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Ozet

Amag¢: Calsmamizda total abdominal histerektomi (TAH) planla
olgularda preinsizyonel ropivakain infiltrasyonunpostoperatif a-
naljezi Gizerine etkisi agarildi.

Gereg ve Yontemler:Etik kurul onay ve olglarin izni alindiktan sonr
vertikal orta hat insizyon ile TAH planlanan BO- yg arasi
American Society of Anesthesiologists (ASA )l lgrubu, 50 kg'n
uistii 40 olgu cagmaya dahil edildi. 2mg Kb propofol, 3 meg kg
fentanyl, 0.1 mgkd vekuronyum ile genel anestezi indiiksiyonu ya-
pildiktan sonra, anestezi idamesi %50+0N\,0 ve %23 sevofloral
ile sazslandi. Hemodinamik parametreler ve ek doz fentantyyaci
kaydedildi. Olgular randomize olarak 2 gruba adiil Cerral
insizyon bolgesine, Grup I'de 20 ml %7.5'luk (15@)mopivakain
Grup I'de 20 ml serum fizyolojik soltisyonu infitredildi. Tin
hastalara postoperatif ddonemde fentanyl ile intnézehasta kontrol-
1t analjezi (HKA) uygulandi. Toplam fentalnyiketimi, postoperat
doénemde 2,4,6,12 ve 24. saatlerde dl¢uldu. Ayniareanaliklaride
kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB)ziiel Analog
Skala (VAS) dgerleri ve ek analjezik ihyaclar kaydedildi. VAS
ve lizerinde ise 75 mg diklofenak im uygulandi.

Bulgular: Olgularin demografik 6zellikleri ve operasyon sérebenzerd
Tum o6lcim zananlarinda KAH, OAB, VAS dgerleri ve toplar
fentanyl tuketimi acisindan iki grup arasinda istédsel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi. Grup I'de 12/ saatte topl fentanyl tiike-
timi yuksek olmasina fmen, tum o6lcim zamanlarinda topl
fentanyl tiketimi agisindan, iki grup arasindatistésel olarak an-
lamli bir fark bulunmadi. Postoperatif ek analjeiiitiyaci Grug
I'de, Grup II'ye oranla anlamli derecedestltii (p<0.01).

Sonug: TAH operasyonu o©ncesinde insizyon bolgesine uygula
preemptif % 7.5’luk ropivakain uygulamasinin postaiif analje-
zik ihtiyacini azaltg kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Total abdominal histerektomi; preemptif analjezi,
ropivakain; prsizyonel
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Abstract

Objective: In our study, the effects of preincisional ropigae infiltratior
on postoperative analgesia in patients scheduldaate total ab-
dominal hysterectomy (TAH) were investigated.

Material and Methods: After obtaining ethics committee’s approval
written informed consents of the patients, 40 fenpaltients (2@0 yrs
American Society of Anesthesiologists (ASA),l-over 50 kg) whi
were scheduled for total abdominal hysterectomyevireluded in th
study. After the induction of general anesthesia warformed wit
fentanyl 3mcg kg, propofol 2mg kg, vecuronium 0.1mg Kbjintrave-
nously, the general anesthesia was maintainedseitbflurane %3 in
nitrous oxide + 50 % in oxygen mixture. Haemodyraparamete
and additional fentanyl requirements were recorBedients were ran-
domly assigned into 2 groups. While in group | b5 of 7.5% ropiva-
caine was infiltrated into the surgical area befbeeincision; in grou
Il, 20 ml saline solution was infiltrated. Afterettoperation, fentan
was administered to all the patients with a patentrolled analges
device. Total fentanyl consumption was measuréy 2t 4, 6, 12, o
hours after the operation. Heart rate (HR), mean attesrassur
(MAP), visual analogue scale (VAS) values and &mltil analges
requirements were recorded at the same time itsehdkéhen VAS as-
sessed 4 or more , 75 mg diclofenac was injectezhimiscularly.

Results: The demographic parameters and durations of teeatign wer
similar in both groups. There were no statisticalignificant differ-
ences between the two groups in respect to HR, N/ vdues ani
total fentanyl consumption at all the measuremieméd. Although, i
group |, total fentanyl consumption was higher astprative 1.
hours, there were no statistically significanteliénces beveen the tw
groups regarding total fentanyl camption at all the measuremr
times. Additional analgesic requirements in thetquerative peric
were significantly lower in group | than in grodgp<0.01).

Conclusion: It can be concluded that the itfdtion of preemptive 7.5
ropivacaine befa the incision decreases the postoperative ane
requirements in patients undergoing total abdontigsierectomy.
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errahi girgimlerde, insizyon bdlgesinden

kalkan nosiseptif afferent uyarilarin

medulla spinalis arka boynuzunda ve sant-
ral sinir sisteminde (SSS) gkrlendiriimesi ile
postoperatif gri olusur.! Postoperatif gri cerrahi
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olgulardaki en 6énemli sorunlardan biri olup,ggo  %2-3 sevofluran ile sdandi. Hemodinamik para-
kez hastanin gecirglioperasyonda memnuniyetini metreler ve ek doz fentanyl ihtiyaci kaydedildi.
belirleyici  faktorlerin  bainda gelmektedir. Olgular randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Preemptif analjezi, nosiseptif afferergrayollari- Ropivakain dozu, benzer gtmmalar goz 6nlne
nin periferik ve SSS’de bloke edilmesi ile santral alinarak % 7.5’luk konsantrasyonda, 20ml volim
sensitizasyonu engellemeyi ve postoperagifiija Ve 150 mg olarak toksik dozu gegmeyesekilde
sinirlamayi amacler® Ayrica nosiseptif afferent belirlendi’® Preinsizyonel olarak Grup I'de 20 ml
uyarilar, doku hasarinin derecesine paralel olarak07.5'luk (150 mg) ropivakain, Grup II'de 20 ml
cerrahi stres yanit ojumunda da rol alirlat.Bu  serum fizyolojik sollisyonu uygulandi.

nedenle de preemptif analjezi ile cerrahi stres ya Tim hastalara preoperatif donemde hasta
nitin da azaltilip, Onlenebilegiedne sirilmekte-  kontrolli analjezi (HKA) yéntemi anlatildi.
dir.® Postoperatif ddnemde fentanyl ile intravendz HKA

infiltrasyon amaci ile lokal anesteziklerin kul- (bolus 25p; Kkilitli kalma suresi 20 dak; bazal
laniminin, uygulamanin ucuz, basit ve giivenli infizyon miktari 10u) uygulandi. Toplam fentanyl
olmasi, narkotik analjezik gereksinimini, ek komp- tuketimi, postoperatif doénemde 2,4,6,12 ve 24.
likasyonlari ve hastanede kaiiresini azaltmasi saatlerde olguldu. Ayni zaman araliklarinda kalp
ile birlikte, kiiciik ve orta buyikliikteki cerrahi atim hizi (KAH), ortalama arter basinci (OAB),
prosedirlerde efektif postoperatif analjezislaa  Viztel Analog Skala (VAS) deerleri ve ek analje-
masI nedeniyle 80'li yillardan beri gittikce popiilla  zik ihtiyaclari kaydedildi. VAS 4 ve lzerinde ise
ritesi artmgtir.®” Bu amacla kullanilacak olan lokal 75 mg diklofenak im uygulandi.

anesteziklerin etki siresinin uzun, toksik doz-sini istatistiksel dgerlendirmedeyas, boy, airlik
rinin geny, yan etkilerinin minimal olmasi bekle-  gibi demografik veriler ile operasyon siresi, KAH,
nir. OAB, toplam fentanyl tiiketimi ve VAS skorlarinin

Ropivakain Ulkemizde son yillarda kullamima her iki grupta ve grup ici kalastirilmasi iki yonla
girmis, uzun etkili amid tipi bir lokal anesteziktir; tekrarli 6lctimler varyans analizi (two way repeated
gerek kardiyovaskiiler gerekse SSS'ne toksik etki-measures ANOVA) ile yapildi. Tiketilen diklofe-
lerinin diger uzun etkili lokal anesteziklere gére nak sodyum miktarinin (mg) kalastiriimasi
minimal oldusu bildirilmistir.®° “Student- t testi” ile yapildi. p<0.05 gerleri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Rerler arit-

Calsmamizda total abdominal histerektomi . _
metik ortalama + SD (standart deviasyon) olarak

(TAH) planlanan olgularda preinsizyonel ropiva-

kain infiltrasyonunun postoperatif analjezi Gzerine verildi.
etkisi aratirildi.
Bulgular
Gerec ve Yontemler Hastalarin demografik ¢zellikleri ve operas-

Etik kurul onay alindiktan sonra, vertikal orta YO sureleri agisindan gruplar arasinda istatistiks
hat insizyon ile TAH planlanan 20-60 yaras|, olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 1) (p>0.05).
ASA I-1l grubu, 50 kg'in Ustl 40 olgu caimaya KAH, OAB, VAS deerleri ve toplam
dahil edildi. Preoperatif anestezi vizitindegde fentanyl tiketimi tim 6lgim zamanlarinda iki grup
lendirilen olgulara ¢agma hakkinda bilgi verile-  arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik gos
rek, onaylari alindi. Ciddi sistemik hastalik 0yku- termedi. Grup i¢i kaslastirmalarda, kontrol gru-
su, kronik &r1 hikayesi, allerji dykust, 50 kg'in ve  punda 12 ve 24. saatlerde, ropivakain grubunda ise
18 yain altinda olan olgular cama dgi birakildi. 4. saat ile kaglastirildiginda 6 ve 24. saatlerde

2mg kg* propofol, 3u.kg fentanyl, 0,1mg.kg toplam fentanyl tiketiminin anlamli derecede yiik-
vekuronyum ile genel anestezi indiksiyonu yapil- sek oldgu gozlenirken, toplam fentanyl tuketimi
diktan sonra, anestezi idamesi %58+ON,O ve acisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve e- Infiltratif tedavinin postoperatif etkirgi bircok
rasyon suresi (Ort £SD). faktore bal olarak dgiskenlik gosterir. Bunlar
cerrahinin tipi, infiltrasyonun uygulama zamani,

I. Grup Il. Grup yeri, lokal anestegin konsantrasyonu ve hacmi,

Olgu sayisi (n) 20 20 lokal anestezik ajana adjuvan ilag eklenip eklen-

Yas (1) 48.2+7.8 47.1£9.3 memesi ve 6lctim yontemleridit.

Agirhk (kg) 74.8+7.4 77.2+5.3 . R

Boy (cm) 1625+4.3 160.2 + 5.1 Bupivakain infiltrasyonunun, postoperatitra

ASA (I-1l) 11/9 13/7 tzerine etkisini argirmak icin yapilan yeterince

Operasyon siiresi 1224+7.1 126.2+4.3 calsma mevcut oldgu halde, ropivakainin

postoperatif gr1 Uzerine etkinl ile ilgili calisma-
lar daha az orandadir.
Ropivakainin infiltrasyon anestezisi amaciyle

a'nla}m!l bir fark bulunmadi. Postoperatif ek analjie- t3kl; hacim ve konsantrasyonlarda (%0.25-0.75)
zik ihtiyaci Grup I'de, Grup Il'ye oranla anlaml  yyjlaniimstir.’ Ancak literatiirde cok dsik

derecede diiiktu (p<0.01), (Tablo 2). insizyonlarda kullanilan bu yontemin etkigili
Calsmamizda her iki grupta da lokal ve siste- konusunda ¢efkili sonuclar vardir.
mik komplikasyon (bulanti-kusma vb.) gozlenmedi. Johansson ve afk. meme cerrahisi sonrasi
3.75 mg mL* ropivakain infiltrasyonu ile serum
Tarti sma fizyolojik grubu arasinda postoperatif analjezi

Cerrahi tedavi uygulanan olgularda sikhgini benzer bulmgiur. Bizim gibi abdominal
postoperatif grinin verdgi rahatsizlik, olgularin  histerektomi planlanan olgularda sttema yapan
mobilizasyonunda kisitlilik ve solunum fonksiyon- Cobby ve Reid® cerrahi sonrasi subkutandz
larinda  bozulmaya yol acarak postoperatif infiltrasyon uyguladiklari olgularda ilk 6 saatteki
morbiditede arta neden olmaktadir. Cerrahi stres opioid ihtiyaci acisindan bupivakain ile kontrol
yaniti olyturan nosiseptif impulslarga duyusun-  grubu arasinda fark saptamalardir. Bunun ne-
da oldgu gibi A delta ve C afferent lifleri ile  denini de sadece subkutandz infiltrasyon yapilima-
SSS’ne ulgtirilir.™* Bu nedenle, cerrahi insizyon- sina bglamslar, karin duvarinin tum katlarinin
dan oOnce uygulanan lokal anestezik infiltrasyo- infilrasyonu ile postoperatif opioid gereksiniminde
nuyla nosiseptif afferent sistemde blokaj ile belirgin azalma kaydedilebilegmi vurgulamslar-
postoperatif analjezi ihtiyacini azaltmay! amagla- dir. Klein ve ark'’ biyiik jinekolojik girsimler
yan preemptif analjezi yontemlerinin cerrahi stres sonrasi derin ve ylzeysel katlarin lokal
yaniti da engelleyebilege 6ne surulmitir**®  anesteziklerle infiltrasyonunun postoperatif analje

Tablo 2. Gruplarin KAH, OAB dgerleri, VAS skorlari, toplam fentanyl tiiketimlere woplam diklofenak
sodyum miktari (OeSD).

I. grup (Ropivakain) (n:20) Il. grup (Kontrol) (n:2 0)
Saat 2 4 6 12 24 2 4 6 12 24
KAH 82+t5.6  8%6.2 8&4.5 824.5 86:6.7 84:7.8 885.4 86:8.7 846.7 888.2
OAB 86+8.9 9&7.6 86:9.1 8&7.5 938.8 9&4.2 925.3 9:3.8 88&5.9 92:6.2
VAS 42+3.0 4.424 3.224 1.60.8 1.20.8 4.81.4 4.415 3.82.2 1.82.3 1.G1.3
Toplam fentanyl tiketimi (1g) 6.55.8 13.489 21472 28279 38.29% 6.0t4.2 11.465 20.89.7 21.a8.8 36.89.4
T.diklofenak sodyum miktari (mg) 300t8.3* 195G:7.4

&p<0.05 4. saatteki dgere gore grup ici karsilastirma,
2 p<0.05 Grup ici karsilastirma,
*p<0.01 Gruplar arasi karsilastirma

Tip 1 hata ¢) duizeyi % 5, tip 2 hata diizeyi %20 yani tegfirci %80, 2. saat VAS skor ortalamalari arasinfiakil ve standart sapma 1 alinai
ornek buylklgl hesaplanmive deney ve kontrol gruplarina 14’esikdlinmasinin yeterli oldiu saptannstir.
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zi suresi ve hasta kontrollii analjezide kullanilan postoperatif analjezi Gizerine etkisini giredik. 7.5
morfin ihtiyacinda azalma uzerine etkisinin olma- mg/ml 20 ml ropivakain ile 20 ml serum fizyolojik
digini bildirmislerdir. Updike ve arR? da jinekolo-  uygulanan gruplar arasinda ilk analjezik ihtiyacina
jik operasyonlarda, insizyon bdlgesine subkuti- kadar gecen siire agisindan anlamli bir fark izle-
killer doku ve fasiyaya 5mg/ml 30 ml ropivakain medik ve postoperatif opioid ihtiyaci agisindan

uyguladiklari olgularla, 30 ml serum fizyolojik
uygulananlar arasinda VAS gizleri, postoperatif

ropivakain ile kontrol grubu arasinda fark sapta-
madik. Ancak ropivakain grubunda ek analjezik

ilk analjezik ihtiyacina kadar gecen sire, toplam tiketimini kontrol grubundan anlaml olarak fazla

opioid tiketimini benzer bulmgiardir. Ancak du-

bulduk. Sonuclarimiz literaturdekigdr calsmala-

sUk konsantrasyonda ve daha yiksek volimderin ¢gsunda oldgu gibi preemptive analjezinin

lokal anestezik kullanarak preemptif etkgt
sgzlanabilecgini bildirmiglerdir.

Ancak preemptif infiltrasyon anestezisinin et-
kili oldugunu ortaya koyan camalar da vardir.
Memis ve ark.:® abdominal histerektomi planlanan
olgularda, ropivakain ve serum fizyolojik uygula-
diklari kontrol grubunu kadastirdiklarinda, kont-
rol grubunda postoperatif ilk analjezik ihtiyacina
kadar gecen sireyi anlamli olaraksdk bulmu-
lardir. Ancak ciddi anlamda postoperatif opioid

postoperatif analjeziye katki gadigini disun-
dirmektedir.

Postoperatif analjezi glarken komplikasyon-
larin da en aza indirilmesi amaclanmaldir. Bu
nedenle postoperatif kullanilacak opioidlerin yan
etkileri nedeniyle ne kadar az tercih edilirlerse o
kadar avantajli olacaktir. Ropivakain grubunda ek
analjezik dozunun azalmasi, analjezik ilaglargliba
yan etkilerin de azalaganin 6ngoérilmesini gda-
yabilir. Calsmamizda ropivakain uygulanan grupta

intiyacinda azalma isteniyorsa, lokal anestezikye kontrol grubunda lokal ve sistemik komplikas-

ajana epinefrin eklenmesi gergktvurgulanmstir.
Papagiannopoulou ve ark.rfth Japaraskopik

kolesistektomi planlanan olgularda, preinsizyonel

levobupivakain ve ropivakainin infiltrasyonu ile
kontrol grubunu kamlastirdiklarinda, levobupiva-
kain ve ropivakain gruplarinda VAS gkrlerini ve
tuketilen analjezik miktarini kontrol grubuna oran-
la anlamh oranda duk bulmulardir. Arikan ve
ark.nif® calsmasinda, tonsillektomi planlanan
eriskin olgularda, tonsiller fossanin birine preinsiz-
yonel ropivakain ve epinefrin infiltre edilirken,
diger tonsiller fossaya serum fizyolojik ve epine-
frin infiltrasyonu uygulanng; postoperatif ari
ropivakain infiltre edilen tarafta, gier tarafa oranla
belirgin oranda d§tik bulunmytur. Ayni sekilde
Ozyilmaz ve ark.nfit laparaskopik kolesis-tektomi
olgularinda, preemptif ketamin ve intrape-ritoneal
ropivakain uygulanan grup ile preemtif iv serum
fizyolojik ve intraperitoneal ayni doz ve volimde
ropivakain uygulamlar ve preemptif intraperito-
neal ropivakain enjeksiyonunun etkili ofglnu,
fakat bunun intravendz ketamin ile kom-bine edil-
mesinin yarar sgamadg sonucuna varrglardir.

Biz de calymamizda TAH planlanan olgular-

da, preinsizyonel ropivakain infiltrasyonunun

116

yonlar gozlenmedi.

Sonu¢ olarak total abdominal histerektomi
planlanan olgularda insizyon dncesinde uygulanan
ropivakain infiltrasyonunun postoperatif analjezik
ihtiyacini azalti ve preemptif analjezik etkirgi-
nin oldysu kanisina varildi.
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