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GIRIS VE AMAC

Endotrakeal entiibasyon trakea i¢ine solunum yolunu giivenlik altina almak veya
solunumu kontrol etmek amaciyla bir tiip yerlestirilmesidir. Laringoskopi ve tiipiin trakea
icine yerlestirilmesi sirasinda tasikardi ve kan basincinda ytlikselme olmaktadir.

Laringoskopi ve entiibasyona alinan kardiyovaskiiler yanit bu islem sirasinda laringeal
ve trakeal dokularin uyarilmasinin, sempatik ve sempatoadrenal aktivitede yaptig1 refleks bir
artts sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Genel anestezi sirasinda laringoskopi ve trakeal
entiibasyonun neden oldugu kalp atim hizi (KAH) ve arter kan basinci artigi oldukga sik
goriilen bir problemdir (1).

Postoperatif agr1 sik goriilen problemdir. Cerrahi travmayla baslayan ve doku
iyilesmesiyle giderek azalan akut bir agri tipidir. Agrinin patofizyolojisi konusundaki
bilgilerimizin derinlesmesine, yeni ilaglarin ve karmagik ila¢ uygulama sistemlerinin
gelismesine karsin, bircok cerrahi hastasi ameliyat sonrasi1 agrilar i¢in hala yetersiz tedavi
gormeye devam etmektedir. Bu alanda yapilan c¢aligmalar, hastalarin ameliyat sonrasinda
% 30-75 oraninda orta ve siddetli agridan yakindigini gostermektedir (2,3).

Postoperatif agriyr gidermede siklikla opiyoidler kullanilmakla birlikte solunum
depresyonu, sedasyon, konstipasyon, iiriner retansiyon, kasinti ve bulanti-kusma gibi yan
etkileri kullanimlarini kisitlamaktadir (4).

Gabapentin y-aminobiitirik asit tlirevidir. Kimyasal ve cerrahi prosediirlerin
indiikledigi agr1 tedavisinde kullanilir. Primer olarak santral etkili olup, antihiperaljezik ve
antiallodinik etkiye sahiptir. Spinal korddaki glutaminerjik transmisyonu azaltarak

antihiperaljezik etkiye sahiptir (5).



Santral sensitizasyonu inhibe eder. Gabapentin tedavisiyle serum serotonin seviyesinin
arttig1 goriilmiistiir. Gabapentin spesifik reseptorlerin uyarilmasiyla serotonin benzeri etki
yapip agr1 inhibisyonu ve noradrenalin aracili hiperaljeziyi bloke eder (6).

Deksametazon glukokortikoid olup arasidonik asit iiretimini lipokortinin indiikledigi
fosfolipaz inhibisyonu yaparak siiprese eder. Boylece algojenik olan prostaglandinler PGE2,
PGI, ve Lokotrien LTB4 lretimi engellenir. Ayrica Timor Nekroz Faktor-o (TNF-a),
Interlokin-1 (IL-1) ve interlokin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar olusumunu engeller. Potent
antiinflamatuar etki yoluyla akut cerrahi agr1 giderilmesinde etkir (7).

Calismamizda, operasyondan Once beraber ve ayri ayri verilen gabapentin ve
deksametazonun laringoskopi ve trakeal entiibasyona, intraoperatif analjeziye ve postoperatif

agri iizerine etkilerini aragtirmay1 amacladik.



GENEL BIiLGILER

GENEL ANESTEZI

Anestezi sozcligli bugiinkli anlamda ilk kez Yunanl filozof Dioscorides tarafindan
kullanilmigtir. Anestezi, an (olumsuzluk) eki ve estezi (duyu, his) sozciigiinden olusur ve
duyarsizlik, hissizlik anlamina gelir (1).

Genel anestezi; vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gecici biling kaybi ve
refleks aktivitede azalma ile karakterizedir. Bu durum, genel anestezik etkili ilaglarin SSS’de
yaptig1, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip, bazal gangliyonlar, serebellum, medulla
spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen inici bir depresyonun sonucudur. Biling kayb1
ve reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas gevsemesi de genel anestezinin dnemli bir pargasi

olup iicii birlikte genel anestezinin {i¢liisiinii olusturmaktadir (1).

TOTAL INTRAVENOZ ANESTEZIi (TIVA)

Bu teknik bir dengeli anestezi uygulamasi olup hipnotik etki, intravendz ajanin
infiizyon seklinde verilmesi ile saglanir. TIVA tanimi, inhalasyon ajani kullanilmaksizin
yapilan anestezi olarak belirlenmistir.

Tekrarlayan dozlarda inhalasyon ajani verilmesinin karaciger fonksiyonlari iizerine
toksik etkisinden ve ameliyathanede ortam kirlili§i yaratmalarindan dolayi, son 10-15 yilda
intravendz ajanlarin tek basina TIVA saglamak veya nitr6z oksit anestezisine sekonder olarak
hipnotik komponent olarak kullanim1 yayginlagmistir.

TIVA’de biling kaybr ¢ok kolay gelisir. Yeterli derinlige cok kisa siirede ulasilir.

Kullanilan lipofilik ilaglarla plazma konsantrasyonu ile etki bolgesindeki konsantrasyon



arasinda ¢ok yakin iligki vardir. Plazma konsantrasyonunda artma kolaylikla saglanirken
etkinin gegmesi ayn1 hizla saglanmaz. TIVA’nin avantajlari; hizli, kolay ve giivenli anestezi
saglamasi, depolanmasinin olmamasi, ameliyathane personelinin gazlara maruz kalmamasi,
kullanilan ajana bagl olarak kardiyovaskiiler yan etkilerinin az olmasi, antoganizmanin
miimkiin olmasi, uyanmanin rahat olmasi, kusma ve bulantinin az olmasi, ve daha ekonomik
olmasidir (8).

TIVA’de tiyopental, midazolam ve ketamin gibi ¢ok ¢esitli ajanlar kullanilabilir.
Ancak son yillarda, etkisinin hizli baglamasi, uyanmanm hizli olmasi, postoperatif yan
etkilerinin az olmasi, tiyopental gibi antanaljezik etkisinin olmamasi nedeniyle propofol ve

remifentanil sik tercih edilen ajanlar olmustur.

PROPOFOL ( DIPRIVANE, ICI 35868 )

Acik ismi 2,6-diizopropil fenol olan bir fenol derivesidir. Yiiksek oranda proteinlere
baglanir ve yiiksek lipofilik dzelligi vardir. Intralipidin %1°lik soliisyonudur, %10 soya yagi ,
%2,25 gliserol ve %1,2 yumurta fosfolipidi igerir.

Metabolizma
Propofol hizli bir sekilde karacigerde konjugasyonla glukoronide ve siilfite metabolize
olur. Suda ¢o6ziinen metabolitleri aktif degildir ve bobreklerle atilir. Propofoliin %1 kadari

degismeden idrarla, %2 kadar1 gaita ile atilir. Eliminasyon yar1 zaman 1-3 saattir (1,9,10).

Dozaj

Indiiksiyon dozu 1,5-2,5 mg/kg arasindadir ve 5 saniye i¢inde anestezi baglar. Aralikli
olarak 10-20 mg/kg bolus olarak indiiksiyon sonrasi verilebilir ancak devamli infiizyon tercih
edilmektedir. Devamli inflizyonun hiz1 150 mcg/kg/dak (9 mg/kg/saat) baslanip otuz dakika
devam edilmeli, operasyonun kalan kisminda 100 mcg/kg/dak hizla siirdiiriilmeli ve cerrahi
sonlanmadan bes dakika Once inflizyon kesilmelidir. Bu infiizyonun yanima opiyoid
eklenmesiyle infiizyon dozu azaltilir ve yeterli cerrahi derinlik icin propofol kan

konsantrasyonu 2,5-6 mcg/ml olmasi gerekir (10).

Sistemlere Etkileri
Doza bagli olarak santral sinir sistemini deprese eder, bu etkiyi GABA reseptorii
tizerinden yaparken, diger barbitiiratlar gibi antaanaljezik o6zelligi yoktur. Serebral kan

akimim azaltir, kafa i¢i basincini azaltir ve iskemiye bagh serebral koruyucu etki gosterir.
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Kardiyovaskiiler sistemde indiiksiyon ve devamli infiizyonda kardiyak output ve sistemik
vaskiiler rezistans %10-20 azalir. Kardiyak kontraktilite, endsistolik basing - voliim iligkisi
doza bagimli olarak etkilenir ve negatif inotrop etki gdsterir. Atim voliimiinli azaltarak
sistemik arteryel kan basincini azaltir. Solunum sisteminde indiiksiyon sonrast %70 oraninda
apne izlenir; bu, doza, verilme hizina ve premedikasyona baglhdir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklarinda bronkodilatatordiir. Karaciger hasari
olanlarda klirens degismez, ancak eliminasyon yar1 Omrii uzar. Bobrek yetmezliginde
eliminasyonu etkilenmez. Propofol nondepolarizan ve depolarizan kas gevseticilerle olusan

néromuskuler blogu potansiyalize etmez (11).

Yan Etkiler
Hipotansiyon, apne beklenen yan etkilerdir. Kii¢lik distal venlere verilince agr1 yapar.
Baz1 hastalarda haliisinasyon, opistotonus ve infiizyon olarak verilenlerde farkinda olma

saptanmistir. Analjezik 6zelligi yoktur, antiemetik 6zelligi vardir (11).

OPiYOID ANALJEZIKLER

Opiyoid adi, opiyum’dan gelir, sozciik anlami afyonumsu demektir.
Opiyoid analjezikler gii¢lii analjezik etkilerinin yaninda, SSS {izerinde yaygin depresif

etki olustururlar ve hepsinin degisik diizeylerde, bagimlilik potansiyeli vardir (11).

Etki Mekanizmasi

Opiyoidler, SSS’deki noronlarda néromediyator olarak gorev yapan endojen opiyoid
peptidlerin etkiledigi opiyoid reseptorlerini aktive ederler. Bdylece, endojen opiyoid
peptidlerin etkilerini taklit ederek farmakolojik etkilerini olustururlar; bu arada, tibbi
bakimdan en 6nemli etkileri olan analjezik etkilerini belirli opiyoid reseptorler araciligr ile
endojen agr1 modiilatorii sistemlerini aktive etmek ve bdylece agrili impuls asirimini bloke
etmek suretiyle yaparlar. Opiyoid reseptorleri; mii-1 (p;), mi-2 (W), delta (8), kappa (k) ve
sigma (o) ile orphanin (ORL) reseptdrlerinden olugsmaktadir (11,12).



Farmakokinetik

Opiyoidlerin fizikokimyasal 6zellikleri, hem farmakokinetigi hem de farmakodinamigi
etkilemektedir. Bir opiyoidin etki yerine ulasabilmesi icin, kan-beyin bariyerini ge¢mesi
gerekmektedir. Opiyoidlerin  kan-beyin beyin bariyerini gegebilmeleri; onlarin molekiil
biiylikliigii, iyonizasyonu, lipit solubilitesi ve proteine baglanma ozellikleriyle iliskilidir.
Iyonizasyon derecesi, opiyoidin pKa’sina ve dokunun pH’sia baglidur.

Opiyoidlerin  baglandigi  basglica plazma proteinleri, albumin ve a-I-asit
glikoproteinidir. Baslica eliminasyon mekanizmalari, biyotansformasyon ve atilimdir.
Karacigerde konjugasyon, oksidatif ve rediiktif reaksiyonlarla metabolize edilirler. Istisna
olan remifentanil ise plazmada hidrolize olur. Meperidinin N-dealkile metaboliti, morfinin 6-
OH ve olasilikla 3-glukuronidleri disinda kalan opiyoid metabolitleri inaktiftir. Opiyoid

metabolitleri ve daha az olarak da ana bilesikler, bobrekler araciligi ile atilirlar (13).

Sistemlere Etkileri

Santral sinir sistemi: Genelde opiyoidler beyin kan akimini, oksijen gereksinimini ve
intrakranial basinci diistiriirler. Bu etkileri barbitiirat ve benzodiyazepinlerin etkilerinden
azdir. Serebral elektriksel etkileri minimaldir. Santral etkiyle solunum depresyonu yaparlar.
Medulladaki kemoreseptdr tetik mekanizmasini uyarmalari bulanti ve kusma nedenidir. Biling
kayb1 saglamak i¢in yiiksek dozlarda uygulanmalar1 gerekir. Amnezi yapmazlar. En énemli
etkileri analjezidir. Opiyoid bagimli analjezi diger duyu ve motor duyular da etkiler, hasta
stimiilusun farkinda olur, fakat agri duymaz. Konviilsiyon olusturmazlar, ancak meperidin bir
istisnadir, metaboliti olan normeperidin SSS stimiilanidir. Opiyoidlerin tekrarlanan dozlar
bagimlilik olusturur (12).

Solunum sistemi: Opiyoidler santral solunum depresyonu yapar ve Ozellikle
solunumun sayisin1 yavaslatirlar. PCO, artar, CO;’e reaksiyon azalir. Fentanil, sufentanil ve
alfentanil, duyarh kisilerde olusturduklar1 toraks rijiditesi nedeniyle de solunum giigliigii
yapabilirler (12).

Kardiyovaskiiler sistem: Opiyoidlerin 6nemli kardiyovaskiiler etkileri yoktur.
Arteryel ve vendz vazodilatasyona bagli ortostatik hipotansiyon, sempatolitik ve
parasempatomimetik mekanizmalarla bradikardi yaparlar. Meperidinle kalp atim hiz1 (KAH)
biraz artabilir. Meperidin ayrica negatif inotropiye yol agan tek opiyoiddir (12).

Gastrointestinal sistem: Opiyoidler, gastrik bosalmay1 geciktirirler. Ana safra kanali ve

oddi sfinkterinde tonus artist nedeniyle olusturduklari safra koligi naloksan ile ortadan

kaldirilabilir (12).



Endokrin sistem: Opiyoidler, cerrahiye stres yanit olarak katekolamin, antidiiiretik
hormon ve kortizon artisini volatil anesteziklere oranla daha iyi inhibe ederler (12).

Urogenital sistem: Opiyoidler, idrar retansiyonu yaparlar (12).

Histamin serbestlesmesi: Morfin ve meperidin ile goriilen histamin serbestlesmesi, H;

ve Hj reseptdrleri lizerinden meydana gelir (12).

Opiyoidlerin Yan Etkileri

Tolerans, fiziksel bagimlilik, psikolojik bagimlilik, solunum depresynu, konstipasyon,
bulanti, kusma, sedasyon, konfiizyon, disfori, myoklonus, idrar retansiyonu, pruritus,
hipotansiyon, pulmoner 06dem, oddi sfinkter tonusunun artmasi, kserostomi, ksiiriiglin

baskilanmasi, ndroendokrin sistem iizerindeki etkiler olarak sayilabilir (14).

REMIFENTANIL
Etkisi hizli baglayan ve ¢ok kisa siiren selektif bir Mii agonistidir. Koruyucu

icermeyen liyofilize bir tozdur (15).

Farmakokinetik Ozellikleri
Biolojik yar1 émrii 3-10 dakikadir.Geng, saglikli yetiskinlerde remifentanilin ortalama

klirensi 40 ml/dak/kg’dir. Plazma proteinlerine yaklasik %70 oraninda baglanir (15).

Metabolizma

Remifentanil spesifik olmayan kan ve doku esterazlar tarafindan metabolize olmaya
duyarl bir esteraz ile metabolize olan opiyoiddir. Metabolizasyonu sonucu inaktif karboksilik
asit metaboliti olusur (remifentanilin 1/4600’i kadar potenttir). Saglikl1 bireylerde metabolitin
yartlanma Omrii 2 saattir. Remifentanilin yaklasik %95°1 karboksilik asit metaboliti olarak
idrarla atilir. Remifentanil plazma kolinesterazi i¢in substrat degildir. Siddetli renal yetmezligi
bulunan hastalarda remifentanilin farmokokinetigi degismez. Anefrik hastalarda yarilanma
omrii yaklagik 30 saat artar.

Karaciger transplant1 yapilmasi diisiiniilen, siddetli karaciger yetmezligi bulunan ya da
karaciger transplant cerrahisinin anhepatik fazi siiresince farmokokinetigi degismez. Siddetli
karaciger yetmezligi bulunan hastalar solunumu deprese edici etkisine karsi daha duyarl

olabilirler (16).



Yan Etkileri

Remifentanil ile ilgili olarak en sik goriilen yan etkiler mii—opioid agonist
farmakolojisinin direkt uzantisidir.

Bulanti, kusma, hipotansiyon, iskelet kaslarinda sertlik en sik goriilen yan etkileridir
(%10).

Postoperatif titreme, bradikardi, akut solunum depresyonu, apne yaygin goriilen yan
etkilerdir (%1-%10).

Hipoksi, konstipasyon seyrek goriiliir (%0.1-%0.9).

Sedasyon nadir goriiliir (%0,1) (16,17).

PREMEDIKASYON
Preoperatif medikasyon, anestezi hekimi ile hastanin ameliyat dncesinde bir araya
gelmesi, uygulanacak islemlerin anlatilmasi ve hastanin tim sorularinin cevaplanmasi ile
baslar. Premedikasyon ile elektif cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif doneme uyanik,
oryante ve sakin bir sekilde girmeleri saglanmalidir. Premedikasyon terimi ilk kez 1920
yilinda kullanilmastir (1,13,18,19).
Premedikasyonun amaclari;
1. Anksiyete ve korkuyu azaltmak,
2. Metabolik hiz1 ve O, tiikketimini azaltarak gerekli anestezik dozunu azaltmak,
3. Sekresyonlar1 azaltmak,
4. Sedasyon, amnezi ve analjezi saglamak,
5. Mide pH ve volumiinii azaltmak, aspirasyon riskini ve postoperatif bulanti ve
kusmay1 dnlemek,
6. Istenmeyen refleks kardiyovaskiiler yanitlar1 engellemek,
7. Anestezi indiiksiyonunun kolaylagtirilmasin1 saglamak ve allerjik olaylara kars

profilaksi olusturmaktir (13,18).

Premedikasyon Verilirken Dikkat Edilecek Konular

Zamanlama: Premedikasyondan beklenen faydanin saglanmasinda &nemlidir.
Kullanilan ilag ve uygulama yontemlerine gore belirlenmelidir.
sedatiflere gereksinim yoktur. Daha biiylik ¢cocuklarda tablet veya surup gibi agizdan alinan

ilaglar daha ¢ok kullanilmaktir.



Hastanin genel durumu: Sok, dehidratasyon, asit-baz veya elektrolit diizensizligi
olanlarda dozun azaltilmasi, hatta bazi ilaglarin hi¢ verilmemesi gerekir. Sisman hastalarda
solunum depresyonu yapan ilaglarin etkisi daha belirgindir.

Yandas hastaliklar ve cerrahinin 6zellikleri: Biling bulaniklilig1 olan hastalarda
sedatifler, biling durumunu etkileyerek degerlendirmeyi giiclestirirler. Oftalmik girisimlerde,
dis goz kaslarinin ¢ekilmesi sirasinda meydana gelebilecek bradikardiyi atropin
premedikasyonu Onler. Dar acili glokomda g6z i¢i basincimi arttiracagindan atropin
kullanilmamalidir. Agrili durumlarda veya agrili girisimlerde, premedikasyon amaciyla
analjezikler kullanilmalidir.

Hastamin almakta oldugu ilaclar: Antihipertansif, antikonviilsan, antidiyabetik
ilaclar, steroidler ve solunum sistemi ile ilgili ilaglar anestezi 6ncesinde kesilmemekte, hatta
bazilarinin dozunun arttirilmasi gerekmektedir.

Premedikasyon amaci ile ilk kez kullanilan ilag, 1869’da Claude Bernard tarafindan
kloroform inhalasyonundan once deney hayvanlarina verilen morfin olmustur. 1883’de
morfin ve atropin birlikte kullanilmis, daha sonra bu amacla kullanilan ilaglarin sayis1 giderek

artmustir (Tablo 1) (1).



Tablo 1. Premedikasyonda Kullanilan ilaglar (1)

Hipnotik ve sedatifler Barbitiiratlar
Antihistaminikler
Kloral deriveleri

Ketamin

Tranklizanlar Fenotiyazinler
Butirofenonlar

Benzodiyazepinler

Opiyoid analjezikler Morfin
Dolantin
Fentanil

Buprenorfin

Antikolinerjikler Atropin
Skopolamin

Glikopirolat

Antiemetikler Antikolinerjikler
H; reseptor antagonistleri

Dopamin antagonistleri

H; Reseptor antagonistleri | Simetidin

Ranitidin

ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE HEMODINAMIK YANIT

Endotrakeal entiibasyon, solunum yolunu giivenlik altina almak ve veya solunumu
kontrol etmek amaciyla trakea icine bir tiip yerlestirilmesidir. Insanda taktil ydntemle
entiibasyon ilk kez 1792’de Cury tarafindan, bir laringoskop yardimi ile entiibasyon ise
1895°’te Kirnstein tarafindan ve anestezi vermek amaciyla da 1920°de Magill tarafindan
uygulanmustir.

Laringoskoplar ve endotrakeal tiiplerin gelismesi ile kas gevseticilerin anestezide
kullanilmasi, bu alanda giiniimiize dek siiren bir gelisme icinde endotrakeal anesteziyi
vazgecilmez bir yontem haline getirmistir (1).

Endotrakeal entiibasyon sirasinda olusan mekanik ve agrili uyaranlar otonom sinir

sistemine ait afferent liflerle taginirlar. Kortekse giderek postsantral girusta sonlanan afferent
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lifler mezensefalon, bazal ganglionlar, hipotalamus ve talamus seviyesinde verdikleri dallar
sonucunda bazi etki ve reaksiyonlarin meydana gelmesine sebep olurlar. Laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyon, larinks ve trakeanin mekanik uyarilmasina bagl refleks sempatik bir
yanit olusturarak kalp rezervi kisitli hastalarda miyokardial iskemiye sebep olabilirler
(1,10,20).

Genellikle 5 dakikadan az siiren bu gecici hemodinamik kararsizlik siireci saglikli
bireyler tarafindan iyi tolere edilebilirse de hipertansif, iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda
morbidite ve mortalite riskini arttirabilmektedir.

Iskemik kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon, periferik damar hastalig1 gibi énemli
risk faktorleri tagiyan hastalarda cerrahi islem ve benzeri nedenler ile olusan stres, miyokardin
oksijen ihtiyacini arttirarak peroperatif donemde miyokard iskemisine yol acabilir. Adrenerjik
strese bagli yanit anestezinin ve cerrahi iglemin cesitli safthalarinda ortaya c¢ikabilir. Bu
sathalar sirasinda laringoskopi ve entiibasyon 6nemli bir yer tutmaktadir.

Laringotrakeal entlibasyon sonrasi meydana gelen sempatik ve sempatoadrenerjik
yanit sonrasi fizyolojik degisiklikler meydana gelebilir. Bunlar ortalama olarak kalp hizinda
20 atim/dk, sistolik basingta 50 mmHg ve diastolik basingta 30 mmHg’lik artiglar olup, bu
degisiklikler laringoskopi ile baslamakta, 2-3 dakika i¢inde maksimum seviyeye ulagmakta ve
5-7 dakika sonra laringoskopi Oncesi seviyesine inmektedir. Bu fizyolojik yanitlar disinda
asirt sempatoadrenerjik aktiviteye bagli olarak olusabilen hipertansif yanit ve tasikardi
disinda, ekstrasisitol, prematiir ve bigemine ventrikiil atimlar meydana gelebilir. Solunum
yollarinda obstriiksiyon, ikinma, 0ksiirme, arteryel ve vendz basingta artma, laringospazm ve
bronkospazm direk entiibasyona bagli ya da entiibasyonun komplikasyonlar1 sonucu meydana
gelebilir. Sonugta olugan hiperkapni ve hipoksi, intrakranial ve intraokiiler basinci arttirir
(10,20).

Bu etkiler iskemik kalp hastaligi, hipertansif kalp hastalig1 ve intrakranial patolojisi
olan hastalarda oldukg¢a tehlikelidir. Entiibasyon islemi sirasinda intragastrik basing
artmaktadir, bu durum midesi dolu olan hastalarda aspirasyon riskini arttirmaktadir.

Trakeal entiibasyona hemodinamik yanitin 6nlenmesinde bir ¢ok yaklasim vardir.
Bunlar refleks arki temelinde {i¢ grupta incelenebilir.

1. Periferik duyu reseptorleri ve afferent yollarin blokaji: Topikal uygulama ve sinir

infiltrasyonu ile saglanir. Topikal anesteziklerden tetrakain (% 1-2) ve kokain (% 4)

kullanima uygundur. N. laringeus superiorun blogu kolaydir, 2-4 dakikalik latent bir

donemden sonra iyi bir duyu anestezisi saglanir.
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2. Duyusal yollarin santral etkilerinin blokaji: Fentanil, morfin gibi opiyoidler,
hipotalamik blokaja yonelik droperidol gibi noroleptik ajanlar ile saglanir.

3. Efferent yollar ve efektor reseptorlerin blokaji: Bu blokaj iv lidokain, beta
adrenerjik blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, hidralazin yada sodyum nitroprussid

ile arter diiz kaslarinin direk blokaj1 ve sempatik ganglion blokaji ile saglanir (21).

KORTIKOSTEROIDLER

Adrenal korteks tarafindan salgilanan steroid yapili kortizol ve aldosteron gibi
hormonlar ve bunlarin sentezi suretiyle yapilan ayni yapidaki analoglardir.

Kortikosteroidler antiinflamatuar, antialerjik ve immunosupresif etkileri nedeniyle en
sik kullanilan ilaglardandir. Tedaviye 1940’larin sonuna dogru girmisler ve o zamandan beri

daha etkili ve daha az yan tesirli bir ¢ok tlirevleri yapilmistir (11).

DEKSAMETAZON
Kimyaca 9 alpha-fluorol6 alpha metilprednizolondur (Sekil 1). Agiz yoluyla tablet
seklinde kullanilir. Plazmadaki yarilanma omrii 3 saat kadardir. Plazma proteinlerine en az

baglanan glukokortikoiddir (11).

Deksametazon

Sekil 1. Deksametazonun kimyasal formiilii (11)

Farmakokinetik Ozellikleri
Dogal kortikosteroidler gibi ve onlara benzer bir sekilde, karacigerde metabolize
edilir. Metabolizmasinda CYP3A4 enzimi rol oynar. Metabolitler ve degismeden kalan

genellikle ufak miktardaki ila¢ bobreklerden itrah edilir (11).
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Metabolizma
Kortikosteroidler esas olarak karacigerde metabolize edilmek suretiyle inaktive edilir.
Az miktarda, diger dokularda da metabolize edilir. Metabolizmalariyla ilgili ii¢ yolak vardir.

1. Esas olarak hidrojenazlarla ¢ift bagin indirgenmesi ve sonra hidroksil gruplarinin
(6zellikle 3-OH’1n) gliikkoronik asit ya da siilfatla konjuge edilmesi suretiyle metabolize
edilirler. Steroidlerin konjuge metabolitleri suda ¢6ziinen maddelerdir ve bobreklerden
itrah edilirler.
2. Kortizol viicutta bir dehidrojenaz enziminin yardimiyla kismen kortizona oksitlenir.
Kortizon tetrahidro kortizon gliikkoronat seklinde itrah edilir.
3. Kortizoliin az bir kism1 6 alpha pozisyonunda hidroksillenmek suretiyle inaktive

edilir (11).

Fizyolojik ve Farmakolojik Etkileri
Bu etkiler genellikle permisit 6zelliktedir. Kendi basina bir etki baglatmaktan ziyade
diger hormonlarin ¢esitli yapilarda baglatmis olduklari etkinligi arttirirlar, bunlarin daha fazla

meydana gelmesini saglarlar. Baz1 yerlerde ise bu etkinlikleri inhibe ederler (22).

Antiinflamatuar Etki

[ltihap olayr hangi etkene bagl olursa olsun inhibe edilir. Glukokortikoidlerin
eikazonoid sentezindeki etki yerleri membran fosfolipitlerinden arasidonik asit olugmasi
basamagidir. Bu basamagi katalize eden fosfolipaz A2 enzimini inhibe ederler. Boylece biitiin
eikazanoidlerin (prostaglandinlerin, prostasiklinin, tromboksanlarin, ve lokotrienlerin ve
bunlarin ara iriinlerinin) olusumunu azaltirlar. Adi gecen enzimin inhibisyonu indirekt bir
sekilde olur. Soyle ki glukokortikoidler intakt hiicrelerde bu enzimi inhibe eden makrokortin
(lipokortin 1) adli yaklasik 15 kDa molekiil agirliginda bir proteinin sentezini indiikler.
Yukarida sayilan eikazonoidlerin hepsi iltihap olayinin ¢esitli komponentlerinin olugsmasinda
degisik derecede olmak iizere rol oynarlar (22).

Diger bir antiinflamatuar ilag grubu olan aspirin ve benzeri nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) arasidonik asit iizerinden siklooksijenaz (COX) enzimlerinin
etkisini inhibe ederek sadece prostaglandinlerin ve tromboksanlarin olugmasini azaltirlar,
lipooksijenaz enzimlerinin katkisiyla sentez edilen l6kotrienlerin sentezini azaltmazlar.
Glukokortikoidlerin NSAli’lara gore daha giiclii antiinflamatuar etkinlik gdstermeleri ve

ayrica brongial astmayr diizeltmeleri, ilave olarak lokotrienlerin ve diger lipooksijenaz
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tirlinlerin olusmasini azaltmasina ve eikazonoidlerin disinda kalan diger mekanizmalar1 da

etkilemelerine baglidir (23).

Antiemetik Etki

Kanser kemoterapisi sirasinda ortaya ¢ikan ve klasik antiemetik ilaglara yanit
vermeyen kusmalarda kullanilir. Antiemetik mekanizmasi hala tam anlasilmamistir. En
yaygin kabul edilen goriis kortikosterodlerin antiemetik etkilerini  prostaglandin
antagonizmasi iizerinden gosterdigidir. Bir baska teori de bu etkiyi endorfin salinimina

baglamaktadir. Ancak kesin antiemetik mekanizmasi netlige kavugmamistir (11).

Diger Kullanim Yerleri

Beyin tlimdrlerinde, beyin Odemi gelisimini engellemek icin ve spinal kord
kompresyonlarinda, multipl miyelom gibi hematolojik malignitelerde, allerjik soklarda, g6z
damlas1 ve nazal sprey olarak, konjenital adrenal hiperplazilerde, diagnostik amagla Cushing

sendromunda kullanilir (11).

Yan Etkileri
Yiiksek dozda ve uzun siire kullanildiklarinda oldukca fazla sayida ve ciddi yan
tesirler olustururlar. Bunlar genellikle suprafizyolojik dozda, fizyolojik ve farmakolojik
etkilerin siddetlenmesi sonucu ortaya ¢ikar:
e lyatrojenik Cushing sendromu
e Osteoporoz ve osteonekroz
e Psisik bozukluklar
e Peptik iilser olusumu
e Infeksiyon gelisiminin kolaylagmast, ciltte atrofi
e Diyabet olusumu, miyopati ve halsizlik
¢ Biiylimenin supresyonu
e Odem ve hipokalemi

e (Goze lokal olarak uygulandiginda kornea iilseri (11).
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GABAPENTIN
Kan-beyin engelinin gecisini kolaylastirmak i¢in lipofilik sikloheksil halkasi
baglanmis bir GABA analogudur (1-(Aminometil)siklohekzilasetik asit, Sekil 2).

0
H-N
OH

Sekil 2. Gabapentinin kimyasal formiilii (11)

Antiepileptik etki mekanizmasi aydinlatilmamistir. Noron membraninda GABA A
reseptorii—kloriir kanali kompleksine baglanmaz, heniiz niteligi belirlenmemis bir membran
proteinine baglanir. Bikukulin, pikrotoksin ve striknin gibi GABA veya glisin reseptorleri ile
iliskili antagonist ilaglarin yaptig1 deneysel ndbetlere kars etkisizdir.

Gastrointestinal kanalindan %60’a yakin bir oranda absorbe edilir. Doz arttik¢a
absorbsiyonu azalir, bu nedenle plazma konsantrasyonu alinan doza paralel olarak artmaz.
Absorbsiyonu antiasit ilaglarla azaltilabilir. Plazma proteinlerine baglanmaz. Karacigerde
metabolize edilmez ve degismeden bobreklerden atilir. Bu farmakokinetik oOzellikleri
nedeniyle diger ilaclarla etkilesme gostermez. Bu durum epilepsi tedavisinde kombine

kullanilacak bir ilag i¢in tistiinliik saglar .Eliminasyon yarilanma émrii 5-7 saattir (11).

Farmakokinetik, Farmakolojik ve Klinik Ozellikleri

Gabapentin GABA’nin siklohekzan derivesidir. GABA’nin yapisal analogu olmasina
ragmen, GABA reseptorleri ile dogrudan etkilesime girmez ve metabolize olarak GABA’ya
doniismez. Gabapentinin hemen hemen tamami ince bagirsaktan absorbe olur. Maksimum
plazma konsantrasyonuna sindiriminden 2-4 saat sonra ulasir. ilag spesifik L-aminoasitlere
baglanarak, kan-beyin bariyerini kolaylikla gecer. Karacigerde metabolize olmaz,
biotransformasyona ugramaz ve diger ilaclarin metabolizmasim1 etkilemez. Yiyecekler
gabapentin emilimini bozmaz, fakat yiiksek proteinli diet maksimum zirve konsantrasyonunu
arttirir. Gabapentin idrarla degismeden atilir. Bobrek iglevlerindeki bozulmaya paralel olarak
yarilanma 0mrii uzayabilir ve bu durumda dozun azaltilmasi gerekebilir.

Gabapentin GABA nin sentez ve konsantrasyonunu dolayisiyla GABA-erjik aktiviteyi

arttirmasina ragmen GABA reseptorlerini etkilemez. Beyin GABA konsantrasyonunu doza
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bagh arttirir. Gabapentin GABA-A yada GABA-B reseptorlerine ve benzodiazepinler
tarafindan etkilenen bolgelere baglanmayan bir antiepileptik ilagtir. L tipi kalsiyum
kanallarinin alfa-2 delta alt iinitesine baglanir ve monoamin salinimini azaltir. Beyinde
GABA’nin sentezini ve sinaptik olmayan salinimini arttirir. Sodyum kanallarinin blokaji ve
plazma serotonin konsantrasyonunda artig, gabapentinin saptanabilmis etkileri arasindadir.
Gabapentin kullaniminda kan diizeyi takibi gerekmez. Gabapentin absorbsiyonunu

aliminyum hidroksit, magnezyum hidroksit gibi antiasit ajanlar %25 oraninda azaltir (24).

Etki Mekanizmasi

Agn giderici etkisi birkag yolla olmaktadir.

Duyularin subjektif dogasimin degismesi, yogunlugu yada frekansinin azaltilmasi
yoluyla ve viicut {izerindeki dagilimini sekillendirmek suretiyle gerceklestirir.

Agn giderilmesinde kullanilan ajanlar, teknikler ve islemler agriyr bir veya birkag
diizeyde etkir. Noroleptik ilaclar dayanilmaz olan agrilari, agrinin fiziksel ve emosyonel
boliimiinii ayirmak yoluyla etkirler; agr1 duyusal olarak tolere edilebilir sekildedir.

Onceden gabapentin tedavisiyle hiperaljezi gelisimi onlenir. Gabapentin nosiseptif
progeste santral sensitizasyon yapar. Calismalarda deneysel olarak olusturulmus isiyla
indiiklenmis ve mekanik olarak yaratilmig hiperaljezik modellerde sekonder hiperaljezinin
ortak mekanizmayr paylastigi gosterilmistir. Bu da santral noronal sensitizasyonun
postoperatif agriya neden oldugudur. Gabapentin santral sensitizasyonu da igeren nosiseptif
yolun iizerinde selektif olarak etkir.

Gabapentin ve morfin hayvan ve insanlar {izerinde sinerjistik analjezik etkiye sahiptir.
Calismalarda postoperatif oral gabapentinin morfin tiiketimini azalttig1 gosterilmistir.

Gabapentin ndropatik agrilarda, diabetik noropatide, postherpetik noraljide ve refleks
sempatik distrofide etkilidir (6).

Yan etkiler

En sik gozlenenler somnolans, bas donmesi, ataksi, nistagmus ve tremordur.
Gastrointestinal sistem yan etkileri az goriiliir. En sik goriilen gastrointestinal yan etkileri ise
bulanti, kusma, abdominal agr1 ve diaredir. Diger sik goriilen yan etkiler ise vazodilatasyon,
yorgunluk, diplopi, ampliyopi, lokopeni, kilo artis1 ve periferik 6demdir. Gabapentinin
gebelik ve emzirme donemindeki kullanimi sonucunda ortaya gikabilecek etkileri heniiz

bilinmemektedir (11).
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POSTOPERATIF AGRI

Akut agri, tipik olarak agr1 siddeti ile dogru orantili bir néroendokrin stres reaksiyonu
ile birliktedir. Bu reaksiyonun efferent yolu sempatik sinirler ve endokrin sistemdir. Sempatik
aktivasyon biitiin organlardaki efferent sempatik tonusu arttirir ve adrenal medulladan
katekolaminlerin salgilanmasina neden olur. Hormonal reaksiyon, artmis sempatik tonusun ve
hipotalamik reflekslerin sonucudur (6).

Kiiciik veya ylizeyel cerrahi girisimlerde stres azdir veya hi¢ yoktur. Biiyiik abdominal
ve torasik ameliyatlardan ve travmadan sonraki agri, solunum fonksiyonlarni da olumsuz
etkiler. Immobilizasyonun da solunum ve dolasim fonksiyonlarma indirek etkisi olur. Yeri ne
olursa olsun orta dereceli veya siddetli agr1 hemen her organin fonksiyonunu, postoperatif
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkiler. Dolayisiyla postoperatif agr1 tedavisi ameliyatin

basarisini etkileyen faktordiir (26).

POSTOPERATIF BULANTI-KUSMA

Postoperatif bulanti-kusma, anesteziye bagli en sik goriilen komplikasyondur.
Glinlimiizde bu oran %20-40’a diismistir. POBK sikliginin belirli operasyonlarda ve
hastaliklarda, 6rnegin, sasilik, kulak-burun-bogaz ve jinekolojik ameliyatlarda, kadinlarda ve
genclerde daha fazla oldugu belirtilmistir. POBK nedenleri arasinda, kullanilan inhalasyon
anestezikleri, opiyoidler, barsak distansiyonu, yaslilik, obesite, bulanti-kusmaya yatkinlik,
anksiyete, operasyonun tipi ve siiresi, hipoksi, hiperkapni ve intrakraniyal basin¢ artmasi
sayilabilir. POBK hastanede kalis siiresini, hastaligin diizelmesini ve derlenme zamanini
uzatirken, ayn1 zamanda elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, enfeksiyon, aspirasyon gibi

bir¢ok sorunu da beraberinde getirir (26).
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Etik Kurul’un onay1 alinarak klinik prospektif olarak ¢alismaya
baslandi (Ek 1). Calisma kapsamina Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ameliyathanesinde varikosel operasyonu gegirecek, yaslar1 18 - 81 olan normotansif ASA I
ve II 80 erkek hasta ¢caligmaya alindi. Anestezik veya herhangi bir ilaca kars1 alerjisi olanlar,
astim, renal yetmezlik, kardiyak hastalik, hipovolemi, zor entiibasyon olacagi diisiiniilen
hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalar rastgele 4 gruba ayrildi. Operasyondan 1 saat dnce
Grup K (kontrol, n=20) olgulara oral plasebo tablet, Grup G (gabapentin, n=20) olgulara 800
mg gabapentin oral (Neurontin® kapsiil 400 mg Pfizer ilaglart Ltd. Sti, Tiirkiye), Grup D
(deksametazon, n=20) olgulara 8 mg deksametazon iv (Dekort® ampul 8 mg/2 ml Deva
Holding ilag Grubu, Tiirkiye) , Grup GD (gabapentin + deksametazon, n=20) olgulara 800 mg
gabapentin oral ve 8 mg deksametazon iv verildi. Operasyon odasina alinana kadar hastalarda
gelisen bulanti, kusma, solunum depresyonu, somnolans, periferik 6dem, basagrisi gibi yan
etkiler takip edildi. Operasyon odasina alinan hastalara oda sicakliginda (20-22 °C) iv
kristalloid inflizyonuna baglandi. Ortalama arter basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH),
periferik oksijen satlirasyonu (SpO;) monitdrize edildi (Cato PM 8040, Drager, Liibeck,
Germany). Anestezi indiiksiyonu 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg remifentanil ve 0.1 mg/kg
vekuronyum ile yapildi. Anestezi idamesi 12 mg/kg/saat propofol inflizyonu, 0.25 mcg/kg/dk
remifentanil inflizyonu ve %50 O,/N,O ile yapildi. N6romuskuler blok sinir stimiilasyonu ile
dogruland1 ve laringoskopi ve trakeal entiibasyon ayni anestezist tarafindan Machintosh 3
laringoskopi blade ve 8 mm endotrakeal tiip kullanilarak yapildi. Operasyon sirasinda

propofol inflizyonu sabit tutuldu, remifentanil infiizyonu OAB ve KAH bazal degerlerlerine
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gore *%20 degistiginde artirilip, azaltildi. Gerektikge 0,02 mg/kg vekuronyum iv olarak
verildi

Indiiksiyon dncesi, entiibasyon sonras1 1., 3., 5., 10., 15., 20., 40. ve 60. dakikalarda
KAH, OAB ve SpO, degerleri ve operasyon sirasinda kullanilan total remifentanil dozu
kaydedildi. Cilt alt1 dikislerine gecildiginde nitréz oksit, propofol ve remifentanil infiizyonu
kesildi ve olgular ekstiibe edildi.

Anestezi sonrasit derlenme iinitesinde (PACU) 60 dakika takip edildikten sonra
olgular hemodinamik olarak stabil olduklarinda servislerine gonderildi. Postoperatif 30.dk,
1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saattlerde KAH, OAB, agri, bulanti-kusma ve diger yan etkiler
kaydedildi. Postoperatif agr1 degerlendirilmesinde 10 cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde, ¢izginin
en solunun agrisizlig, ¢izginin en saginin ise dayanilmayacak kadar siddetli agriy1 gosterdigi
ve olgularin bu ¢izgi lizerinde agrisinin yerini belirledigi Viziiel Analog Skala (VAS)
kullanildi. VAS degeri 3’iin iizerinde olan olgulara 20 mg tenoksikam iv uygulandi ve
kaydedildi. Postoperatif donemde bulanti ve kusma goriildiigiinde 8 mg ondansetron iv
olarak uygulandi ve kaydedildi.

[statistiksel degerlendirme Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig: Bilgi islem
Merkezin’nin S0064 MINITAB (LISANS No: WCP 1331.00197) istatistik programi ile
yapildi. Kullanilan istatistiksel yontemler; ol¢iilebilir veriler i¢in tanimlayici dlgiiler, normal
dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov tek ornek testi, gruplar arasi karsilastirmalar
icin tek yonlii varyans analizi, anlamli fark ¢ikanlara post-hoc yontemlerinden varyanslari
homojen ise Bonferroni testi, homojen degilse Dunnet T3 testi; tekrarli dl¢limler i¢in varyans
analizi, sayimla belirtilen degiskenler i¢in tanimlayict 6l¢ii olarak medyan (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Kruskal-Wallis  varyans
analizi, anlamli fark cikanlara ikili karsilastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi, tekrarh
Olgtimlerde Friedman testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi kullanildi. Niteliksel
veriler tablolar ve grafikler halinde belirtildi ve Pearson ki-kare analizi kullanildi. p<0.05

anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya dahil edilen olgularin klinik ve demografik o6zellikleri Tablo 2-6’da
goriilmektedir. 80 olgu; Grup K (kontrol, n=20), Grup G (gabapentin, n=20), Grup D
(deksametazon, n=20), Grup GD (gabapentin + deksametazon, n=20) olarak 4 gruba ayrildu.

Olgularin yasi, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile 35,25+18,01 yil, 38,25+17,43
yil, 39,45+19,27 yil, 41,40+20,85 yil olarak bulundu (p=0,339). Olgularin kilosu, GD, G, D
ve K gruplarinda siras1 ile 76,25+11,29 kg, 72,70+12,85 kg, 74,55+10,02 kg, 72,65+12,28
kg olarak bulundu (p=0,435). Anestezi siiresi, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile
86,05+28,14 dk, 94,00+46,61 dk, 90,75+37,60 dk, 78,25+25,92 dk olarak bulundu
(p=0,712). Cerrahi siire GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile 73,55+27,47 dk, 79,15+41,84
dk, 79,25+36,50 dk, 67,35+22,85 dk olarak bulundu (p=0,585). Gruplar arasinda yas, kilo,
anestezi siiresi, cerrahi siire agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05,

Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gore yas, kilo, anestezi siiresi, cerrahi siire (Ort.+SD)

Anestezi Cerrahi
Siiresi Siire
Yas (y1l) Kilo (kg) (dk) (dk)
GD
n=20 35,25+18,01 76,25+11,29 86,05+28,14 73,55+27,47
G
n=20 38,35+17,43 72,70+12,85 94,00+46,61 79,15+41,94
D
n=20 39,45+19,27 74,55+10,02 90,75+37,60 79,25+36,50
K
n=20 41,10+20,85 72,65+12,28 78,2+25,92 67,35+22,85
p 0,797* 0,729* 0,530%** 0,627**

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, kg: kilogram,
dk: dakika. * Analizde kullanilan yontem t testi. ** Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U testi.

Tablo 3. Gabapentin + Deksametazon grubu hastalarin demografik verileri

Anestezi
Protokol Yas | Kilo .. Cerrahi Siire
No Ad Soyad i) | (kg) ASA S(li]rlf;l (dk)
233407 SAC 23 70 11 110 100
217283 YT 37 78 1 135 115
236521 TT 60 80 1 100 88
213154 RS 56 74 1 125 105
36273 MS 60 85 I 70 40
31748 EP 19 53 I 115 95
23304 AP 62 75 11 70 40
223320 SD 20 73 1 65 55
214501 AE 24 71 I 60 55
215461 TK 28 105 1 60 55
221493 SY 21 76 I 125 110
220689 AB 21 80 1 105 95
221262 OK 21 79 11 70 60
203752 ET 52 84 11 35 25
193681 MT 68 90 I 63 58
195724 MG 21 66 1 55 40
188876 MT 21 65 I 70 70
192525 AO 49 | 89 11 100 90
214982 HR 21 66 I 108 105
234024 HA 21 66 I 80 70

ASA: American Society of Anesthesiologists, kg: kilogram, dk: dakika.
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Tablo 4. Gabapentin grubu hastalarin demografik verileri

Anestezi
Protokol Yas | Kilo . Cerrabhi Siire
No Ad Soyad i) | (kg) ASA S(l:irl::)m (dK)
42213 HN 54 60 1 195 150
20231 AK 76 70 11 175 165
224094 YA 21 65 I 95 85
90140 MS 68 110 1 175 165
223304 MO 42 72 1 30 25
221160 TY 22 48 1 125 110
20347 SY 40 73 1 70 55
188870 YS 21 70 I 40 35
197901 AC 34 60 1 130 110
211113 ST 22 66 1 50 45
14320 NA 53 60 I 95 75
217038 MG 51 85 I 110 90
45685 EA 27 85 I 45 35
215997 AP 22 71 1 50 40
218947 AK 20 80 1 90 65
175099 RD 37 82 1 90 75
15960 HK 59 70 11 90 78
224991 MY 28 77 I 90 65
12910 SK 49 80 I 75 65
217595 CZ 21 70 I 60 50

ASA: American Society of Anesthesiologists, kg: kilogram, dk: dakika.

Tablo 5. Deksametazon grubu hastalarin demografik verileri

Anestezi
Protokol Yas | Kilo .. Cerrahi Siire
No Ad Soyad i) | (ke) ASA S(lzlrlf)m (dk)
186780 ST 22 85 I 90 80
239904 1A 64 75 1 145 135
194381 SO 21 69 1 55 45
20278 MO 33 69 I 90 70
229663 HG 74 82 11 150 140
215506 AB 22 65 I 40 35
213141 HB 20 80 1 30 25
14753 HYK 55 85 I 75 65
199606 ND 79 70 11 90 75
111233 SA 55 98 I 120 110
112893 SK 34 72 I 95 90
158918 AK 22 62 1 75 60
230971 NA 47 79 I 105 90
226597 HO 50 70 11 75 60
218303 SE 24 72 1 35 25
190207 AA 21 76 I 65 50
198635 [0)¢ 39 72 1 115 105
237954 MP 21 50 I 80 70
193915 VS 29 80 I 120 105
236987 SB 57 80 I 165 150

ASA: American Society of Anesthesiologists, kg: kilogram, dk: dakika
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Tablo 6. Kontrol grubu hastalarin demografik verileri

Anestezi
Protokol Yas | Kilo .. Cerrabhi Siire
No Ad Soyad o) | (ke) ASA S(lzlrl::)m (dK)

145763 SO 73 70 11 80 68
204355 NC 24 85 1 50 40
190833 SO 35 105 I 85 65
198201 NM 53 60 11 150 130
131689 TC 18 65 1 90 80
187598 CA 33 65 I 115 85
211126 HK 21 70 1 70 60
226052 OK 21 85 1 90 80
236365 YD 23 70 1 80 70

174470 CC 29 70 1 90 80

3702 HG 64 95 11 90 80

192996 MN 21 65 1 80 70

196679 MCB 28 72 I 55 52

102812 OA 52 70 11 90 85
214855 HU 70 60 11 50 40

181845 Mi 30 73 1 35 40

195469 HK 29 65 I 65 60

190784 RS 45 83 I 60 47
231643 NF 72 70 11 90 85

38677 MK 81 55 1 50 30

ASA: American Society of Anesthesiologists, kg: kilogram, dk: dakika.

HEMODINAMIK PARAMETRELER

Kalp Atim Hizx

Indiiksiyon 6ncesi KAH degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile; 70,40+4,42
vurw/dk, 74,80+6,96 vuru/dk, 74,55+6,50 vuru/dk, 74,80+7,38 vuru/dk olup, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 1. dk KAH degerleri, Grup GD’da (71,35+7,24 vuru/dk) Grup
G (80,85+9,86 vuru/dk) ve Grup D’a (82,25+9,08 vuru/dk), gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik (sirastyla; p=0,002, p=0,000), Grup K’e (91,25+5,81 vuru/dk) gore ise ileri
derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaz (p=0,948) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlaml
olarak diisiik bulundu (sirastyla; p=0,001, p=0,004).

Entiibasyondan sonra 3. dk KAH degerleri, Grup GD’da (70,35+5,68 vuru/dk) Grup
G (80,15+8,37 vuru/dk) ve Grup D’a (80,45+8,71 vuru/dk) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diistik (sirastyla; p=0,001, p=0,000), Grup K’e (89,35+6,96 vuru/dk) gore ise ileri
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derecede anlamli diigiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaz (p=0,999) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlamhi
olarak diisiik bulundu (sirastyla; p=0,001, p=0,002).

Entiibasyondan sonra 5. dk KAH degerleri, Grup GD’da (70,25+ 6,69 vuru/dk) Grup
G (78,90+6,59 vuru/dk) ve Grup D’a (74,90+7,74 vuru/dk) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik (sirastyla; p=0,001, p=0,049), Grup K’e (83,05+6,35 vuru/dk) gore ise ileri
derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaz (p=0,262) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlaml
olarak diistik bulundu (sirastyla; p=0,032, p=0,002).

Entiibasyondan sonra 10. dk KAH degerleri, Grup GD’da (70,25+6,69 vuru/dk)
Grup G (78,90+6,59 vuru/dk) ve Grup D’a (74,90+7,74 vuru/dk) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik (sirasiyla; p=0,045, p=0,033), Grup K’e (83,05+6,35 vuru/dk) gore
ise ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,001). Grup G ve Grup D arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaz (p=0,999) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e
gore anlamli olarak diisiik bulundu (sirastyla; p=0,006, p=0,003).

Entiibasyondan sonra 15. dk KAH degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
68,35+7,15 vuru/dk, 67,55+10,96 vuru/dk, 71,05+7,44 vuru/dk, 78,20+4,07 vuru/dk olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 20. dk KAH degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda siras1 ile;
69,40+7,00 vuru/dk, 66,55+12,18 vuru/dk, 70,50+9,63 vuru/dk, 75,20+5,43 vuru/dk olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 40. dk KAH degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
70,05+6,41 vuru/dk, 65,75+11,31 vuru/dk, 70,00+11,54 vuru/dk, 74,15+6,38 vuru/dk olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 60. dk KAH degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
69,60+6,23 vuru/dk, 66,50+12,77 vuru/dk, 69,40+10,33 vuru/dk, 72,45+6,16 vuru/dk olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 7, Sekil 1).
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Tablo 7. Gruplara gore Kalp Atim Hiz1 (KAH) degerleri (Ort.+SD)

Vuru ) Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent.
/dk "Ind. sonra sonra sonra sonra sonra sonra sonra sonra
Oncesi 1.dk. 3.dk. 5.dk. 10.dk. | 15.dk. | 20.dk. | 40.dk. | 60.dk.

GD 70,40 | 71,35+t | 70,35*+ | 70,25*+ | 70,10% | 68,35 69,40 70,05 69,60
n=20 | +4,42 +7,24 +5,68 +6,69 49,61 +7,15 +7,00 +6,41 +6,23
G 74,80 | 80,85%* | 80,15%* | 78,90%* | 71,40%* | 67,55 66,55 65,75 66,50
n=20 | +6,96 19,86 +8,37 +6,59 | £10,86 | £10,96 | 12,18 | 11,31 | +12,77
D 74,55 | 82,25%* | 80,45%* | 74,90**¢ | 68,60** | 71,05 70,50 70,00 69,40
n=20 | 6,50 49,08 48,71 +7,74 | £11,74 | +7,44 49,63 | 11,54 | +£10,33
K 74,80 91,25 89,35 83,05 81,70 78,20 75,20 74,15 72,45
n=20 | +7,38 +5,81 +6,96 +6,35 +6,32 +4,07 +5,43 +6,38 +6,16

P*** | 0,087 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | 0,080 | 0,127 | 0249 | 0,260

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, ind: Indiiksiyon, Ent:
Entubasyon, dk: dakika .

* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

1 p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda

*** Analizde kullanilan yontem t testi.
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Sekil 1. Gruplara gore Kalp Atim Hizi1 (KAH) degerleri (Ort.)

Periferik Oksijen Satiirasyonu (SpO,) (%)

GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile; indiiksiyon oncesi %98,95+0,76, %99,10+
0,91, %99,00+0,86, %99,15+0,59, entiibasyondan sonra 1. dakikada; 9%99,45+0,76,
%99,35+0,88, 9%98,85+0,88, %98,80+0,62, 3. dakikada; %99,40+0,94, %99,30+0,86,
%98,75+0,91, %98,80+0,77, 5. dakikada; %99,50+0,61, %99,35+0,75, %98,85+0,81,
%98,80+0,77, 10. dakikada; %99,40+0,82, %99,35+0,67, %98,90+0,79, %98,80+0,77, 15.
dakikada; 9%99,45+0,69, %99,35+0,75, 98,80+0,95, 98,85+0,81, 20. dakikada;
%99,35+0,75, %99,45+0,60, 9%98,90+0,85, %98,95+0,89, 40. dakikada; %99,50+0,51,
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%99,45+0,69, %99,05+0,83, %99,05+0,69, 60. dakikada; %99,45+0,69, %99,50+0,61,
%99,10+0,85, %99,00+0,73 degerleri saptandi. Istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 8).

Tablo 8. Gruplara gore Periferik Oksijen Satiirasyonu (SpQO-) degerleri (Ort.=SD)

Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent.
% ind. sonra | sonra | sonra | sonra | sonra | sonra | sonra | sonra
Oncesi | 1.dk. 3.dk. 5.dk. | 10.dk. | 15.k. | 20.dk. | 40.dk. | 60.dk.

GD 98,95 99,45 | 99,40 | 99,50 | 99,40 | 99,45 99,35 99,50 | 99,45
n=20 +0,76 | +0,76 | +0,94 | +0,61 | +0,82 | +0,69 | +£0,75 | +0,51 | +0,69
G 99,10 99,35 | 99,30 | 99,35 99,35 99,35 99,45 99,45 99,50
n=20 +0,91 +0,88 | +0,86 | +0,75 | +0,67 | 0,75 | +£0,60 | +0,69 | +0,61
D 99,00 98,85 | 98,75 | 98,85 98,90 | 98,80 | 98,90 99,05 99,10
n=20 +0,86 | +0,88 | +0,91 | +0,81 | +0,79 | +0,95 | +0,85 | +0,83 | +0,85
K 99,15 98,80 | 98,80 | 98,80 | 98,80 | 98,85 98,95 99,05 99,00
n=20 +0,59 | +0,62 | +0,77 | +£0,77 | 0,77 | +0,81 | +0,89 | +0,69 | +0,73
pr 0,848 0,485 | 0,843 | 0,882 | 0,891 0,653 0,630 0,600 | 0,763

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, ind: 1ndiiksiyon, Ent:
Entubasyon, dk: dakika. *** Analizde kullanilan yontem t testi.

Ortalama Arter Basinci (OAB) (mmHg)

Indiiksiyon dncesi OAB degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda siras1 ile; 97,52+8,44
mmHg, 97,85+7,35 mmHg, 96,20+6,28 mmHg, 98,15+6,75 mmHg olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 1. dk OAB degerleri, Grup GD’da (97,05+12,21 mmHg) Grup
G (104,12+10,43 mmHg) ve Grup D’a (102,32+6,41 mmHg) gore istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik (sirastyla; p=0,026, p=0,044), Grup K’e (125,68-+10,27 mmHg )
gore ise ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaz (p=0,942) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e
gore anlamli olarak diigiik bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,001).

Entiibasyondan sonra 3. dk OAB degerleri, Grup GD’da (97,78+10,46 mmHg)
Grup G (100,75+14,06 mmHg) ve Grup D’a (102,75+7,99 mmHg) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik (sirasiyla; p=0,045, p=0,047), Grup K’e (123,45+9,06 mmHg) gore
ise ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaz (p=0,815) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e
gore anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla; p=0,001, p=0,002).

Entiibasyondan sonra 5. dk OAB degerleri, Grup GD’da (96,53+7,92 mmHg) Grup
G (100,80+12,07 mmHg) ve Grup D’a (101,08+6,43 mmHg) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik (sirasiyla; p=0,041, p=0,014), Grup K’e (118,75+9,78 mmHg) gore
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ise ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,000). Grup G ve Grup D arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaz (p=1,000) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e
gbre anlamli olarak diisiik bulundu (sirasiyla; p=0,000, p=0,002).

Entiibasyondan sonra 10. dk OAB degerleri, Grup GD’da (96,63+9,01 mmHg)
Grup G (101,42+14,37 mmHg) ve Grup D’a (97,05+9,75 mmHg) gore istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik (sirasiyla; p=0,017, p=0,049), Grup K’e (109,85+9,96 mmHg) gore
ise ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p=0,002). Grup G ve Grup D arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaz (p=0,582) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e
gore anlamli olarak diigiik bulundu (sirasiyla; p=0,002, p=0,002).

Entiibasyondan sonra 15. dk OAB degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda siras1 ile;
96,82+9,24 mmHg, 99,226+13,64 mmHg, 94,90+8,86 mmHg, 106,00+10,24 mmHg olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 20. dk OAB degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
97,08+7,52 mmHg, 97,62+7,60 mmHg, 94,80+10,01 mmHg, 104,28+11,62 mmHg olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 40. dk OAB degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
97,38+7,48 mmHg, 96,07+8,38 mmHg, 92,50+10,15 mmHg, 102,32+8,44 mmHg, olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Entiibasyondan sonra 60. dk OAB degerleri, GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile;
96,05+8,03 mmHg, 97,07+5,41 mmHg, 93,22+10,67 mmHg, 101,024+8,15 mmHg olup,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 9, Sekil 2).
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Tablo 9. Gruplara gore Ortalama Arter Basinci1 (OAB) degerleri (Ort.=SD)

Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent. Ent.
mmHg .ind. sonra sonra sonra sonra sonra | sonra | sonra | sonra
Oncesi 1.dk. 3.dk. 5.dk. 10.dk. 15. k. | 20.dk. | 40.dk. | 60.dk.
GD 97,52 | 97,05% | 97,78* | 96,53*+ | 96,63*t | 96,82 | 97,08 | 97,38 | 96,05
n=2( +8,44 | £12,21 +10,46 +7,92 19,01 49,24 | £7,52 | +£7.48 | £8,03
G 97,85 | 104,12** | 100,75** | 100,80** | 101,42** | 99,22 | 97,62 | 96,07 | 97,07
n=20 +7,35 | +£10,43 +14,06 +12,07 +14,37 | £13,64 | £7,60 | £8,38 | +541
D 96,20 | 102,32*= | 102,75*+ | 101,08** | 97,05** | 9490 | 94,80 | 92,50 | 93,22
n=2( +6,28 +6,41 +7,99 +6,43 +9,75 +8,86 | +£10,01 | £10,15 | £10,67
K 98,15 125,68 123,45 118,75 109,85 | 106,00 | 104,28 | 102,32 | 101,02
n=2( +6,75 | £10,27 +9,06 +9,78 +9.96 | £10,24 | £11,62 | £8,44 | £8,15
P*** | 0,839 | 0,000 | 0,000 | 0,00 | 0002 | 0,059 | 0,113 | 0,207 | 0,234
GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, Ind: Indiiksiyon, Ent:
Entubasyon, dk: dakika.
* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda
** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda
1 p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda
*** Analizde kullanilan yontem t testi.
mmHg
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Sekil 2 . Gruplara gore Ortalama Arter Basinc1 (OAB) degerleri (Ort.)
INTRAOPERATIF REMIFENTANIL TUKETIMi
Total remifentanil tliketimi GD grubunda 249,1+85,71 mcg, G grubunda

408,5+139,7 mcg, D grubunda 409,2+136,6 mcg ve K grupunda 745,7+119,7 mcg bulundu.

Remifentanil tiikketimi Grup GD’da Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisik (p<0,05), Grup K’e gore ise ileri derecede anlamli diisilk bulundu

(p<0,001). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaz (p>0,05)
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iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu. (p<0,05,
Tablo 10, Sekil 3).
Tablo 10. Gruplara gore remifentanil tiiketimi degerleri (Ort.+SD)

Remifentanil tiiketimi
GD "
(n=20) 249,1+-85,7*+
G 408,5+£139,7**
(n=20) ’ ’
D
+ skek
(n=20) 409,2+136,6
K
(n=20) 745,7+£119,7
p 0,001 ***

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol
* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

T p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda

*#% Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U testi.
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Sekil 3. Gruplara gore remifentanil tiikketimi degerleri (Ort.)
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POSTOPERATIF HEMODINAMIK PARAMETRELER

Kalp Atim Hiz1

GD, G, D ve K gruplarinda siras1 ile; 30.dakikada; 75,45+6,13 vuru/dk,
76,00+11,19 vuru/dk, 73,85+12,09 vuru/dk, 75,50+12,51 vuru/dk, 1. saatte; 73,15+6,85
vuru/dk, 75,75+8,42 wvuru/dk, 72,35+9,52 wvuru/dk, 77,30+10,69 wvuru/dk, 2. saatte;
74,65+7,90 vuru/dk, 76,05+6,98 vuru/dk, 72,80+9,73 vuru/dk, 74,20+12,21 vuru/dk, 4.
saatte; 74,40+7,75 vuru/dk, 75,20+6,14 vuru/dk, 74,50+8,82 vuru/dk, 73,35+8,13 vuru/dk,
6. saatte; 73,00+8,14 wvuru/dk, 74,40+8,50 vuru/dk, 74,10+7,72 vuru/dk, 75,05+8,91
vuru/dk, 12. saatte; 73,45+7,62 vuru/dk, 74,30+5.85 wvuru/dk, 72,90+8,22 wvuru/dk,
74,40+5,53 vuru/dk, 24. saatte; 74,85+7,83 vuru/dk, 75,2048,11 vuru/dk, 75,30+6,43
vuru/dk, 76,80+7,66 vuru/dk degerleri saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05, Tablo11, Sekil 4).

Tablo 11. Gruplara gore Postoperatif Kalp Atim Hizi degerleri (Ort.£SD)

Vuru/dk 30.dk 1.saat 2.saat 4.saat 6.saat | 12.saat | 24.saat

GD 75,45 73,15 74,65 74,40 73,00 73,45 74,85
N=20 +6,13 +6,85 +7,90 +7,75 18,14 +7,62 +7,83
G 76,00 75,75 76,05 75,20 74,40 74,30 75,20
n=20 +11,19 +8,42 +6,98 +6,14 +8,50 +5,85 +8,11

D 73,85 72,35 72,80 74,50 74,10 72,90 75,30
n=20 +12,09 49,52 49,73 48,82 +7,72 48,22 +6,43
K 75,50 77,30 74,20 73,35 75,05 74,40 76,80
n=20 +12,51 | 10,69 | 1221 | +8,13 | +891 | +553 | 7,66
p* 0,930 0,280 0,750 0,901 0,388 0,386 0,852

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, dk: dakika.
* Analizde kullanilan yontem t testi.
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Sekil 4. Gruplara gore Postoperatif Kalp Atim Hiz1 degerleri (Ort.)

Ortalama Arter Basinc1 (OAB)

GD, G, D ve K gruplarinda sirasi ile; 30.dakikada; 103,9+8,76 mmHg, 102,249,182
mmHg, 103,3+16,12 mmHg, 102,7+13,56 mmHg, 1. 102,5+8,81 mmHg,
100,7+12,87 mmHg, 104,5+13,83 mmHg, 102,1+13,9 mmHg, 2. saatte; 102,2+10,8 mmHg,
100+10,25 mmHg, 105,1+10,83 mmHg, 102,7+13,01 mmHg, 4. saatte; 103,5+7,01 mmHg,
103,1+8,85 mmHg, 104,9+11,08 mmHg, 106,2+10,52 mmHg, 6. saatte; 103,8+10,62
mmHg, 103,1+7,86 mmHg, 104+11,9 mmHg, 104,3+14,7 mmHg, 12. saatte; 100,2+8,74
mmHg, 98,97+8,58 mmHg, 101,7+12,08 mmHg, 101,5+9,27 mmHg, 24. saatte; 100+6,66
mmHg, 100+10,54 mmHg, 102,3+9,63 mmHg, 100,5+11,36 mmHg degerleri saptandi.

saatte;

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 12, Sekil 5).

Tablo 12. Gruplara gore Postoperatif Ortalama Arter Basinci degerleri (Ort.+SD)

mmHg 30.dk l.saat 2.saat 4.saat 6.saat 12.saat | 24.saat
GD 103,9 102,5 102,2 103,5 103,8 100,2 100
n=20 +8,769 | +8,811 +10,8 +7,016 | +10,62 | +8,745 | 46,668
G 102,2 100,7 100 103,1 103,1 98,97 100
n=20 £9,182 | +12,87 | v10,25 | £8,857 | +£7,868 | 8,585 | £10,54
D 103,3 104,5 105,1 104,9 104 101,7 102,3
n=20 +16,12 | +13,83 | £10,83 | +11,08 +11,9 +12,08 | 49,635
K 102,7 102,1 102,7 106,2 104,3 101,5 100,5
n=20 +13,56 £13,9 +13,01 | +10,52 +14,7 £9,278 | *11,36
p* 0,974 0,811 0,561 0,725 0,991 0,796 0,860

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol, dk: dakika.

* Analizde kullanilan yontem t testi.
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Sekil 5. Gruplara gore Postoperatif Ortalama Arter Basinci degerleri (Ort.)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Postoperatif 30.dakikada VAS degerleri Grup GD’da (0,65+0,48) Grup G
(1,80+0,95) ve Grup D’a (1,80+0,95) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanirken
(p<0.05), Grup K’e (3,20+1,0) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001).
Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken,
Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Postoperatif 1. saatte VAS degerleri Grup GD’da (0,70+0,47) Grup G (1,70+0,86)
ve Grup D’a (1,70+0,86) gore istatistiksel olarak anlaml diisiik saptanirken (p<0,05), Grup
K’e (2,85+0,81) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve
Grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Postoperatif 2. saatte VAS degerleri Grup GD’da (0,05+0,22) Grup G (0,85+0,74)
ve Grup D’a (0,95+0,68) gore istatistiksel olarak anlaml diisiik saptanirken (p<0,05), Grup
K’e (2,5540,88) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve
Grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diigiik bulundu (p<0,05).

Postoperatif 4. saatte VAS degerleri Grup GD’da (0,00+0,0) Grup G (0,50+0,60) ve
Grup D’a (0,50+0,60) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanirken (p<0.05), Grup
K’e (1,55+1,19) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve
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Grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Postoperatif 6. saatte VAS degerleri Grup GD’da (0,00+0,0) Grup G (0,40+0,50) ve
Grup D’a (0,30+0,47) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanirken (p<0,05), Grup
K’e (1,10+ 1,07) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve
Grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Postoperatif 12. saatte VAS degerleri Grup GD’da (0,00+0,0) Grup G (0,25+0,44)
ve Grup D’a (0,10+0,30) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanirken (p<0,05), Grup
K’e (0,60+0,68) gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve
Grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Postoperatif 24. saatte VAS degerleri GD, G, D ve K gruplarinda siras1 ile;
0,00+0,0, 0,00+0,0, 0,00+0,0, 0,00+0,0 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 13, Sekil 6).

Tablo 13. Gruplara gore Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri (Ort.£SD)

VAS 30.dk 1.saat 2.saat 4.saat 6.saat 12.saat 24.saat
GD 0,65* 0,70%+ 0,05* 0,00% 0,00+ 0,00% 0,00
n=20 +0,48 +0,47 +0,22 +0,0 +0,0 +0,0 +0,0
G 1,80 1,70%x 0,85 0,50 0,40%* 0,25%* 0,00
n=20 +0,95 +0,86 +0,74 +0,60 +0,50 +0,44 +0,0
D 1,80%= 1,70%* 0,95%= 0,50%= 0,30%*= 0,10%= 0,00
n=20 +0,95 +0,86 +0,68 +0,60 +0,47 +0,30 +0,0
K 3,20 2,85 2,55 1,55 1,10 0,60 0,00
n=20 +1,00 +0,81 +0,88 +1,19 +1,07 +0,68 +0,0
pr 0,003 0,002 0,003 0,010 0,043 0,036 1,0

VAS: Viziiel Analog Skala, GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol
* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

T p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda

*#% Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U testi.
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TENOKSIKAM TUKETIMI

GD, G, D ve K gruplarinda toplam 80 olgunun 23’line postoperatif agri i¢in
tenoksikam verildi. GD grubunda 0 (%0), G grubunda 4 (%20), D grubunda 4 (%35) ve K
grubunda 15 (%65) olguda tenoksikam kullanildi.

Grup GD degerleri Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli diigiik
saptanirken (p<0,05), Grup K’e gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken
(p>0.05), Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,05,
Tablo 14).

4,5
£
3.5

3 - + I — mGD
25 T BG

2 oD
1.5 FF - ok

1 T T T T 1

| T
o il | |l o o T

30.dk 1.53at 2.5a3at 4. 533t 6.53at 12534t 24 533t

Sekil 6. Gruplara gore Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri (Ort.)

Tablo 14. Gruplara gore Tenoksikam tiiketim degerleri ve yiizdesi

Tenoksikam tiuketimi
n mg %

(n(iIZ)O) 0 0 % 0%+
(nSZO) 4 80 | % 17.3%*

D 0 kk
(ne20) 4 80 | %173
(n§20) 15 300 % 65.3

P 0,002%%*

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol
* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilagtirildiginda

** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda

1 p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda

*** Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U testi.
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) PQSTOPERATIF BULANTI-KUSMA INSIiDANSI VE ONDANSETRON
TUKETIMI

GD, G, D ve K gruplarinda toplam 80 hastanin 31’ine postoperatif bulanti-kusma
oldu ve bu olgulara 8§ mg i.v ondansetron uygulandi. GD grubunda 1 (%5), G grubunda 8
(%40), D grubunda 7 (%35) ve K grubunda 15 (%75) olguda bulanti-kusma igin
ondansetron kullanildi.

Grup GD degerleri Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
saptanirken (p<0,05), Grup K’e gore ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu
(p<0,001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmaz (p>0,05)
iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). (Tablo
14).

Tablo 14. Gruplara gore postoperatif bulanti-kusma insidansi ve ondansetron

tilkketimi
Bulanti-kusma Ondansetron o
insidansi tiikketimi (mg) °
(n(i]z)()) 1 8 % 5+
(n=GZ 0) 8 64 % 40**
(ni)z 0) 7 56 % 35*x
(nfz 0) 15 120 % 75
p 0,002%**

GD: Gabapentin + Deksametazon, G: Gabapentin, D: Deksametazon, K: Kontrol

* p<0,05 Grup GD; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda
** p<0,05 Grup K; Grup G ve Grup D ile karsilastirildiginda
1 p<0,001 Grup GD ve Grup K karsilastirildiginda

*#% Analizde kullanilan yontem Mann-Whitney U testi.

35




TARTISMA

Laringoskopi ve entiibasyona yanit olarak kan basinct ve kalp atim hizinda artig
goriiliir. Bu refleks hemodinamik yaniti glossofaringeal ve vagal yoldan taginan afferent
uyarilar baslatir. Bu uyarilarin suprasegmental ve hipotalamik sempatik merkezleri aktive
etmesi sonucu adrenalin ve noradrenalin salinimima neden olan periferik sempatik cevap
olusur. Endotrakeal tiipiin trakeaya yerlestirilmesi esnasinda infraglottik reseptdrler uyarilir
(10).

Bu etkiler normal saglikli bireylerde tolere edilebilir. Ancak olusan hipertansiyon ve
tagikardi miyokardin oksijen gereksinimini arttirmakta ve koroner perflizyon zamanini
kisaltmaktadir. Bu nedenle kalp rezervi kisitli hastalarda ciddi problemlerle karsilasilabilir
(21).

Urogenital cerrahi gegirecek olgularda genel anestezinin temel ilkelerine ek olarak
karm 6n duvarinda iyi bir gevseme, cerrahi uyarilara sempatik ve refleks hemodinamik
yanitlarin baskilanmasi, postoperatif komplikasyonlarin minimale indirilmesi i¢in iyi bir
derlenme dénemi ve postoperatif analjezi saglanmalidir (27).

Premedikasyon ile elektif cerrahi uygulanacak hastalarin preoperatif doneme
uyanik, oryante ve sakin bir sekilde girmesi saglanmalidir. Temel amaglardan biri de
anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasini saglamak, istenmeyen refleks kardiovaskiiler
yanit1 engellemek ve oksijen tiiketimini azaltarak gerekli anestezik dozunu azaltmaktir
(13,18).

Gabapentin santral sinir sisteminin 6nemli bir ndrotransmiteri olup GABA’nin

yapisal analogudur. Cesitli kimyasal ve cerrahi prosediirlerin indiikledigi agrinin
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azalmasinda etkili oldugu ve primer olarak antihiperaljezik ve antiallodinik etkinin
uiretildigi arka kok tizerinden etki ettigi gosterilmistir (6,28).

Yapilan c¢alismalarda, postoperatif hastalarda yara c¢evresindeki mekanik
hiperaljezinin, deneysel olarak olusturulmus 1simin indiikledigi hiperaljezi ile aym
mekanizmay1 paylastigi gosterilmistir. Gabapentin santral sensitizasyon yaparak etki eder.
(29).

Deksametazon sentetik bir glukokortikoid olup pek cok inflamatuar, otoimmiin
durumlarda kullanilmaktadir. Lipokortinin indiikledigi fosfolipaz inhibisyonu yaparak
arasidonik asit tretimini siiprese ederek, algojenik prostaglandinlerin (PGE,, PGIL,) ve
l6kotrienlerin (LTBy4) iiretimini bloke eder. IL-1, IL-6, TNF-alfa gibi proinflamatuar
sitokinlerin liretimini engelleyerek inflamatuar agriy1 onler (7).

Calismamizda, gabapentin ve deksametazonu ayri ayr1 ve beraber kullanarak, bu
ilaclarin laringoskopi ve trakeal entubasyona yanit, intraoperatif hemodinami ve
postoperatif analjezi lizerine etkilerini gérmeyi amagladik.

Memis ve ark. (30) gabapentinin trakeal entlibasyona yanit1 iizerinde yapmis olduklari
calismada 30 hastaya plasebo, 30 hastaya 400 mg gabapentin, 30 hastaya da 800 mg
gabapentin operasyon Oncesinde verdiklerinde anestezi indiiksiyonundan sonra 1., 3., 5.,
10., 15. dakikalarda kalp atim hiz1 ve arteriyel basinct degerlendirmisler ve sonug olarak
kontrol grubuna ve 400 mg gabapentin grubuna goére 800 mg oral verilen gabapentin
grubunda hemodinamik parametrelerin anlamli olarak diisiik oldugunu bulmuslardir.

Fassoulaki ve ark. (31) abdominal histerektomi operasyonunu gecirecek 42 hastaya
cerrahi Oncesi plasebo ve 1600 mg gabapentin vermisler ve entiibasyon sonrasi 0., 1., 5.,
10. dakikalarda entiibasyona yanit1 degerlendirdiklerinde, gabapentin kullanan grupta
sistolik ve diastolik arter basincinin entiibasyon sonrasi kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak diisiikk oldugunu bulmuslar. Kalp atim hizinin ise iki grup arasinda farklilik
gostermedigini caligmalarinda gdstermisler ve sonug olarak gabapentinin laringoskopiye
olan presor yanit1 6nledigini ancak tasikardi lizerine etki etmedigini savunmuslar.

Dirks ve ark. (32) 1200 mg gabapentini kullandiklar1 ¢alismalarinda 6n kolda 1s1 ve
kapsasin ile indiiklenen hiperaljezinin suprese oldugunu gostermisler. Ayrica uylukta 1sinin
indiikledigi kutandz hiperaljezi gelisimini engelledigini ve 600 mg gabapentinin yanik
modelinde hiperaljezi iizerinde anlamli etkisi oldugunu ¢aligmalarinda ortaya koymuslardir.

Literatliir taramamizda, deksametazonun laringoskopi ve trakeal entiibasyona

hemodinamik yanit iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alisma bulamadik. Biz ¢calismamizda,
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gabapentin ve deksametazonu ayr1 ayr1 ve beraber verdigimizde kontrol grubuna gore
laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik yaniti 6nledigini saptadik.

Turan ve ark. (5) rinoplasti ve endoskopik siniis cerrahisine giren hastalarin 25’ine
cerrahi oncesi 1200 mg gabapentin oral, diger 25 kisilik hasta grubuna da plasebo
vermigler. Cerrahi boyunca 5., 15., 30., 45. ve 60. dakikalarda agr1 skorlarina baktiklarinda,
45. ve 60. dakikalarda intraoperatif agri skorlarinin ve operasyon boyunca fentanil
tiketiminin gabapentin grubunda plaseboya gore anlamli olarak diisiik oldugunu
bulmuslardir.

Radhakrishnan ve ark. (33) hayvan deneylerinde insizyonel agr1 modelleri {izerinde
gabapentinin intraoperatif morfin tiikketimi {izerine olan etkisini arastirmiglar ve
gabapentinin perioperatif agr1 iizerine etkisinin ¢eliskili oldugu sonucuna varmislardir.
Aragtirmacilar lumbal laminektomi operasyonuna alinan 60 hastanin yarisina 800 mg
gabapentin diger yarisina da plasebo vermisler ve introperatif fentanil ihtiyacinin her iki
grupta da benzer oldugunu bulmuslardir.

Yoon ve Taksh (34) intratekal gabapentinin agri1 ve hemodinami iizerine olan etkisini
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, ratlara subkutandz olarak 50 mcL %35 formol soliisyonu
vermigler ve agr ile iligkili yanitlar1 pencenin sallanmasi ve uzaklastirilmasi olarak
degerlendirmislerdir. Caligmalarinda formol enjeksiyonundan 6nce ve sonra gabapentini
intratekal olarak vermislerdir. 100 mcg ve 300 mcg olarak verilen gabapentinle sonugta
somatosempatik refleksin ve somatosensoriel refleksin azaldigini1 gostermislerdir.

Literatiir taramamizda, deksametazonun intraoperatif analjezi {izerine etkisini
arastiran bir calisma bulamadik. Yaptigimiz ¢alismada, gabapentini ve deksametazonu
beraber ve ayr1 ayr verdigimizde, her li¢ sekilde verildiginde de intraoperatif remifentanil
titketimini kontrol grubuna goére anlamli olarak azalttigini, ancak bu azalmanin gabapentin
ve deksametazonun beraber verildiginde daha etkili oldugunu saptadik.

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip giderek azalan ve doku iyilesmesiyle
sonlanan, klinikte sik karsilastigimiz, etkinligi ilk 24 saat icinde ¢ok fazla olan akut bir
agridir. Postoperatif agrinin degerlendirmesinde ve analjezik gereksinimin saptanmasinda
kullanilmak tizere bir ¢ok skala gelistirilmistir. Viziiel Analog Skala 10 cm’lik yatay bir
cizgi lizerinde ¢izginin en solunun agrisizlifi, ¢izginin en sagmin ise ¢ok siddetli agriy1
gosterdigi ve olgularin bu ¢izgi lizerinde agrisinin yerinin belirlenmesinin istendigi basit bir
agr1 skalasidir ve siklikla agr1 degerlendirilmesinde kullanilir (35).

Turan ve ark. (36) abdominal histerektomi operasyonuna alinan 50 hasta iizerinde

yaptiklar1 ¢aligmada preoperatif 1 saat dnce 1200 mg oral gabapentin kullanmis ve kontrol
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grubuna kiyasla postoperatif 1., 4., 8., 12., 16., 20. ve 24. saatlerde VAS’in diisiik
oldugunu bulmuslar. Ayrica postoperatif morfin tiiketiminin de gabapentin grubunda
kontrolle karsilastirildiginda anlamli olarak azaldigini gostermislerdir.

Turan ve ark. (37) spinal cerrahi operasyonuna alinan hastalara operasyondan 1 saat
once 1200 mg gabapentin verdiklerinde postoperatif 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde
VAS’in gabapentin grubunda kontrole gore anlamli olarak diisiik oldugunu, postoperatif
morfin tiikketiminin de anlamli olarak azaldigin1 gézlemlemislerdir.

Pandey ve ark. (38) laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirecek hastalara
operasyondan 2 saat once 300 mg oral gabapentin verdiklerinde postoperatif 0. ve 24.
saatlerde VAS’in gabapentin grubunda anlamli olarak diisiik oldugunu ve fentanil
titketiminin anlamli olarak az oldugunu saptamislardir.

Rorarius ve ark. (39) wvajinal histerektomi operasyonu gecirecek hastalara
operasyondan 2,5 saat once oral 1200 mg gabapentin ve kontrol grubuna 15 mg oksazepam
vermisglerdir. VAS’ 1n postoperatif 1., 2., 4., 8. ve 20. saatte azaldigin1 ve postoperatif 0-20
saatte fentanil tiiketiminin gabapentin grubunda azaldigini ortaya koymuslardir.

Fassoulaki ve ark. (40) mastektomi operasyonuna giren 46 hasta lizerinde yaptiklari
calismada, cerrahiden bir gece dnce 22 hastaya 1200 mg oral gabapentin ve 24 hastaya
plasebo vermisler ve© VAS’in ve parasetamol tiilketiminin gabapentin grubunda anlamli
olarak diistik oldugunu bulmuslardir.

Gabapentinin postoperatif agr1 lizerine yapilmis hayvan modelli ¢aligmalarda Singh ve
ark. (41) farelere subkutan formol enjekte etmeden 6nce 30 mg/kg, 100 mg/kg, 300 mg/kg
subkutan gabapentin enjekte etmislerdir. Gabapentin verilmesini takiben 30 dakika sonra
plantar subkutan formol uygulamislar ve iki yliksek dozun farelerde yalanma/isirma siiresini
kisalttigin1  gostermislerdir. Calismalarinda  gabapentinin  ilk nosiseptif stimulusu
etkilemedigini ancak inflamasyon ile tetiklenen agriy1 azalttigini yaymlamislardir.

Dixit ve ark. (42) farelerde 50 mcg’lik %5 formol enjeksiyonundan 6nce 10 mg/kg, 30
mg/kg, 90 mg/kg subkutan olarak gabapentin, kontrol grubuna ise serum fizyolojik
enjeksiyonu yapmiglar. Formoliin subkutan plantar enjeksiyonu sonrasinda 2000 saniye
boyunca fareleri gozlemlemisler ve gabapentinin doza bagl olarak agriy1r azalttigim
yayinlamiglardir.

Glukokortikoidler travma ile tetiklenen humoral mediatorleri diizenleyerek

postoperatif fizyolojik inflamatuar, hiimoral ve immunolojik cevaplar1t modifiye ederler

(43).
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Glukokortikoidler intraseliiler glukokortikoid reseptorlerine baglanir ve protein sentezi
ve gen transkripsiyonu yoluyla etki mekanizmalarini isletirler. Boylelikle biyolojik etki 1-2
saat i¢inde baslamaktadir; bu yilizden cerrahiye karsi olusan metabolik cevabin, erken
mediatorlerin aktivasyonu, cilt insizyonu ile birlikte basladigindan, glukokortikoidlerin
preoperatif 1-2 saat Oncesinden verilmesi postoperatif istenen etkileri elde etmede c¢ok
onemlidir (44,45).

Calismamizda, deksametazonu operasyondan 1 saat once verdik.

Babatunde ve ark. (46) maksillofasiyal cerrahi sonrasinda postoperatif agri {lizerine
yaptiklar1 ¢aligmada deksametazon ile diklofenak potasyumu etki giicleri bakimindan
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda postoperatif 8 mg deksametazon iv veya 4 mg
deksametazon iv olarak verilmisler, yaninda ek olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasinda 50 mg
oral diklofenak potasyum vermislerdir. Kontrol grubuna da ayni1 dozda yalnizca diklofenak
potasyum vermislerdir. Postoperatif agr1 skalast kullanarak agr1 yogunlugunu dl¢miisler ve
sonu¢ olarak deksametazon ile birlikte diklofenak potasyumun beraber kullanilmasinin
yalnizca diklofenak potasyum kullanilmasina gore iistiin oldugunu ortaya koymuslardir.

Aminmansour ve ark. (47) yapmis olduklar1 caligmalarinda yiiksek doz iv
deksametazonu  lumbal diskektomi sonrast agri1 lizerine etkisini aragtirmak igin
kullanmiglar. Hastalar {i¢ gruba ayrilmistir; birinci gruba cilt insizyonu sonrast 40 mg
deksametazon, ikinci gruba ayni saatte 80 mg deksametazon, {igiincli gruba da plasebo
uygulanmistir. VAS kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmesinde 40 mg deksametazonun
efektif olarak agriy1 azalttigin1 ve disk operasyonlarinda narkotik kullanimini azalttigini
ortaya koymuslardir.

Kaufmann ve ark. (48) adenotonsillektomi operasyonuna alinan 230 hasta ile yaptiklari
calismada 101 hastaya 0,5 mg/kg iv deksametazon, kalan kontrol grubuna da plasebo
vermiglerdir. Postoperatif agr1 skoru degerlendirildiginde intraoperatif iv 0,5 mg/kg
deksametazonun postadenotonsillektomi agrisin1 azalttigini ortaya koymuslardir.

Afman ve ark. (49) tonsillektomi operasyonuna alinan 50 pediatri hastasi ile yiiriitmiis
olduklar1 ¢aligsmada bir gruba deksametazon, bir gruba da salin soliisyonu uygulamislar.
VAS ile agr1 degerlendirmesi yapmislar ve sonug olarak intraoperatif olarak verilen
deksametazonun kontrole gore agriy1 anlamli olarak azalttigini yaymlamislardir.

Moore ve ark. (50) preemptif rofekoksib ve deksametazonu molar cerrahi sonrasi agri
yoniinden karsilastirdiklar: calismada, 35 hastay1 4 gruba ayirmislardir. 1. gruba preoperatif
plasebo ile rofekoksib ve intraoperatif iv plasebo, 2. gruba preoperatif 50 mg oral

rofekoksib ve intraoperatif iv plasebo 3. gruba preoperatif oral plasebo ve intraoperatif 10
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mg iv deksametazon, 4. gruba da 50 mg oral rofekoksib ve 10 mg iv deksametazon
uygulamislardir. Sonu¢ olarak preoperatif rofekoksib ve intraoperatif deksametazonun
birlikte kullanimimin agri yogunlugunu anlamli olarak azalttigin1 ortaya koymuslardir.
Intraoperatif deksametazon kullammmin agriyr minimalize etmekte etkili oldugunu
yayinlamiglardir.

Karst ve ark. (51) lumbal disk operasyonuna alinan 34 hastanin ilk grubuna cerrahi
Oncesi gece baslamakla beraber 72 saat boyunca giinde iki kez selekoksib 200 mg oral,
kontrol grubuna plasebo, diger gruba da ortalama 40 mg olmak iizere 20-80 mg arasinda
deksametazon vermislerdir. Cerrahi sonrasinda hastalar VAS ve piritramid gereksinimi
acisindan degerlendirilmistir. Sonug olarak selekoksibin postoperatif agriya ve piritramid
tilketimi iizerine etkisinin olmadigini, intraoperatif olarak kullanilan 20-80 mg arasinda
deksametazonun anlamli olarak postoperatif piritramid tliketimini azalttigin1 ortaya
koymuslardir.

K. Liu ve ark. (52) genel anestezi altinda jinekolojik cerrahi girisime girecek 60 bayan
hasta ile ytriittiikleri ¢alismada 1. gruba anestezi indiiksiyonunda 10 mg iv deksametazon,
2. gruba salin soliisyonu verdiklerinde, postoperatif agrinin minimal de olsa deksametazon
grubunda az oldugunu gostermislerdir.

Holte ve ark. (53) 12 saglikli eriskinde yiirlitmiis olduklar1 calismada diisiik miktarda
deksametazon ilavesinin subkutan bupivakain infiltrasyonunun etkisini uzatip uzatmadigini
arastirmislar ve sonug¢ olarak deksametazon ilavesinin anlamli olarak lokal analjeziyi
arttirdigini ortaya koymuslardir.

Calismamizda, gabapentin ve deksametazonun ayri ayri kullanildiklarinda postoperatif
agriy1 azaltmada kendi aralarinda fark olmadigini, kontrol grubuna goére anlamli olarak
azalttigini, beraber kullanildiklarinda ise tiim diger gruplara gére anlamli olarak azalttigim
bulduk

Glukokortikoidlerin antiemetik etkinligini nasil gergeklestirdigi tam olarak acikliga
kavugsmamakla birlikte, santral olarak etki edip prostaglandin sentezinin inhibisyonu veya
endojen opioidlerin saliniminin inhibisyonu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (54).

Turan ve ark. (36) abdominal histerektomi operasyonuna alinan 50 hastaya preoperatif
1200 mg gabapentin verdiklerinde kontrol grubuna kiyasla bulanti-kusmanin ve idrar
retansiyonunun anlamli olarak azaldigini1 gostermislerdir.

Pandey ve ark. (38) laparoskopik kolesistektomi operasyonu gegirecek hastalara
operasyondan 2 saat 6nce 300 mg oral gabapentin verdiklerinde postoperatif bulanti-

kusmanin kontrol grubuna gore anlamli diisiik oldugunu bulmuslardir.
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Turan ve ark. (37) spinal cerrahi operasyonuna alinan hastalara operasyondan 1 saat
once 1200 mg gabapentin verdiklerinde postoperatif bulanti-kusmanin ve iiriner
retansiyonun bu grupta az oldugunu gdstermislerdir.

Deksametazonun olasi antiemetik etkisi prostaglandinlerin santral inhibisyonu ve
santral sinir sisteminde serotonin dongiisiindeki azalma yapma 06zelligine baglanmaktadir.
Ozellikle boyun yapis1 iizerindeki (farinks, larinks, trakea ve gevreleyen dokular) giiclii
antienflamatuar 6zelliklerinden dolay1 antiemetik rol oynadig: diisiiniilmektedir (55).

Kaufmann ve ark. (48) adenotonsillektomi operasyonuna alinan hastalara 0,5 mg/kg iv
deksametazon verdiklerinde deksametazon grubunda bulanti-kusmanin kontrol grubuna
gore anlamli az oldugunu bulmusglardir.

K. Liu ve ark. (52) jinekolojik operasyona aldiklar1 hastalara anestezi indiiksiyonunda
10 mg i.v deksametazon verdiklerinde bulant1 ve kusmanin kontrole goére anlamli olarak
azaldigin1 yayinlamiglardir.

Wang ve ark. (55) tiroidektomi operasyonuna alinan bayan hastalarda deksametazon,
droperidol ve salin inflizyonlarinin postoperatif bulanti-kusma iizerine etkilerini
birbirleriyle karsilagtirdiklarinda deksametazonun anlamli olarak bulanti-kusma {izerine
etkili oldugunu gostermislerdir.

Tan ve ark. (23) tek doz deksametazonun intratekal neostigmin sonrasi postoperatif
bulant1 ve agri iizerine etkisini incelemislerdir. Inguinal herni operasyonuna alman 60
elektif vakanin 30’una tek doz 10 mg deksametazon, diger 30 kisiye de salin verdiklerinde
gruplar aras1 bulanti-kusma agisindan fark olmadigini saptamislardir.

Calismamizda; postoperatif bulant1 ve kusmanin deksametazon ve gabapentin grubunda
kontrol grubuna gore daha az oldugunu, deksametazonla beraber gabapentin
kullanildiginda ise bulanti ve kusmanin diger gruplardan anlamli olarak daha diisiik
oldugunu bulduk.

Sonu¢ olarak, varikosel operasyonundan bir saat Once gabapentin ve
deksametazonun beraber verilmesi, laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik
yanit1 azaltmada, intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamada ve postoperatif bulanti-
kusmayr o©nlemede kontrol ve ayr1 ayri verilmelerine gore daha etkili oldugunu

diistiniiyoruz.
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SONUCLAR

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Bilim Dalinda,
varikosel operasyonu gecirecek 80 hastaya operasyondan bir saat dnce beraber ve ayri ayri
gabapentin ve deksametazon verilerek, yapildi. Bulgulara gore:

1. Entiibasyondan sonra 1., 3., 5.ve 10. dk. KAH degerleri, Grup GD’da Grup G
ve Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (p<0,05), Grup K’e gore ise
ileri derecede anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlamli
olarak diistik bulundu (p<0,05).

2. Entiibasyondan sonra 1., 3., 5.ve 10. dk. OAB degerleri, Grup GD’da Grup G ve
Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (<0,05), Grup K’e gore ise ileri
derecede anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlamli
olarak diistik bulundu (p<0,05).

3. Intraoperatif remifentanil tiikketimi Grup GD’da Grup G ve Grup D’a gére
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik (p<0,05), Grup K’e gore ise ileri derecede
anlamli diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup D degerleri Grup K’e gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,05).

4. Postoperatif 30. dk, 1., 2., 4., 6. ve 12. saat VAS degerleri Grup GD’da Grup G ve
Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli diigiik saptanirken (p<0.05), Grup K’e gore ileri
derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmaz (p>0.05) iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlamli
olarak diistik bulundu (p<0.05).

5. Tenoksikam tiiketimi Grup GD’da Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel olarak
anlaml diisiik saptanirken (p<0,05), Grup K’e gore ileri derecede anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz
(p>0,05) iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlaml1 olarak diisiik bulundu (p<0,05).

6. Postoperatif bulanti-kusma insidans1 ve ondansetron tiikketimi Grup GD’da Grup
G ve Grup D’a gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanirken (p<0,05), Grup K’e gore
ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz (p>0,05) iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e
gbre anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Varikosel operasyonundan bir saat dnce gabapentin ve deksametazonun beraber
verilmesi, laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik yanit1 azaltmada, intraoperatif
ve postoperatif analjezi saglamada ve postoperatif bulanti-kusmayi 6nlemede kontrol ve

ayr1 ayr1 verilmelerine gore daha etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

44



OZET

Calismamizda, 18 - 81 yas arast ASA 1 ve ASA II varikosel operasyonu
uygulanacak hastalarda, operasyondan 1 saat dnce ayr1 ayr1 ve beraber oral yolla verilen
gabapentin ve deksametazonun laringoskopi ve trakeal entiibasyona etkileri, intraoperatif
hemodinami ve opioid tiiketimi ve postoperatif agr1 iizerine olan etkilerini arastirmay1
amagcladik. Hastalar rastgele 4 gruba ayrildi. Operasyondan 1 saat once oral yolla Grup K
(kontrol, n=20) olgulara plasebo tablet, Grup G (gabapentin, n=20) olgulara 800 mg
gabapentin, Grup D (deksametazon, n=20) olgulara 8 mg deksametazon, Grup GD
(gabapentin + deksametazon, n=20) olgulara 800 mg gabapentin ve 8 mg deksametazon
verildi. Biitlin hastalarda 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg remifentanil ve 0.1 mg/kg
vekuronyum ile standart anestezi indiiksiyonu yapildi. Anestezi idamesi 12 mg/kg/saat
propofol, 0.25 mcg/kg/dk remifentanil ve %50 O,/N,O ile yapildi. Operasyon sirasinda
propofol inflizyonu sabit tutuldu, remifentanil inflizyonu ortalama arter basinci (OAB) ve
kalp atim hiz1 (KAH) bazal degerlerlerine gére % 20 degistiginde arttirilip, azaltildi.
Indiiksiyon &ncesi, entiibasyon sonras1 1., 3., 5., 10., 15., 20., 40. ve 60. dakikalarda KTA,
OAB ve periferik oksijen saturasyonu (SpO,) degerleri ve operasyon sirasinda kullanilan
total remifentanil dozu kaydedildi. Postoperatif 30.dk, 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerde
hemodinami ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile agr1 degerlendirilmesi yapildi. VAS 3
tizerinde olgulara tenoksikam uygulandi, goriilen yan etkiler kaydedildi. Entiibasyondan
sonra 1., 3., 5., 10. dakikalarda KTA ve OAB degerleri Grup GD’da Grup G ve Grup D’a
gore istatistiksel anlamli olarak diisiik (p<0.05), Grup K’e gore ise istatistiksel ileri

derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel
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anlamli bir fark bulunmaz iken (p>0.05), Grup G ve Grup D’da Grup K’e gbre anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0.05). Operasyon boyunca tiiketilen remifentanil miktar1 Grup
GD’da Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel anlamli olarak diisiik (p<0.05), Grup K’e
gore ise istatistiksel ileri derecede anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.001). Grup G ve
Grup D aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaz iken (p>0.05), Grup G ve Grup
D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Postoperatif 30.dk, 1., 2., 4.,
6. ve 12.saatlerde VAS degerleri Grup GD’da Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel anlamli
olarak diisiik saptanirken (p<0,05), Grup K’e gore ise ileri derecede anlamli olarak diisiik
bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D aralarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmaz
(p>0,05) iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).
Postoperatif bulanti—kusma insidans1 Grup GD’da Grup G ve Grup D’a gore istatistiksel
anlamli olarak diisiik saptanirken (p<0.05), Grup K’e gore ise ileri derecede anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,001). Grup G ve Grup D arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaz
(p>0.05) iken, Grup G ve Grup D’da Grup K’e gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05).

Sonu¢ olarak, varikosel operasyonundan bir saat Once gabapentin ve
deksametazonun beraber verilmesi, laringoskopi ve trakeal entiibasyona hemodinamik
yanit1 azaltmada, intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamada ve postoperatif bulanti-
kusmayr o©nlemede kontrol ve ayr1 ayri verilmelerine gore daha etkili oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, deksametazon, laringoskopi, trakeal entiibasyon,

intraoperatif hemodinami ve analjezi, postoperatif analjezi
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THE EFFECTS OF GABAPENTIN AND/OR DEXAMETHASONE ON
LARYNGOSCOPY, TRACHEAL INTUBATION, INTRAOPERATIVE
HAEMODYNAMIA AND POSTOPERATIVE PAIN

SUMMARY

In our study, we aimed to investigate the effects of gabapentin and dexamethasone
given together or seperately one hour before the start of the surgery on laryngoscopy,
tracheal intubation, intraoperative haemodynamia, opioid consumption and postoperative
pain in ASA I-1I patients aged between 18-81 years old, undergoing varicocoele operations.
Patients were randomly divided into four groups. Group K (control, n=20) received
placebo, Group G (gabapentin, n=20) received 800 mg gabapentin orally, Group D
(dexamethasone, n=20) received 8 mg dexamethasone intravenously, Group GD
(gabapentin + dexamethasone, n=20) received both 800 mg gabapentin orally and 8§ mg
dexamethasone intravenously one hour before the surgery’s start. Standart induction of
anaesthesia was done by 2 mg/kg propofol, 1 mcg/kg remifentanyl and 0,1 mg/kg
vecuronium, continued by 12 mg/kg/hour propofol and 0,25 mcg/kg/min remifentanyl
infusion with %50 N20O in O2. During the operation infusion of propofol maintained
constant, where remifentanyl infusion decreased or increased according to the £%20
change in baseline mean arteriel pressure and heart rate. Heart rate (HR), mean arterial
pressure (MAP), peripheral oxygen saturation (SpO,) were evaluated and recorded before
induction and at 1., 3., 5., 15., 20., 40. and 60. mins. after intubation. Intraoperative total

remifentanyl consumption were recorded. Haemodynamic parameters, visual analog scale

47



(VAS) were evaluated at postoperative 30.min, 1., 2., 4., 6., 12. and 24. hours. When VAS
scores were 3 or above tenoxicam was adjusted, side effects seen were noted. HR, and MAP
values were found significantly lower in Group GD at 1., 3., 5. and 10. min after intubation
statistically (p<0,05) than Group D and Group G. When compared to Group K these values
were found excessively lower (p<0.001). There was no statistically differance between
Group G and Group D (p>0,05), whereas values were each significantly lower in Group G
and Group D according to Group K (p<0,05). Total remifentanyl consumptions during the
whole operation were significantly lower in Group GD when compared with Group G and
Group D (p<0,05). These values were found excessively lower than Group K (p<0,001).
There was no statistically differance between Group G and Group D (p>0,05) and compared
to Group K values were found to be significantly lower in each Group G and Group D
(p<0,05). VAS scores were found to be significantly lower in Group GD at postoperative
30.min,1., 2., 4., 6. and 12. hours than Group G and Group D statistically (p<0,05) and
excessively lower when compared to Group K (p<0,001). These values were also each
found lower in Group G and Group D than Group K (p<0,05). Group G and Group D
didn’t differ significantly between. The incidense of postoperative nausea and vomiting
were found lower in Group GD compared to Group G and Group D statistically (p<0,05)
and excessively lower when compared to Group K statistically (p<0,001). There wasn’t
statistically significant difference between Group G and Group D (p>0,05) but according to
Group K these values were found lower in each Group G and Group D (p<0,05).

We conclude that gabapentin and dexamethasone administration together an hour
before varicocoele operation results in less laringeal and tracheal intubation response,
achieves intraoperative and postoperative analgesia, prevents postoperative nausea and
vomiting better than separately giving each drug.

Key words: Gabapentin, dexamethasone, laryngoscopy, tracheal intubation,

intraoperative haemodynamia and analgesia, postoperative analgesia
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BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi ‘Gabapentin ve/veya
deksametazonun laringoskopi ve trakeal entiibasyona, intraoperatif hemodinami ve postoperatif agri
iizerine olan etkileri‘dir.

Bu aragtirmanin amaci, ‘ameliyat oncesi verilecek ilaglar ile heyacanmmizin giderilmesi, anestezik
gereksiniminin azaltilmasi, ameliyat sonrasi agr1 duymamzn engellenmesi ve anestezide kullanilan ilaclarin
yan etkilerinin azaltilmasr’dir. Bu arastirmada size/hastaniza, ameliyattan 1 saat 6nce 800 mg gabapentin veya
8 mg deksametazon yada 800 mg gabapentin ve 8mg deksametazon verilecektir. Bu arastirma i¢in 6ngdriilen
siire ortalama 24 saat olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 80°dur.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz yoktur.

Bu arastirmada sizin/hastaniz i¢in riskler ve rahatsizliklar s6z konusu degildir; ancak sizin/hastaniz
icin beklenen yarari, ameliyat oncesi heyacaninizi azaltmak, ameliyat sonras1 agr1 duymamz engellemek ve
ameliyat esnasinda kullanilacak ila¢ dozunun azalmasim saglamaktir. Arastirmaya bagh bir zarar soz
konusu olmayacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0 284 2357641 (3201) no.lu telefondan Dr.
Serhat Kog¢’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almamiz nedeniyle size/ hastamza hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir iicret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size/ hastanmiza ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurul ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: ../..2006

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasi
Adi-Soyad1:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: ../..2006

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad1: Serhay Kog

Gorevi: Arastirma Gorevlisi Dr.

Adresi: T. U. Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali /Edirne
Tel.-Faks: 284 2357641 (3201)

Tarih ve Imza: ../..2006

Olur alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/gdriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks: 284 2357641 (3201)

Tarih ve Imza .. ../..2006



