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PROSPECT önerilerine ilişkin notlar 

 

PROSPECT, postoperatif ağrıda çeşitli girişimlerin kullanımına ilişkin yayımlanmış kanıtlar ve 
uzman görüşlerine dayanarak, klinisyenlere lehte ve aleyhte gerekçeler sunar. Klinisyenler, 
klinik koşullar ve yerel düzenlemelere göre karar vermelidir. Bahsi geçen ilaçlar için her zaman 
yerel reçeteleme bilgileri dikkate alınmalıdır. 

Laparoskopik kolesistektomi sonrası ağrı ve PROSPECT derlemesinin amaçları 

Laparoskopik kolesistektomi, minimal invaziv yapısı ve iyileştirilmiş hasta sonuçları 

nedeniyle safra kesesinin çıkarılmasında altın standarttır (Rosero and Joshi 2017). Bununla 

birlikte, anlamlı postoperatif ağrı hasta konforunu ve iyileşmeyi etkileyebilir. 

Bu sistematik derlemenin (Bourgeois 2024) amacı, önceki PROSPECT önerilerinden (Kehlet 

2005; Barazanchi 2018) sonra yayımlanan kanıtlara dayanarak, laparoskopik kolesistektomi 

sonrası postoperatif ağrı yönetimi için güncellenmiş PROSPECT önerileri geliştirmekti. Bu 

öneriler, ağrı kontrolünü optimize etmeyi, advers olay insidansını azaltmayı ve hasta 

iyileşmesi ile memnuniyetini artırmayı amaçlamaktadır. 

Bu PROSPECT metodolojisi https://esraeurope.org/prospect- methodology/adresinde 

tanımlanmıştır. Bu sistematik derleme yayımlanmış metodolojiye göre yürütülmüştür (Joshi 

2019). Önerilerin oluşturulma süreci, mevcut literatürün eleştirel değerlendirilmesini ve her 

bir girişimin klinik bağlamdaki yararları ile advers etkilerinin dikkatli bir şekilde 

dengelenmesini içermiştir. PROSPECT metodolojisi gelecekteki derlemeler için 

güncellenmiştir (Joshi 2019). 

Bu sistematik derleme, Ağustos 2017 ile Aralık 2022 arasında İngilizce yayımlanmış, 

laparoskopik kolesistektomi sonrası postoperatif ağrı üzerine analjezik, anestezik veya 

cerrahi girişimlerin etkisini değerlendiren randomize kontrollü çalışmalar (RCT’ler) ve 

sistematik derlemeleri içermektedir. 

Bu derleme PROSPERO’ya şu kayıt numarası ile kaydedilmiştir: CRD42023387991. 

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(17)30326-8/abstract
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_laparoscopic.210.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-004-2173-8
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-004-2173-8
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
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    Önerilerin ve temel kanıtların özeti 
 

Laparoskopik kolesistektomi geçiren hastalarda ağrı yönetimine ilişkin önerilerin ve temel 
kanıtların özeti 

Sistemik Analjezi 

Parasetamol ve NSAİİ’ler veya COX-2 selektif inhibitörleri temel multimodal analjezinin bir 
parçası olarak önerilmektedir ve kontrendikasyon yoksa cerrahi işlem öncesinde veya 
sırasında uygulanmalı ve postoperatif 72 saate kadar sürdürülmelidir. 

• Temel analjezi PROSPECT yaklaşımına göre önerilmektedir (Joshi 2019) 

• Bir meta-analizden elde edilen ek prosedüre özgü kanıtlar da bu yaklaşımı 

desteklemektedir (Huang 2017) 

İntravenöz deksametazon önerilmektedir. 

• Önceki çalışmalar kullanımını desteklemektedir (Barazanchi 2018; Fukami 2009; 

Sistla 2009; Sánchez-Rodríguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 2017), 

ancak güncellemede yeni pozitif çalışma saptanmamıştır (Gul 2020; Nazemroaya 

2022) 

• İntravenöz deksametazon, laparoskopik kolesistektomide PONV’nin standart 

profilaksisinin bir parçasıdır (Fukami 2009; Sistla 2009; Sánchez-Rodríguez 2010; 

Murphy 2011; Lee 2017) 

Gabapentinoidler, temel analjezinin mümkün olmadığı durumlarda önerilmektedir. 

• Gabapentinoidler, NSAİİ’lere karşı aşırı duyarlılık veya kontrendikasyon bulunan 

hastalarda olduğu gibi temel analjezinin bir seçenek olmadığı durumlarda 

kullanılabilir; ancak sedasyon veya baş dönmesi nedeniyle dikkatli olunmalıdır 

• Olumlu analjezik etkilerine rağmen, özellikle aşırı sedasyon, baş dönmesi ve görme 

bozukluğu gibi yan etki riskleri nedeniyle rutin gabapentinoid kullanımı 

önerilmemektedir; bu yan etkiler, laparoskopik kolesistektominin çoğunlukla 

günübirlik cerrahi olarak uygulanması nedeniyle postoperatif iyileşmeyi etkileyebilir 

(Verret 2020; Deljou 2018) 

Opioidler, potansiyel yan etkileri ve hasta konforu ile iyileşme üzerindeki etkileri nedeniyle, 
diğer girişimler yetersiz kaldığında yalnızca kurtarma analjezi olarak kullanılmalıdır. 

• Opioidler, hızlı ve etkili ağrı kontrolü sağlayabilen güçlü analjeziklerdir 

• Ancak bulantı ve kusma, konstipasyon ve ileus, baş dönmesi ve solunum depresyonu 
gibi çeşitli yan etkilere sahiptirler. Bu yan etkiler iyileşmeyi geciktirebilir ve hatta 
hasta konforunu olumsuz etkileyebilir. 

https://associationofanaesthetists-publications.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anae.14776
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12649
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://ekja.org/journal/view.php?doi=10.4097/kjae.2011.61.4.315
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919113000101?via%3Dihub
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://www.cureus.com/articles/28853-evaluation-of-the-effects-of-preoperative-dexamethasone-administration-on-postoperative-patient-comfort-in-laparoscopic-cholecystectomy%23!/
https://brieflands.com/articles/aapm-122203.html
https://brieflands.com/articles/aapm-122203.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00534-009-0079-5
https://journals.lww.com/surgical-laparoscopy/abstract/2009/12000/does_single_dose_preoperative_dexamethasone.18.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1007/s00268-010-0457-9
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/114/4/882/10517/Preoperative-Dexamethasone-Enhances-Quality-of
https://journals.tubitak.gov.tr/medical/vol47/iss4/35/
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/133/2/265/109137/Perioperative-Use-of-Gabapentinoids-for-the
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30038-2/fulltext
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Rejyonal Teknikler 

Port yeri yara infiltrasyonu veya intraperitoneal lokal anestezik (LA) instilasyonu 
önerilmektedira 

• Port yeri LA yara infiltrasyonu, uzun etkili LA ile önerilmektedir; ideal olarak 

insizyon öncesinde uygulanmalıdır, ancak insizyon öncesi veya sonrası LA 

infiltrasyonunu karşılaştıran çalışma bulunmamıştır. LA çözeltisinin 

konsantrasyonunun daha az önemli olduğu görülmektedir (Kaushal-Deep 2018; 

Thakur 2019; Liang 2020) 

• İntraperitoneal LA instilasyonu, temel analjezi ve LA infiltrasyonuna ek olarak ilave 

fayda sağlayabilir (Das 2017; Yong 2017; Beder El Baz 2018; Bhatia 2018; 

Rahimzadeh 2018; Stannard 2018; Topno 2018; Putta 2019; Thakur 2019; Manan 
2020; Arabzadeh 2021; Sandhya 2021; Vijayaraghavalu 2021; Nikoubakht 2022). 
İntraperitoneal LA instilasyonu için optimal yöntem ve zamanlamaya ilişkin bir sonuca 
varılamamıştır. Ancak anlamlı analjezik fayda gösteren bir çalışmaya dayanarak, 
düşük konsantrasyonlu, yüksek hacimli LA önerilmektedir (Bindra 2017) 

• İki çalışma, intraperitoneal LA ile port yeri infiltrasyonunu karşılaştırmış ve 

postoperatif ağrı açısından anlamlı fark saptamamıştır (Kaushal-Deep 2018; 

Kiany 2022) 

• Potansiyel aditif analjezik etkiye rağmen her iki tekniğin birlikte kullanımı 
önerilmemektedir; çünkü bu durum yüksek dozda LA uygulanmasına ve sistemik 
emilim ile LA toksisitesi riskine yol açabilir 

 

ESP ESP blok ve TAP blok ikinci basamakᵇ rejyonal teknikler olarak önerilmektedir 

RKÇ’ler ve meta-analizler ESP bloğun (Tulgar 2018; Aksu 2019; Koo 2020; Verma 2020; 
Canitez 2021; Daghmouri 2021; Sethi 2021; Vrsajkov 2021; Yildiz 2021; Sifaki 2022) ve 
TAP bloğun (Koo 2020; Ribeiro 2019; Arik 2020; Wang 2021; Emile 2022; Lee 2022; 
Ozciftci 2022; Suseela 2018; Goel 2021; Vindal 2021; Grape 2021) 

• TAP ve ESP ile artmış sistemik toksisite riski göz önüne alındığında, bu bloklar ikinci 
basamak seçenekler olarak önerilmektedir. TAP ve ESP blokları önemli düzeyde 
uzmanlık gerektirirken, yara infiltrasyonu gibi daha basit ve benzer derecede etkili 
teknikler mevcuttur. Ayrıca ESP blokların uygulanma ve performans yöntemlerinde 
büyük farklılıklar olduğu bildirilmiştir 

Rejyonal tekniğin seçimi birçok önemli klinik faktöre bağlıdır: anestezistin deneyimi, hasta 
faktörleri ve beklenen postoperatif ağrı düzeyi ile hastanede yatış türü (ayaktan vs. 
yatarak bakım). 

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/fulltext/2020/11130/efficacy_and_safety_of_different_doses_of.11.aspx
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2017&volume=11&issue=7&page=UC08&issn=0973-709x&id=10188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28669869/
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2018/12020/intraperitoneal_levobupivacaine_alone_or_with.12.aspx
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/lap.2017.0725
https://mjiri.iums.ac.ir/article-1-4193-en.html
https://www.jopan.org/article/S1089-9472(18)30068-6/abstract
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2018&volume=12&issue=7&page=PC10&issn=0973-709x&id=11759
https://journals.lww.com/ijaweb/fulltext/2019/63030/a_comparative_evaluation_of_pre_emptive_versus.7.aspx
https://journals.lww.com/jmso/fulltext/2019/33010/use_of_combined_wound_and_intraperitoneal.4.aspx
https://www.jcpsp.pk/archive/2020/Jan2020/04.pdf
https://www.jcpsp.pk/archive/2020/Jan2020/04.pdf
https://brieflands.com/articles/aapm-114623.html
https://journals.lww.com/joacp/Fulltext/2021/07000/Intraperitoneal_nebulization_of_ropivacaine_for.23.aspx
https://www.cureus.com/articles/55216-a-comparative-study-on-the-postoperative-analgesic-effects-of-the-intraperitoneal-instillation-of-bupivacaine-versus-normal-saline-following-laparoscopic-cholecystectomy%23!/
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-022-06083-3
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2017/11030/preemptive_analgesia_by_intraperitoneal.38.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-018-6053-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s00423-022-02645-y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818018305403?via%3Dihub
https://jag.journalagent.com/anestezi/pdfs/JARSS_27_1_9_14.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://journals.lww.com/anar/fulltext/2020/14020/ultrasound_guided_bilateral_erector_spinae_plane.10.aspx
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(21)00419-0/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/papr.12953
https://turkjanaesthesiolreanim.org/articles/doi/TJAR.2021.878
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-021-01015-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002439?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36288585/
https://www.mdpi.com/2077-0383/9/9/2928
https://jcdr.net/article_fulltext.asp?issn=0973-709x&year=2019&volume=13&issue=1&page=UC07&issn=0973-709x&id=12463
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-020-00746-1
https://www.frontiersin.org/journals/surgery/articles/10.3389/fsurg.2021.700318/full
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122004162?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09131-y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2022/2668215
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6053890/
https://www.wjols.com/abstractArticleContentBrowse/WJOLS/24796/JPJ/fullText
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07558-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0952818021002919?via%3Dihub
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Cerrahi Teknikler 

Postoperatif ağrıyı en aza indirmek için çeşitli teknikler önerilmektedir. Bunlar şunları 

içerir: 

• Düşük Basınçlı Pnömoperitonium (<12mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey 2021; 

Kim 2022; Ortenzi 2022)  

• Üç-port teknik (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022) 

• Safra kesesinin umbrikal porttan çıkarılması (Li 2018; Hajong 2019; Mongelli 

2020; Jain 2021; Kulkarni 2022) 

Bununla birlikte, tercih edilen teknik cerrahın deneyimine bırakılmalıdır. 

Cerrahi sonunda lokal serum fizyolojik irrigasyonu yapılması (Barazanchi 2018; 

Chung 2017) ve kalan pnömoperitoneumun yeterli aspirasyonunun sağlanması 

faydalıdır (Kim 2022; Abuelzein 2023). 

 

 
a. Rejyonal teknikler kombine edildiğinde, lokal anesteziklerin sistemik toksisite eşik dozunun 

aşılmamasına dikkat edilmelidir. 

b. Belirli durumlarda (örneğin, yeniden ameliyat, kronik opioid kullanıcıları veya kronik ağrısı 

olan hastalar, yüksek ağrı yanıtı olan hastalar) bu teknikler yararlı olabilir ve etkili analjezi 

sağlayabilir. 

COX, siklooksijenaz; ESP, erektor spinae plan; IV, intravenöz; LA, lokal anestezik; NSAİİ’ler, 
nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar; PONV, postoperatif bulantı ve kusma; TAP, transversus 
abdominis plan.

https://www.ejohg.com/doi/pdf/10.5005/jp-journals-10018-1287
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07527-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s12262-021-02846-7?utm_source=xmol&utm_medium=affiliate&utm_content=meta&utm_campaign=DDCN_1_GL01_metadata
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-022-09201-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s13304-021-00982-z
https://www.cureus.com/articles/78125-feasibility-and-safety-of-three-port-laparoscopic-cholecystectomy-compared-to-four-port-laparoscopic-cholecystectomy%23!/
https://academic.oup.com/bjsopen/article/6/2/zrac013/6561582
https://www.mp.pl/videosurgery/issue/article/17132/
https://journals.lww.com/jfmpc/fulltext/2019/08050/a_comparative_study_of_postoperative_port_site.20.aspx
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1553350619890719
https://www.cureus.com/articles/70810-comparison-of-postoperative-port-site-pain-after-gallbladder-retrieval-from-epigastric-versus-umbilical-port-in-patients-of-laparoscopic-cholecystectomy-for-symptomatic-cholelithiasis-a-randomized-controlled-trial%23!/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1479666X21000597?via%3Dihub
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(18)30567-1/fulltext
https://astr.or.kr/DOIx.php?id=10.4174/astr.2017.93.4.181
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919122005404?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ags3.12602
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Önerilmeyen girişimler 

   Laparoskopik kolesistektomi geçiren hastalarda ağrı yönetimi için önerilmeyen analjezik 
girişimler. 
 

 
Girişim 

Önerilmeme 
nedeni 

İlaçlar 

IV lidokain Yan etki riski 

OFA Çelişkili kanıtlar ve yan etki 
riski 

Gabapentinoidler Yan etki riski 

IV ketamin infüzyonu Yan etki riski 

Duloksetin Yetersiz kanıt 

Nefopam Kanıt eksikliği 

Klonidin Tutarsız kanıt 

Yüksek doz NMDA Yetersiz kanıt 

Lidokain bant/nikotin bant Kanıt eksikliği 

Esmolol Kanıt eksikliği 

IV dexmedetomidin Yan etki riski 

Diğer 

Pulmoner recruitment manevraları Kanıt eksikliği 

Uzamış intraoperative hiperventilasyon Kanıt eksikliği 

Meditasyon/görsel-işitsel eğitim/akupresür/ayak masajı/aroma 
yağı/oral karbonhidrat solüsyonu/derin anestezi 

Yetersiz kanıt 

Rejyonal teknikler 

Cerrahi öncesi intraperitoneal LA instilasyonu Yetersiz kanıt 

İntraperitoneal LA karışımına deksmedetomidin veya tramadol 
eklenmesi Yetersiz kanıt 

İntraperitoneal kullanım için düşük konsantrasyonlu LA karışımları Yetersiz kanıt 

İntraperitoneal fentanil veya ondansetron Kanıt eksikliği 

Quadratus lumborum blok Çelişkili kanıt 

Rektus kılıfı blok Yetersiz kanıt 

Paravertebral blok Yan etki riski 

Spinal veya epidural anestezi Yan etki riski 

Cerrahi teknikler 

İnfraumbilikal insizyon Kanıt eksikliği 

Tek port teknikleri ve mini port teknikleri Kanıt eksikliği 

Rutin drenaj Çelişkili kanıt 

Düşük akım insuflasyon / NOTES Yetersiz kanıt 

 
IV, intravenöz; LA, lokal anestezik; NMDA, N-metil-D-aspartat; NOTES, doğal açıklık transluminal 
endoskopik cerrahi; OFA, opioidsiz anestezi.
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Genel PROSPECT önerileri tablosu 
 

Laparoskopik kolesistektomi geçiren hastalarda prosedüre özgü ağrı 
yönetimine ilişkin genel öneriler 

Preoperatif 
ilaçlar 

• Preoperatif IV parasetamol ve NSAİİ’ler / COX-2 selektif inhibitörleri 

önerilmektedir 

İntra-operatif 
ilaçlar 

• Preoperatif uygulanmadıysa, IV parasetamol ve 

NSAİİ’ler / COX-2 selektif inhibitörleri önerilmektedir 

• IV deksametazon önerilmektedir 

Rejyonal 
teknikler 

• Port yeri yara infiltrasyonu veya intraperitoneal LA instilasyonu 

önerilmektedirᵃ 

• ESP blok ve TAP blok ikinci basamakᵇ rejyonal teknikler olarak 

önerilmektedir 

Cerrahi 
teknikler 

• 3 port laparoskopik kolesistektomi önerilmektedir 

• Düşük basınçlı periton (<12 mmHg) önerilmektedir 

• Umbilikal porttan çıkarım önerilmektedir 

• Pnömoperitoneumun aktif aspirasyonu önerilmektedir 

• Serum fizyolojik irrigasyonu önerilmektedir 

 

Postoperatif 
ilaçlar 

• Parasetamol ve NSAİİ’ler / COX-2 selektif inhibitörleri 

postoperatif 72 saate kadar önerilmektedir 

• Kurtarma amacıyla opioidler önerilmektedir 

• Temel analjezinin mümkün olmadığı durumlarda 

gabapentinoidler önerilmektedir 

•  

 

a. Rejyonal teknikler kombine edildiğinde, lokal anesteziklerin sistemik toksisite eşik dozunun 
aşılmamasına dikkat edilmelidir. 

b. Belirli durumlarda (örneğin, yeniden cerrahi, kronik opioid kullanıcıları veya kronik ağrısı olan 
hastalar, yüksek ağrı yanıtı olan hastalar) bu teknikler yararlı olabilir ve etkili analjezi sağlayabilir. 

 
COX, siklooksijenaz; ESP, erektor spinae plan; IV, intravenöz; LA, lokal anestezik; NSAİİ’ler, 

nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar; TAP, transversus abdominis plan.



Laparoskopik Kolesistektomi 
 

esraeurope.org/prospect 7 

 

 

PROSPECT yayını 

Camille Bourgeois, Lukasa Oyaert, Marc Van de Velde, Esther Pogatzki-Zahn, Stephan M. 
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