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Oz

Amacg

Calismanin amaci, peroperatif farkli dozlarda uygula-
nan lidokain inflzyonunun postoperatif analjezi intiya-
cina etkilerini, postoperatif bulantiya ve toplam para-
setamol tuketimine etkilerini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismada operasyon suresi 120 dk'i ge¢cmeyen
elektif sartlarda TAH-BSO operasyonu gegiren ve pe-
roperatif lidokain inflizyonu yapilan hastalarin medikal
ve anestezi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
18-65 yas arasi, ASA I-lI, VKi <25 olan hastalar calis-
maya dahil edildi. Dosya kayitlari incelenen hastalar
3 gruba aynldi; Grup L1: 1.5 mg/kg lidokain inflizyon
yapilan hastalar, Grup L2: 3 mg/kg lidokain infizyon
yapilan hastalar ve Grup S: sadece SF infiizyon ya-
pilan hastalar. Degerlendirilen dosyalardan 3 mg/kg/
saat lidokain infuzyonu yapilan 3 hastada bradikardi
gelistigi icin lidokain inflizyonunun kesildigi saptandi

ve calisma disi birakildi. Hastalarin anestezi takip
fislerinden hemodinamik parametreler, demografik
veriler, algoloji takip formlarindan postoperatif vizual
analog skala skorlari, bulanti, ilk mobilizasyon zamani
ve toplam parasetamol tiiketimi kaydedildi.

Bulgular

Demografik ve hemodinamik veriler acisindan grup-
lar arasinda fark bulunmadi. Postoperatif 2, 6 ve 14.
saat VAS degerleri Grup L1'de Grup S’e gére anlam-
Il olarak daha disuk bulundu (p<0,001). Hastalarin
postoperatif 6, 10 ve 14. saatteki bulantisi Grup S'de
diger gruplara gore anlamh olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0.05). ilk analjezi zamanlarina bakildiginda
da Grup L1'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani
anlamli olarak daha gec¢ bulundu (p=0.008).

Sonug

Sonug olarak 3 mg/kg lidokain inflizyonun postope-
artif vizual analog skala skorlarini disirdaguni an-
cak bradikardi yapma olasiliginin oldugunu, 1.5 mg/
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kg lidokain inflzyon dozlarinin postoperatif analjezik
etki sagladigini ve yan etki insidansini da azalttigini
dustnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif agri, lidokain, pa-
rasetamol

Abstract

Objective

The aim of this study is to investigate the effects of
different doses of lidocaine infusion on postoperative
analgesia requirement, postoperative nausea and to-
tal paracetamol consumption.

Materials and Methods

In this study, medical and anesthesia records of pa-
tients who underwent TAH-BSO that operation time
not exceeding 120 minutes, under perioperative li-
docaine infusion were evaluated retrospectively. Pa-
tients aged between 18-65 years with ASA I-1l and BMI
<25 were included in the study. The patients whose
records were investigated were divided into 3groups.
Group L1: 1.5 mg / kg lidocaine infusion, Group L2: 3
mg / kg lidocaine infusion and Group S: patients rece-
iving only physiological saline solution infusion. Due
to the bradycardia in 3 patients who received 3 mg/
ka/h lidocaine infusion, were excluded from the study.

Giris

Postoperatif agri, cerrahi hasar ile tetiklenen otono-
mik, psikolojik ve davranissal cevaplarla baglantili,
hos olmayan duyusal, duygusal ve zihinsel denetim-
lerin bir batinunG icermektedir (1).

Postoperatif agri tedavisinde amag etkin analjezi sag-
lamaktir. Agr1 tedavisindeki gelismelere paralel olarak
postoperatif analjezi ile ilgili spesifik beklentileri iceren
standartlar yavas yavas gelismektedir (2). Tum agri
tedavilerinde oldugu gibi postoperatif analjezide se-
cilen yéntem ve ilacla minimal yan etki ile maksimum
yarar saglanmasi hasta guvenligi ve konforu acisin-
dan en 6nemli amactir.

Postoperatif agrinin giderilmesinde farkli mekaniz-
malarla etki gosteren farkli analjeziklerin kombine
edildigi multimodal analjezi yénteminim 6nemi gide-
rek artmaktadir. Bu yontemle analjeziklerin additif ve
sinerjistik etkisinden yararlanilarak daha disik doz
analjezik kullanilmakta, daha az yan etki ortaya ¢i-
karken etkin analjezi saglanmaktadir (2). Multimodal
analjezi icin, bilinen analjezikler disinda lidokain, alfa-
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Hemodynamic parameters, demographic datas, pos-
toperative visual analogue scale scores, nausea, first
mobilization time and total paracetamol consumption
were recorded from anesthesia and algology patient
charts.

Results

No difference was detected between the groups in
terms of demographic and hemodynamic data. Pos-
toperative at 2nd,6th and 14th hours VAS scores
were significantly lower in Group L1 than Group S (p
<0.001). Nausea at the postoperative 6th,10th and
14th hours were significantly higher in Group S than
in the other groups (p <0.05). When the first analge-
sia times were investigated, the first paracetamol time
was significantly later in Group L1 than Group S (p =
0.008).

Conclusions

In conclusion, we believe that 3 mg /kg lidocaine in-
fusion decreases postoperative visual analogue scale
scores despite the possibility of bradycardia, and 1.5
mg/kg lidocaine infusion doses provide postoperative
analgesia and decrease the incidence of side effects.

Keywords: Postoperative pain, Lidocaine, Paraceta-
mol

2 agonistler, steroidler, gabapentinoidler, N metil D
aspartat (NMDA) resepttr antagonistleri gibi adjuvan
ajanlarin peroperatif kullanimi da giderek artmaktadir

@).

Amid yapil bir lokal anestezik olan lidokain sodyum
kanal blokaji yaparak néron sitoplazmasina sodyum
girisini azaltir, potasyum da disari ¢cikamaz bdylece
agri sinyallerinin sinirlerden beyne iletimi kesintiye
ugrar ve agrinin azalmasina yol acar (4). Sistemik
lidokainin 6zellikle travma ve yaralanmis dokularda
spontan ateslenmeleri bloke edebilecedi yoninde ca-
lismalar da mevcuttur. Ayni zamanda NMDA reseptor
aracih post-sinaptik depolarizasyonu azaltti§i ve peri-
operatif verildiginde sistemik inflamatuar belirteclerde
klinik olarak anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir
(3) (5). Sonuc olarak, sistemik lidokain, antiinflamatu-
ar, analjezik ve antihiperaljezik 6zelliklere sahiptir (3).

Cerrahi sonrasi iyilesmede postoperatif analjezi icin
rejyonel analjezik tekniklerinin kontrendike oldugu
veya mimkin olmadi§i hastalarda, opioid intoleransi
olan hastalarda akut agri tedavisinde sistemik opioid
kullanimini ve yan etkileri azaltmak icin lidokain infliz-



yonu Onerilmektedir (5). Lidokainin, kolorektal, meme
ve omurga cerrahisi de dahil olmak tzere gesitli cer-
rahilerde kisa ve uzun donem yararlari gosterilmis-
tir. Jinekolojik cerrahi tipleri igin ise kisitli veriler bu-
lunmaktadir (6,7). Ayni zamanda yapilan ¢alismalar
sadece sistemik lidokain infiizyonu ile IV opioid ara-
sinda karsilastirma yapiimistir (8,9). Bu nedenle biz
total abdominal histerektomi ve bilateral ooferektomi
(TAH-BSO) hastalarinda farkli dozlardaki lidokain
inflzyonunun parasetamol tiketimiyle birlikte posto-
peratif analjezik etkisi ve postoperatif bulanti izerine
olan etkisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve YOontem

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr (13.12.2018- 236)
alindiktan sonra 2016- 2017 tarihleri arasinda has-
tanemizde elektif TAH -BSO operasyonuna alinan
75 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirildi. Elektif sartlarda genel anestezi almis,
operasyon siresi 120 dakikaylr ge¢cmeyen, indiksi-
yonda midazolam, propofol, remifentanil, rokiironyum
ve lidokain 1mg/kg IV uygulanip devaminda 1,5 mg/
kg veya 3 mg/kg IV infuzyon seklinde lidokain basla-
nan, anestezi idamesi olarak % 50:50 O2: Hava ve %
2 sevofluran kullanilan, preempitif analjezi olarak 0,5
mg/kg tramadol yapilan cilt kapatilincaya kadar lido-
kain inflzyonu devam eden, postoperatif agri kontroll
icin vizual analog skala (VAS) skoru> 4 olan hasta-
larda 10 mg/kg parasetamol 4 saatte bir uygulanan
ve postoperatif agri, bulanti, ilk mobilizasyon zamani
kaydedilen ASA I-1l 18-65 yas arasi 75 hastanin dos-
ya verileri incelendi. Calisma disi birakilma kriterleri
belirlendi; ASA 11l ve Uzeri hastalar, vucut kitle indeksi
(VKIi) >25 hastalar, karaciger-bobrek yetmezligi olan-
lar, bradikardi, aritmi, dal blogu gibi elektrokardiyog-
rafi degisikleri olanlar, lidokain iceren ilaclara alerjisi
olan hastalar ¢calisma disi birakildi.

Hastalara ait bilgilere, anestezi formlari, hastanemiz
bilgi islem programi, epikrizler ve arsiv dosyalari in-
celenerek, gerektiginde hastalar telefonla aranarak
ulasildi. Ancak degerlendirilen dosyalarda 3 hastada

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

vaka sirasinda derin bradikardi (kalp hizi <40) olma-
sI nedeniyle lidokain inflzyonunun kesildigi saptandi
ve c¢alisma disi birakildi. Kalan 72 hasta, verilerine
gore 3 gruba ayrildi ve degerlendirmeye alindi. Grup
L1 (n=25): Lidokain 1,5 mg/kg infizyon yapilan Grup
L2 (n=22): Lidokain 3 mg/kg inflzyon yapilan Grup S
(n=25): SF 1,5 mg/kg inflzyon yapilan hastalar ola-
rak ayrildi. Dosyalardan; demografik veriler [Yas(yil),
VKi (kg/m2) ASA], intraoperatif hemodinamik veriler
[Sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), kalp atim hizi (KAH), periferik O2 saturasyonu
(Sp02)], postoperatif olarak VAS skorlari (postoperatif
2-6-10 ve 14. saat), ilk analjezi zamani, ilk mobilizas-
yon zamanl, bulanti gibi yan etkiler (postoperatif 2-6-
10 ve 14. saat), toplam analjezik tiketimine] bakildi.

TUm verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package
for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) istatistik
programi ile degerlendirildi. Kalitatif veriler sayi ve
yluzde olarak, kantitatif veriler ortalama ve standart
sapma seklinde gosterildi. Verilerin dagilimlari ince-
lenirken Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kalita-
tif verilerin analizinde ki-kare testi, kantitatif verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve t testi uygulandi. ikiserli
karsilastirmalar Mann Whitney U testi kullanilarak ya-
pildi ve bonferroni diuizeltmesi kullanilarak degerlen-
dirildi. Tekrarh 6l¢cumler icin tekrarli dlgimler varyans
analizi kullanilarak degerlendirildi. p>0.05 anlamsiz,
p<0.05 anlamli, p<0.001 ¢ok anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismadaki tiim hastalarin ortalama yasi 49,74, VKIi
23,15 kg/m2 olarak bulundu. Gruplara gore hastalarin
demografik veri dagilimi Tablo 1'deki gibi yer almak-
tadir.

Gruplarin ASA degerleri karsilastinidiginda gruplar
arasinda dengeli bir dagilim mevcuttur ve istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (P> 0.05).

Gruplar arasi baslangig, indiiksiyon, entlibasyon,1.dk
ve 5.dk SAB’ lari karsilastirildi ve anlamli fark bulun-
madi (p> 0.05).

Demografik Verilerin Gruplara Goére Dagilimi

Grup L1 (n=25) Grup L2 (n=22) Grup S (n=25) P degeri
Yas(yil) 49,84+7,8 47,50+4,9 51,66,7 0,09
VKi (kg/m2) 23,18+1,7 23,05+1,4 23,2+1,7 0,94

VKi: Viicut Kitle indeksi
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Gruplar arasi hastalarin baslangi¢c (p= 0.024) ve in-
diksiyon (p= 0.048) DAB’ lari arasinda anlamli bir
fark bulundu ancak bu farklar klinik olarak anlamli bu-
lunmadi. Entiibasyon,1.dk ve 5.dk DAB’ lari arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p >0.05).

Gruplar arasi induksiyon OAB’larl anlamli olarak du-
stk bulundu. Bu etki propofol ve remifentanilin induk-
siyondaki hipotansif etkisine baglandi. Diger OAB’lari
arasinda anlamli fark bulunamadi (p> 0.05).

Gruplar arasi KAH, SpO2 degerleri karsilastiridi ve
gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi (p> 0.05).

Hastalarin postoperatif 2-6-10 ve 14.saatlerde ol¢ilen
VAS degerleri karsilastirildiginda 2-6 ve 14. Saat VAS
degerleri Grup L1'de Grup S’e gore anlamli olarak
daha dusik bulundu. (p<0.001) (Tablo 2). Grup L2'de
ile kontrol grubu arasinda VAS degerleri acisindan
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anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin postoperatif 2-6-10 ve 14. saat VAS degerle-
ri ile birlikte bulantisi olup olmadigi degerlendirildi. Pos-
toperatif 2.saat bulanti gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (p=0.053). Postoperatif 6.saat (p<0.001),
10. saat (p=0.004) ve 14. saat (p=0.021) bulantisi kar-
silastirildiginda Grup S’de bulanti diger gruplara gore
anlamli olarak daha yuksek bulundu (Tablo 3).

Hastalarin ilk analjezi zamanlarina, bakildiginda Grup
L1'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani anlam-
Il olarak daha gec¢ bulundu (p=0.008). Ancak Grup
L2'de Grup S’e gore ilk parasetamol zamani daha
ge¢ bulunsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.081). Hastalarin ilk mobilizasyon zamani ve top-
lam parasetamol tiketimi arasinda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tum gruplarin VAS skorlari ve p degerleri

Grup L1 (n=25) Grup L2 (n=22) Grup S (n=25) P degeri
VAS 2.saat 3,566+1,19 4,18+1,36 5,08+1,49 0,002*
VAS 6.saat 4,52+0,96 4,95+0,95 5,48+0,65 0,002**
VAS 10.saat 4,60+1,18 5,05+0,48 4,68+0,94 0,401
VAS 14.sat 5,32+0,69 5,18+1,00 4,52+1,04 0,026***

*Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile)

testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,001)

**Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile) testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,001)
*** Yapilan posthoc (Mann- Whitney U ve Bonferroni diizeltmesi ile) testlere gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,036)

saatte bulanti

Postoperatif 2-6-10-14.

Postop 2.saat Postop 6.saat Postop 10.saat Postop 14.saat

VAR YOK VAR YOK VAR YOK VAR YOK
Grup L1 | %36 %64 %40 %60 %12 %88 %8 %92
Grup L2 %40.9 %59.1 %40.9 %59.1 %31.8 %68.2 %18.2 %81.8
Grup S %68 %32 %92 %8 %56 %44 %40 %60
TOTAL %48 %51.4 %58.3 %41.7 %33.3 %66.7 %22.2 %77.8

ilk parasetamol zamani-mobilizasyon zamani ve toplam parasetamol tiiketimi
Grup L1 (n:25) Grup L2 (n:22) Grup S (n:25) P degeri

ilk parasetamol zamani (saat) 4,04 + 2,62 3,55+ 2,28 2,20+1,15 0,009*
ilk mobilizasyon zamani (saat) | 6,08+ 1,35 545+1,2 5,88+1,23 0,78
Toplam analjezik tiiketimi (mg) | 1611,23 + 623,81 1824 + 682,97 1861,60 + 382,19 0,21

*Yapilan posthoc teste gore fark Grup L1 ile Grup S arasindadir (p=0,008)
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Tartisma

Postoperatif agri tedavisi gerek hasta gerekse hekim
acisindan hala 6nemli bir sorundur (10). Jinekolojik
cerrahi gecirecek olgularda genel anestezinin temel
ilkelerine ek olarak; postoperatif komplikasyonlarin
minimale indirilmesi i¢in iyi bir derlenme ddénemi ve
postoperatif analjezi saglanmalidir (11).

Postoperatif agri yonetiminde, tek bir ajanla saglanan
analjezi, yeterince efektif olmayabilir. Bu nedenle pos-
toperatif analjezide bircok ila¢ ve yéntemin kombine
edildigi “multimodal analjezi” yontemleri kullaniimak-
tadir (12). Primer etkisi analjezi olmayan fakat analje-
ziklerle sinerjik etki olusturan adjuvan ajanlar siklkla
kullaniimaktadir.

Lidokain inflzyonuna ne zaman baslanacag! ne doz-
da verilecegi ve ne kadar sire devam etmesi gerek-
tigi konusunda tam bir goris birligi mevcut degildir.
En son kilavuzlarda 1.5-2 mg/kg bolusu takiben 2-3
mg/kg IV infuzyon seklinde dnerilmistir (13). Koppert
ve ark.’nin major abdominal cerrahide perioperatif li-
dokain infuzyonu calismasinda, cerrahi insizyondan
30 dk 6nce 1.5 mg/kg yukleme dozu yapilmis, deva-
minda postoperatif 1. saat sonuna kadar 1,5mg/kg/h
inflzyon verilmistir. Lidokain inflizyonu yapilan grupta
toplam morfin dozu ve talep sayisini kontrol grubu-
na gore daha dusik bulunmustur (14). Herroeder ve
ark.’nin yaptigi calismada kolorektal cerrahi gecire-
cek hastalara 1.5 mg/kg lidokain bolusun ardindan
postoperatif 4. saate kadar 2 mg/dk inflizyon yapilmis
ancak postoperatif agrida kontrol grubu ile fark bu-
lunamamistir (15). Bunun nedeninin, lidokainin etkili
olmasi icin nosiseptif uyaran devam ederken uygu-
lanmasi gerektigi dustntlmektedir. Lidokain infizyo-
nunun ne dozda verilecegi ve inflzyonun postoperatif
surecte ne kadar devam etmesi gerektigiyle ilgili daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Calismamizda entu-
basyondan 2 dk 6nce lidokain 1 mg/kg bolus yapildik-
tan sonra cerrahi bitimine kadar 1.5 -3 mg/kg lidokain
inflzyonu yapilan hastalarin verilerini inceledik.

Terkawi ve ark.’nin ¢calismasinda, perioperatif lidokain
inflzyonunun, majoér abdominal cerrahide, postopera-
tif agriy1 azalttigi ve barsak fonksiyonunun dénusund
hizlandirdigini gostermislerdir (16). Lidokainin major
abdominal cerrahi, torasik cerrahiler ve majér omurilik
cerrahisinde VAS skorlarini ve opioid tiketimini azal-
tarak iyilesme surecini hizlandirdigi bildirilmistir (16-
18). Meme cerrahisinde de cerrahi sonrasi kronik agr
gelisimini dnledigi bildirilmistir (19). Ancak jinekolojik
cerrahiyle ilgili literatirde yeterli sayida calisma yok-
tur. Mevcut calismalarda da sadece sistemik lidokain
infizyonu ile IV opioid arasinda karsilastirma yapil-
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mistir (8-9). Bu nedenle biz de TAH-BSO hastalarinda
farkli dozlardaki lidokain inflizyonunun parasetamol
tuketimine etkisini arastirdik.

Lidokain IB sinif antiaritmik ajandir. Purkinje liflerinde
faz-4 diastolik depolarizasyonu inhibe eder ve purkinje
lifleri ile ventrikil kasinda efektif refrakter periyodu ve
aksiyon potansiyeli stresini kisaltarak antiaritmik etki
gOsterir (20). Lidokainin kalp debisi tzerinde genelde
az etkisi olmasina ragmen, anormal siniis nodu olan
hastalar ilacin kardiyak depresan etkilerine karsi du-
yarlilik gosterebilirler. Bradikardi,1-2-3.derece AV blok
olan hastalar, iskemik kalp hastalari, kalp yetmezligi
olan hastalarda kullanimi kontrendikedir (4). Wang ve
ark.’nin yaptigi calismada hastalar 2 gruba ayriimis,
her iki gruba da ayni indiksiyon yapildiktan sonra
ilk gruba 2 mg/kg IV lidokain infizyon baslanmis ve
her iki grubun idamesi propofol-remifentanil ile sag-
lanmis, lidokain infiizyonu yapilan grupta remifentanil
ihtiyacl daha az olmasina ragmen entibasyon ve eks-
tibasyondaki OAB ve KAH anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (9). Wallin ve ark.’nin yaptigi ¢calismada
elektif kolesistektomi vakalarina cilt insizyonundan
yarim saat énce iV bolus lidokain (100 mg) verilmis ve
ameliyat bitiminden 24 saat sonrasina kadar 2mg/dk
inflizyon uygulamislardir. ikinci gruba ise SF bolus uy-
gulanip ardindan 24 saat SF ve lidokain inflizyon uy-
gulanmistir. Lidokain grubunda SF grubuna gore eks-
tibasyon sonrasi kan basinci ve kalp hizlarinin daha
stabil oldugu gozlenmistir (21). Lidokainin hipertansi-
yon ve tasikardiyi 6nleme mekanizmasinin sekonder
afferent-C liflerinin calismasinda azalma veya santral
depresan etki ile yaptigi yorumunda bulunmuslardir.
Calismamizda da lidokain 1.5 mg/ kg infizyon verilen
grup, 3mg/kg infuzyon verilen grup ve SF infiizyon ya-
pilan grup hemodinamik veriler agisindan karsilastiril-
diginda; her U¢ grupta da degerlerin stabil seyrettigi
gozlendi. Baslangi¢ ve induksiyon DAB ve induksiyon
OAB anlamli olarak dusuk bulunsa da klinik olarak
anlamli bulunmadi. Bu durum propofol ve remifenta-
nil'in hipotansiyon ve kalp atim hizini azaltici etkisi-
ne baglandi. Dogan ve ark.’nin yaptig bir calismada
kolesistektomi planlanan ASA I-1l hastalarina lidokain
infizyonu (1.5 mg/kg) ve esmolol inflizyonu yapilimak
Uzere iki gruba ayrilmis. Lidokain grubunda 1 hastada
bradikardi gelismis ve atropin ihtiyaci dogmus (22).
Calismamizda da degerlendirilen dosyalardan 3 has-
tada derin bradikardi (KAH<40) gelistigi icin lidokain
inflzyonun kesildigi saptandi ve ¢calisma disi birakildi.

Cesitli cerrahi tiplerinde lidokain infiizyonu uygulanan
hastalarda, opioid analjezisine kiyasla istatiksel agi-
dan anlamli olarak VAS skorlarinin daha duisik oldu-
gu tespit edilmistir (5,14,15,23). Yapilan baska c¢alis-
malarda ise opioide oranla anlamh fark bulunamasa
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bile agn skorlarinda disme egilimi saptanmistir (16,
24). Swenson ve ark’nin kolon cerrahisinde epidural
bupivakain ile analjezi ve peroperatif lidokain infuz-
yonunu karsilastirdiklar hastalarda postoperatif VAS
skorlari agisindan iki grup arasinda anlamh bir farkl-
ik bulunmamistir (24). Yardeni ve ark. ise TAH ope-
rasyonu gecirecek 65 hastada randomize, plasebo
kontrolli ¢calismasinda, 1.5 mg/kg/h lidokain inflizyon
yapilan grupta, kontrol grubuna gore postoperatif 4.
ve 8. saatlerdeki agri diizeylerinde ciddi azalma tespit
edilmistir (25). McCarthy ve ark. abdominal cerrahi,
ortopedik cerrahi, kardiyak cerrahi ve tonsillektomi
vakalarinda intravendz lidokain infizyonu ile plase-
boyu karsilastiran 16 randomize kontrolll calismadan
olusan bir meta analiz yayinlamislardir. Bu metaana-
lizde; abdominal cerrahi vakalarinda, intravendz lido-
kain inflizyonu yapilan grupta intraoperatif anestezik
gereksiniminde azalma, postoperatif agri ve ek anal-
jezik ihtiyacinda azalma tespit edilmistir. Ancak, ton-
sillektomi, total diz artroplastisi ve koroner arter bypas
cerrahisi vakalarinda lidokain inflizyonunun postope-
ratif analjezik etkisi gorilmemistir (6).

Wang ve ark.’nin jinekolojik cerrahilerde lidokain in-
flzyonunun postoperatif agri Uzerine etkilerini aras-
tirdiklar! ¢alismada ise induiksiyonda lidokain 1,5 mg/
kg bolus yapildiktan sonra 2mg/kg idame ile devam
edilmis ve postoperatif VAS skorlari lidokain inflizyon
alan hastalarda anlamli olarak daha dusuk bulunmus-
tur (9). Calismamizda da Grup L1'de postoperatif 2-6
ve 14. saat VAS degerleri kontrol grubuna gére an-
lamli olarak daha diisiik bulundu. Grup L2'de ise kont-
rol grubuna gore VAS degerleri 2 ve 6. saatte daha
dustk bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. istatistiksel olarak anlamhlik bulunmamasi
diger gruplara gore Grup L2’ nin hasta sayisinin daha
dusuk olmasina baglandi.

Bulanti postoperatif sirecte dnemli bir problemdir.
Orta derecede bulanti bile hastaneden taburculugu
geciktirip, maliyetleri artirirken ayni zamanda hasta
memnuniyetini de dusurmektedir. Marret ve ark. ab-
dominal cerrahi vakalarinda intravendz lidokain infliz-
yonu ile plaseboyu karsilastiran 8 randomize kontrollti
¢alismadan olusan bir meta analiz yayinlamiglardir.
Bu meta analizde; 8 ¢alismadan 7’sinde cerrahi in-
sizyondan once 1.5 mg/kg lidokain bolus yapilimis,
bolus yapilmayan calismalarda ise lidokain inflizyonu
cerrahi insizyondan 30 dk dnce baslatiimistir. Lidoka-
in inflzyonu alan hastalarda plasebo (salin) grubuna
kiyasla bulanti orani %20 daha az bulunmustur (7).

Terkawi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise bulanti ve

kusma oranlari lidokain grubunda, epidural grubuna
kiyasla %50’ye yakin daha az, bunun yaninda IV li-
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dokain grubunun morfin tiiketimi epidural grubundan
daha fazla bulunmustur. Yazarlar bu durumun sebe-
binin lidokainin gastrointestinal gecisi hizlandirma-
sindan kaynaklanabilecegini dile getirmislerdir (16).
Rimback ve ark’nin kolesistektomi yapilan hastalara
IV lidokain inflizyonu alan 15 hastanin radyoopak pa-
sajl, salin infuzyonu alan 15 hastadan anlamli dere-
cede daha hizh oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
sistemik lidokainin barsak diiz kaslarindaki eksitator
etkisi (direkt etki), agri ve opioid tiiketiminin azalmasi
(indirekt etki), sempatik reflekslerin blokaji, kateko-
laminin Uretimini azaltmasi ve antienflamatuar etki-
yi iceren bes farkli mekanizma ile ileusun ve barsak
fonksiyonunun iyilesmesine katkisi oldugunu belirt-
mislerdir (26). Calismamizda da lidokain inflizyon
yapilan gruplarda postoperatif 2.saat bulanti kontrol
grubuna kiyasla daha az gorulse de istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi. Ancak postoperatif 6-10 ve 14.
saat bulanti lidokain inflizyonu yapilan gruplarda an-
lamli olarak daha az bulundu (p<0,05).

Erken mobilizasyon, pulmoner fonksiyonlari arttirir
pulmoner atelektaziyi onler, tromboembolik kompli-
kasyonlari azaltir. Erken mobilizasyonla birlikte erken
cerrahi iyilesme saglanir ve ileus olusumu engellenir,
beslenme destegiyle birlikte kas gtict kaybi da dnlenir
dolayisiyla hastanede kalis suresi kisalr (27). Zen-
gin ve ark.'nin elektif laparotomi yapilan hastalarda
yaptiklari 80 hastalik bir calismada hastalara 2 mg/
kg lidokain inflzyonu, peroperatif oral pregabalin,
pregabalin ve lidokain inflizyonu ve salin infuzyonu
yapiimis. Lidokain alan gruplarda mobilizasyon siresi
anlamli olarak kisa bulunmustur (28). Calismamizda
gruplar arasinda hastalarin ilk mobilizasyon zamanla-
rinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu durumun kadin
hastaliklari ve dogum servisinde TAH-BSO olan has-
talarin 6 saatten 6nce mobilize edilmediginden olabi-
lece@i dusunuldi.

Lidokainin postoperatif VAS skorlarini azaltarak top-
lam analjezi tliketimini azaltmasi Uzerine yapilan ¢a-
hsmalar ¢cogunlukla postoperatif opioid tiketimi Gzeri-
nedir. Calismamizda postoperatif toplam parasetamol
tuketimi incelendi ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,21). Ahn ve ark.’nin laparoskopik ko-
lektomi uygulanan hastalarda yaptigi bir calismada
fentanil tiketimi lidokain inflizyonu alan grupta salin
inflzyonu alan gruba oranla anlaml derecede dusuk
bulunmustur. Bu calismada hastalar 48 saat takip
edilmis ve 12 saate kadar olan tum 6l¢cumlerde istatis-
tiksel agidan anlamli, 12 saat sonrasi dl¢timlerde ista-
tistiksel anlamli olmasa da lidokain grubunun daha az
fentanil kullandig bildirilmistir (29). Terkawi ve ark.’nin
yaptigi calismada ise IV lidokain grubunun morfin tu-
ketimi epidural grubundan daha fazla bulunmustur



(16). Sonuc olarak, sistemik lidokain, anti inflamatu-
ar, analjezik ve antihiperaljezik 6zelliklerinden dolay!
bircok farkli mekanizma ile etkin analjezi olusmasini
saglayabilir ve postoperatif analjezi tiketimini azalta-
bilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Lidokainin karacigerde hepatik metabolizmaya ugrar
(3). Birgok klinik ¢calismada lidokainin gtvenli bir ilag
oldugundan bahsedilse de yine de terap6tik plazma
seviyesi (2,5-3,5 ug /ml) 6zellikle 5 ug /ml lzerinde
plazma seviyesinde toksisite belirtileri gelisebilir (4).
Plazma konsantrasyonunu hastaya uygulanan doz,
hastanin asit-baz durumu, hiperkapni ve hipoksi olup
olmamasi, dusuk plazma protein seviyeleri ve azal-
mis hepatik veya renal fonksiyon bozuklugu etkileye-
bilir (3). Groudine ve ark.’nin agik radikal prostatekto-
mi uygulanan hastalarda lidokain ve plasebo (salin)
karsilastirdiklari bir ¢alismada lidokain infiizyonunu
1.5 mg/kg bolus takiben operasyon boyunca ve pos-
toperatif 60 dakika olmak Uzere 3 mg/dk inflizyon sek-
linde vermisler ve bu dozda uygulama sonrasi plazma
konsantrasyonunun 1.3-3.7 ug/ml yani guvenli aralik-
ta oldugunu bulmuslardir (23). Kaba ve ark.’nin yap-
tig! bir calismada da indiksiyondan sonra baslanan
ve postoperatif 24 saat devam eden 2 mg/kg lidokain
inflzyonu ile plazma konsantrasyonunun 2.4 + 0.6 ug
/ ml oldugu bulunmustur (30). Calismamizda da 1.5
mg/kg/h ve 3 mg/kg/h lidokain infuzyon yapilan hasta-
larin verilerini incelendiginde higbir hastada toksisite-
ye ait bulguya rastlanmadi.

Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Bunlardan ilki
calismamizin retrospektif olmasidir. Bununla birlikte
arsiv belgelerine ulasmada yasanan gicluk, epikriz-
lerin yetersizligi ve anamnez formlarindaki eksiklikler
zorluklara neden olmustur. TAH-BSO operasyonu ge-
¢iren hastalarin hastanemiz kadin dogum servisinde
6 saatten kisa slre icinde mobilize edilmemesi ¢alis-
mamizin diger kisithhgidr.

TAH-BSO operasyonu geciren hastalarda, postopera-
tif analjezi saglamak i¢in epidural analjezi veya sis-
temik opioidler bircok protokole goére altin standarttir.
Ancak epidural analjezi genellikle artmis IV sivi uy-
gulamasi (hipotansiyon nedeniyle) ve azalmis mobi-
lizasyon ile birliktelik gosterir. Bazi hastalar epidural
kateter takilmasini reddedebilecekleri gibi epidural
kateter takilmasi kontrendike olan hastalar da olabi-
lir. Opioid uygulamasi da birgok yan etki ile birliktelik
gOsterir.

Sonuc

Minimal girisimsel ydntemle toplam analjezi ihtiyacini
azaltmak boylelikle yan etki insidansini azaltmak ayni

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

zamanda yeterli analjezi saglamak icin gastrointesti-
nal iyilesmeyi hizlandirici, postoperatif stres faktorleri-
ni azaltici etkisi de disundldiginde sistemik lidokain
inflzyonunun iyi bir alternatif oldugunu dustnmekte-
yiz. Calismamizda 3 mg/kg lidokain inflizyonun posto-
peartif VAS skorlarini distrdigint ancak bradikardi
yapma olasiliginin oldugunu, 1.5 mg/kg lidokain infiiz-
yon dozlarinin postoperatif analjezik etki sagladigini
ve yan etki insidansini da azalttiy1 sonucuna ulastik.

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri yonetim birimince 4743-TU1-16
no’lu proje numarasi ile desteklenmistir.
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