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Laparoskopik Kolesistektomi

OZET ONERILER Ceviren: Dr. Serkan Tulgar

PROSPECT onerilerine iliskin notlar

PROSPECT, postoperatif agrida gesitli girisimlerin kullanimina iliskin yayimlanmis kanitlar ve
uzman gorislerine dayanarak, klinisyenlere lehte ve aleyhte gerekgeler sunar. Klinisyenler,
klinik kosullar ve yerel dizenlemelere gore karar vermelidir. Bahsi gegen ilaglar igin her zaman
yerel receteleme bilgileri dikkate alinmalidir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri ve PROSPECT derlemesinin amaglari

Laparoskopik kolesistektomi, minimal invaziv yapisi ve iyilestirilmis hasta sonuglari
nedeniyle safra kesesinin ¢ikarilmasinda altin standarttir (Rosero and Joshi 2017). Bununla

birlikte, anlaml postoperatif agri hasta konforunu ve iyilesmeyi etkileyebilir.

Bu sistematik derlemenin (Bourgeois 2024) amaci, dnceki PROSPECT oOnerilerinden (Kehlet

2005; Barazanchi 2018) sonra yayimlanan kanitlara dayanarak, laparoskopik kolesistektomi

sonras! postoperatif agri yonetimi icin glincellenmis PROSPECT onerileri gelistirmekti. Bu
Oneriler, agri kontrollinii optimize etmeyi, advers olay insidansini azaltmayi ve hasta
iyilesmesi ile memnuniyetini artirmayi amaglamaktadir.

Bu PROSPECT metodolojisi https://esraeurope.org/prospect- methodology/adresinde
tanimlanmistir. Bu sistematik derleme yayimlanmis metodolojiye gore yiritiilmustir (Joshi

2019). Onerilerin olusturulma siireci, mevcut literatiiriin elestirel degerlendirilmesini ve her
bir girisimin klinik baglamdaki yararlari ile advers etkilerinin dikkatli bir sekilde
dengelenmesini icermistir. PROSPECT metodolojisi gelecekteki derlemeler igin
glncellenmistir (Joshi 2019).

Bu sistematik derleme, Agustos 2017 ile Aralik 2022 arasinda ingilizce yayimlanmis,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi postoperatif agri lizerine analjezik, anestezik veya
cerrahi girisimlerin etkisini degerlendiren randomize kontrolli galismalar (RCT’ler) ve
sistematik derlemeleri icermektedir.

Bu derleme PROSPERQ’ya su kayit numarasi ile kaydedilmistir: CRD42023387991.
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Onerilerin ve temel kanitlarin 6zeti

Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda agri yonetimine iligkin 6nerilerin ve temel

kanitlarin 6zeti

Sistemik Analjezi

Parasetamol ve NSAii’ler veya COX-2 selektif inhibitérleri temel multimodal analjezinin bir
parcasi olarak 6nerilmektedir ve kontrendikasyon yoksa cerrahi islem 6ncesinde veya
sirasinda uygulanmali ve postoperatif 72 saate kadar strdirtlmelidir.
e Temel analjezi PROSPECT yaklasimina gore 6nerilmektedir (Joshi 2019)
e Bir meta-analizden elde edilen ek prosediire 6zgl kanitlar da bu yaklagimi
desteklemektedir (Huang 2017)

intravendz deksametazon énerilmektedir.

e Onceki calismalar kullanimini desteklemektedir (Barazanchi 2018; Fukami 2009;
Sistla 2009; Sanchez-Rodriguez 2010; Lim 2011; Murphy 2011; Ryu 2013; Lee 2017),
ancak glincellemede yeni pozitif calisma saptanmamistir (Gul 2020; Nazemroaya
2022)

e intravensz deksametazon, laparoskopik kolesistektomide PONV’nin standart
profilaksisinin bir parcasidir (Fukami 2009; Sistla 2009; Sanchez-Rodriguez 2010;
Murphy 2011; Lee 2017)

Gabapentinoidler, temel analjezinin mimkin olmadigi durumlarda énerilmektedir.

e Gabapentinoidler, NSAii’lere karsi asiri duyarlilik veya kontrendikasyon bulunan
hastalarda oldugu gibi temel analjezinin bir secenek olmadigi durumlarda
kullanilabilir; ancak sedasyon veya bas donmesi nedeniyle dikkatli olunmalidir

e Olumlu analjezik etkilerine ragmen, 6zellikle asiri sedasyon, bas dénmesi ve gérme
bozuklugu gibi yan etki riskleri nedeniyle rutin gabapentinoid kullanimi
onerilmemektedir; bu yan etkiler, laparoskopik kolesistektominin cogunlukla
glintibirlik cerrahi olarak uygulanmasi nedeniyle postoperatif iyilesmeyi etkileyebilir
(Verret 2020; Deljou 2018)

Opioidler, potansiyel yan etkileri ve hasta konforu ile iyilesme Uzerindeki etkileri nedeniyle,
diger girisimler yetersiz kaldiginda yalnizca kurtarma analjezi olarak kullaniimalidir.

e Opioidler, hizli ve etkili agri kontrolii saglayabilen glicli analjeziklerdir

e Ancak bulanti ve kusma, konstipasyon ve ileus, bas donmesi ve solunum depresyonu
gibi ¢esitli yan etkilere sahiptirler. Bu yan etkiler iyilesmeyi geciktirebilir ve hatta
hasta konforunu olumsuz etkileyebilir.
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Rejyonal Teknikler

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

e Port yeri LA yara infiltrasyonu, uzun etkili LA ile 6nerilmektedir; ideal olarak
insizyon 6ncesinde uygulanmalidir, ancak insizyon 6ncesi veya sonrasi LA
infiltrasyonunu karsilastiran ¢alisma bulunmamistir. LA ¢6zeltisinin
konsantrasyonunun daha az 6nemli oldugu gorilmektedir (Kaushal-Deep 2018;
Thakur 2019; Liang 2020)

® intraperitoneal LA instilasyonu, temel analjezi ve LA infiltrasyonuna ek olarak ilave
fayda saglayabilir (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).

varilamamistir. Ancak anlamli analjezik fayda gosteren bir calismaya dayanarak,
disuk konsantrasyonlu, yiksek hacimli LA 6nerilmektedir (Bindra 2017)

e ki calisma, intraperitoneal LA ile port yeri infiltrasyonunu karsilastirmis ve
postoperatif agri agisindan anlamli fark saptamamistir (Kaushal-Deep 2018;

Kiany 2022)

e Potansiyel aditif analjezik etkiye ragmen her iki teknigin birlikte kullanimi
onerilmemektedir; ¢linkl bu durum yiksek dozda LA uygulanmasina ve sistemik
emilim ile LA toksisitesi riskine yol agabilir

ESP ESP blok ve TAP blok ikinci basamak® rejyonal teknikler olarak énerilmektedir

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

e TAP ve ESP ile artmis sistemik toksisite riski goz 6niine alindiginda, bu bloklar ikinci
basamak secenekler olarak énerilmektedir. TAP ve ESP bloklari dnemli diizeyde
uzmanlik gerektirirken, yara infiltrasyonu gibi daha basit ve benzer derecede etkili
teknikler mevcuttur. Ayrica ESP bloklarin uygulanma ve performans yontemlerinde
blyuk farkhliklar oldugu bildirilmistir

faktorleri ve beklenen postoperatif agri dizeyi ile hastanede yatis tiirli (ayaktan vs.
yatarak bakim).

intraperitoneal LA instilasyonu icin optimal ydntem ve zamanlamaya iliskin bir sonuca

Rejyonal teknigin secimi bircok dnemli klinik faktore baglidir: anestezistin deneyimi, hasta
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Cerrahi Teknikler

Postoperatif agriyi en aza indirmek igin gesitli teknikler dnerilmektedir. Bunlar sunlari
icerir:
e Disik Basingl Pnémoperitonium (<12mmHg) (Goel 2019; Raval 2020; Morey 2021;
Kim 2022; Ortenzi 2022)

e Ug-port teknik (Hajibandeh 2021; Shah 2021; Nip 2022)
e Safra kesesinin umbrikal porttan cikarilmasi (Li 2018; Hajong 2019; Mongelli
2020; Jain 2021; Kulkarni 2022)

Bununla birlikte, tercih edilen teknik cerrahin deneyimine birakilmaldir.

Cerrahi sonunda lokal serum fizyolojik irrigasyonu yapilmasi (Barazanchi 2018;

Chung 2017) ve kalan pnémoperitoneumun yeterli aspirasyonunun saglanmasi
faydalidir (Kim 2022; Abuelzein 2023).

a. Rejyonal teknikler kombine edildiginde, lokal anesteziklerin sistemik toksisite esik dozunun
asilmamasina dikkat edilmelidir.

b. Belirli durumlarda (6rnegin, yeniden ameliyat, kronik opioid kullanicilari veya kronik agrisi
olan hastalar, yiksek agri yaniti olan hastalar) bu teknikler yararli olabilir ve etkili analjezi
saglayabilir.

COX, siklooksijenaz; ESP, erektor spinae plan; IV, intravendz; LA, lokal anestezik; NSAii'ler,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar; PONV, postoperatif bulanti ve kusma; TAP, transversus
abdominis plan.
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Onerilmeyen girisimler
Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarda agri yonetimi icin dnerilmeyen analjezik
girisimler.

Onerilmeme
Girisim nedeni
ilaglar
IV lidokain Yan etki riski
OFA Celiskili kanitlar ve yan etki

riski
Gabapentinoidler Yan etki riski
IV ketamin inflizyonu Yan etki riski
Duloksetin Yetersiz kanit
Nefopam Kanit eksikligi
Klonidin Tutarsiz kanit
Yiiksek doz NMDA Yetersiz kanit
Lidokain bant/nikotin bant Kanit eksikligi
Esmolol Kanit eksikligi
IV dexmedetomidin Yan etki riski
Diger
Pulmoner recruitment manevralari Kanit eksikligi
Uzamis intraoperative hiperventilasyon Kanit eksikligi
Meditasyon/gorsel-isitsel egitim/akupreslr/ayak masaji/aroma Yetersiz kanit
yagi/oral karbonhidrat soliisyonu/derin anestezi
Rejyonal teknikler
Cerrahi 6ncesi intraperitoneal LA instilasyonu Yetersiz kanit
intraperitoneal LA karisimina deksmedetomidin veya tramadol
eklenmesi Yetersiz kanit
intraperitoneal kullanim igin diisiik konsantrasyonlu LA karisimlari Yetersiz kanit
intraperitoneal fentanil veya ondansetron Kanit eksikligi
Quadratus lumborum blok Celiskili kanit
Rektus kilifi blok Yetersiz kanit
Paravertebral blok Yan etki riski
Spinal veya epidural anestezi Yan etki riski
Cerrabhi teknikler
infraumbilikal insizyon Kanit eksikligi
Tek port teknikleri ve mini port teknikleri Kanit eksikligi
Rutin drenaj Celiskili kanit
Dustk akim insuflasyon / NOTES Yetersiz kanit

IV, intravendz; LA, lokal anestezik; NMDA, N-metil-D-aspartat; NOTES, dogal agikhk transluminal
endoskopik cerrahi; OFA, opioidsiz anestezi.
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Genel PROSPECT onerileri tablosu

Laparoskopik kolesistektomi geciren hastalarda prosediire 6zgii agri

yonetimine iliskin genel dneriler

Preoperatif e Preoperatif IV parasetamol ve NSAii’ler / COX-2 selektif inhibitorleri
ilaglar onerilmektedir

intra-operatif Preoperatif uygulanmadiysa, IV parasetamol ve
ilaglar NSAii’ler / COX-2 selektif inhibitorleri dnerilmektedir

e |V deksametazon 6nerilmektedir

Rejyonal e Port yeriyara infiltrasyonu veya intraperitoneal LA instilasyonu
teknikler onerilmektedir?
e ESP blok ve TAP blok ikinci basamak® rejyonal teknikler olarak
onerilmektedir

Cerrahi e 3 port laparoskopik kolesistektomi 6nerilmektedir

teknikler - . . .
e Disuk basingli periton (<12 mmHg) dnerilmektedir
o Umbilikal porttan ¢ikarim 6nerilmektedir

e Pnomoperitoneumun aktif aspirasyonu onerilmektedir
e Serum fizyolojik irrigasyonu 6nerilmektedir

Postoperatif e Parasetamol ve NSAIii’ler / COX-2 selektif inhibitorleri
ilaglar postoperatif 72 saate kadar énerilmektedir
e Kurtarma amaciyla opioidler 6nerilmektedir

o Temel analjezinin miimkiin olmadig| durumlarda
gabapentinoidler 6nerilmektedir

a. Rejyonal teknikler kombine edildiginde, lokal anesteziklerin sistemik toksisite esik dozunun
asilmamasina dikkat edilmelidir.

b. Belirli durumlarda (6rnegin, yeniden cerrahi, kronik opioid kullanicilari veya kronik agrisi olan
hastalar, yiksek agri yaniti olan hastalar) bu teknikler yararli olabilir ve etkili analjezi saglayabilir.

COX, siklooksijenaz; ESP, erektor spinae plan; IV, intravendz; LA, lokal anestezik; NSAii’ler,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar; TAP, transversus abdominis plan.
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PROSPECT yayini

Camille Bourgeois, Lukasa Oyaert, Marc Van de Velde, Esther Pogatzki-Zahn, Stephan M.
Freys, Axel R. Sauter, Girish P. Joshi and Geertrui Dewinter, on behalf of the PROSPECT
working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy (ESRA).

Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and
procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendations.

Eur J Anaesthesiol August 12, 2024 | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047
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Laparoskopik kolesistektomi icin PROSPECT 6nerileri — infografik
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Systemic (basic) analgesia
The article recommends basic analgesia using a combination of paracetamol and

NSAIDs or COX-2 inhibitors before or during the surgical procedure, with
continued use in the postoperative phase, unless contraindications are present.

Surgical techniques

Three-port laparoscopy, a low-pressure peritoneum, umbilical port extraction,
active aspiration of the pneumoperitoneum and saline irrigation are
recommended technical aspects of the operative procedure.

Opioids
Opioids should only be used as rescue analgesics if other interventions are

insufficient due to their potential side effects and the impact on patient comfort
and recovery.

Regional analgesia

Port site wound infiltration or intraperitoneal local anaesthetic instillation are
recommended. As second line regional techniques, the erector spinae plane block
or transversus abdominis plane block may be reserved for patients with a
heightened risk of postoperative pain.

Camille Bourge0|s et al. Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) rec dations. Eur J A hesiol 2024 | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047.

COX, cyclooxygenase; NSAIDs, nof idal anti-i y drugs; RCT, randomised c: lled trial; SR, sy ic review.
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Sistemik (Temel) Analjezi

Makale temel analjezi olarak parasetamol ve NSAlller ya da COX-’
inhibitérlerini cerrahi prosedur oncesi ya da sirasinda uygulamayi,
kontrendikasyon yok ise de postoperatif donemde devamini énerir.

Rejyonal analjezi

Port yerlerine lokal anestezik infiltrasyonu veya intraperitoneal lokal
anestezik uygulamasi énerilmektedir. ikincil rejyonal teknikler olarak
erector spinae plan blogu veya transversus abdominis plan blogu,
postoperatif agn riski ylksek hastalarda dugtnulebilir.

Cerrahi teknikler

Ug portlu laparoskopi, diisiik basingli pnémoperitoneum, umbilikal
porttan ¢cikarim, pnomoperitoneumun aktif aspirasyonu ve serum
fizyolojik irrigasyonu onerilen teknik uygulamalardir.

Opioidler

Opioidler, potansiyel yan etkileri ve hasta konforu ile iyilesme sureci
uzerindeki etkileri nedeniyle, yalmzca diger girisimler yetersiz
kaldiginda kurtarma analjezisi olarak kullanitmalidir.

Camille Bourgeois, et al. Pain management after laparoscopic cholecystectomy: A systematic review and procedure-specific
postoperative pain management (PROSPECT) recommendations. Eur J Anaesthesiol 2024 | DOI: 10.1097/EJA.0000000000002047.

COX: Siklooksijenaz NSAIl'ler: Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, RCT: Randomize kontrolli ¢alisma, SR: Sistematik derleme
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