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OZET

Kolorektal cerrahi sonrasi agri yonetimi alaninda optimal ydntem
arayisi devam etmektedir. Agri ve yarattidi sistemik etkilerin, slrecin
bagladigi yer olan cerrahi alanda engellemesi amaciyla, lokal anestezik
ilaglarin insiziyon alanina uygulanmasini iceren ¢aligmalarda onemli mesafe
alinmis olsa da henuz kesin sonuglara varilamamistir. Bu calismamizda,
etkin bir postoperatif analjezi saglamanin yani sira opioidlerin yan
etkilerinden belirgin bir sekilde kaginmayi saglayarak agri yonetiminde yeni
bir alan agan preperitoneal analjezi uygulamasindaki arastirmalara katki
sunmayi amagcladik.

Mayis 2009 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi sonrasi
periton kapatilarak periton ile abdominal fasya arasina yerlestirilen kateter
yardimiyla preperitoneal lokal anestezik analjezisi uygulanan 100 hasta ile
konvansiyonel analjezi uygulanan 100 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Demografik veriler, cerrahiye ait 6zellikler, postoperatif agri skorlari, tuketilen
analjezik miktarlari ve klinik sonuclar prospektif olarak kaydedildi.

Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri ve cerrahi ozellikleri
benzer nitelikteydi. Postoperatif agri skorlari incelendiginde, preperitoneal
analjezi uygulanan grupta etkin bir agri yonetimi saglandigi tespit edildi ve
konvansiyonel grupla kargilastirildiginda sonuglar anlamli olarak daha
Ustlindl (p<0,05). Uygulanan opioid ve NSAI ila¢ miktari degerlendirildiginde
preperitoneal grupta belirgin olarak daha az analjezik kullanildigi tespit edildi
(p<0,001). Preperitoneal analjezi yapilan grupta 21 hastada sadece NSAI, 4
hastada morfin ve 9 hastada NSAi+morfin olmak izere 34 hastada ek
analjezik ihtiyaci oldu. Ancak ek aneljeziklerin tamamina yakini ilk 24 saatte
uygulandi ve tek doz yeterli oldu.

Klinik sonuglar degerlendirildiginde, opioidlere bagli gelisen bulanti,
kusma ve solunum depresyonu gibi yan etkiler preperitoneal analjezi

uygulanan grupta belirgin olarak daha az goruldu (p<0,05). Cerrahi alan



enfeksiyonu konvansiyonel analjezi uygulanan grupta daha fazla tespit edildi
(p<0,05). Anastomoz kacgagi, intraabdominal abse, sepsis ve kardiyak
komplikasyonlar gibi major komplikasyon gorulme sikhgi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug¢ olarak preperitoneal kateter analjezisi, kolorektal cerrahide

kolaylikla uygulanabilecek etkin bir analjezi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Preperitoneal, kateter, analjezi, lokal anestezik,

kolorektal cerrahi.



SUMMARY

Preperitoneal Catheter Analgesia in Colorectal Surgery

The search of optimal method for pain management after colorectal
surgery is stil in progress. Although the previous studies have made an
important progress in preventing pain and its sistemic effects at the side of
pain onset via incisional local anaestethic infusion, the precise conclusions
have not come through yet. In this study we aimed to contribute in
researches about the preperitoneal analgesia practice which is a new area in
peventing postoperative pain avoiding side affects of opioids.

Totaly 200 patients were included in this study who undergone
colorectal surgery between May 2009 and December 2011. Hundred patients
have preperitoneal local anaesthetic analgesia via a catheter lying between
peritoneum and fascia and the oher 100 patients have conventional
analgesia for postoperative pain management. Demographical data, surgical
characteristics, postoperative pain scores, analgesic consumptions and
clinical outcomes were prospectively recorded.

The demographics and surgical characteristics in both grups were
comparable. Postoperative pain scores showed that an effective pain
management was provided in preperitoneal analgesia group and it was
superior to conventional analgesia at most of the intervals (p<0,05). The
median amount of NSAI drugs and morphine consumed was significiantly
lower in preperitoneal analgesia group (p<0,001). Totaly 34 patients received
additional analgesics in preperitoneal analgesia group. Of them 21patients
received NSAI, 4 patients got morphine and 9 patients required both of them.
However, almost all of the additional analgesics were given in first 24 hours

as a single dose.



The clinical outcomes assesment showed that the adverse effects of
opioids like nausea, vomitting and respiratory depression were signifcianty
rare in preperitoneal analgesia group in comparation to conventional
analgesia group (p<0,05). The incidence of surgical site infection was
significiantly high in conventional analgesia group (p<0,05). The frequency of
anastomic leaks, intra-abdominal abscesses, sepsis and cardiac
complications as major complications was same in both groups.

As a conclusion, preperitoneal catheter analgesia in colorectal

surgery is an effective analgesia method and can be easily performed.

Key words: Preperitoneal, catheter, analgesia, local anesthetic,

colorectal surgery.



GIRIS

Ameliyat sonrasi donemde yasanan agri, morbidite ve yagam kalitesi
uzerine etkileri nedeniyle artik glinimuzde besinci vital bulgu olarak kabul
edilmektedir (1). Oyle ki hastanelerin akreditasyon siirecine karar veren
uluslararasi organizasyonlar (2) ile Saghk Bakanligi Hastane Kalite Yonetimi
Standartlari (3) geredi agri mutlaka degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi
gereken bir parametre olarak belirlenmistir. Agrisiz bir postoperatif slrecin
klinik sonuglara olumlu etkileri olmasi, cerrahlari agriyr dnleme konusunda
strateji gelistirmeye yonlendirmigtir. Benzer gekilde, halen genel cerrahi
ameliyatlarinin 6nemli bir bolimdnd olusturan kolorektal cerrahide de major
abdominal cerrahiler sonrasi hastalarin %30-80’inin orta-agir siddetli agri
tanimlamasi nedeniyle, ayni arayislar devam etmektedir (4).

Son iki dekadda agri 6nleme konusunda, teknolojik gelismelere de
parelel olarak ciddi gelismeler yasandi. Ozellikle epidural aneljezinin ve
dolaslyla lokal anesteziklerin kullanimi ile postoperatif agriyla ve daha da
onemlisi konvansiyonel agri onleme metotlarinin yan etkileri ile mucadelede
basarili sonuglar elde edilmistir. Ancak agriyi onlemede kullanilacak
yontemin kolay, ucuz, etkili ve komplikasyonsuz olmasi arzulandigindan bu
gelismeler gunimizde devam etmektedir. Agr fizyolojisinin molekuler
duzeyde aydinlatimasini saglayan calismalar, agri onleme stratejilerine
zenginlik getirerek, agriyr onlemede agrinin olustugu yerde yani kaynaginda
baglatan yéntemleri gindeme getirmistir (5). Insizyon alanina lokal
anesteziklerle, insizyon &ncesi, insizyon esnasi ve sonrasinda yapilan
mudahalelerin etkilerini arastiran ¢aligsmalarda belirli ilerlemeler saglansa da
optimal yontem arayisi1 surmektedir.

Kolorektal cerrahide bu perspektifle yapilan galisma sayisi oldukga
sinirhdir ve gelismeye acik bir alandir. Bu yeni metotlarin, agri fizyolojisi

gOzetilerek geligtiriimesi umit vericidir.



. Agr

Uluslararasi Agri Calisma Grubu Siniflama Komitesine (IASP) gore
agri; mevcut veya potansiyel bir doku hasarina bagli olarak ortaya ¢ikan
hosnutsuz bir duyum ve emosyonel deneyimdir. Postoperatif agri ise cerrahi
travma sonucu gelisen inflamatuar reaksiyona bagh olarak ortaya c¢ikan bir
akut agndir. Postoperatif agri yonetiminin etkinligini, hasta egitimi, klinisyen
egitimi, dengeli bir anestezi kullanimi, duzenli agri degerlendirme araglari
kullanimi ve 6zellikli hastalar igin ek stratejilerin varligi gibi faktorler belirler
(6). Kadinlarda, ndro-endokrin mekanizmalarinin farkhlik gdstermesi
nedeniyle erkeklere gore daha az analjezik kullanim ihtiyaci olmaktadir.
Norotik hastalarda ise kullanilan analjezik miktari olmayanlara gore belirgin
artmaktadir. Sigara igenlerde analjezikler, icmeyenlere gére daha hizl
metabolize olmaktadir. Bu nedenlerle postoperatif agri, cerrahi bir travmanin
baslattigi ve otonomik, noéro-endokrin, fizyolojik ve davranigsal yanitlar
dogurarak, hosnutsuz duyum, emosyonel ve mental deneyime yol agan bir

surectir.

LA. Agn Tipleri

Nosiseptif agri, doku irritasyonunun, olusmakta olan veya mevcut
hasarin bulgusudur. Etkilenen bélgede uyarilan nosiseptorler periferik sinirler
ve spinal kord araciligi ile beyne uyarilar gonderir ve beyinde kompleks
spinal refleksler aktive olarak algilamaya, kognitif ve duygusal tepkilere yol
acar. Nosiseptif agri genellikle kisa surer ve opioidlerle tedavide iyi yanitlar
elde edilebilir (7).

Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminde bir hasar veya
fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar. Agri hasarin veya disfonksiyonun
dizeltiimesinden sonra da aylar, hatta yillarca devam edebilir ve opioidlerle
tedaviyle iyi sonuglar elde edilemez.

Psikojenik agri, psikolojik faktorlere bagli olarak agrinin egzajere

veya histerik ifade edilmesidir.



Mikst tip agr, nosiseptif ve noéropatik faktorlerin kompleks bir
sonucudur. Basglangigta var olan bir noéral sistem hasari veya
disfonksiyonunun, inflamatuar mediyatorlerin ndral salinimini tetiklemesi
sonucu ortaya c¢lkan norojenik inflamasyonu (migren, myofasyal agri)
tanimlar (7).

Postoperatif agri akut ve kronik agri olarak iki kisimda tanimlanir.
Akut agri cerrahiden sonra baslayan ve 7 gune kadar devam eden agri
olarak tanimlanirken cerrahiden 3 ay gegmesine ragmen devam eden agri
kronik agri olarak kabul edilir. Akut ve kronik agri kutandz, derin somatik veya

viseral yapilardan kaynaklanabilir.

I.B. Agr Fizyolojisi ve Peritonun Rolu

Spinal kord, beyin ile vicut bolumleri arasinda sinyal iletimini
saglayan santral sinir sisteminin esas parcgasidir ve spinal kordan ayrilan 31
adet spinal sinir mevcuttur. Spinal sinirlerin spinal korddan ayrilan kismina
spinal kok ve dallarina ayriip vicudun farkl bolumlerine innerve eden
kisimlari ise periferik sinir (motor ve duyusal liflerden olusur) olarak
adlandirilr.

Nosisepsiyon, hasarla olusan stimulusun beyinde agri duyusu olarak
sonuglanmasi  sdrecini  tanimlar.  Nosisepsiyonun  komponentlerini
transduksiyon, transmisyon, modulasyon ve algi olusturmaktadir (8).

Periferal sensitizasyon, doku hasari sonucu salinan mediyatdrlerin
nosiseptorlerin esik degerlerini dusurerek uyarilabilirliliklerini arttirmasini
tanimlar (primer hiperaljezi).

Santral sensitizasyon ise C- nosiseptorlerin slrekli uyarimi sonucu
santral sinir sisteminde olusan fizyolojik yaniti tanimlar ve sonucunda kronik
agri meydana gelir (8).

Son yillarda yapilan arastirmalar, postoperatif agrida sanilanin
aksine esas rollin santral sensitizasyona degil periferal sensitizasyona ait
oldugunu gostermistir (9). Periferal sensitizasyonda rol alan esas mediatorler

ise prostoglandinler, serotinin, Iokotrienler ve bradikinindir (Sekil-1).



Travma

Damar

""l'-.l-..

/ Eae -
Koagillasyon __~ e %’ I'"“{EPS” 5 T
g T )

- f

e
e
.,

T
Kallikreinojen —

* _ Bradikinin

Sinir Lifi

Sekil-1: Periferal sensitizasyon.

Postoperatif agrinin fizyolojik mekanizmalarini anlamaya yonelik
calismalar(9) Ozellikle insizyon hattindaki cilt-ciltalti dokulari temel alsa da
peritonun bu slregteki rolinin anlasiimasi yeni ufuklar agacak gibi
gorunmektedir (10). Periton, abdominal kaviteyi kaplayan mezodermal
kokenli ve yaklasik 1.8 m? biylkligiinde serdz bir membrandir. Periton
abdominal organlara surtunmesiz bir hareket ortami saglar ve peritonun
fonksiyonuna yonelik klasik tanim bu ‘teflon’ gérevini kapsar. Ancak peritonun
daha Once hi¢ ele alinmamis ve yapisinda olusan hasara yanit olarak
geligtirdigi bir peritoneal inflamatuar yanit fonksiyonu vardir (10). Paryetal
periton vaskuler beslenmesini abdominal duvardaki damarlardan alirken
visseral peritonun beslenmesi superior mezenterik arterin dallarindan
olmaktadir. Diyafragmayi, dalak, karaciger ve overler gibi buyuklugunu
degistirebilen organlarin Gzerini kaplayan peritonda yer alan kibik mezotelyal
hicrelerin metabolik aktiviteye olanak saglayan organeller tagiyan hucreler
oldugu tespit edilmistir. Bu hucrelerin patojenik kontaminasyon varliginda

peritoneal kaviteyi temizlemede rol aldigi dusunilmektedir. Organelden



zengin bu hicreler, ilging olarak, diger periton kisimlarinda da hasar sonrasi
tespit edilmistir (11).

Buylk omentumun serozal yuzeyinde yer alan ve lenfoid doku
Ozelligi tasiyan beyaz noktasal yapilar (milky spots), yakin zamanda yapilan
arastirmalarda peritonun birgok bdlgesinde de tanimlanmigtir (12).

Periton, cerrahi travmaya siddetli ve jeneralize bir yanit
olusturmaktadir ve bu stres yaniti abdominal cerrahi uygulanan hastalarda
ekstremite cerrahisi uygulanan hastalara gore belirgin olarak yuksektir (13).
CunkU batln peritoneal kavite, peritoneal sividaki immunohumoral faktorlerin
transgolomik yayilimi yoluyla baglantilidir ve hasara kargi olusan yanit lokal
olarak sinirli kalmaz (Sekil-2). Abdominal cerrahi sonrasi peritoneal
kavitedeki sitokin miktari oldukga yuksek oldugu birgcok deneysel ve Klinik
calismada gdsterilmistir (14) (Sekil-3). Ancak bu sitokinlerin lokal etkileri gok
fazla olsa da dolasima katilmalari sinirh oldugundan esas jeneralize etki,
periton ile beyin arasindaki noéral iletisimle ortaya c¢ikar. Paryetal periton,
uzerinde yerlesen abdominal kaslari da innerve eden spinal sinirlerce innerve
edilir. Visseral peritonda afferent agr lifleri gdsterilememistir. Paryetal
peritondan salinan sitokinlerin buradaki afferent sinirler Gzerinde parakrin
etkilerinin oldugu gosterilmigtir. Hayvan deneylerinde vagotomi sonrasi
yapilan 6lgumlerde sitokin miktarinin azalmasi bunun 6nemli bir géstergesidir
(10). Yine bir baska hayvan deneyinde intraperitoneal lokal anestezik
uygulamasinin inflamasyona sekonder olustugu dusinilen adezyonlari
azalttigi gosterilmistir (15).

Peritonda bir hasar sonucu aktiflenen bu néro-himoral yanitin
engellenmesi veya azaltilmasi, bu travma vyanitinin agri, bitkinlik,
gastrointestinal motilite bozukluklari (bulanti, kusma, ileus) ve katabolizma

artisi gibi ciddi klinik sonuglarin ortaya ¢cikmasini engelleyecektir.
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Sekil-3: Cerrahi sonrasi peritoneal kavitedeki sitokin miktari.

Periferde, hasar sonucu olusan impulsun iletiminde birincil rol alan
norotransmitterler substance P, vazoaktif intestinal peptid (VIP) ve kalsitonin
gen-related peptid basta olmak Uzere prostoglandinler, histamin, serotinin,

brakinin gibi néro-hormonal maddeler de etkin rol oynar.



Ozellikle serotininin 5HT3 reseptorleri Uzerinden oynadigi rolln
onemi son ¢alismalarda daha anlasilir hale gelmistir (9).

Hasar bolgesinde C liflerinin uyarimi ile vazodilatasyon ve kapiller
permeabilite artigi ortaya gikar ve buna bagli olarak lokal H*, K, asetilkolin
ve bradikinin salinarak Iokotrien ve prostoglandin Gretimini arttirir (nérojenik
inflamasyon). Periferik etki eden non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI),
kortikosteroidler ve lokal anesteziklerin kullaniminin bu lokal norojenik
inflamasyonu 6nledigi veya azalttigi digunulerek, bu ilaglarin (6zellikle lokal
anesteziklerin) kullanimi ile agri 6nleme stratejilerind belirgin bir bilgi birikimi
ortaya ¢ikmistir (7).

I.C. Akut Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin  kdlturel ve kigiye 0zgu Ozellikler de tasimasi agrinin
siddetinin degerlendiriimesi ve analjezik ihtiyacinin tespit edilmesinde belirgin
zorluklar yaratir. Bu nedenle postoperatif agri degerlendirmesinde farkl
verileri temel alan skalalar geligtirilmistir. Viziel analog skala (VAS), nUmerik
derecelendirme skalasi (NRS) ve verbal derecelendirme skalasi (VRS) en
yaygin kullanilan pratik degerlendirme yontemleridir. VAS bunlardan en
yaygin olanidir. Agrinin olmadigi duruma ‘0’ puan verilen ve deneyimlenmis
en siddetli agrinin hasta tarafindan ‘10’ puanla degerlendirildigi bir Olgeqgi
icerir (7). Fletcher ve ark.nin (16) Fransa’da ulusal bazda yaptigi bir
calismada, cerrahi kliniklerinin %93,7’sinde ortalama 4 saat araliklarla agrinin

degerlendirilmesinin uygun olacagi belirtiimigtir.

Il. Postoperatif Agri Yonetimi

Postoperatif agri, halsizlik ve bulanti-kusma ile beraber hastalarin
cerrahi sonrasinda en sik sikayetlerinden birini olusturmaktadir. Kliniklerin
agr1 yonetimi programlarina ciddi anlamda odaklanmasi ve yeni standartlarin
gelismesine ragmen hastalarin %80’ini postoperatif donemde farkh siddette
agr1 tanimlamaktadir (5).

Postoperatif agri ydnetiminde ylksek doz monoterapilerin kullanildigi
donemde ciddi yan etkiler ortaya ¢ikmigtir. Cerrahi kanama, gastrointestinal

kanama, oligodiri ve renal yetmezlik gibi yan etkiler NSAl ilaglara bagh olarak



gorulurken; bulanti, kusma, sedasyon, idrar retansiyonu ve gastrointestinal

motilite inhibisyonu opioid kullanimina bagli yan etkilerdir (17).

IlLA. Multimodal Analjezi

Multimodal analjezi konsepti, yaklasik iki dekaddir klinik pratiginde
anlamli yer bulmus olan temel analjezi yontemidir. Cerrahi sonrasi ortaya
cikan kompleks humoral ve noéral yanit, postoperatif agri yonetiminde bu
durumu gobzeten dengeli bir analjezi yaklagimini gerektirmektedir. Bu
yaklasimin gelismesini saglayan temel faktor, opioidlerin yan etkilerini
azaltma amacidir. Bu amagla, farkli analjezik gruplarindan (sinir sisteminin
farkli bolgelerinde farkli mekanizmalarla etki eden) ilaclar birarada
kullanilarak birbirlerini tamamlayici ve sinerjistik etkilerinden yararlaniimigtir.
Bdylece hem etkin bir analjezi saglanmis hem de bu ilaglarin tek tek
kullanimina goére daha dusuk dozlarda kullanildigindan yan etkilerinin
gorilme sikhigr da azalmistir (18). Ozellikle epidural analjezinin kullanimi ile
beraber uygulanan opioid miktarinda anlamli azalma olmasi nedeniyle,
opioidlere bagh gelisen solunum depresyonu, gastrointestinal motilitenin
inhibisyonu (bulanti-kusma, ileus), idrar retansiyonu ve sedasyon gibi énemli
yan etkilerin gorulme orani ve siddetinde belirgin iyilesmeler elde edilmistir.
Ancak epidural analjeziye bagl olarak motor blok, sempatik blokaj nedeniyle
bradikardi, hipotansiyon, mesane atonisi gibi yan etkiler gorulebilir. Ayrica bu
yontemin ciddi tecribe gerektirmesi, ekipman ihtiyaci, surekli takip gerekliligi,
egitimli ve organize bir ekip gereksinimi, maliyet ve hastalarin kulturel
farklihklarindan kaynakli uyum sorunlari epidural analjezinin hala ciddi
uygulama sorunlarini olusturmaktadir. (19).

Lokal anestezik ajanlar, farkh cerrahi disiplinlerinde postoperatif agri
yonetiminin bir pargasi haline gelmistir. Rejyonal sinir blokaji, insizyon hattina
lokal anestezik inflizyonu ile yapilan c¢alismalarda elde edilen sonuglar
tartismall olsa da agri kontroli yani sira gorulen komplikasyon ve yan
etkilerin azalmasi nedeniyle yeni arastirmalari geligtiren bir alan olmustur
(20).



Il.B. Postoperatif Agri ve Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler (LA) esas etkisini Na* kanallarini bloke ederek
yapsa da diger hucresel sistemlerle etkilesimi sonucu baska onemli etkileri
de ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica presinaptik muskarinik reseptor blokaji,
dopamin reseptdr blokaji, histamin ve serotininin etkilerinin engellenmesi gibi
etkilerin, Na* kanallarini bloke etmek icin gereken dozdan daha duisik
konsantrasyonlarda olustugu tespit edilmigtir (21).

Uzun etkili yeni lokal anesteziklerin gelistiriimesi, ve daha 6énemlisi bu
ajanlarin lipozom veya polimer ile enkapsllasyonu ©6nemli sonuglar
dogurmustur. Lipozomlar, biyolojik uyumlu, biyolojik olarak ¢ozunebilir ve
non-immunojenik keseciklerdir. Ayni sekilde polimerler de ilaci stabil halde
tutan ve yine biyolojik olarak ¢ozinebilen mikrosferlerdir. Bu enkapsulasyon
yontemleri ile lokal anasteziklerin (6zellikle bupivacainin) uygulanma alaninda
depolanmasi ve uygun zaman ve sekilde ¢ozunmesini saglayarak etkin
sonuglar elde edilmesini saglamigtir (22).

Calismamizin konusu olan insizyon hattina lokal anesteziklerin
uygulanmasina yonelik ¢alismalarda farkl ydntemler kullaniimis ve degisik
sonugclar elde edilmigtir. Bu farkli sonuglarin, esas olarak nosisepsiyon ve
buna bagl olarak ortaya c¢ikan periferal sensitizasyonun ancak parietal
afferentlerin blokaji ile engellenebilecedi esasinin goz ardi edilerek infuzyon
kateterinin subkutan dokulara vyerlestiriimesi, tek doz LA uygulanmasi
nedeniyle agri kaskadinin engellenmesinde surekliligin saglanmamasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir (23). Polglase ve ark.nin (24) kolorektal
cerrahi alaninda yaptigi ¢alismada kateter subkutan yerlestiriimis ve opoid
tuketiminde azalma olsa da agri kontroli agisindan konvansiyonel metotlarla
kiyaslandiginda daha uUstun sonuglar elde edilememigtir. Ancak klinigimizde
Oztiirk ve ark.’nin (25) yine kolorektal cerrahide yaptigi prospektif randomize
Gift kor calismasinda, kateter preperitoneal alana konularak LA uygulanmis
ve etkin bir postoperatif agri kontroli yani sira tuketilen epidural analjezik
miktarinda anlamli azalma tespit edilmigtir. Literatirdeki ¢alisma ve vaka
sayisinin azligi ve mevcut galismalardaki kateter pozisyonu, tipi, uygulama

yontemi gibi metodolojik heterojenite varligi nedeniyle kolorektal cerrahide



insizyonel kateter uygulamasi hakkinda kesin sonuclar elde edilememistir
(26).

Postoperatif agri yonetiminde ideal metot arayislarinin halen birgok
alanda devam ettigi asikardir. Kolorektal cerrahi bagta olmak Uzere
abdominal cerrahide insizyonal lokal anestezik uygulamasinin, efektif bir
yontem olacaginin isaretleri onceki kisith sayidaki ¢alismalarda mevcuttur.
Bu calismamizda, ideal teknigi gelistirmedeki bu arastirmalara katki sunmak

amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

“‘Kolorektal Cerrahide Preperitoneal Kateter Analjezisi” baglikl
calismamiz icin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar no: 2009-8/40 Tarih:05 Mayis 2009).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
01.05.2009 ile 31.12.2011 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi ameliyati olan
ve preperitoneal kateter analjezisi uygulanan ardigsik 100 hasta ile
konvansiyonel analjezi yontemi uygulanan 100 hasta olmak Uzere toplam
200 hasta galigmaya dahil edildi. Sadece yazili onam vermeyen hastalar
¢alisma diginda birakildi. Hasta verileri prospektif olarak kaydedildi.

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi- BMi)
yandas hastalik, Amerikan Anestezistler Dernedi (ASA) Siniflamasi, ameliyat
nedeni, uygulanan kolorektal cerrahi prosedurl, ameliyat suresi gibi verilerin
yanisira morbiditeler cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), bulanti, kusma ve
pulmoner komplikasyonlar) ve hastanede yatis sureleri incelendi.

Preperitoneal analjezi uygulanan hastalarda, ameliyatin sonunda
periton 3-0 polyglactin (Vicryl®, Ethicon) ile devamli suturlerle kapatilarak
(Resim-1) santral vendz kateter (Cavafix®, Certo®, Braun, Melsungen,
Almanya) insizyon boyunca periton Gzerine yerlestirildi (Resim-2) ve kateterin
ucu insizyonun yaklasik 3 cm proksimalinden disari alindi. Kateter Uzerine
kendi deliklerine ek olarak 2 mm’lik delikler acildi. Kateter Beaussier'in
tanimladigi (27) pozisyonda, paryetal periton ile abdominal fasya arasina tum
insiziyon boyunca yerlestirilerek kateterden 10 ml’lik test solusyonu (% 0,9
salin) verilip fonksiyonel olup olmadi§i kontrol edildikten (Resim-3) sonra

fasya ve cilt kapatildi ve kateter cilde sabitlendi (Resim-4).
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Resim-1: Peritonun kapatiimasi.

Resim-2: Kateterin periton Uzerine yerlestiriimesi.

12



Resim-3: Kateterin kontrolu.

Resim-4: Fasyanin kapatiimasi.
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Ameliyat odasinda 10 ml % 0,5'lik levobupivakain (Chirocaine®,
50mg, 10 ml) solidsyonunun ilk dozu ameliyat odasinda uygulandi. Daha
sonra klinik hemgiresi tarafindan 4 saat araliklarla, 10 ml’lik dozlarda 72 saat
boyunca preperitoneal analjezi uygulamasina devam edildi ve bu sdrenin
sonunda kateter cekildi.

Hastalarin postoperatif ilk UG¢ gun 4 saat araliklarla agri
degerlendirmesi yapilarak, VAS skoru 5 ve uzerinde olan hastalara ek
analjezik uygulandi. Ek analjezik olarak ilk tercih NSAI ilaglardi ve 30 dakika
sonra yeniden yapilan degerlendirmede yetersiz yanit alindigi durumlarda
opioid eklenerek analjezi saglandi. Bu 72 saatlik dénemde hastalarin VAS
degerleri, uygulanan ek analjezik tira ve miktari prospektif olarak kaydedildi.

Konvansiyonel analjezi uygulanan diger grupta, literatirdeki rutin
dnerilere parelel olarak opioid ve NSAI kombinasyonu uygulandi (28). Ayni
sekilde bu hasta grubunda da 72 saat boyunca VAS degerleri ile kullanilan
analjezik turleri ve miktarlar kaydedildi.

Hastalarin demografik verileri, uygulanan cerrahi girisime ait
Ozellikler (ameliyatin turd, insizyon boyu, slresi) karsilastirilarak istatistiksel
olarak incelendi..

Hasta derlenme Unitesinde iken (0. saat) ve 1, 4, 12, 24, 48 ve
72'nci saatlerde kaydedilen VAS skorlari preperitoneal analjezi uygulanan
grupta elde edilen sonuglar agisindan incelenerek konvansiyonel grupta elde
edilen sonuglar ile istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Preperitoneal analjezi uygulanan grupta kullanilan ek analjezik
miktari (NSAI ve opiod), konvansiyonel analjezi uygulanan grupla
kargilastirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulanti, kusma, CAE ve pulmoner komplikasyonlar (atelektazi,
pnomoni) ayri ayri degerlendirildi ve iki grup arasinda morbidite agisindan

istatiksel olarak karsilastirma yapildi.
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Istatistiksel Analiz

Parametrik surekli veriler Wilcoxon / Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirildi ve sonuclar ortalama + SE seklinde verildi. Non-parametrik
surekli veriler Mann Whitney testi ile karsilastirilarak sonuglar median (min-
max) bigiminde verildi. Non-parametrik nominal veriler ise Chi- square testi ile
kargilastirildi. Elde edilen sonuglarda p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma suresi boyunca 100 ardisik hastaya preperitoneal kateter
analjezisi uygulandi ve hastalarin tamami g¢alismay! tamamladi. Hastanin
onam vermemesi diginda, herhangi bir diglama kriteri kullaniimadigindan
konvansiyonel grupta yer alan 100 hasta ile beraber, toplam 200 hastanin
verileri degerlendirildi.

Demografik  veriler ile cerrahi parametrelerin, iki grup
kargilastinldiginda benzer o6zellikler tasimakta oldugu goérildi. Sadece
konvansiyonel analjezi uygulanan grupta kadin hasta sayisi (%45e %29)
daha fazlaydi (p < 0.05) (Tablo-1). Preperitoneal analjezi uygulanan
hastalarda mortalite gorilmezken, konvansiyonel grupta biri akut myokard
infarktlisU ve digeri anastomoz kacgagi sonrasi sepsise bagli olmak lGzere iki
hasta, sirasiyla 9. ve 21. gunlerde kaybedildi. Mortalite agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin hicbirinde
kullanilan lokal anestezige badli lokal patolojik bir degisiklik(myosit,
kalsifikasyon vb.) ya da sistemik toksisite goértlmedi.

Agr skorlari incelendiginde, her iki grupta da degerlendirme yapilan
postoperatif tum intervallerde VAS degerleri ortalamasinin 5ten kiguk
oldugu ve dolayisiyla etkin bir analjezi saglandigi goérialdi (Tablo-2).
Derlenmede yapilan (0. saat) agri dederlendirmesi sonucunda gruplar
kargilastinldiginda istatistiksel olarak benzerdi (p=0,735). Ancak derlenme
unitesinde, preperitoneal analjezi uygulanan gruptaki hastalarin sadece
%25’inde tek doz NSAI uygulanirken diger gruptaki hastalarin tamaminda ek
analjezik (%41’inde opioid ve %59’'unda NSAI) uygulandi. Postoperatif 4, 12,
24 ve 48’inci saatlerdeki VAS skorlarinin ortalama degeri ise 2’den kuguktu
ve iki grup karsilastirildiginda preperitoneal analjezi grubunda VAS degerleri
belirgin olarak daha duguktu (p<0,05). 72’inci saatteki VAS skorlari ise her iki

grupta 1’den kiguktl ve aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu.
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Tablo-1: Demografik veriler ve cerrahi 6zellikler.

Preperitoneal Konvansiyonel
Analjezi Grubu Analjezi Grubu P
n=100 n =100
Yas 59,6 £ 1,95 62,38 + 1,50 0,100
Cinsiyet (K / E) 29/ 71 45/ 55 0,018
Viicut Kitle indeksi 26,8 £ 1,16 25,2+0,52 0,220
Tani 0,061
Kolon kanseri 31 44
Rektum kanseri 52 32
Benign hastalik 17 24
ASA skoru | /1l 46 /53 41 /58 0,349
Elektif / Acil ameliyat 93/7 86/14 0,103
insizyon boyu (<25cm) 42 39 0,788
Ameliyat suresi (dakika) 118,15 + 3,63 117,00 + 3,86 0,371
Peroperatif komplikasyon 3 2 0,402
intraabdominal dren 87 93 0,154
*Istatistiksel olarak anlamli ( p<0,05).
*K: kadin. E: erkek. ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
Tablo-2: Agri skorlari ve uygulanan analjezik miktarlari.
Preperitoneal Konvansiyonel
Analjezi Grubu Analjezi Grubu P
n =100 n =100
VAS 0. saat 4 (0-6) 4 (0-7) 0,735
VAS 1. saat 3 (0-9) 4 (0-8) 0,360
VAS 4. saat 2 (0-8) 3 (0-6) 0,006
VAS 12. saat 1 (0-8) 2 (0-5) <0,0001
VAS 24. saat 1 (0-6) 2 (0-4) <0,0001
VAS 48. saat 0 (0-6) 0 (0-4) 0,042
VAS 72. saat 0 (0-3) 0 (0-3) 0,773
NSAI tiiketimi (mg) 6,70+ 1,18 747 +£5,3 <0,0001
Opioid tuketimi (mg) 1,76 £ 0,78 56,16 + 1,74 <0,0001
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Her iki grupta tiiketilen analjezi miktarlari NSAI ve morfin olarak ayri
ayri degerlendirildiginde, preperitoneal analjezi grubunda tiiketilen NSAI
miktari ortalama 6,70 mg iken bu miktar konvansiyonel analjezi grubunda
ortalama 74,7 mg olarak bulundu (p<0,0001). Kullanilan morfin miktarlari ise
preperitoneal analjezi grubunda ortalama 1,76 mg iken diger grupta 56,16 mg
olarak tespit edildi (p<0,0001).

Preperitoneal analjezi yapilan hastalarda uygulanan ek analjezikler
incelediginde; 21 hastada sadece NSAI, 4 hastada morfin ve 9 hastada hem
NSAI hem de morfin uygulandigi gérildii. NSAI uygulanan 30 hastanin
tamaminda, ilk 24 saatte tek doz ilag uygulanmasi yeterli olurken sadece bir
hastada ikinci gunde tek doz daha gerekli oldu. Agri degerlendirmesi sonucu
morfin uygulanan 13 hastadan 9'unda ihtiyacin postoperatif ilk 12 saatte
oldugu tespit edildi. Diger 4 hastada, ilk 2 gin boyunca gunde iki doz ve
dclnci gun ise tek doz morfin ihtiyaci oldu. Bu son 4 hasta
abdominoperineal rezeksiyon (APR) uygulanan ve dolayisiyla laparotomiye
ilave olarak perineal insizyonu olan hastalardi. Klinik ve hastane kosullarina
bagli olarak klinikte ilk doz uygulamasinin gecikmesinin ve devaminda doz
araliklarinin dogru takip edilmemesinin ilk 24 saatteki ek analjezik ihtiyacinin
en onemli nedeni oldugu belirlendi.

Preperitoneal katetere bagli herhangi bir teknik problem
(malpozisyon, disfonksiyon) yasanmadi. Hastalarin mobilizasyon, gaz
clkarma ve defekasyon zamanlari agisindan iki grup karsilastirildiginda
anlaml fark tespit edilmezken, oral gida baglama zamaninin preperitoneal
analjezi grubunda belirgin olarak daha erken oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo-3).

Hastalarin klinik takiplerinde tespit edilen bulanti, kusma, CAE,
atelektazi minor komplikasyon olarak degerlendirildi ve bu agidan iki grup
karsilagtinldiginda preperitoneal analjezi grubunda belirgin daha iyi klinik
sonuglar oldugu goérildi (p<0,05). Major komplikasyonlar olarak ise
anastomoz kacagi, sepsis, myokard infarktlsu, aritmi, pnémoni, pulmoner

emboli kabul edildi ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu (Tablo-3).
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Tablo-3: Klinik 6zellikler ve morbidite.

Preperitoneal Konvansiyonel
Analjezi Grubu Analjezi Grubu P
n =100 n =100

Mobilizasyon zamani* 9,0£0,32 9,8 £0,52 0,177
Gaz ¢ikarma zamani* 52,04 + 2,07 55,40 + 2,45 0,142
Defekasyon zamani* 81,13 £ 3,33 88,50 + 3,85 0,197
Oral alim zamani* 74,37 + 2,96 87,82 +2,82 <0,001
Mindr morbidite %17 %37 <0,05

Bulanti %11 %41 <0,0001

Kusma %2 %17 <0,0001

CEA %8 %16 <0,05

Respiratuar %8 %19 <0,05
Major morbidite %7 %11 0,321

* Saat olarak belirtilmistir
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.
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TARTISMA VE SONUG

Postoperatif agri yonetiminde ideal ydntem arayigi devam
etmektedir. Kolorektal cerrahide insizyonel kateter analjezisine yonelik
calismalarda bazi degerlendirme parametreleri kullaniimistir (Tablo-4).
Kateter teknigine iligkin faktorler, lokal anestezigin uygulanis sekli ve agri
skorlari basta olmak (zere Klinik sonuglar bu amacla kullanilan temel

parametrelerdir (25, 29).

Tablo-4: Kolorektal cerrahide insizyonel lokal anestezik analjezisinin
arastirildigi gcaligmalar.

Vaka Lokal Kateter Uygulama

Y saysi anestezik yeri Sekli Sonug
Cheong 2001 70 Bupivakain Subkutan Devamli Etkili
ve ark.
Fredman 5401 50 Bupivakain Subkutan HKA Etkisiz
ve ark.
Baig 2006 70 Bupivakain Subkutan Devamli  Etkisiz
ve ark.
seeaalrjlfs'er 2007 42 Ropivakain Preperitoneal Devamli Etkili
Sglglise 2007 310 Ropivakain Subkutan Devamli Etkisiz
Abadir 2009 42 Ropivakain Preperitoneal HKA Etkili
ve ark.
Sistla 2009 50 Bupivakain Subkutan Aralikli  Etkil
ve ark.
\?;:’rrkk 2010 50  Levobupivakain  Preperitoneal  Aralikii  Etkili
\(/Beroasri 2011 240 Bupivakain Preperitoneal Devamli Etkili
\I?eer;(r)lgllo 2012 106 Ropivakain Preperitoneal Devamli Etkili
Mevcut 200 Levobupivakain  Preperitoneal Aralikh Etkili
calisma

HKA: Hasta kontrollli analjezi.

Abdominal cerrahi sonrasi yapilan ¢alismalarin bir kisminda kateter
subkutan alana yerlestirimis ve bu calismalarda etkin bir agri kontrolu
saglanamamistir (23, 30-32). Kateterin preperitoneal alana yerlestirildigi diger

calismalarda ise etkin bir analjezi saglanmistir (24, 27, 33-35). Peritonun
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postoperatif agrinin gelisiminde oynadidi rol esas alinarak, ¢galismamizda da
kateter preperitoneal alana yerlestirildi ve etkin bir agri kontrolu saglandi.

Kahoker ve ark.nin (36) kolon rezeksiyonu uygulanan hastalarda
yaptigi bir ¢alismada kateter intraperitoneal alana konulmus ve kullanilan
epidural analjezi dozlarinda anlamli azalma tespit edilmis olsa da
intraperitoneal alandaki kateterden ne siklikta ve hangi miktarda lokal
anestezik verilmesi gerektigi yazarlarca da belirsiz birakilmigtir. Mevcut
calismalar i1s1ginda kateter pozisyonu igin en uygun yerin preperitonel alan
oldugu gorulmektedir (37).

insizyonal kateter analjezisi ile ilgili calismalarda baslangicta kateter
olarak epidural analjezi kateteri, aspirator kateteri vb. farkli amagla Uretilmis
kateterler kullanilmistir. Bu nedenle kateter boyu ve tipi c¢alismalarda
heterojenite gostermektedir (28). Ancak yapilan c¢alismalar sonucunda,
kateterin insizyonu kaplayacak uzunlukta ve c¢ok delikli olmasi gerektigi
sonucuna varilmig ve yakin bir zamanda bu amagla standart kateter
modelleri Uretilmistir. Bu kateterler henuz Turkiye’de bulunmadigindan
calismamizda santral vendz kateter kullaniimistir.

Katetere bagli gelisen komplikasyon (malpozisyon, disfonksiyon)
orani %1,2 olarak bildirilmigtir (26). Ayrica insizyona yerlestirilen kateterin
CAE oranini arttinp arttirmadiginin arastirildigi, Lluis ve ark.’nin (38) yaptigdi
bir calismada preperitoneal kateter yerlestiriimesinin CAE riskini arttirmadigi
ortaya konulmustur. Calismamizdaki CAE insidansi degerlendirildiginde
preperitoneal analjezi uygulanan grupta CAE anlamli olarak daha nadir
gorulmustar. CAE insidansinin preperitoneal aneljezi uygulanan hastalarda
dusik cikmasinin nedeni lokal anesteziklerin bakteriostatik ve bakterisidal
etkileri ile aciklanabilir (39). Bunun yani sira preperitoneal kateter konulacagi
icin laparatomi kapatilirken daha 6zenli davraniimig olma olasiligi bu durumu
aclklayabilecek diger bir neden olabilir.

Uygulanan lokal anestezik, tim c¢alismalarda uzun etkili gruptan
secilmistir  (37). Calismalarda kullanilan ropivakain, bupivakain ve

levobupivakain birbirine yakin ozellikler tagiyan lokal anesteziklerdir. Goreceli
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daha yeni bir ila¢ olan levobupivakain digerlerine gore daha az norotoksik ve
daha az kardiyotosiktir (40). Ancak gerek Oztiirk ve ark.’nin (25) klinigimizde
yaptigi onceki c¢alismada, gerekse bu calismada levobupivakain
kullanilmasinin nedeni, hastanemizde mevcut olan lokal anestezigin
levobupivakain olmasidir.

Calismalarda lokal anestezik, insizyona devamli inflizyon, aralikli
dozlarla infuzyon ya da pompalarla hasta kontrolli analjezi gibi farkl
sekillerde uygulanmigtir (26). Aralikh infuzyon uygulanan iki galigma Sistla ve
ark.’nin (41) ve Oztirk ve ark.’nin (25) yaptigi calismalardir. Biz de
calismamizda aralikli inflzyon yontemini kullandik ve &nceki iki
calismadakine benzer sekilde basarili sonuglar elde ettik ve devamli infuzyon
Oneren arastirmacilarin temel kaygisi olan kateter tikanmasi higbir
hastamizda yasanmadi. Her ne kadar mevcut veriler 1gi1ginda bahsedilen
yontemlerin birbirine Ustinligu bildirilmemis olsa da devamli inflizyon igin
ekipman ihtiyacinin, kolay uygulanabilir yaklasimi ile uyugmadigini
disunmekteyiz. Ancak aralikh infuzyon uygulamasinda da ilacin zamaninda
yapillamamasi etkin bir agr kontroli saglanmasinda sorun yasanmasina
neden olabilir

Calismamizda elde edilen agri skorlari oldukga basarili bir agr
yonetimi saglandigini gostermistir. Literatirde sadece subkutan kateter
yerlestirilen ¢alismalarda bu agidan basarisiz sonuglar ortaya ¢ikmistir (23).
Karthikesalingam ve ark.’na (26) ait bir derlemede, kolorektal cerrahide
uygulanan insizyonal lokal anestezik analjezisi ¢aligmalar incelenmis; etkin
agri kontrolu saglanan calismalardaki heterojenitenin ve vaka sayisindaki
kisithligin efektif bir meta-analiz yapilmasini engelledigini belirtmektedir.
Calismamizda ortaya ¢ikan agri skorlari ve degerlendirilen hasta sayisi g6z
onune alindiginda bu heterojeniteyi gidermede onemli bir katki sunacagini
dusunmekteyiz.

Literatlirdeki calismalarda, etkinligi degerlendirmede kullanilan bir
diger kriter de ihtiya¢g duyulan ek analjezik miktaridir. Calismalarin hemen

hepsinde postoperatif ilk glin opioid kullanimi azalirken; Baig ve ark. (32),
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Beasussier ve ark. (27) ile Polglase ve ark.’nin (24) yaptidi c¢alismalarda
postoperatif 2.ve 3. gundeki tlketilen opioid miktarina etkisi olmadigi
bildirilmigtir.

Bizim calismamizda ise Ozellikle 2. ve 3. ginde neredeyse hi¢ ek
analjezik kullaniimazken (4 APR hastasi hari¢) postoperatif 1. gtinde ihtiyag
duyulan opioid miktari ise konvansiyonel grupla karsilastirldiginda goz ardi
edilebilecek miktarlardadir.

Abdominal cerrahi sonrasi, cerrahi travmanin etkisinin yani sira
opioidlerin de postoperatif doénemde ortaya c¢ikan gastrointestinal
disfonksiyon gelisiminde roli vardir (42). Klinik sonucglar agisindan
gastrointestinal pasajin  fonksiyonel hale gelmesini degerlendiren
parametreler (barsak sesi, gaz c¢ikarma ve defekasyon zamanlari)
Karthikesalingam ve ark.nin (26) yaptigi meta-analizde incelenmis ve
anlamh etki tespit edilmemigtir. Ancak bu metanalizden sonra yayimlanan
Bertoglio ve ark.’nin (35) yaptigi preperitoneal analjezi ile epidural analjenin
kargilastinldigi calismada gaz ¢ikarma ve defekasyon zamani preperitoneal
grupta anlamh olarak daha erken bulunmustur. Bu calismada bu sonug
tuketilen opioid miktarinin azhgi ile agiklanmistir. Ancak bizim ¢alismamizda
preperitoneal grupta tuketilen ortalama opioid miktari cok daha az olmasina
ragmen herhangi bir fark tespit edilmemistir.

Opiodlerin yan etkilerinden kaginmak klinik agidan en &nemli
parametrelerden bir digeridir. Bu yan etkilerden en sik karsilagilanlari olan
bulanti ve kusma neredeyse tUm calismalarda 6nemli bir degerlendirme
faktoradar (43). Calismamizda hem bulantt hem de kusma insidansi
konvansiyonel grupla kiyaslandiginda belirgin olarak disukti. Liu ve ark.’nin
(29) yaptigi meta-analizde postoperatif bulanti-kusma agisindan tim
calismalarda etkin bir iyilesme saglandigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda
da preperitoneal analjezi alan grupta postoperatif bulanti-kusma insidansi
oldukca dustk bulunmustur.

Major abdominal cerrahi sonrasi yasanan respiratuar bozukluklarin

insidansinda epidural analjezi sonrasi Onemli azalmalar kaydedilmistir.
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Oztlrk ve ark.’nin (25) yaptigi calismada epidural ve preperitoneal analjezi
solunum fonksiyonlarina etkileri agisindan oldukg¢a detayli arastiriimis ve
sonuglar benzer bulunmustur. Atelektazi, solunum sikintisi ve pnémoni gibi
solunumsal morbiditeler agisindan yapilan degerlendirmede konvansiyonel
analjeziye gore preperitoneal analjezinin degerlendirildigi ¢alismamizda,
preperitoneal analjezi grubunda solunumsal morbidite insidansinin anlamli
dusuk oldugu tespit edilmistir. Major abdominal cerrahi sonrasi gelisen
diyafragma disfonksiyonun engellenmesinde paryetal analjezi saglanmasinin
gerekliligini vurgulayan c¢alismalar preperitoneal analjezinin etkinliginin
sebebini agiklamaktadir (44).

Tilleul ve ark.’nin (45) yaptigi calismada, epiural aneljezi intravenoz
hasta kontrol analjezisi ve insizyonel lokal anestezik karsilastiriimis ve
insizyonel analjezi teknigi maliyet agisindan Ustin bulunmustur. Bizim
calismamizda maliyet degerlendirmesi yapiimamistir.

insizyonel lokal anestezik aneljezisi alaninda son bir dekaddir artan
calisma sayisi, bu yontemde standartlara ulagsmay! yaklastirmaktadir.
Epidural analjezi, postoperatif agri yonetiminde onemli bir donim noktasi
olsa da tasidigi teknik zorluklar, potansiyel ciddi komplikasyonlarinin var
olmasi ve her hastaya uygulanabilir olmamasi 0Onemli problemler
olusturmaktadir. Preperitoneal kateter analjezisi ¢alismalarinin ¢ogunda
epidural analjezi ile karsilastirimis ve benzer veya ustin sonuglar elde
edilmigtir.  Mevcut durumda buyluk merkezler disinda konvansiyonel
analjezinin halen en sik kullanilan metod oldugu dusunualdigunde
calismamizin hedeflerinden biri de bu ydntemin uygulamadaki basitliginin
yaninda etkili sonuglarini vurgulamaktir.

Preperitoneal analjezi tekniginin basit, iyi tolere edilen etkin bir yontem
olmasi yanisira teknigin non-invaziv olmasi ve teknik komplikasyonlarin yok
denecek kadar az olmasi, ‘minimal invaziv analjezi’ kavramina uygun bir
analjezi yontemi olarak 6ne c¢ikacagini gostermektedir. Ancak teknigin

standardizasyonu icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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