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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r› tedavisinde esas amaç efektif ve
güvenli analjezi sa¤lamakt›r (1). Bu amaçla farkl› etki
mekanizmalar›na sahip birden fazla ilac›n birlikte kulla-
n›m› ile additif ve sinerjik etki yaratarak, her grup ilaç-
tan daha düflük dozlara gereksinim duyulmas› ve böyle-
ce kullan›lan ilaçlara ba¤l› yan etki s›kl›¤›n› da azalta-
rak, daha baflar›l› bir analjezi sa¤lamas›n› amaçlayan
multimodal analjezi önerilmektedir (2). 

Morfin postoperatif analjezide en çok kullan›lan ilaç
olmas›na ra¤men bulant›, kusma, idrar retansiyonu, ka-
fl›nt› ve solunum depresyonu gibi yan etkilere neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle morfine ba¤l› yan etkileri azalt-
mak için morfin ile birlikte non opioid analjezik kullan›-
m› yayg›nlaflm›flt›r (1, 2). Parasetamol yan etki profili
az, analjezik etkinli¤i güçlü bir ajand›r. Postoperatif dö-
nemde, efektif ve güvenli olarak, hafif ve orta fliddetli
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SUMMARY
THE EFFECT OF INTRAVENOUS PARACETAMOL ON POSTOPERATIVE ANALGESIA AND MORPHINE

CONSUMPTION

Objective: In this study, the effects of intravenous paracetamol, combined with patient controlled intravenous morfin analgesia,
were investigated postoperative analgesia and morfin consumption. 

Method: Fourty, ASA I-II, 20-77 aged patients scheduled for inguinal hernia operation were enrolled to this study. All patients
received a standardized anesthetic protocol and were randomly divided into two groups Group I [(Control, n=20) and Group II
(Parasetamol, n=20)]. Both of the groups received 0.05 mg kg-1 morphin 15 min before the end of the surgery. Group II pati-
ents received 1gr parasetamol in 100 mL as intravenous infusion 15 min before end of the surgery and repeated at every 6 hours
during postoperatively first 24 hours. Both of the groups received morphin intravenously at the end of the surgery via a patient
controlled analgesia (PCA) device. Pain and sedation scores were assessed at 15, 30th minutes and 1, 2,  4, 6,  8, 12, 16, 24th

hours after surgery. Morphine consumption and adverse effects were noted after the study. 

Results: The morphine consumption was lower in the Group II than Group I (p<0.05). No significant difference was observed
in sedation scores, pain scores and advers effects between the groups (p>0.05). 

Conclusion: Intravenous paracetamol usage with morphine decreases morphine consumption at first 24 hours but does not
decrease side effects in inguinal hernia operations. 
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a¤r›da yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Parasetamolün
analjezik etki mekanizmas›n›n siklooksijenaz enzim 3
(COX-3) inhibisyonu ile oluflan santral antinosiseptif et-
ki oldu¤u düflünülmektedir. Spinal kordda nosiseptif
sinyal transmisyonunu inhibe eden seratonerjik inen yo-
laklar› da aktive etti¤ine dair veriler vard›r (3). ‹nguinal
herni onar›m›ndan sonra ilk günde hastalar›n 2/3 de ha-
reketle artan orta veya fliddetli derecede a¤r› görülür (4).
Literatürde inguinal herni operasyonlar›nda, HKA cihaz›
ile intravenöz morfin ve parasetamolün birlikte kullan›l-
d›¤› bir çal›flmaya rastlamad›k. 

Bu çal›flmada, postoperatif a¤r› tedavisinde hasta
kontrollü analjezide kullan›lan morfin ile kombine edilen
intravenöz parasetamolün analjezik etkinli¤i, yan etkiler
ve morfin tüketimine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurul onay› ve vakalardan bilgilendiril-
mifl onam al›nd›ktan sonra, ASA I-II grubu, inguinal
herni operasyonu geçirecek, karaci¤er, kalp, böbrek ve
hematolojik hastal›¤› olmayan, hikayesinde alerji, kro-
nik a¤r› ve rutin analjezik kullan›m› bulunmayan 40
hasta çal›flmaya dahil edildi. Preoperatif vizitte tüm
hastalara HKA cihaz›n›n (Abbott Pain Manager, Abbott
Laboratories, Chicago, IL) kullan›m› ve Visual Analog
Skala (VAS; 0: a¤r› yok, 10: olabilecek en fliddetli a¤r›)
hakk›nda bilgi verildi. Randomize olarak iki gruba
[Grup I (kontrol, n=20), Grup II (parasetamol, n=20)]
ayr›lan hastalarda, anestezi indüksiyonu propofol, remi-
fentanil, atrakuryum ile yap›larak idamede sevofluran,
remifentanil infüzyonu kullan›ld› ve operasyon sonlan-
madan 15 dakika önce intravenöz 0.05 mg kg-1 morfin
uyguland›. Ayr›ca operasyon sonlanmadan 15 dakika
önce ve ilk 24 saat süresince 6 saat aral›klarla Grup
II’deki hastalara, 1gr parasetamol (Perfalgan, Bristol-
Myers Squibb, Fransa) 100 mL serum fizyolojik içinde
10 dakikada intravenöz infüzyon fleklinde verildi. Posto-
peratif her iki gruba da, HKA cihaz› ba¤lanarak, 1 mg
mL-1 konsantrasyonda bulunan morfin solüsyonundan 6
dakika kilitli kalma süresi ve istem yap›ld›¤›nda 1 mg
dozunda morfin intravenöz bolus verilecek flekilde ayar-
land›.  Postoperatif bak›m ünitesinde VAS > 3 oldu¤un-
da, 1 mg mofin iv uyguland› ve gerekli ise 10 dakika
aral›klarla tekrarland›. A¤r› fliddeti VAS, sedasyon de-
¤erlendirmesi Sedasyon Skoru (SS) (0: uyan›k, 1: uyku-
lu, 2: uyuyor) ile belirli zaman aral›klar›nda (t1: anestezi
sonras› 15. dakika, t2: anestezi sonras› 30. dakika, t3:
anestezi sonras› 1. saat, t4: anestezi sonras› 2. saat,  t5:
anestezi sonras› 4. saat, t6: anestezi sonras› 6. saat,  t7:
anestezi sonras› 8. saat,  t8: anestezi sonras› 12. saat, t9:
anestezi sonras› 16. saat t10: anestezi sonras› 24. saat,)

de¤erlendirildi. Hasta Kontrollü Analjezi cihaz›ndan to-
tal morfin talebi (demand), sunumu (delivery) ve tüketi-
mi hesapland› ve yan etkiler 24. saat sonunda kaydedil-
di. Bulant›s› olanlar intravenöz 10 mg metoklopramid
ile tedavi edildi.

Tüm parametrelerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal da¤›l›ma uyan
yafl, a¤›rl›k, boy, anestezi süresi, cerrahi süresi, morfin
talebi, morfin sunumu, total morfin tüketimi gibi verile-
rin karfl›laflt›r›lmas›nda Student t-testi, uymayan VAS,
total remifentanil tüketimi gibi verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Mann-Whitney-U testi, cinsiyet ve yan etkilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi kullan›ld›.  Veriler,
ortalama ± standart deviasyon ve ortanca (minimum-
maksimum) fleklinde ifade edildi. P < 0.05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, boy, cinsiyet gibi de-
mografik özellikler, anestezi ve cerrahi süreleri, ASA s›-
n›flamas› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yok-
tu (P > 0.05) (Tablo I). 

Total remifentanil tüketimi Grup I’ de 451.50 ±
136.14 µg,  Grup II’ de 444.60 ± 203.80 µg idi ve grup-
lar aras›nda fark yoktu (P > 0.05).

A¤r› de¤erlendirmesinde kullan›lan VAS skorlar› her
iki grupta da benzerdi (p> 0.05) (fiekil 1). Morfin su-

Tablo I: Demografik veriler, anestezi ve cerrahi süreleri (Ort.±SD)

Grup I Grup II
(n=20) (n=20)

Yafl (y›l) 51.40±15.32 55.25±18.78

A¤›rl›k (kg) 73.25±13.86 71.35±9.97

Boy (cm) 169.50±7.11 169.90±4.55

Anestezi süresi (dakika) 66.15±17.54 61.45±19.79

Cerrahi süre (dakika) 59.10±17.65 53.55±19.39

ASA I/II 12/8 10/10

Cinsiyet (E/K) 17/3 19/1

fiekil 1: VAS de¤erleri. t1: anestezi sonras› 15. dakika, t2: anestezi

sonras› 30. dakika, t3: anestezi sonras› 1. saat, t4: anestezi sonras›

2. saat,  t5: anestezi sonras› 4. saat, t6: anestezi sonras› 6. saat,

t7: anestezi sonras› 8. saat,  t8: anestezi sonras› 12. saat, t9:

anestezi sonras› 16. saat, t10: anestezi sonras› 24. saat
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kullan›m›nda görülen kanama, dispepsi gibi istenmeyen
birçok etki parasetamol kullan›m›nda görülmemektedir
(7, 8). Postoperatif dönemde oral alamayan ve etkinin
h›zl› bafllamas› istenen durumlarda intravenöz yol tercih
edilir (9). ‹ntravenöz parasetamol infüzyon fleklinde uy-
guland›¤›nda etkisi oral parasetamole göre daha h›zl›
bafllamakta ve daha efektif analjezi sa¤lamaktad›r (10).
Postoperatif analjezi amac› ile intravenöz 1 gr paraseta-
molün 6 saat ara ile uygulanmas› ve günlük 4 gr’›n üze-
rine ç›k›lmamas› önerilir (11). Fakat farkl› dozlarda pa-
rasetamol uygulanan çal›flmalar yap›lm›flt›r. Juhl ve ark.
(1) yapt›¤› çal›flmada bafllang›ç dozu olarak 2 gr kulla-
n›ld›¤›nda daha efektif analjezi sa¤land›¤› rapor edilmifl-
tir. Son y›llarda yap›lan ve tek doz 3 gr intravenöz para-
setamol uygulanan bir çal›flmada ise duyarl› bireylerde
hepatoselüler hasara neden olabilece¤i, bu nedenle
1gr’›n üzerinde kullan›lmamas› önerilmifltir (12).  Para-
setamol kullan›m›na ba¤l› en korkulan yan etki hepato-
toksisite olup 7.5 gr gün-1 üzerine ç›k›lmamal›d›r (13).
Çal›flmam›zda da literatürdeki öneriler do¤rultusunda
bafllang›ç dozu ve idamede 1 gr olmak üzere 4 gr gün-1

parasetamol kulland›k. 
‹nguinal herni operasyonlar› sonras›nda öksürük ve

hareket esnas›nda dinlenme esnas›ndan ve gençlerde
yafll›lardan daha fazla olmak üzere orta dereceli ve flid-
detli a¤r› olur. Bu a¤r› ilk gün daha yo¤undur. Postope-
ratif analjezi amac›yla lokal anestezi, parasetamol, nar-
kotik analjezikler, NSA‹‹ ve bunlar›n kombinasyonlar›
uygulanabilir (13). 

Multimodal analjezide amaç kullan›lan ajanlar›n doz
ve yan etkisinin azalt›lmas›d›r. Postoperatif analjezide
kullan›lan narkotik analjezi¤e parasetamol eklenmesi,
narkotik analjezik ihtiyac›n› % 26-46 oran›nda azalt-
maktad›r (14). Çal›flmam›zda iki grupta da postoperatif
dönemde a¤r› skorlar›nda azalma olmufl, parasetamol
grubunda morfin tüketimi % 33 daha düflük bulunmufl-
tur. Yap›lan çeflitli çal›flmalarda parasetamolün morfin
ihtiyac›n› azalt›c› etkisi total kalça replasman›nda % 46,
diz ligamentoplastisinde % 37, vertebral disk cerrahisin-
de % 26 bulunmufltur (15-17). Yap›lan bir meta analiz-
de, orta dereceli a¤r›l› giriflimlerde postoperatif ilk 24
saatte parasetamolün morfin tüketimini % 37 oran›nda
azaltt›¤›n› bildirilmifltir  (18).

Hasta kontrollü analjezide kullan›lan opioidlerin en
s›k izlenen yan etkileri bulant› ve kusmad›r (14). ‹ntra-
abdominal operasyonlarda bat›n d›fl› operasyonlara göre
daha fazla bulant› kusma görülür. Bat›n ameliyatlar› ba-
¤›rsaklarla ilgili olmasa da manüplasyon ve çekilmeler
vagal ve splanik afferentlerle bulant› kusmaya neden
olur (19). Çal›flmam›zda da parasetamol grubunda daha
az morfin tüketilmesine ra¤men, bulant›-kusma insidan-

numu (delivery) (P < 0.02),  ve toplam morfin kullan›m›
(P < 0.02),  Grup II’ de Grup I’ e göre istatistiksel aç›dan
anlaml› olarak daha azd›, morfin talebi (demand),  her
iki grupta da benzerdi (P > 0.05) (Tablo II). 

Bulant›, kusma, solunum depresyonu gibi yan etkiler
ve antiemetik kullan›m›  iki gruptada benzerdi (p >
0.05) (Tablo III).  Sedasyon skorlar› aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark yoktu (p > 0.05) (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Postoperatif a¤r› kontrolünde analjezik etkinli¤i ar-
t›rmak, opioid tüketimi ve opioidlere ba¤l› yan etkileri
azaltmak için, opioidler ile birlikte nonopioidler kulla-
n›lmaktad›r (5). Parasetamolün farkl› cerrahi giriflimler-
de, postoperatif a¤r› kontrolünde etkin ve iyi tolere edi-
lebilen bir ajan oldu¤u birçok yay›nda bildirilmifltir (1-
3, 5, 6). Non steroid anti inflamatuar ilaçlar (NSA‹‹)’ ›n

Tablo II: Morfin tüketimi (minimum-maksimum)

Grup I Grup II
(n=20) (n=20)

Morfin iste¤i (adet) (DEM) 127 (17-234) 60 (7-451)

Morfin sunumu (mg) (DEL) 39 (6-88) 26 (2-79)*

Morfin tüketimi (mg 24-1 saat) 42 (9-92) 30 (6-86)*

*P<0.05 

Tablo III: Yan etkiler (n %)

Grup I Grup II
(n=20) (n=20)

Bulant› 10 (% 50) 9 (% 45)

Kusma 4 (% 20) 3 (% 15)

Antiemetik kullan›m› 10 (% 50) 9 (% 45)

Solunum depresyonu 1 (% 5) 1(% 5)

Kafl›nt› 3 (% 15) 2 (% 10)

Tablo IV: Sedasyon skoru (0/1/2)

Grup I Grup II
(n=20) (n=20)

t1 4/12/4 4/16/0

t2 6/10/4 5/15/0

t3 13/7/0 15/5/0

t4 20/0/0 19/1/0

t5 20/0/0 20/0/0

t6 20/0/0 20/0/0

t7 20/0/0 20/0/0

t8 20/0/0 20/0/0

t9 20/0/0 20/0/0

t10 20/0/0 20/0/0

t1: anestezi sonras› 15. dakika, t2: anestezi sonras› 30. dakika, t3:

anestezi sonras› 1. saat, t4: anestezi sonras› 2. saat,  t5: anestezi

sonras› 4. saat, t6: anestezi sonras› 6. saat,  t7: anestezi sonras› 8.

saat,  t8: anestezi sonras› 12. saat, t9: anestezi sonras› 16. saat,

t10: anestezi sonras› 24. saat
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s›n›n iki grupta da benzer olmas›n› uygulanan operasyo-
na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz. Remy ve ark. (18) yap-
t›klar› meta analizde HKA’de kullan›lan morfine ekle-
nen parasetamolün, morfin tüketimini azaltmas›na ra¤-
men çal›flmam›zla benzer flekilde solunum depresyonu,
kafl›nt›, sedasyon gibi yan etkiler aç›s›ndan fark olmad›-
¤›n› bildirmifllerdir. 

Marret ve ark. (20) yay›nlad›klar› meta analizde
NSA‹‹ ile morfin HKA kombinasyonunda morfin tüketi-
minde % 30-50 azalma, bulant›-kusma, sedasyon gibi
yan etkilerde azalma, kafl›nt›, idrar retansiyonu, solu-
num depresyonu gibi yan etkilerde de¤ifliklik olmad›¤›n›
bildirmifllerdir. Elia ve ark. da (21) yay›nlad›klar› meta
analizde NSA‹‹ ile morfin HKA kombinasyonunun bu-
lant›-kusma, sedasyon gibi yan etkileri azalt›rken di¤er
yan etkileri azaltmad›¤›n› ve kanamaya e¤ilimi art›rd›¤›-
n› bildirmifllerdir. 

Morfin parasetamol kombinasyonu ile yeterli posto-
peratif analjezi sa¤lanabilirken parasetamol dozu sabit
tutularak morfin HKA kullan›ld›¤›nda morfine ba¤l› yan
etkilerde fazla azalma olmadan morfin kullan›m› önemli
derecede düflmektedir (15).

Sonuç olarak, inguinal herni operasyonlar›nda intra-
venöz parasetamol ile morfinin birlikte kullan›m›, etkin
analjezi sa¤layarak postoperatif ilk 24 saate kullan›lan
morfin tüketimini azaltmakta fakat yan etkilerde azal-
maya neden olmamaktad›r.
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