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Ozet
Amag:  Sezaryenden sonra agrimin  kontroliinde postoperatif li-
docaine infdtrasyonuuu etkinligini arastirmak
Calismanin Yaplldig Yer: Dicle  Universitesi  Tip  Fakiiltesi

Kadin  Hastaliklart ~ ve Dogum ABD,  Diyarbakir.

Materyal ve Metod: Sezaryen uygulanan 50 hasta iki gruba

ayrilarak  yarisina genel anestezi, yarisina genel
anesteziye ilave olarak lokal anestezi uygulanarak post-
operatif agri  degerlendirildi.  Yirmihes olguya (grup I)
cilt  kapatilmadan tince reklus  fasiyasi ve  subkiitau
dokuya %l Lidocaine verilirken, yirmi bes olguya (grup

1) normal sakin soliisyonu verildi.

Bulgular: Lidocaine grubunda agri anlamli  olarak diisiik  bu-
lundu  (p<0.00I).

stire lidocaine grubunda anlamli  derecede wuzun bulun-

Postoperatif ilk analjezi i¢in  gerekli

du(p<0.00l). Postoperatif 24. saatte agri skoru lidocaine
grubunda anlamh  olgiide  diisiik  teshil  edildi'(p<0.001).

Sonug: Sonu¢  olarak, sezaryende postoperatif agrimin  kon-

troliinde  lokal anestezi kullanilmasi  etkili olan ve post-

operatif analjezi ihtiyacimi  azaltan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Lokal Anestezikler,

Postoperatifagri, Sezaryen
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Postoperatif agr1 solunum depresyonu ve
bagimlilik korkusundan dolay1 siklikla narkotik
analjeziklerle tedavi edilmez. Bu problemi asmak
icin lokal anestezikler epidural, sinir bloku veya in-
sizyon bdlgesine infiltrasyon yoluyla kullanilmak-
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Summary

Objective: To assess the effect ofpostoperative lidocaine infil-
tration on the control ofpostoperative pain

Institution: Dicle University, Medical Facility, Obstetrics and

Gynecology — Department, Diyarhahr

Material and Method: Postoperative pain was assessed in 50
patients undergoing cesarean section with two types of
anesthesia; general and general with the addition of lo-
cal. Twenty-five patients (group 1) received lidocaine  in
the rectus fascia and subcutanous tissue before skin clo-
sure,  twenty-five patients (group I!) received placebo
normal saline  solution.

Results:  The lidocaine treated group had significantly lower
pain  scores(p<0.00I). Median time  to  postoperative

analgesic request was significantly longer in the local

anesthetic  group  (p<0.001).

Conclusion: In conclusion, lidocaine used as local anesthetic
is effective to decrease of postoperative pain and anal-

gesic requiremenls.

Key Words: Local anesthetics, Postoperative pain,

Cesarean section.
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tadir (1,2). Insizyon bolgesine lokal anestezik
uygulamasi sonucu on saatlik bir postoperatif
agrisiz donem gecirildigi bildirilmektedir (3).
Postoperatif agrinin kontrolii hala ¢oziillememis bir
problemdir. Baslangic c¢alismalarinda, arastirma-
cilar uzun dénemli postoperatif analjezi elde etmek
icin operasyon alanina kateter yerlestirip, ope-
rasyondan sonra diizenli aralarla lokal anestezik en-
jekte ettiler (4,5).

Sezaryende %0.5 bupivacaine'mn cilt alt1 in-
filtrasyonu sonucunda ilk 24 saatte narkotik ihti-
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yacint azalttigi  ve yeterli analjezi sagladigi
bildirilmektedir (1).

Calismanin amaci, sezaryende postoperatif
lokal anestetik olarak lidocaine uygulamasinin

etkinligini arastirmaktir.

Materyal Metod

Degisik cndikasyonlarla sezaryen operasyonu
uygulanan 50 gebe ¢alismaya alindi. Tim olgular-
da pfannensticl insizyon kullanildi vc hepsine alt
segment transvers sezaryen uygulandi. Siddetli he-
patik, rcnal, ve kardiovaskiiler hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Tim gebelere genel
anestezi uygulandi vc hastalar rastgele iki gruba
ayrildi. Calisma grubu olan grup I'c (n: 25), pari-
etal periton kapatildiktan sonra, rektus fasiyasi
boyunca yaklasik 1 ml/cm olacak sekilde 20 cc % 1
lidocaine infiltre edildi. Sonra her iki cilt kdsesin-
den toplam 20 cc infitre edildi.

Kontrol grubu olan grup iPe ayni islem normal
salin soliisyonu verilerek yapildi. Operasyon oOnce-
si tim hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi ve-
rildi ve yazili izinleri alindi.

Operasyon bitiminden bir saat sonra basla-
yarak 6 saat siireyle hastalarin agrisi takip edildi.
Agr takibi operasyon ekibinde bulunmayan ve
hangi hastaya ne verildigini bilmeyen bir doktor
tarafindan yapildi. Hastalarda agr1 sikayeti olunca
50 mg 1.m. meperidine verildi, sonra 24 saat boyun-
caher 4 saatte bir 25 mg i.m. meperidine verilmeye
devam edildi. Ilk analjezik verilis saati kaydedildi.
Postoperatif birinci saatten baslanarak saatte bir
olacak sekilde 6 saat siireyle verbal agr1 skalas1 kul-
lanilarak (Verbal rating scale:VER) agri1 skorlamasi
yapildi: 1:Agr1 yok, 2:Hafif agri, 3:Orta agri,
4:Siddeth agr.

Postoperatif 24. saatte insizyon bdlgesine do-
kunularak agri tayini yapildi.

Postoperatif hasta taburcu oluncaya kadar her

giin insizyon bolgesi enfeksiyon igin kontrol edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler unpaired t testi ,
iki oran t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular
Her iki grup arasinda yas, agirlik, boy, ope-
rasyon sliresi, anestezi siiresi ve gravida agisindan
anlamli fark tespit edilemedi (Tablo 1).
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Ik analjezik madde verilme saati lokal
anestezik verilen grupta 5.35+1.34 saat, normal
salin soliisyonu verilen grupta ise 1,80+0.67 saat
olarak tesbit edildi. Aradaki fark ileri derecede an-
laml1 bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Postoperatif ilk 6 saatte, lokal anestezi uygu-
lanan grupta 11 (%44) hastaya analjezik verilmesi
gerekirken, salin soliisyonu verilen grupta 20
(%80) hastaya analjezik verilmis olup aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo2). Postope-
ratif agr1 skoru ¢alisma grubunda 2, 3, 4 ve 5'inci
saatlerde istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik

bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Postoperatif 24. saatte insizyon bdlgesine
dokunmakla skorlar1 lokal
anestezi verilen grupta daha disik bulundu

(p0O.001).

ortaya ¢ikan agri

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Caligma grubu Kontrol grubu

Yas(yil) 26.42+4.1 1 28.52i4.78*
Agirhik(kg) 68.05+12.83 72.10+1 1.55%
Boy (cm) 156.52+3.94 155.14i4.17*
Operasyon siiresi(dk) 39.04+5.25 40.11+£4.95*
Anestezi siresi(dk) 44.2i6.45 45.67i5.80*
Gravida 2.8512.49 2.65+T.45%
(*p>0.05)
Tablo 2. Postoperatif analjezi

Caligma Kontrol

Grubu Grubu
ilk Analjezi (saat) 5.35il.34 1.80i0.67 p0O.001
Analjezi yapilanlar(n) 11(%44) 20(%380) p<0.001
Tablo 3. Postoperatif agri skoru
Saat Calisma G. Kontrol G.
1 1.60i0.73 1.69i0.65 >0.05
2 1.5410.79 2.05i0.71 <0.05
3 1.6610.56 2.12i0.83 <0.05
4 1.7810.67 2.55i0.78 <0.001
5 1.57i0.58 2.25i0.50 <0.001
6 1.96i0.92 2.10i0.74 >0.05
24 1.5500.58 2.6500.47 <0.001
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Postoperatif yara enfeksiyonu lokal anestezi
grubunda iki, kontrol grubunda ise bir hastada
goriildii.

Tartisma
Insizyon bolgesine lokal anestezi infiltras-
yonunun opioid ihtiyacini ve postopcratif ilk 24
saatte agr1 skorunu azalttig1i degisik c¢alismalarda
gosterilmigtir (6,7).

Genel anesteziye lokal anestezinin ilavesinin,
postopcratif donemde
siireyi bir saatten on saate kadar c¢ikarttigi
bildirilmektedir (3,8). Ayrica bupivacaine ile
yapilan perifcral sinir bloklar1 sonucu anestezik
etkinin 12 saate kadar devam edebilecegi
bildirilmektedir (9).

ilk analjezi igin gerekli

Bourne (6) ve Sinclair (7), insizyon kapatil-
madan Once cerrahi yaraya lokal anestezi uygula-
masinin ilk 24 saatte postopcratif agriy1 anlamli bir
sekilde azalttigint bildirmektedir. Calismamizda da
postopcratif 24. saateki agri1 skoru ¢alisma grubun-
da daha digiik bulunmustur.

Patel ve arkadaslar1 (10), tek doz bupiva-
caine'nin yara kenarina uygulanmasindan sonra,
postopcratif ilk ii¢ giin i¢in, narkotik ihtiyacinda
azalma tespit etmislerdir.

Gibbs ve arkadaslar1 (11) ise, operasyondan
sonra yara bolgesine bupivacaine verilmesi ile nor-
mal salin verilmesinin postoperatif agriy1 ortadan
kaldirma bakimindan, farkli olmadigini bildirmek-
tedirler.

Calismamizda, lidocaine uygulanan grupta ilk
6 saatlik silirede, agr1 skorunda anlamli azalma tes-
bit ettik. Ayrica postperatif ilk analjezi yapilma za-
maninin uzadigini ve ilk 6 saatlik siirede analjezik
ihtiyact olan hasta sayisinin anlamli dlgiide
azaldigim gozledik.
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Sonug olarak, sezaryen operasyonundan sonra

lokal infiltrasyon anestezisi, postoperatif agriy1
azaltmakta ve postoperatif ilk analjezi siiresini

uzatarak analjezik ihtiyacim azaltmaktadir.
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