p<0.05) had more frequent shoulder pain than 
groups I and II. The total morphine consumption was higher in 
groups II and III (p<0.001 vs p<0.001) than in group I. The re-
quirement for a rescue analgesic was significantly higher in group 
III (p<0.05).

Conclusion: Trocar site local anaesthetic infiltration is more ef-
fective for postoperative analgesia, easier to apply and safer than 
other analgesia methods. Morphine consumption is lesser and side 
effects are fewer; therefore, this method can be used as a part of 
common practice.

Keywords: Multimodal analgesia, bupivacaine, peritrocar, intra-
peritoneal local anaesthetic



Giriş

Son yıllarda yaygın olarak uygulanan laparoskopik gi-
rişimler, klasik cerrahiye göre cerrahi travmanın az ol-
ması, hastanede kalış süresinin kısalığı, fonksiyonel geri 

dönüşün daha hızlı oluşu gibi belirgin üstünlükler taşımak-
tadır. Laparoskopik kolesistektomi bu girişimlerin başında 
gelmektedir. Laparoskopi sonrası görülen ağrı, laparotomi 
sonrası görülen ağrıdan oldukça farklıdır. Laparotomide baş-
lıca pariyetal türde (abdominal duvar) ağrı görülürken, lapa-
roskopik operasyonlar sonrasında hastalar buna ilave olarak 
visseral ağrıdan da şikayet ederler. Laparoskopik girişimlerde; 
cerrahi travmanın yanı sıra intraperitoneal olarak verilen kar-
bondioksitin lokal irritasyonu ve intraabdominal basınç artışı 
postoperatif dönemde ağrının daha da artmasına neden olur. 
Günümüzde laparoskopik kolesistektomi ağrısını gidermek 
için genellikle multimodal analjezi teknikleri kullanılmak-
tadır. Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, epidural analjezi, 
opiyoidler (oral, iv, HKA), insizyon yeri lokal anestezik in-
filtrasyonu, intraperitoneal lokal anestezik uygulaması (1-3) 
multimodal analjezi seçenekleri arasındadır.

Multimodal analjezi teknikleri kullanılmasının temel nedeni, 
postoperatif analjezi sağlamak amacıyla yaygın olarak kullanı-
lan opioidlerin kullanımlarını sınırlayarak olası yan etkilerin-
den kaçınmaktır (4).

Laparoskopik girişimlerde postoperatif analjezi için; trokar 
yerine ya da intraperitoneal alana lokal anestezik uygulaması-
nın postoperatif dönemde, daha düşük ağrı skorları sağlaya-
bileceği düşünülmektedir (5, 6).

Bu çalışmada; laparoskopik kolesistektomi olgularında trokar 
yerine, ve intraperitoneal lokal anestezik uygulamasının pos-
toperatif ağrı üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntemler

Bu çalışma, Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi, 27.04.2015 tarihli ve 22/13 no’lu Etik Ku-
rul onayı ve hastaların yazılı onamları alınarak yapılmıştır.

Elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahisi geçirmesi plan-
lanan, 20-70 yaş arası, ASA fizyolojik skoru I-III 90 hasta 
çalışmaya dahil edildi. ASA IV ve üzeri risk grubunda olan, 
akut pankreatiti olan, kronik ağrı tedavisi gören, antiepileptik 
tedavi alan, alkol veya ilaç bağımlılığı, ciddi karaciğer veya 
böbrek yetmezliği, lokal anesteziklere alerjisi olan, hamile 
veya emziren, iletişim problemi, bilişsel disfonksiyonu olan 
ve açık cerrahiye geçilen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Preoperatif ziyaret esnasında, tüm hastaların fizik muaye-
neleri yapıldı, laboratuar bulguları değerlendirildi. Çalışma 
kapsamına alınan tüm hastalara VAS anlatılarak, ağrı şidde-
tinin tayini için 0 ile 10 arası numaralanmış ağrı skorlama 
sistemi hakkında bilgi verildi. Hastalardan, hiç ağrı olmaması 
halinde 0, en şiddetli ağrı için 10 olacak şekilde, ağrı durum-
larını cetvel üzerinde ifade etmeleri istendi. Hastalara hasta 

kontrollü analjezi cihazı (CADD-Legacy PCA Pump, Smiths 
Medical International MD, Inc., St. Paul, MN 55112, ABD) 
hakkında ve nasıl kullanacaklarına ilişkin bilgi verildi.

Olgular kapalı zarf yöntemi ile randomize olarak, bir grupta 
30 kişi olmak üzere üç gruba ayrıldı;

Grup I (n=30): Torakar yerlerine infiltrasyon lokal anestezik 
(20 mL %0,5 bupivakain-Bustesin; Vem İlaç San. ve Tic. İs-
tanbul, Türkiye) infiltrasyonu ve intraabdominal kataterden 
salin uygulanan hastalar.

Grup II (n=30): Trokarlardan birinden geçirilen ayrı bir ka-
taterle intraperitoneal lokal anestezik (20 mL %0,5 bupivaka-
in-Bustesin; Vem İlaç San. ve Tic. İstanbul, Türkiye) ve trokar 
yerlerine salin uygulanan hastalar.

Grup III (n=30): Hem trokar yerlerine hem de intraperito-
neal alana salin uygulanan hastalar. 

Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra, 20 G kanül ile pe-
riferik damar yolu açılıp, % 0,9 NaCl infüzyonuna başlandı. 
Hastalar noninvaziv arteriyel kan basıncı (NIBP), elektro-
kardiyografi (EKG), periferik oksijen saturasyonu (SpO2), ve 
kapnograf (EtCO2) ile monitorize edildi. Anestezi indüksi-
yonu için 1 μg kg-1 fentanil IV verildikten sonra 2-3 mg kg-1 

propofol, kas gevşemesi için 0,5-0,6 mg kg-1 rokuronyum IV 
kullanıldı. Anestezi idamesi %50 O2 %50 hava karışımı için-
de sevofluran (1,5-2 minimal alveolar konsantrasyon- MAC) 
ve remifentanil 0,05-0,2 mcg kg-1 dk-1 intravenöz infüzyon 
ile sağlandı. EtCO2 değerinin 32-40 mmHg arasında olması 
sağlanacak şekilde mekanik ventilatör ayarları yapıldı. Has-
taların sistolik, diyastolik ve ortalama kan basınçları (SAB, 
DAB, OAB) kalp atım hızları (KAH) ve SpO2 değerleri bazal, 
anestezi indüksiyonundan sonra 1. dk, entübasyon sonrası 1. 
dk ve daha sonra 15 dakika aralıklarla ölçülerek kaydedildi.

Cerrahi ekip tarafından pozisyon verilen hastalarda 4 trokar 
kullanıldı (10 mm infraumbilikal, 10 mm orta epigastriumda 
ksifoidin 5 cm altına, 5 mm midklavikular hatta sağ subkostal 
bölgeye, 5 mm de ön aksiller hatta yerleştirildi). İntraabdomi-
nal basıncın 12-15 mmHg arasında tutulması sağlandı.

Operasyon sonunda cerrahi ekip tarafından Grup I hastaları-
nın, trokarlardan birinden geçirilen ayrı bir kataterle (Dup-
loSpray MIS Aplicator, Micromedics, St Paul, ABD) intrape-
ritoneal her iki subdiafragmatik alana ve safra kesesi yatağına 
toplam 20 mL salin ve trokar yerlerine infiltrasyon kuralla-
rına uygun olarak cilt, fasya kas ve preperitoneal alana %0,5 
20 mL bupivakain 10 mm’lik trokar yerlerine altışar mL; 5 
mm’lik trokar yerlerine dörder mL olacak şekilde uygulan-
dı. Grup II’de yer alan  hastalara safra kesesi çıktıktan sonra, 
trokarlardan birinden geçirilen ayrı bir kataterle (DuploSpray 
MIS Aplicator, Micromedics, St Paul, ABD) intraperitoneal 
her iki subdiafragmatik alana ve safra kesesi yatağına toplam 
%0,5 20 mL bupivakain ve trokar yerlerine infiltrasyon ku-
rallarına uygun olarak cilt, fasya kas ve preperitoneal alana 20 
mL salin uygulandı. Grup III’te yer alan hastalara hem trokar 
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yerlerine hem de intraperitoneal alana salin, diğer iki grupla 
aynı teknikle uygulandı.

İnhalasyon ajanları ameliyat bitiminden 5 dakika önce kapa-
tılarak hastalara %100 oksijen solutuldu. Spontan solunum 
hareketi başlayınca kas gevşeticinin etkisi neostigmin 0,04 
mg kg-1, atropin 0,01 mg kg-1 ile geri döndürüldü, havayo-
lu refleksleri geri döndükten sonra hastalar ekstübe edildi. 
%100 Oksijen ile yeterli ventilasyon sağlandıktan sonra has-
talar postoperatif anestezi bakım odasına alındılar. Burada 
iv HKA yöntemiyle 24 saat süresince postoperatif analjezi 
(morfin sülfat yükleme dozu 1 mg, kilitli kalma süresi 10 da-
kika ve bolus doz 1 mg) uygulamasına başlandı. Her hastaya 
ekstübasyon öncesinde ondansetron 4 mg iv uygulandı.

Hastalar postoperatif anestezi bakım odasına alındıktan son-
ra ekstübasyon zamanı 0. dakika kabul edilerek daha önce 
bilgilendirildiği şekilde VAS skalasına göre hastaların ağrıları 
soruldu. Ayrıca hastaların aynı zaman dilimlerindeki bulantı 
kusma skoru (kusma: 2, bulantı: 1, hiçbiri yok: 0) ve Ramsay 
sedasyon skorları (7) kaydedildi. Postoperatif anestezi bakım 
odasında Aldrete skoru (8) dokuzun üzerinde olunca hastalar 
genel cerrahi servisine gönderildi.

Serviste hastaların 1., 2., 4., 8., 12., 24. saat VAS (dinlenme 
anında, öksürürken, mobilizasyon esnasında), bulantı kusma, 
omuz ağrısı değerlendirildi. VAS 5 ve üzeri olan hastalara ek 
analjezik olarak NSAID (deksketoprofen- Arveles; Ufsa İlaç, 
İspanya) iv yapılması planlandı.

İstatistiksel analiz
Çalışma öncesi yapılan power analizinde başlangıca göre her-
hangi bir izlem zamanında gruplardan en az ikisi arasında 
VAS düzeyinde meydana gelen değişim miktarları yönünden 
en az 2 birimlik bir farkın, %80 güç ve %5 yanılma düzeyin-
de, istatistiksel olarak önemliliğini test edebilmek için grup-
ların her birine en az 29›ar olgu alınması öngörülmüştür. İki 
birimlik fark bilgisine yapılan pilot çalışmadan ulaşılmıştır. 
Araştırma esnasında çalışmadan çıkarılacak hasta olması ihti-
mali nedeniyle gruplara 30’ar hasta alındı.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science 
Inc.; Chicago, IL; ABD) for Windows 11,5 paket progra-
mında yapıldı. Sürekli ve kesikli sayısal değişkenlerin dağı-
lımının normale yakın olup olmadığı Kolmogorov Smirnov 
testiyle, varyansların homojenliği ise Levene testiyle araştı-
rıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli ve kesikli sayısal değiş-
kenler için ortalama ± standart sapma veya medyan (mini-
mum-maksimum) biçiminde, nominal değişkenler ise olgu 
sayısı ve (%) şeklinde gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar 
yönünden farkın önemliliği Tek Yönlü Varyans Analizi (One-
Way ANOVA) ile medyan değerler yönünden farkın önem-
liliği ise Kruskal Wallis testiyle araştırıldı. Tek Yönlü Varyans 
Analizi veya Kruskal Wallis test istatistiği sonucunun önemli 
bulunması halinde farka neden olan durumları tespit etmek 
amacıyla post hoc Tukey HSD veya Conover’in parametrik 
olmayan çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Nominal de-

ğişkenler Pearson’un Ki-Kare, Fisher’s exact veya Olabilirlik 
Oran testiyle incelendi. Gruplar içerisinde izlem zamanları-
na göre hemodinamik ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı 
değişim olup olmadığı tekrarlayan ölçümlerde Varyans ana-
liziyle değerlendirildi. Sonuçların önemli bulunması halinde 
farka neden olan izlem zamanlarını tespit etmek amacıyla 
Bonferroni Düzeltmeli çoklu karşılaştırma veya Wilcoxon 
İşaret testi kullanıldı. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Gruplar arasında demografik ve klinik özellikler yönün-
den istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05) 
(Tablo 1).

Gruplar arasında herhangi bir izlem zamanı içerisinde, hemo-
dinamik veriler açısından belirgin fark saptanmadı.

Gruplar arasında herhangi bir izlem zamanı içerisinde EtCO2 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi 
(p>0,0125). Tüm izlem zamanları içerisinde Grup I’in VAS 
düzeyi sırasıyla; Grup II ve III’e göre istatistiksel anlamlı 
olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001). Başlangıç değe-
ri hariç geriye kalan tüm izlem zamanlarında da Grup II'ye 
göre Grup III'ün VAS düzeyi istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur (p<0,0071) (Şekil 1).
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Tablo 1. Gruplar arasındaki demografik ve klinik özellikler

 Grup I Grup II Grup III 
Değişkenler (n=30) (n=30) (n=30) p 

Yaş (yıl) 47,6±12,8 49,2±11,9 48,4±11,1 0,874

Cinsiyet    0,510

Erkek 11 (%36,7) 7 (%23,3) 10 (%33,3) 

Kadın 19 (%63,3) 23 (%76,7) 20 (%66,7) 

ASA    0,217

I 14 (%46,7) 12 (%40,0) 9 (%30,0) 

II 16 (%53,3) 18 (%60,0) 19 (%63,3) 

III - - 2 (%6,7) 

Operasyon  
süresi (dk) 45 (35-55) 45 (35-50) 45 (30-50) 0,557

Bulantı/Kusma 7 (%23,3) 12 (%40,0) 16 (%53,3) 0,058

Omuz Ağrısı 8 (%26,7)a 6 (%20,0)b 17 (%56,7)a,b <0,05†

Toplam morfin  
dozu (mg) 15 (9-18)a,c 22 (17-33)b,c 32,5 (23-47)a,b <0,001‡

Ek analjezik  
gereksinimi (mg) 24±20,9 35±23,3 46,6±12,6 <0,05†

†Pearson' un Ki-Kare testi, ‡Kruskal Wallis testi,  
aGrup I ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05),  
bGrup II ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05),  
cGrup I ile Grup II arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05). 



Gruplar arasında bulantı kusma sıklığı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yokken (p=0,058), omuz ağrısı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark olup Grup I ve II’ye göre Grup 
III’te omuz ağrısı daha sık görülmekteydi (p<0,05). 

Toplam morfin tüketimi Grup I’e göre Grup II ve III’te ista-
tistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001 ve p<0,001). 
Ayrıca, Grup II’ye göre Grup III’te toplam morfin tüketimi ista-
tistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001). Ek analjezik ih-
tiyacı da Grup I ve II’ye göre Grup III’te daha yüksekti (p<0,05).

Tartışma

Laparoskopik kolesistektomi postoperatif analjezi açısından 
açık kolesistektomiden üstün olmasına rağmen hastalar yine 
de orta ve şiddetli düzeyde ağrı duymaktadırlar. Laparosko-
pi sonrası görülen ağrı, laparotomi sonrası görülen ağrıdan 
oldukça farklıdır. Laparotomide başlıca pariyetal türde (ab-
dominal duvar) ağrı görülürken, laparoskopik operasyonlar 
sonrasında hastalar visseral ağrıdan da şikayet ederler. Pek çok 
çalışmada gösterilmiştir ki; laparoskopik kolesistektomi son-
rası ağrı, farklı şiddet ve zamanlara sahip pariyetal, visseral, 
omuz ağrısı gibi farklı bileşenlerden meydana gelmektedir (5, 
9, 10). Laparoskopik kolesistektomi sonrası görülen pariyetal 
tipte ağrı, ani başlayan, iyi lokalize edilen ve keskin karakter-
de olan bir ağrıdır. Lokal anesteziklerin insizyon yerlerine in-
filtrasyonu ile postoperatif dönemde analjezik gereksinimini 
ve pariyetal ağrıyı anlamlı olarak azalttığı daha önceki çalış-
malarda gösterilmiştir (11, 12).

Laparoskopik kolesistektomi sonrası görülen visseral ağrı ise 
yavaş artan, kolay lokalize edilemeyen, yansıma bölgelerine 
yayılan, künt, diffüz ve orta hatta olan ağrıdır. Visseral ağrı-
nın sebepleri arasında kimyasal irritanlar, organların ani ge-
rilmesi, aşırı kasılmaları ve kan akımının azalması sayılabilir. 
Yansıyan ağrı (omuz ağrısı) uyarı yerinden farklı bir yerde du-
yulabilmektedir. Diyafram kası ve frenik sinirin CO2 gazıyla 
irritasyonu ve basınca maruz kalması postoperatif dönemde 
omuz ağrısı olarak karşımıza çıkmaktadır (13). 

Laparoskopik girişimlerden sonra analjezi sağlamak için 
intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasının postoperatif 
dönemde özellikle visseral ağrı ve omuz ağrısı üzerinde et-
kinliği birçok çalışmada araştırılmıştır (14, 15). Moiniche ve 
ark. (15) tarafından yapılan bir metaanalizde, laparoskopik 
cerrahide intraperitoneal lokal anestezik uygulanmasının pos-
toperatif analjezi üzerine etkinliği araştırılmıştır. Bu çalışma 
sonucunda laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarında int-
raperitoneal lokal anestezik uygulamasının, postoperatif anal-
jezi sağlamada etkinliği ile ilgili çok kesin sonuçlar olmadığını 
ve randomize kontrollü çalışmalardaki farklı sonuçların nede-
nini açıklamanın zor olduğunu bildirmişlerdir. İntraperito-
neal yolla farklı lokal anestezik ajanlar, farklı konsantrasyon-
larda, farklı adjuvan ajanlarla uygulanmış ancak postoperatif 
analjezik etkinlik konusunda kesin sonuca varılamamıştır 
(16-19). İntraperitoneal lokal anestezik uygulamasının etkin-
liğinin sınırlı oluşunu lokal anestezik ya da adjuvan ajanların 
intraperitoneal alanda hızla dilue olması ile açıklanabilir (20). 
Bu araştırmada da postoperatif analjezi açısından intraperito-
neal lokal anestezik kullanımının trokar yerine yapılan lokal 
anestezik infiltrasyonuna göre daha az etkili olduğunu göz-
lemledik. 

Bizim çalışmamızda, trokar giriş yerlerine lokal anestezik in-
filtrasyonu yapılan hastalarda VAS skorlarının, omuz ağrısı ve 
morfin tüketiminin intraperitoneal lokal anestezik uygulanan 
hastalardan ve kontrol grubundan düşük olduğu görüldü. 
İntraperitoneal lokal anestezik uygulanmasında ise VAS skor-
ları, omuz ağrısı ve morfin tüketimi kontrol grubuna göre 
daha düşük olmakla birlikte trokar yerine uygulamaya göre 
daha yüksekti. İntraperitoneal lokal anestezik uyguladığımız 
grupta omuz ağrısının daha yüksek görülmesi lokal anestezi-
ğin dilue olması ve olası safra kaçaklarını gözlemlemek için 
dren kullanılmasıyla açıklanabilir. Gruplar arasında VAS 
skorları farkı özellikle postoperatif 4. saatten sonra daha belir-
gindir. VAS skorlarını hafif (0-3), orta (4-7), ve şiddetli (>7) 
olarak değerlendirdiğimizde 8. saatte trokar yeri grubunda 
30 (%100) hastanın ağrısı hafif düzeydeydi. İntraperitoneal 
grupta 18 (%60) hastada hafif, 12 (%40) hastada orta şiddet-
te ağrı tespit edildi. Kontrol grubunda ise 7 (%23,3) hastanın 
ağrısı hafif, 23(%76,7) hastanın ki orta düzeyde idi. Toplam 
morfin tüketimi ise trokar insizyon yerine lokal anestezik uy-
gulanan hastalarda, intraperitoneal lokal anestezik uygulanan 
gruptan 1,5 kat kontrol grubundan ise 2 kat daha azdı. Bu 
da bize intraperitonel lokal anestezik uygulamasının kısmen 
etkili olduğunu, trokar bölgelerine lokal anestezik infiltrasyo-
nunun ise intraperitoneal lokal anestezik uygulamasına göre 
daha etkili olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada hastaların 
postoperatif VAS skorlarını değerlendirirken, daha önce bil-
dirilen sonuçlara benzer olarak özellikle trokar giriş yerlerinin 
ağrısının daha şiddetli olduğunu gözlemledik. Araştırmamız-
da trokar giriş yerine lokal anestezik uygulama yönteminin 
intraperitoneal uygulamaya göre daha avantajlı bulunmasının 
nedeni hastaların ağrısının özellikle insizyonel-pariyetal ağrı 
niteliğinde olması ile açıklanabilir.
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Şekil 1. Gruplar arasındaki VAS değişimi
†: Grup I ile Grup II arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001). 
‡: Grup I ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001). 
¶: Grup II ile Grup III arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,0071). 
$: Grup I ve II'de 1. ile 2.Saat arası hariç gruplar içerisinde tüm izlem zamanla-
rının birbirleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,00079).
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Postoperatif analjezi amacıyla opioid kullanımına bağlı hi-
potansiyon, karbondioksite solunum yanıtının bozulması, 
öksürük refleksinin baskılanması ve mukus atılımının azal-
tılması gibi yan etkiler ortaya çıkabilir (4). Laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatları, bulantı kusma açısından yüksek 
risk grubundadır (21). Gruplar arasında bulantı kusma sıklı-
ğını karşılaştırdığımızda, trokar yeri lokal anestezik infiltras-
yon uyguladığımız grupta 7 (%23,3), intraabdominal lokal 
anestezik uyguladığımız grupta 12 (%40), kontrol grubunda 
ise 16 (%53,3) hastada bulantı kusma tespit edildi. Bulantı 
kusma insidansı bakımından gruplar arasındaki fark anlamlı 
değildi. Hem opioid kullanımı hem de laparoskopik kolesis-
tektominin bulantı kusma sıklığını artırabileceğini düşündü-
ğümüzden, profilaktik olarak her hastaya 4 mg ondansetron 
iv uygulamamız bulantı-kusma açısından gruplar arasında 
fark görülmemesini açıklayabilir.

İntraperitoneal yada trokar giriş yerine lokal anestezik uy-
gulamaya bağlı olarak gözlenebilecek yan etkiler enjeksiyon 
yerinde lokal irritasyon ya da lokal anestezik sistemik toksisi-
tesi olabilir (22). Bizim çalışmamızda bupivakain dozu toksik 
etki oluşturacak dozun çok altındadır ve lokal anestezik uy-
gulamaya bağlı bölgesel herhangi bir yan etki gözlemlemedik.

Araştırmamızda CO2 ısıtılması, karın içinin salin ile yıkan-
ması gibi analjezi sağlamada yardımcı yöntemler uygulan-
mamıştır. Gelecekte laparoskopik kolesistektomi sonrası 
uygulanacak analjezi yöntemleri uygulanırken CO2 gazının 
ısıtılmasının ve rutin karın içi serum fizyolojik ile yıkanma-
sının göz önünde bulundurulması analjezik etkinliğini artır-
mada faydalı olabilir. Çalışmamızın limitasyonu olası safra 
kaçaklarını tespit etmek amacıyla hastalara dren uygulanmış 
olmasıdır. Dren uygulaması intraperitoneal lokal anestezik 
uygulanan hastalarda bir miktar lokal anestezik kaybına ve 
analjezik etkinin azalmasına neden olmuş olabilir. 

Sonuç

Yaptığımız araştırmanın sonucunda, laparoskopik kolesistek-
tomi olgularında trokar insizyon yerine lokal anestezik infilt-
rasyonunun intraperitoneal uygulamaya göre uygulanması 
kolay, güvenilir, postoperatif analjezi üzerine etkin, morfin 
tüketimi ve yan etki sıklığı az olan bir yöntem olması nede-
niyle daha yaygın kullanılabileceği kanaatindeyiz.
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