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LAPAROSKOPIK SLEEVE GASTREKTOMI

OZET ONERILER : Ceviren: Dr. Sevim Cesur

PROSPECT onerilerine iliskin notlar

PROSPECT (PROsediir- SPEsifik), literatiir ve uzman goriislerine dayanarak, postoperatif
agr1 yonetiminde ¢esitli girisimlerin kullanimini destekleyen ve aleyinde olan kanitlari
gerekcelerle sunar. Klinisyenler, klinik kararlari olgulara ve yerel diizenlemeleri dikkate
alarak vermelidir. Bahsedilen ilaclar i¢in her zaman yerel ruhsat/iiriin bilgileri gézden
gecirilmelidir.

Laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi agri PROSPECT incelemesinin amaclari

Kilo kayb1 cerrahileri i¢inde en sik uygulanan cerrahi olan laparoskopik sleeve gastrektomi
sonrasinda postoperatif agr1, iyilesmeyi geciktirebilir ve komplikasyon riskini artirabilir
(Lazzati 2023; lamaroon 2019; Barajas-Gamboa 2024).Cerrahinin giderek daha ¢ok

giintibirlik ya da kisa siireli yatisla yapilmasi nedeniyle, hastanin mobilizasyonunu

saglamak ve iyilsemesini hizlandirmak i¢in standardize edilmis agr1 yonetimi
protokollerine ihtiya¢ vardir (Inaba 2018; Fortin 2020; Kaye 2019). Bu derlemenin amac1
(Debel N, Snijkers E 2025), 18 randomize kontrollii calismanin incelendigi 2019
kilavuzlarin1 (Macfater 2019) temel alarak, laparoskopik sleeve gastrektomi sonrasi agri
yoOnetimi Onerilerini giincellemektir.

Sistematik derleme ve Onerilerin olusturulmasi, PROSPECT in 6zglin metodolojisiyle
gerceklestirilmistir (https://esraeurope.org/prospect-methodology/). Metodoloji ilk kez Joshi
2019’da yayimlanmig ve sonrasinda 2023’te giincellenmistir. Giincel literatiir taramast;
laparoskopik sleeve gastrektomi gegiren hastalarda agr1 yonetimine odaklanarak analjezik,
anestezik ve operatif girisimlere iliskin randomize kontrollii ¢alismalar1 (RKC), sistematik
derlemeleri ve meta-analizleri kapsamaktadir. EMBASE, MEDLINE, PubMed ve Cochrane
veritabanlar1 1 Eyliil 2018—4 Subat 2024 tarihleri arasinda taranmistir. Dahil edilen
calismalar; agr1 skorlar1 (birincil sonlanim), klinik anlamlilik, etkililik, temel analjeziklerin
(parasetamol ve NSAII/COX-2 secici inhibitdrler) kullanimi, advers etkiler ve teknigin
invazivligi agisindan elestirel olarak degerlendirilmistir.Toplam 39 RKC ve iki meta-analiz
dahil edilmistir. Derlemenin PROSPERO kaydi: CRD42023487108.
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Onerilerin ve temel kanitlarin ozeti

Laparoskopik sleeve gastrektomi geciren hastalarda agr1 yonetimi icin

onerilerin ve temel kanitlarin 6zeti

Sistemik analjezi

Parasetamol ve NSAil'ler veya COX-2 selektif inhibitorleri, temel multimodal
analjezinin bir parcasi olarak onerilir ve kontrendikasyon yoksa preoperatif veya
intraoperatif olarak uygulanmal ve postoperatif donemde devam ettirilmelidir.
e PROSPECT metodolojisi geregi sadece bu temel analjeziklere odaklanan ¢aligmalar
derlemeye dahil edilmemistir; ¢iinkii tbu analjeziklerin cerrahi geciren tiim hastalarda
perioperatif olarak uygulanmasi gerektigi kabul edilir.

Tek doz IV deksametazon

e Deksametazon, PROSPECT tarafindan daha 6nce de laparoskopik sleeve gastrektomi
icin Onerilmistir. (Macfater 2019).

e Perioperatif deksametazonun yan etkileri gézdiiniie alinsa dahi diger cerrahi
prosediirlerde gosterilmis antiemetik ve analjezik etkileri vardir (Gan 2020; Laconi
2024; Waldron 2013).

e PROSPECT, deksametazon kullaniminda kesin bir doz 6nermemektedir. Bununla

birlikte bir derlemede (Myles, Corcoran 2021), orta (intermediate) dozun postoperatif
analjezi agisindan yarar saglayabilecegi bildirilmistir.

Opioidler kurtarici analjezik olarak diisiiniilmelidir.

e Bu yaklagim, opioidlerin gii¢lii analjezik oldugu belirtilen Onceki dnerilerle benzerdir.
(Macfater 2019).
e Opioidler; postoperatif bulanti-kusma (PONV), konstipasyon, ileus, bas dénmesi ve

solunum depresyonu gibi yan etkilerinin yanisira taburculugu geciktirebilir ve kotiiye
kullanim potansiyeli tasir (Trescot 2008).

Rejyonal teknikler

TAP blok

e Bu giincellemede TAP blokla ilgili yedi ek caligma yer almaktadir. Bunlarin besinde
bloklar ultrason (USG) esliginde (Saber 2019; Mittal 2018; Aboseif 2023; Xue 2022;
Abdelhamid 2020) ikisinde laparoskopi (LG) kilavuzlugunda (Tiliibas 2019; Okut
2022) yapilmuistir.

o USG esliginde TAP blok, altin standart kabul edilir; anterior, mid-aksiller ve
subkostal gibi farkli yaklasimlar mevcuttur. Secilen teknik, etki alanin1 ve blok
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stiresini etkiler (Desmet 2015; Tsai 2017).

o LG kilavuzlugunda TAP blok, cerrah tarafindan laparoskopi sirasinda uygulanir.
Kolorektal cerrahide cerrahin uyguladigi LG TAP blok ile anestezistin uyguladigi
USG TAP blogu karsilastiran ¢calismalarda, bloklarin benzer giivenlik ve etkinlikte
oldugu gostermistir (Zaghiyan 2019; Park 2017).

Insizyondan énce port giris yeri lokal anestezik infiltrasyonu

e Onceki PROSPECT oénerilerinden (Macfater 2019) sonra lokal anestezik (LA)
infiltrasyonuna iligkin literatiirde ek iki calisma bulunmaktadir ve bu ¢alismalardan birisi
LA infiltrasyonu lehine goriis bildirmektedir (Alevizos 2020).

e Yara yeri/ port (dren) yeri infiltrasyonu; basit, diisiikk maliyetli ve yaygin uygulanan bir
tekniktir; yeterli somatik agr1 blokaji1 saglayabilir (Scott 2010; Stamenkovic 2021).

e Gorerek ve cerrahi yaranin tiim katmanlarma LA' in dikkatle infiltre edilmesi 6nemlidir
(Joshi, Machi 2019).

. ITparoskopik sleeve gastrektomiye 0zgii kanitlar sinirli olmakla birlikte, PROSPECT
yara infiltrasyonunu analjezinin temel bir bileseni olarak 6nermektedir (Joshi, Kehlet
2019). Abdominal cerrahide etkinligi gdsterilmistir (Bourgeois 2024).

» TAP blok ile port yeri lokal anestezik infiltrasyonu birlikte uygulanabilir; ancak lokal
anestezik sistemik toksisitesi i¢in doz agisindan dikkatli olunmalidir.

COX, siklooksijenaz ; IV, intravendz; LG, laparoscopi kilavuzlugunda; NSAID, non-steroid
anti-inflamatuvar ilag; PONV, postoperatif bulant1 kusma; TAP, transvers abdominal plan;
USG, ultrason esliginde .
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Laparoskopik sleeve gastrektomi cerrahisinde hastalarda agr1 yonetimi icin

Onerilmeyen Girisimler

onerilmeyen analjezik girisimler:

Girisim Onerilmeme nedeni

Kanit veprotokollerde standardizasyon eksikligi

Opioid-free (Opiodsiz) anestezi

C vitamini Kanit eksikligi
Deksmedetomidin Uzlas1 eksikligi

IV magnezyum Uzlag1 eksikligi
Gabapentinoidler Yan etki rsiki

IV ketamin Kanit eksikligi ve yan etki riski
Aprepitant Yetersiz kanit

IV lidokain Yetersiz kanit

Difenhidramin Yetersiz kanit

Animasyon temelli egitim programi

Yetersiz kanit

Sanal gergeklik

Yetersiz kanit

Elektropress igne stimiilasyonu

Yetersiz kanit

Total IV anestezi vs desfluran

Yetersiz kanit

Omuz agrisi i¢in hiperventilasyon

Yetersiz kanit

Peroperatif alveoler recruitment

Kanit eksikligi

Quadratus lumborum blogu

Olumsuz fayda- zarar dengesi

Erektor spina plan blogu

Olumsuz fayda -zarar dengesi

Intraperitoneal lokal anestezik

Uzlas1 eksikligi

Intraperitoneal deksmedetomidin

Yetersiz kanit

Intraperitoneal magnezyum

Kanit eksikligi

Paragastrik otonom noral
blokaj

Yetersiz kanit

Laparoskopik lineer endostaplerler

Kanit eksikligi

Tek port yaklagimi

Tutarsiz kanit

IV, intravenoz
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Genel PROSPECT onerileri tablosu

Laparoskopik sleeve gastrektomi cerrahisi geciren hastalarda prosediire 6zgii

agr1 yonetimi icin genel oneriler

Preoperatif ve
intraoperatif

Parasetamol ve NSAII’ler veya COX-2 secici inhibitdrler

Tek doz IV deksametazon

Transversus abdominis plan blogu (TAP blok)

Insizyondan dnce port giris yeri lokal anestezik

infiltrasyonu

TAP blok ile port yeri lokal anestezik infiltrasyonu birlikte
uygulanabilir; ancak lokal anestezik sistemik toksisitesi i¢in doz
acgisindan dikkatli olunmalidir.

Postoperatif

Parasetamol ve NSAII’ler veya COX-2 secici inhibitdrler
(planli-saatli)
Kurtarma analjezisi olarak opioidler

COX siklooksijenaz ; IV, intravendz; NSAID, non-steroid anti-inflamatuvar ilag

PROSPECT yayinlar

Debel N, Snijkers E, Van de Velde M, Joshi GP, Sauter AR, Freys S, Pogatzki-Zahn E, Dewinter
G on behalf of the PROSPECT Working Group of the European Society of Regional
Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Pain management for laparoscopic sleeve gastrectomy: an update of the systematic

review and procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT)

recommendations.

Eur J Anaesthesiol 2025 Oct 13. doi: 10.1097/EJA.0000000000002296. Online ahead of

print.
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Laparoskopik sleeve gastrektomi icin PROSPECT onerileri- infografik
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Sistemik (temel) analjezi
Parasetamol, NSAID ve COX-2 selektif
inhibitérler temel multimodal analjezinin bir
pargasi olarak onerilmektedir.

IV deksametazon
Tek doz IV deksametazon

Rejyonal anestezi
+  TAP blok
+  Insizyondan énce port giris yeri lokal anestezik infiltrasyonu
*  TAP blok ile anestezik infiltrasyonu birlikte uygulanabilir;
ancak lokal anestezik sistemik toksisitesi i¢gin doz agisindan
dikkatli olunmalidir.

Opioidler
Kurtaricl analjezik olarak
diisiiniilmelidir.

Debel N, Snigkers E, &t al, Pain managerment for [aparoscopic sleeve gastrectomy: an update of the systematic review and procedure-
specific postoperative pzin managrment {(PROSPECT) recommendations. Eur | Anarsthesiol 2025 Oct 13,
duic 10,1057 /E MAODO000M00002 25 4, Online ahead of prink.

“This systematic review bullds an the previous review, which included data from 18 RCTs.

COX, cyclo-axygen ase; IV, intravenous: NSAID, non-steraidal anti-inflammatory drug: RCT, randomised contrallad trial;
SR, systematic revisw: TAP, bansverse sbdomingl plane.
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