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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI

OZET ONERILER Translator: Serkan Tulgar

PROSPECT onerilerine iliskin notlar

PROSPECT, klinisyenlere, yayinlanmis kanitlara ve uzman gorusline dayanarak ameliyat sonrasi
agrida gesitli midahalelerin kullanilmasi veya kullaniimamasi ile ilgili destekleyici argiimanlar
sunmaktadir. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gore karar vermelidir. Her zaman,
bahsedilen ilaglarin yerel regete bilgilerine basvurulmalidir.

Oneri diizeyi (OD) ve kanit seviyeleri (KS)

OD'ler, kaliteye ve kanit kaynagina gore belirlenen tavsiyelerin dayandigi genel KS'e gére belirlenir:
Kanit kalitesi ile kanit kaynagi, kanit seviyeleri ve oneri duzeyleri arasindaki iliski

Ozet Oneriler

Onerilen: Pre- ve intra-operatif miidahaleler

* ‘Preoperatif' cerrahi kesiden 6nce uygulanan miidahaleleri, 'intraoperatif' ise kesiden
sonra ve yara kapanmadan 6nce uygulanan miidahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Parasetamol e Pre-operatif oral parasetamol, bu ve dnceki derlemelerde yer
alan (KS-1 ve 2) gesitli galismalardaki analjezik etkinlige dayal
olarak rutin kullanim (Oneri Diizeyi A) icin &nerilir.

e Pre-operatif verilmediyse, intraoperatif IV parasetamol rutin kullanim
icin énerilir (Oneri Diizeyi A, KS-1)

NSAIl'ler/COX-2- e Pre-operatif oral NSAIl'ler / COX-2 selektif inhibitorler, bu ve

selektif inhibitorleri dnceki derlemede analjezik etkinliklerini gdsteren cesitli
calismalara (KS-1 ve 2) dayali olarak rutin kullanim icin (Oneri
Dizeyi A) onerilir.

e Pre-operatif olarak verilmediyse, intraoperatif IV NSAll'ler /
COX-2-selektif inhibitorler rutin kullanim icin énerilir (Oneri
Diizeyi B, KS 2).
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Deksametazon

Pre-operatif deksametazon, analjezik ve anti-emetik etkilerin
kanitlarina (KS-1 ve 2) dayali olarak rutin kullanim igin onerilir
(Oneri Diizeyi A).

Yara yerine (port e Kanit seviyesine (KS-1 ve 2) dayali olarak -tercihen insizyondan

girisi) lokal once- port bolgesine uzun etkili bir LA ile infiltrasyon analjezisi

anestezik (LA) uygulanmasi tavsiye edilir (Oneri Diizeyi A)

Diisiik basing ile e Calismalarin biiyik gogunluguna gore belirlenen analjezik

pnémoperiton fayda kanitina (KS-1 ve 2) gore, cerrahi acidan miimkiinse
diistk basingli pnédmoperitoneum (10-12 mm Hg) onerilir
(Oneri Diizeyi A)

izotonik NaCl ile e Agri skorlarinda veya analjezik tiiketiminde azalma olduguna

lavaj dair kanitlara (KS-1) dayali olarak safra kesesinin
¢ikarilmasindan sonra salinle lokal lavaj ve ardindan
aspirasyon (Oneri Diizeyi A) 6nerilir. Kalan pnédmoperitonun
da yeterli bosaltilmasini saglayacak sekilde lavaj yapilmalidir.

Pnomoperitoneum e Agri skorlarinda azalma olduguna dair kanitlara (KS-1 ve 2)

gazinin aspirasyonu dayanarak pndmoperiton gazinin aspirasyonu énerilir (Oneri
DUzeyi A)

Mini-port teknikleri e Bir calismada agriyi azalttigi rapor edildiginden (KS-1) dolayi

mini port laparoskopik teknik dnerilir, ancak ekipmanin
maliyeti ve kullanilabilirligi dikkate alinmalidir (Oneri DUzeyi B)

"Temel" analjezinin miimkiin olmadigi durumlarda onerilir: Pre/intraoperatif miidahaleler

("Temel" analjezi: parasetamol, NSAIl / COX-2-selektif inhibitor, deksametazon, port giris

yeri LA infiltrasyonu)

Gabapentinoidler:
"Temel" analjezi
miimkiin degilse
diigiiniilebilir

Pre-operatif gabapentinoidler rutin kullanim igin tavsiye
edilmez, ancak 'temel' analjezi miimkin degilse distnilebilir
(Oneri Diizeyi D)

Birkag calisma, ameliyat 6ncesi gabapentinoidler ile ameliyat
sonrasi opioid gereksinimlerinin (KS-1 ve 2) azaldigini
bildirmesine ragmen, bunlar parasetamol, COX-2-selektif
inhibitorleri ve cerrahini bolgeye infiltrasyondan olusan
'temel' analjezik yaklagima katkida bulunmayabilir
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e Ayrica, en uygun doz bilinmemektedir ve analjezik faydalariile
artan sedasyon potansiyeli gibi muhtemel yan etkilerin kar-
zarar agisindan degerlendirilmesi gerekir.

TAP ve OSTAP e TAP veya OSTAP bloklari, "temel" analjezik protokoliin
bloklar otesinde fayda saglamayabilecekleri icin, post-operatif opioid
gereksinimlerinin ve agri skorlarinin azaldigini bildiren gesitli
calismalara (KS-1 ve 2) ragmen, rutin kullanim (Oneri Diizeyi
D) igin 6nerilmez. Ancak, 'temel' analjezi miimkiin degilse
bunlar distndlebilir.

Onerilen: Postoperatif miidahaleler

* 'Postoperatif' cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda veya sonrasinda uygulanan
mudahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

Parasetamol e Parasetamol, analjezik fayda kanitina gore (KS-2) post-operatif
dénemde de devam ettirilerek (Oneri Diizeyi A) rutin kullanim
icin Onerilir.

NSAIl'ler/COX-2- * NSAIll'ler / COX-2-selektif inhibitorler, analjezik fayda kanitina

selektif (KS-1 ve 2) gore postoperatif donemde de devam ettirilerek

inhibitorleri (Oneri Diizeyi A) rutin kullanim igin énerilir.

Kurtarma e Opioid analjezikler, mimkin oldugunda potansiyel yan

opioidleri etkilerden kaginmak icin yalnizca kurtarma analjezisi igin (Oneri
Dizeyi B) segilmelidir (KS-1 ve 2).

ONERILMEYEN uygulamalar

Alfa-2 agonistler e Deksmedetomidin ve klonidin gibi alfa-2 agonistleri, sinirli kanit
ve potansiyel yan etkiler nedeniyle énerilmemektedir (Oneri
Diizeyi D)
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Ketamin

Ketamin, agrinin azaltilmasi ve analjezik gereksinimi ile ilgili
karmasik sonuclar géstermistir ve genel olarak
dnerilmemektedir (Oneri Diizeyi D, KS-4). Ek olarak,
hallisinasyon gibi olumsuz etkilerle ilgili endiseler var.

Magnezyum

Bazi analjezik etkilere (KS-1) ragmen magnezyum onerilmez
(Oneri Diizeyi D). Operasyon sirasinda magnezyum,
noromuiskiler bloke edici ajanlarin etkilerinin artmasi ve
rezidiiel kas gevsemesi goriilme sikliginin artmasi gibi olumsuz
etkilere neden olabilir.

IV lidokain

IV lidokain inflizyonu, analjezik fayda kanitina (KS-1) ragmen,
yakin takip ihtiyaci ve asiri doz olasiligl nedeniyle
dnerilmemektedir (Oneri Diizeyi D).

Esmolol inflizyonu

Esmolol inflizyonu, analjezik fayda kanitina (KS-1 ve 2) ragmen,
yakin takip ihtiyaci ve asiri doz olasiligl nedeniyle
dnerilmemektedir (Oneri Diizeyi D)

TAP ve OSTAP
bloklari

TAP veya OSTAP bloklari, "temel" analjezik protokoliin 6tesinde
fayda saglamayabilecekleri icin, post-operatif opioid
gereksinimlerinin ve agri skorlarinin azaldigini bildiren ¢esitli
calismalara (KS-1 ve 2) ragmen, rutin kullanim (Oneri Diizeyi D) icin
Onerilmez. Ancak, 'temel' analjezi mimkin degilse bunlar
dusilinulebilir

intraperitoneal (iP)
LA damlatma /
piiskiirtme

"Temel" analjezik protokoliin 6tesinde fayda saglamayabileceginden,
postoperatif opioid gereksinimleri ve agri skorlarinin azaldigini bildiren
bircok calisma olmasina ragmen, iP LA damlatiimasi/piskirtiilmesi
onerilmez (Oneri Diizeyi D)

Port sahasi lokal infiltrasyonu ile birlikte IP LA uygulamasi, LA
toksisitesini artirabilir. Birlikte uygulamada maksimum dozu kontrol
etmeye 6zen gosterilmelidir.

Rejyonal anestezi
teknikleri

Epidural anestezi, paravertebral blok, intratekal opioidler ve
rektus kilif blogu gibi bolgesel anestezi teknikleri, sinirh, kiiglik
calismalar diizeyinde kaniti ve anestezi tekniginin
komplikasyonlari veya basarisizli§i potansiyeli nedeniyle
dnerilmemektedir (Oneri Diizeyi D)

Epidural anestezi, ambulatuvar acidan da mantiga aykiridir
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Isitilmis ve e Sinirli kanit nedeniyle isitilmig CO2 ve nemlendirilmis CO2
nemlendirilmis CO2 dnerilmemektedir (Oneri Diizeyi D)
Tek port teknikler e Cahsmalarin ¢cogu analjezi icin 6nemli bir fayda bulamadigi icin tek port
teknikleri &nerilmemektedir (Oneri Diizeyi A) (KS-1 ve 2)

Genel PROSPECT onerileri

Postoperatif agri yonetimi icin genel PROSPECT Onerileri:

Laparoskopik kolesistektomi

Zamanlama

Rutin kullanim igin Onerilir

"Temel" analjezinin miimkiin

Pre-operatif

olmadigi durumlarda onerilir

Oral ilaglar: Oral ilaglar:
e Parasetamol e Oral gabapentin
e Konvansiyonel NSAII/COX-

2- selektif inhibitoru

Laparoscopic

e Deksametazon
intra- Pre-operatif olarak verilmediyse: TAP veya OSTAP bloklari
operatif e Parasetamol
e Konvansiyonel NSAII/COX-
2- selektif inhibitoru
Giris yeri lokal anestezik intraperitoneal lokal anestezik
infiltrasyonu (tercihen uzun etkili (potansiyel toksisiteyi dnlemek igin
ajanlarla ve insizyondan 6nce) port yeri lokal kullaniliyorsa

dikkatli olunmahdir)

Operasyonla iliskili teknikler:

Dusuk basingli hava
verme 10-12 mm Hg
Salin ile lavaj ve takiben
aspirasyon
Pnémoperitonun
aspirasyonu

Mini baglanti noktasi
(kGgultilmis baglant
noktasi boyutu)
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Post-operatif Postoperatif diizenli analjezi:
e QOral parasetamol

e Oral NSAID/COX-2-selektif
inhibitor

e Mimkinse agizdan
opioidlerle kurtarma
analjezisi

TAP: transversus abdominis plan; OSTAP: oblik subkostal

ONERILMEZ:
e Ketamin
Magnezyum
Alfa-2-agonisti
Epidural anestezi
IV lidokain infiizyonu
Esmolol inflizyonu
Tek port teknigi
Isitilmig CO; insiiflasyonu
Nemlendirilmis CO; insiiflasyonu
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