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errahi girişimlerde, insizyon bölgesinden 
kalkan nosiseptif afferent uyarıların 
medulla spinalis arka boynuzunda ve sant-

ral sinir sisteminde (SSS) değerlendirilmesi ile 
postoperatif ağrı oluşur.1 Postoperatif ağrı cerrahi 
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Özet 
Amaç: Çalışmamızda total abdominal histerektomi (TAH) planlanan 

olgularda preinsizyonel ropivakain infiltrasyonunun postoperatif a-
naljezi üzerine etkisi araştırıldı.  

Gereç ve Yöntemler: Etik kurul onayı ve olguların izni alındıktan sonra, 
vertikal orta hat insizyon ile TAH planlanan 20-60 yaş arası, 
American Society of Anesthesiologists (ASA ) I-II grubu, 50 kg’ın 
üstü 40 olgu çalışmaya dahil edildi. 2mg kg-1 propofol, 3 mcg kg-1

fentanyl, 0.1 mgkg-1 vekuronyum ile genel anestezi indüksiyonu ya-
pıldıktan sonra, anestezi idamesi %50 O2 + N2O ve %2-3 sevofloran 
ile sağlandı. Hemodinamik parametreler ve ek doz fentanyl ihtiyacı 
kaydedildi. Olgular randomize olarak 2 gruba ayrıldı. Cerrahi 
insizyon bölgesine, Grup I’de 20 ml %7.5’luk (150 mg) ropivakain, 
Grup II’de 20 ml serum fizyolojik solüsyonu infiltre edildi. Tüm 
hastalara postoperatif dönemde fentanyl ile ıntravenöz hasta kontrol-
lü analjezi (HKA) uygulandı. Toplam fentanyl tüketimi, postoperatif 
dönemde 2,4,6,12 ve 24. saatlerde ölçüldü. Aynı zaman aralıklarında 
kalp atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB), Vizüel Analog 
Skala (VAS) değerleri ve ek analjezik ihtiyaçları kaydedildi. VAS 4 
ve üzerinde ise 75 mg diklofenak im uygulandı.  

Bulgular:  Olguların demografik özellikleri ve operasyon süreleri benzerdi. 
Tüm ölçüm zamanlarında KAH, OAB, VAS değerleri ve toplam 
fentanyl tüketimi açısından iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadı. Grup I’de 12/ saatte toplam fentanyl tüke-
timi yüksek olmasına rağmen, tüm ölçüm zamanlarında toplam 
fentanyl tüketimi açısından, iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark bulunmadı. Postoperatif ek analjezik ihtiyacı Grup 
I’de, Grup II’ye oranla anlamlı derecede düşüktü (p<0.01).  

Sonuç: TAH operasyonu öncesinde insizyon bölgesine uygulanan 
preemptif % 7.5’luk ropivakain uygulamasının postoperatif analje-
zik ihtiyacını azalttığı kanısına varıldı.  
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 Abstract 
Objective: In our study, the effects of preincisional ropivacaine infiltration 

on postoperative analgesia in patients scheduled to have total ab-
dominal hysterectomy (TAH) were investigated. 

Material and Methods: After obtaining ethics committee’s approval and 
written informed consents of the patients, 40 female patients (20-60 yrs, 
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II, over 50 kg) who 
were scheduled for total abdominal hysterectomy were included in the 
study. After the induction of general anesthesia was performed with 
fentanyl 3mcg kg-1, propofol 2mg kg-1, vecuronium 0.1mg kg-1 intrave-
nously, the general anesthesia was maintained with sevoflurane %2-3 in 
nitrous oxide + 50 % in oxygen mixture. Haemodynamic parameters 
and additional fentanyl requirements were recorded. Patients were ran-
domly assigned into 2 groups. While in group I 150 mg of 7.5% ropiva-
caine was infiltrated into the surgical area before the incision; in group 
II, 20 ml saline solution was infiltrated. After the operation, fentanyl 
was administered to all the patients with a patient-controlled analgesia 
device. Total fentanyl consumption was measured at 0, 2, 4, 6, 12, 24th

hours after the operation. Heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP), visual analogue scale (VAS) values and additional analgesic 
requirements were recorded at the same time intervals. When VAS as-
sessed 4 or more , 75 mg diclofenac was injected intramuscularly.  

Results: The demographic parameters and durations of the operation were 
similar in both groups. There were no statistically significant differ-
ences between the two groups in respect to HR, MAP, VAS values and 
total fentanyl consumption at all the measurement times. Although, in 
group I, total fentanyl consumption was higher at postoperative 12 
hours, there were no statistically significant differences between the two 
groups regarding total fentanyl consumption at all the measurement 
times. Additional analgesic requirements in the postoperative period 
were significantly lower in group I than in group II (p<0.01).  

Conclusion: It can be concluded that the infiltration of preemptive 7.5 % 
ropivacaine before the incision decreases the postoperative analgesic 
requirements in patients undergoing total abdominal hysterectomy.  
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olgulardaki en önemli sorunlardan biri olup, çoğu 
kez hastanın geçirdiği operasyonda memnuniyetini 
belirleyici faktörlerin başında gelmektedir. 
Preemptif analjezi, nosiseptif afferent ağrı yolları-
nın periferik ve SSS’de bloke edilmesi ile santral 
sensitizasyonu engellemeyi ve postoperatif ağrıyı 
sınırlamayı amaçlar.2,3 Ayrıca nosiseptif afferent 
uyarılar, doku hasarının derecesine paralel olarak 
cerrahi stres yanıt oluşumunda da rol alırlar.4 Bu 
nedenle de preemptif  analjezi ile cerrahi stres ya-
nıtın da azaltılıp, önlenebileceği öne sürülmekte-
dir.5 

Đnfiltrasyon amacı ile lokal anesteziklerin kul-
lanımının, uygulamanın ucuz, basit ve güvenli 
olması, narkotik analjezik gereksinimini, ek komp-
likasyonları ve hastanede kalış süresini azaltması 
ile birlikte, küçük ve orta büyüklükteki cerrahi 
prosedürlerde efektif postoperatif analjezi sağla-
ması nedeniyle 80’li yıllardan beri gittikçe popüla-
ritesi artmıştır.6,7 Bu amaçla kullanılacak olan lokal 
anesteziklerin etki süresinin uzun, toksik doz sını-
rının geniş, yan etkilerinin minimal olması bekle-
nir.  

Ropivakain ülkemizde son yıllarda kullanıma 
girmiş, uzun etkili amid tipi bir lokal anesteziktir; 
gerek kardiyovasküler gerekse SSS’ne toksik etki-
lerinin diğer uzun etkili lokal anesteziklere göre 
minimal olduğu bildirilmiştir.8,9 

Çalışmamızda total abdominal histerektomi 
(TAH) planlanan olgularda preinsizyonel ropiva-
kain infiltrasyonunun postoperatif analjezi üzerine 
etkisi araştırıldı.  

Gereç ve Yöntemler 
Etik kurul onayı alındıktan sonra, vertikal orta 

hat insizyon ile TAH planlanan 20-60 yaş arası, 
ASA I-II grubu, 50 kg’ın üstü 40 olgu çalışmaya 
dahil edildi. Preoperatif anestezi vizitinde değer-
lendirilen olgulara çalışma hakkında bilgi verile-
rek, onayları alındı. Ciddi sistemik hastalık öykü-
sü, kronik ağrı hikayesi, allerji öyküsü, 50 kg’ın ve 
18 yaşın altında olan olgular çalışma dışı bırakıldı.  

2mg kg-1 propofol, 3µ.kg-1 fentanyl, 0,1mg.kg-1 
vekuronyum ile genel anestezi indüksiyonu yapıl-
dıktan sonra, anestezi idamesi %50 O2 + N2O ve 

%2-3 sevofluran ile sağlandı. Hemodinamik para-
metreler ve ek doz fentanyl ihtiyacı kaydedildi. 
Olgular randomize olarak 2 gruba ayrıldı. 
Ropivakain dozu, benzer araştırmalar göz önüne 
alınarak % 7.5’luk konsantrasyonda,  20ml volüm 
ve 150 mg olarak toksik dozu geçmeyecek şekilde  
belirlendi.10 Preinsizyonel olarak Grup I’de 20 ml 
%7.5’luk (150 mg) ropivakain, Grup II’de 20 ml 
serum fizyolojik solüsyonu uygulandı. 

Tüm hastalara preoperatif dönemde hasta 
kontrollü analjezi (HKA) yöntemi anlatıldı. 
Postoperatif dönemde fentanyl ile intravenöz HKA 
(bolus 25µ; kilitli kalma süresi 20 dak; bazal 
infüzyon miktarı 10µ) uygulandı. Toplam fentanyl 
tüketimi, postoperatif dönemde 2,4,6,12 ve 24. 
saatlerde ölçüldü. Aynı zaman aralıklarında kalp 
atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB), 
Vizüel Analog Skala (VAS) değerleri ve ek analje-
zik ihtiyaçları kaydedildi. VAS 4 ve üzerinde ise 
75 mg diklofenak im uygulandı. 

Đstatistiksel değerlendirmede; yaş, boy, ağırlık 
gibi demografik veriler ile operasyon süresi, KAH, 
OAB, toplam fentanyl tüketimi ve VAS skorlarının 
her iki grupta ve grup içi karşılaştırılması iki yönlü 
tekrarlı ölçümler varyans analizi (two way repeated 
measures ANOVA) ile yapıldı. Tüketilen diklofe-
nak sodyum miktarının (mg) karşılaştırılması  
“Student- t testi” ile yapıldı. p<0.05 değerleri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Değerler arit-
metik ortalama ± SD (standart deviasyon) olarak 
verildi. 

Bulgular 
Hastaların demografik özellikleri ve operas-

yon süreleri açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1) (p>0.05). 

KAH, OAB, VAS değerleri ve toplam 
fentanyl tüketimi tüm ölçüm zamanlarında iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gös-
termedi. Grup içi karşılaştırmalarda, kontrol gru-
bunda 12 ve 24. saatlerde, ropivakain grubunda ise 
4. saat ile karşılaştırıldığında 6 ve 24. saatlerde 
toplam fentanyl tüketiminin anlamlı derecede yük-
sek olduğu gözlenirken, toplam fentanyl tüketimi 
açısından, iki grup arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark bulunmadı. Postoperatif ek analje-
zik ihtiyacı Grup I’de, Grup II’ye oranla anlamlı 
derecede düşüktü (p<0.01), (Tablo 2). 

Çalışmamızda her iki grupta da lokal ve siste-
mik komplikasyon (bulantı-kusma vb.) gözlenmedi. 

Tartı şma 
Cerrahi tedavi uygulanan olgularda 

postoperatif ağrının verdiği rahatsızlık, olguların 
mobilizasyonunda kısıtlılık ve solunum fonksiyon-
larında bozulmaya yol açarak postoperatif 
morbiditede artışa neden olmaktadır. Cerrahi stres 
yanıtı oluşturan nosiseptif impulslar, ağrı duyusun-
da olduğu gibi A delta ve C afferent lifleri ile 
SSS’ne ulaştırılır.11 Bu nedenle, cerrahi insizyon-
dan önce uygulanan lokal anestezik infiltrasyo-
nuyla nosiseptif afferent sistemde blokaj ile 
postoperatif analjezi ihtiyacını azaltmayı amaçla-
yan preemptif analjezi yöntemlerinin cerrahi stres 
yanıtı da engelleyebileceği öne sürülmüştür.12,13 

Đnfiltratif tedavinin postoperatif etkinliği birçok 
faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterir. Bunlar 
cerrahinin tipi, infiltrasyonun uygulama zamanı, 
yeri, lokal anesteziğin konsantrasyonu ve hacmi, 
lokal anestezik ajana adjuvan ilaç eklenip eklen-
memesi ve ölçüm yöntemleridir.14 

Bupivakain infiltrasyonunun, postoperatif ağrı 
üzerine etkisini araştırmak için yapılan yeterince 
çalışma mevcut olduğu halde, ropivakainin 
postoperatif ağrı üzerine etkinliği ile ilgili çalışma-
lar daha az orandadır.  

Ropivakainin infiltrasyon anestezisi amacıyle 
farklı hacim ve konsantrasyonlarda (%0.25-0.75) 
kullanılmıştır.9 Ancak literatürde çok değişik 
insizyonlarda kullanılan bu yöntemin etkinliği 
konusunda çelişkili sonuçlar vardır. 

Johansson ve ark.15 meme cerrahisi sonrası 
3.75 mg mL-1 ropivakain infiltrasyonu ile serum 
fizyolojik grubu arasında postoperatif analjezi 
sıklığını benzer bulmuştur. Bizim gibi abdominal 
histerektomi planlanan olgularda araştırma yapan 
Cobby ve Reid,16 cerrahi sonrası subkutanöz  
infiltrasyon uyguladıkları olgularda ilk 6 saatteki 
opioid ihtiyacı açısından bupivakain ile kontrol 
grubu arasında fark saptamamışlardır. Bunun ne-
denini de sadece subkutanöz infiltrasyon yapılma-
sına bağlamışlar, karın duvarının tüm katlarının 
infilrasyonu ile postoperatif opioid gereksiniminde 
belirgin azalma kaydedilebileceğini vurgulamışlar-
dır. Klein ve ark.17 büyük jinekolojik girişimler 
sonrası derin ve yüzeysel katların lokal 
anesteziklerle infiltrasyonunun postoperatif analje-

Tablo 1. Grupların demografik özellikleri ve ope-
rasyon süresi (Ort ±SD). 

 
 I. Grup II. Grup 
Olgu sayısı (n) 20 20 
Yaş (yıl) 48.2 ± 7.8 47.1 ± 9.3 
Ağırlık (kg) 74.8 ± 7.4 77.2 ± 5.3 
Boy (cm) 162.5 ± 4.3 160.2 ± 5.1 
ASA (I-II) 11/9 13/7 
Operasyon süresi 122.4 ± 7.1 126.2 ± 4.3 

 

 
 
 

 
 
Tablo 2. Grupların KAH, OAB değerleri, VAS skorları, toplam fentanyl tüketimleri ve toplam diklofenak 
sodyum miktarı (Ort±SD). 

 
 I. grup (Ropivakain) (n:20) II. grup (Kontrol) (n:2 0) 

Saat 2 4 6 12 24 2 4 6 12 24 

KAH 82±5.6 85±6.2 80±4.5 82±4.5 86±6.7 84±7.8 88±5.4 86±8.7 84±6.7 88±8.2 

OAB 86±8.9 90±7.6 86±9.1 88±7.5 90±8.8 90±4.2 92±5.3 90±3.8 88±5.9 92±6.2 

VAS 4.2±3.0 4.4±2.4 3.2±2.4 1.6±0.8 1.0±0.8 4.8±1.4 4.4±1.5 3.8±2.2 1.8±2.3 1.0±1.3 

Toplam fentanyl tüketimi (µg) 6.5±5.8 13.4±8.9 21.6±7.2& 28.2±7.9 38.2±9.9& 6.0±4.2 11.4±6.5 20.8±9.7 21.6±8.8Ω 36.8±9.4Ω 

T.diklofenak sodyum miktarı (mg) 300±8.3* 1950±7.4 

    &&&&p<0.05 4. saatteki değere göre grup içi karşılaştırma,  
 Ω p<0.05 Grup içi karşılaştırma,  

*p<0.01 Gruplar arası karşılaştırma 
 

Tip 1 hata (α) düzeyi % 5, tip 2 hata düzeyi %20 yani testin gücü %80, 2. saat VAS skor ortalamaları arasındaki fark 1 ve standart sapma 1  alınarak  
örnek büyüklüğü hesaplanmış ve deney ve kontrol gruplarına 14’er kişi alınmasının yeterli olduğu saptanmıştır. 
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zi süresi ve hasta kontrollü analjezide kullanılan 
morfin ihtiyacında azalma üzerine etkisinin olma-
dığını bildirmişlerdir. Updike ve ark.10 da jinekolo-
jik operasyonlarda, insizyon bölgesine subkuti-
küler doku ve fasiyaya 5mg/ml 30 ml ropivakain 
uyguladıkları olgularla, 30 ml serum fizyolojik 
uygulananlar arasında VAS değerleri, postoperatif 
ilk analjezik ihtiyacına kadar geçen süre, toplam 
opioid tüketimini benzer bulmuşlardır. Ancak dü-
şük konsantrasyonda ve daha yüksek volümde 
lokal anestezik kullanarak preemptif etkinliğin 
sağlanabileceğini bildirmişlerdir. 

Ancak preemptif infiltrasyon anestezisinin et-
kili olduğunu ortaya koyan çalışmalar da vardır. 
Memiş ve ark.,18 abdominal histerektomi planlanan 
olgularda, ropivakain ve serum fizyolojik uygula-
dıkları kontrol grubunu karşılaştırdıklarında, kont-
rol grubunda postoperatif ilk analjezik ihtiyacına 
kadar geçen süreyi anlamlı olarak düşük bulmuş-
lardır. Ancak ciddi anlamda postoperatif opioid 
ihtiyacında azalma isteniyorsa, lokal anestezik 
ajana epinefrin eklenmesi gerektiği vurgulanmıştır.  

Papagiannopoulou ve ark.nın,19 laparaskopik 
kolesistektomi planlanan olgularda, preinsizyonel 
levobupivakain ve ropivakainin infiltrasyonu ile 
kontrol grubunu karşılaştırdıklarında, levobupiva-
kain ve ropivakain gruplarında VAS değerlerini ve 
tüketilen analjezik miktarını kontrol grubuna oran-
la anlamlı oranda düşük bulmuşlardır. Arıkan ve 
ark.nın20 çalışmasında, tonsillektomi planlanan 
erişkin olgularda, tonsiller fossanın birine preinsiz-
yonel ropivakain ve epinefrin infiltre edilirken, 
diğer tonsiller fossaya serum fizyolojik ve epine-
frin infiltrasyonu uygulanmış; postoperatif ağrı 
ropivakain infiltre edilen tarafta, diğer tarafa oranla 
belirgin oranda düşük bulunmuştur. Aynı şekilde 
Özyılmaz ve ark.nın21 laparaskopik kolesis-tektomi 
olgularında, preemptif ketamin ve intrape-ritoneal 
ropivakain uygulanan grup ile preemtif iv serum 
fizyolojik ve intraperitoneal aynı doz ve volümde 
ropivakain uygulamışlar ve preemptif intraperito-
neal ropivakain enjeksiyonunun etkili olduğunu, 
fakat bunun intravenöz ketamin ile kom-bine edil-
mesinin yarar sağlamadığı sonucuna varmışlardır.  

Biz de çalışmamızda TAH planlanan olgular-
da, preinsizyonel ropivakain infiltrasyonunun 

postoperatif analjezi üzerine etkisini araştırdık. 7.5 
mg/ml 20 ml ropivakain ile 20 ml serum fizyolojik 
uygulanan gruplar arasında ilk analjezik ihtiyacına 
kadar geçen süre açısından anlamlı bir fark izle-
medik ve postoperatif opioid ihtiyacı açısından 
ropivakain ile kontrol grubu arasında fark sapta-
madık. Ancak ropivakain grubunda ek analjezik 
tüketimini kontrol grubundan anlamlı olarak fazla 
bulduk. Sonuçlarımız literatürdeki diğer çalışmala-
rın çoğunda olduğu gibi preemptive analjezinin 
postoperatif analjeziye katkı sağladığını düşün-
dürmektedir.  

Postoperatif analjezi sağlarken komplikasyon-
ların da en aza indirilmesi amaçlanmalıdır. Bu 
nedenle postoperatif kullanılacak opioidlerin yan 
etkileri nedeniyle ne kadar az tercih edilirlerse o 
kadar avantajlı olacaktır. Ropivakain grubunda ek 
analjezik dozunun azalması, analjezik ilaçlara bağlı 
yan etkilerin de azalacağının öngörülmesini sağla-
yabilir. Çalışmamızda ropivakain uygulanan grupta 
ve kontrol grubunda lokal ve sistemik komplikas-
yonlar gözlenmedi.  

Sonuç olarak total abdominal histerektomi 
planlanan olgularda insizyon öncesinde uygulanan 
ropivakain infiltrasyonunun postoperatif analjezik 
ihtiyacını azalttığı ve preemptif analjezik etkinliği-
nin olduğu kanısına varıldı. 
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