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OZET

Amag: Calismamizda, elektif laminektomi operasyonu gecirecek hastalarda preemptif analjezi saglamak icin preoperatif verilen
farkli dozlardaki gabapentinin postoperatif agri, tramadol tiiketimi ve ek analjezik gereksinimi iizerine olan etkisi arastirilmistir.

Yontem: 59 ASA I-11 hasta randomize sekilde operasyondan 1 saat énce plasebo kapsiil verilen kontrol grubu (Grup 1, n=20),
preemptif analjezi saglamak igcin 900 mg gabapentin verilen (Grup 2, n=20) ve 1200 mg gabapentin verilen (Grup 3, n=19) 3 gru-
ba ayrildi. Ameliyatin sonunda her 3 gruptaki hastalara hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi ile intravendz (i.v.) tramadol verildi.
Postoperatif donemde hastalarin 1.,2.,3.,4.,6., 8., 12. ve 24. saatlerde agrilari viziiel agri skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Total
tramadol kullanimi, bolus butonunu kullanma sayilari ve ek analjezik kullanimlar: kaydedildi.

Bulgular: 1, 2, 3. saatlerde VAS skoru Grup 1 ve 2’de Grup 3’ e gore belirgin yiiksek olarak gézlenirken, Grup I ve 2 arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi (sirasiyla 1., 2., 3. saat; p=0.02, p=0.01, p=0.01). Total tramadol tiiketimi Grupl ve 2’de (sirasiyla
390.5 £ 75.3 mg, 356.3 + 64.3 mg) benzerken Grup 3’de en azdi (267.5 £ 97.8 mg). Ek analjezik ihtiyact en ¢ok Grup 1 ve 2’de
gozlendi ve bu iki grup arasinda analjezik ihtiyaci istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.93). En az ek analjezik ihtiyact Grup
3'de gozlendi (1.63 + 0.68) ve Grup 1 ve 2’ye gore istatistiksel olarak fark anlamli yiiksekti (p<0.001). HKA cihazinin bolus butonunu
kullanma sayilar: yoniinden Grup 1 ile Grup 2 arasinda anlamli fark bulunmamisken, Grup 1 ile 3 ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda
bolus butonunu kullanma yéniinden karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001 ve p=0.003). Yan etki olarak
en stk bulanti-kusma ile karsilasildi. Bulanti-kusma en ¢ok Grup 1 ve 2’de, en az Grup 3’ de gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, elektif laminektomilerde preemptif analjezi saglamak igin cerrahiden 1 saat dnce verilen tek doz 1200
mg gabapentinin postoperatif erken donemde etkin analjezi sagladigini diisiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi; Gabapentin; Postoperatif Agr.

SUMMARY

THE ANALGESIC EFFECT OF DIFFERENT DOSES OF PREEMPTIVE GABAPENTIN PREOPERATIVELY ON PA-
TIENTS UNDERGOING ELECTIVE LAMINECTOMY DURING POSTOPERATIVE PERIOD

Objective: In our study the effect of different doses of gabapentin, given preoperatively in order to obtain preemptive analgesia to
the patients undergoing an elective laminectomy operation, has been investigated for postoperative pain, tramadol consumption
and the necessity of an additional analgesic.

Methods: 59 ASA I-1I patients were divided into three groups randomly: (Group 1: "The control group", n=20) was given placebo
capsule an hour before the operation; 900 mg gabapentin was given to the second group in order to obtain a preemptive analgesia
(Group 2, n= 20), and the third group (Group 3, n=19) was given 1200 mg gabapentin with the same manner. At the end of the
operations we gave tramadol intravenously (i.v.) via patient controlled analgesia device (PCA) to all the patients. In the postoperative
period, the pain scores of the patients at the 17, 2", 3", 4", 6", 8", 12" and the 24" hours were evaluated by visual analog scale
(VAS). Their cumulative usage of tramadol, bolus button-usage numbers and their usages of additional analgesic consumption
were recorded.

Results: VAS scores for the first 3 hours were meaningfully different among the groups. Although the Group 1 and the Group 2
had the highest VAS scores during the 1¥, 2" and the 3rd hours, no significant difference was established between these two groups.
While the cumulative tramadol consumptions were similar among Group 1 and 2 (390.5 + 75.3 mg and 356.3 * 64.3 mg, respectively),
it was the lowest in Group 3 (267.5 * 97.8 mg). The necessity of an additional analgesic was observed higher in the Group 1 and
the Group 2 and it was found similar among them (p=0.93). The need for analgesic was less in group 3 and the difference was
significant compared to group 1 and 2 (p<0.001). Regarding to demand numbers on PCA device, no difference was observed between
group 1 and 2. However, there was a significant difference between group 1 and 3 as well as between group 2 and 3 (p<0.001 and
p=0.003), respectively. Nausea and vomiting were the most observed side effects. In Group 1 and 2, they were highly observed, but in
the Group 3 it was less.

Conclusion: In conclusion, it has been think that the preoperative use of single dose of 1200 mg gabapentin in elective
laminectomy operations given to the patients an hour before the operation provided an effective analgesia in the early postoperative
period.

KEYWORDS: Analgesia; Gabapentin, Postoperative Pain.
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GIRIS

Cerrahi sonrasi anksiyetenin onemli sebeplerinden
biri postoperatif agridir. Postoperatif agri, cerrahi trav-
ma ile baglayip yara iyilesmesiyle giderek azalan ve do-
ku iyilesmesiyle sona eren akut bir agr1 bicimidir (1).
Hastalarin %30-75’inin postoperatif donemde orta veya
siddetli agridan yakindiklar1 bilinmektedir (2-4).

Postoperatif agri, postoperatif siirecte yol actig1 endok-
rinolojik, sempatik, metabolik degisiklikler gibi istenme-
yen etkileri ve neden oldugu anksiyeteden dolay1 hizli ve
etkili bir sekilde giderilmelidir (4,5). Postoperatif agrinin
uygun bir sekilde tedavi edilememesi durumunda ameli-
yatta olusan doku ve sinir hasari, agrinin kroniklesmesine
neden olabilecek periferik ve santral sinir sistemindeki
sensitizasyon stirecini de baglatabilir (3-5). Etkin bir anal-
jezi, hastanin postoperatif konforunu artiracag gibi, hasta-
nede daha uzun siire kalmaya yol acacak komplikasyonla-
rin geligsimini 6nler ve maliyetin azalmasini saglar (3).

Son yillarda postoperatif agrinin preoperatif donem-
den baslayarak kontrol altina alinmasinin cerrahi isleme
bagli olusan stres yanitin engellenmesinde 6nemli bir
faktor oldugunun ortaya konmasi, preemptif analjezi
fikrini giindeme getirmistir. Nosiseptif stimuluslarin af-
ferent C lifleri araciligi ile spinal kord dorsal néronlarin-
da hipereksitabiliteye neden oldugu gosterilmistir (3-5).
Postoperatif agr lizerinde 6nemli etkisi olduguna inanilan
santral noronal sensitizasyonun potent antihiperaljezik
ilaglarla azaltilabilecegi ve ayni zamanda opioid ihtiya-
cinin, dolayist ile yan etkilerin azaltilarak, analjezinin
giiclendirilebilecegi fikri ortaya atilmustir (3,4). Preemptif
analjezinin amaci, olusan bu sensitizasyonu engelleyerek
postoperatif agrinin engellenmesidir (5).

Bir antikonviilzan olan gabapentinin antihiperaljezik
ve antiallodinik etkisi oldugu hayvan ve insan deneyle-
rinde gosterildikten sonra (6), noropatik agrida da etkili
oldugu genis klinik caligmalarla ortaya konmustur (7-9).

Bu calismadaki amacimiz, preoperatif 900 ve 1200
mg dozlarda gabapentin verilen, elektif laminektomi ope-
rasyonu gecirecek hastalari, postoperatif donemde viziiel
agr1 skorlari, HKA ile verilen toplam tramadol dozlari, ek
analjezik ihtiyaclar1 ve olusabilecek yan etkiler acisindan
kontrol grubu ile karsilastirmak ve postoperatif analjeziyi
saglamada hangi dozun etkin oldugunu belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya kurumsal etik komitenin onay1 alindiktan
sonra, 18-60 yas arasinda, ASA I-II olan ve elektif lami-
nektomi operasyonu gecirecek 60 goniillii hasta alindi.
Tiim katilimcilar ¢alisma odncesinde, calisma ile ilgili
tiim detaylar hakkinda hem sézel, hem de yazili olarak
bilgilendirildi ve tiim katilimcilar i¢in aydinlatilmis on-
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am belgesi diizenlendi. Caligmadan diglanma kriterleri:
calismaya katilmak istemeyen, kronik agri tanisiyla her-
hangi bir ilag¢ kullanan, ¢alisma ilaglarindan herhangi bi-
rine karg1 bilinen bir alerjisi olan hastalar, 18-60 yag ara-
1181 ve ASA I-1I grubu diginda olanlar, daha 6nce gegiril-
mis vertebral cerrahi oykiisii olan veya kanama bozuk-
lugu olan hastalar, psikiyatrik—norolojik hastalik nede-
niyle tedavi oykiisii olanlar, hasta kontrollii analjezi (H-
KA) cihazi kullanimini1 anlamakta zorluk ¢eken ya da
VAS degerlendirmesi yapilamayacak sekilde kooperas-
yon kurulamayan hastalar, ayrica son 24 saat icinde tri-
siklik antidepresan, opioid, analjezik ve/veya kortikoste-
roid alan hastalar calisma dis1 birakildu.

Gruplar: Hastalar rastgele olarak 3 gruba ayrilds;

Grup 1: Kontrol grubu (n=20)

Grup 2: 900 mg gabapentin Grup (n=20)

Grup 3: 1200 mg gabapentin Grup (n=19)

Operasyondan bir giin 6nce hastalara; verilecek ilag-
lar, hasta kontrollii analjezi ve VAS hakkinda bilgi veril-
di. Hastalarin aydinlatilmig onamlar1 alindi. VAS 1 de-
gerlendirilmesinde; hastalara 10 cm uzunluktaki bir cet-
vel gosterilerek, sifir noktasinin hi¢ agri olmamasi, 10
noktasinin ise diisliniilecek en siddetli agr1 oldugu belir-
tilerek kendi agrilarin1 bu ¢erceve iginde yorumlayip de-
recelendirmeleri istendi.

Grup 1’e 3 adet plasebo (Solgar vit C 1000 mg) kap-
stil, Grup 2’ye toplamda 900 mg gabapentin (300 mg’lik
kapsiilden 3 adet), Grup 3’e toplamda 1200 mg gaba-
pentin (400 mg’lik kapsiilden 3 adet) olacak sekilde
postoperatif degerlendirmede yer almayacak kisi tara-
findan oral olarak, gabapentinin yarilanma omrii ve
maksimum terapotik siiresi géz oniine alinarak, operas-
yondan 1 saat once verildi. Hastalara premedikasyon
uygulanmadi. Operasyon odasina alinan hastalar EKG,
noninvaziv kan basinci ve puls oksimetre ile monitorize
edildi. Periferik damar yolu acilip %0.9 NaCl infiizyo-
nuna baslandi. Hastalar %100 O, ile preoksijenize edil-
dikten sonra indiiksiyon sirasiyla; tiyopental-sodyum
5-7 mg kg™, alfentanil 15 pg kg™, kas gevsemesi icin ve-
kiironyum bromid 0.1 mg kg ile yapildi. Indiiksiyon
sonrasi hastalar uygun boyuttaki endotrakeal tiip ile en-
tiibe edilip ETCO, seviyeleri monitorize edildi. Anestezi
idamesi %50 O, + %50 N,O karigimi iginde % 1-2 se-
vofluran 6 L dk' ile saglandi. Hastalar voliim kontrollii
modda tidal voliim 6-8 mL kg™, frekans 10-12 dk™', ET-
CO, degerleri 35-40 mmHg olacak sekilde ventile edil-
di. Gerekirse kas gevsemesi idamesi i¢in 0.01 mg kg’
vekiironyum bromid uygulandi. Operasyon siiresince
hemodinamik degerler 5 dakikada bir dl¢iilerek kayde-
dildi. Hemodinamik degisiklik olarak kalp hizi ve kan
basincinin operasyona giris degerine gore %30 artma
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veya azalma gostermesi durumunda inhalasyon ajani
konsantrasyonu yeniden diizenlendi. Postoperatif do-
nemde hastanin agrisini etkileyebileceginden operasyon
siiresince ilave analjezik yapilmadi. Hastalarin operas-
yon siiresince analjezisi ve anestezi derinligi inhalasyon
ajaninin MAC degeri degistirilerek saglandi. Operasyon
bitiminde anestezi sonlandirilarak spontan solunum sag-
landiktan sonra néromuskiiler blok 50 pg kg neostig-
min ve 20 pg kg’ atropin siilfat kullanilarak antagonize
edildi. Yeterli solunum ve gag refleksinin doniisii goz-
lendikten sonra hastalar ekstiibe edildi. Hastalarin tiimii-
ne postoperatif 24 saat, HKA saglayan cihaz ile kon-
santrasyonu 5 mg mL", infiizyon hiz1 1 mL saat”, bolus
dozu 4 mL, kilitli kalma siiresi 30 dakika olacak sekilde
intravenoz tramadol uygulandi.

Ekstiibasyon sonras1t HKA cihaziyla tedaviye baglan-
d1 ve hastalar postoperatif donemde derlenme iinitesinde
2 saat monitorize edilip izlendi. Bu donemin sonunda
Modifiye Aldrete derlenme skoru >8 olan hastalar Beyin
Cerrahisi klinigine gonderildi.

Derlenme odasina alinan hastalarin 5, 15, 30. daki-
kalarda sistolik arteriyel basing (SAB), diyastolik arteri-
yel basin¢ (DAB), ortalama arteriyel basin¢ (OAB),
kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu de-
Serleri kaydedildi. Hastalarin agrilar sézel uyariya yanit
verir vermez operasyondan sonraki 1., 2., 3., 4., 6., 8.,
12. ve 24. saatlerde VAS ile degerlendirildi. Sedasyon,
Ramsey Sedasyon Skorlama Sistemi kullanilarak, 6 skor
tizerinden degerlendirildi. Postoperatif 24 saat siiresince
HKA cihazi ile verilen toplam tramadol dozu, hastalarin
cihazdaki bolus butonunu kullanma sayilari, postopera-
tif donemde uygulanan ek analjezik (VAS>3 oldugunda
i.m. diklofenak sodyum) ve kurtarici analjezik (ek anal-
jezik [diklofenak sodyum] yapilmasina ragmen VAS>3
oldugunda petidin 1 mg kg"' i.m.) miktar ile bulanti-
kusma, kagint1 gibi yan etki ve komplikasyonlar kayde-
dildi. Hastalarin uyanma odas1 ve daha sonra servisteki
takipleri, hastalarin hangi gruba dahil oldugunu bilme-
yen anestezi ve klinik doktorunca yapildi. Ortalama kan
basincinda indiiksiyon 6ncesi degerine gore %30 azalma
hipotansiyon ve kalp atim hizinin 50 vuru dk™ ve altinda
olmasi bradikardi olarak kabul edildi. Bradikardi icin;
0.5 mg i.v. atropin yapilmas: planlandi. Bulant1 ve kus-
ma olustugunda 0.5 mg kg™ i.v. metoklopramid verilme-
si, kullanilan tramadol veya ek analjezik olarak verilen
petidine bagl olarak SpO, %93’iin altina diistiigii gozle-
nen hastalara yiiz maskesiyle 3 L dk' O, uygulanmasi
ve buna ragmen SpO, %90’1n altina diisen hastalarda ise
tramadol infiizyonu durdurularak 2-3 dk.’da bir 0.1 mg
kg naloksan ile antagonize edilmesi ve ¢alisma dis1 bi-
rakilmasi planlandi.
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Toplanan veya elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmesi; SPSS for Windows 15.0 paket programi ile
yapildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda kategorik degis-
kenler i¢in Ki Kare, siirekli degiskenler icin Kruskal-Wal-
lis, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanil-
du. Istatistiksel veriler i¢in p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik verileri ve ASA dagi-
limlar1 acisindan istatistiksel anlaml bir fark gdzlenme-
di (Tablo I). Anestezi ve cerrahi siiresi acisindan her ii¢
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.347 ve p=0.291) (Tablo II). KAH, SpO,, SAB,
DAB, OAB degerleri gruplar arasinda preoperatif, intra-
operatif ve postoperatif donemde karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara gore dagilim

Grup Grup 1 Grup 2 Grup 3 |Pdegeri*

Parametre (n=20) (n=20) (n=19)

Yas (y1)

(meantSD)  |46.05 £ 12.651| 42.35 £ 12.75| 43.79£11.88 | 0.684

Cinsiyet (E/K) 9/11 12/8 11/8 0.595

Boy (cm)

(meantSD) 168.0£8.47 | 167.3+£8.25 | 169.0£9.9 | 0.904

Agirlik (kg)

(meantSD) 79.00 £13.2 | 75.90 £ 13.59| 80.0£13.8 | 0.535

ASA(I/IT) 245+£2.13 | 1.65+1.268 | 2.95+3.11

(meanxSD) (12/8) (13/7) (11/8) 0.555

* p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. Anestezi ve cerrahi siirelerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2 Grup3  [Pdegeri

Anestezi siiresi | 139.00 £ 38.10 | 132.55 + 30.06 | 123.42 £30.78 | 0.347

Cerrahi siiresi | 113.70 £35.09 | 106.45 +27.76 | 98.37 £26.59 | 0.291

VAS degerleri incelendiginde 1., 2., ve 3. saatte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(swrastyla 1., 2., 3. saat; p=0.02, p=0.01, p=0.01). 1. saat-
te VAS degerleri; Grup 1 (6.80 £ 1.79) ve Grup 2 (6.40
+ 1.53) arasinda benzer iken Grup 3’de (2.26 = 0.73)
Grup 1 ve 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml diisiiktii
(p=0.02). Grup 1 ile Grup 3 1. saat VAS degerleri yo-
niinden kargilagtirildifinda Grup 3’de Grup 1’e gore is-
tatistiksel olarak fark anlaml yiiksekti (p<0.001). Grup
2 ile Grup 3 1. saat VAS degerleri yoniinden karsilasti-
rildiginda Grup 3’de Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
fark anlaml diisiiktii (p<0.001). 2. saatte VAS degerleri
degerlendirildiginde; Grup 1 (6.80 £ 1.79) ve Grup 2
(4.30 £ 1.12) arasinda anlamli fark tespit edilmemesine
(p=0.653) karsin, Grup 3 degeri (VAS=2.26 = 0.73)
Grup 1 ve 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
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bulundu (p=0.001). Grup 1 ile Grup 3 ve Grup 2 ile
Grup 3, 2. saat VAS degerleri yoniinden karsilastirildi-
ginda fark istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla
p<0.001, p<0.001 ). 3. saat VAS degerleri degerlendiril-
diginde; Grup 1 ve Grup 2 arasinda benzerken, Grup
3’de Grup 1 ve Grup 2’ye gore istatistiksel olarak an-
laml diigiik bulundu (p=0.001). Grup 1 ile Grup 3 ve
Grup 2 ile Grup 3, 3. saat VAS degerleri yoniinden kargi-
lastirildiginda ilk iki saattekine benzer sekilde fark istatis-
tiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla p<0.001, p<0.001).
Gruplarin VAS degerleri 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde ista-
tistiksel olarak benzer bulundu (Sekil 1) (Tablo III).
Gruplarin, postoperatif donemde ilk 3 saat ek analjezik
diklofenak sodyum ihtiyac sayilar1 anlamli derecede
farkli bulundu (pl.saat=0.001 p2.saat=0.007 p3.sa-
at=0.004). 1. saatte en sik diklofenak sodyum gereksini-
mi Grup 1 ve 2°de oldu. Bu iki grup arasindaki fark ilk
3 saat icin anlamli bulunmad1 (p=0.93, p=0.256,
p=0.05). En az ek analjezik ihtiyact Grup 3’de gozlendi.
Gruplarin kurtarici analjezik olarak 0.5 mg kg' petidin
kullanim sayilart karsilastirildiginda en ¢cok Grup 1°de,
daha sonra Grup 2’de en az Grup 3’de kullanildig: sap-
tand1. Grup 1 ve 2 karsilagtirildiklarinda kurtarici analje-
zik kullanim sayilar istatistiksel anlamli farkli degilken,

Tablo 3. Postoperatif donemdeki VAS degerlerinin karsilastiriimasi

VAS Grup 1 Grup 2 Grup 3 P

l.saat | 6.830+1.79 6.40 £1.53 3.95+1.31* 0.002
2.saat | 4.70+1.26 430+ 1.12 | 2.74+£0.73* 0.001
3.saat | 3.65+0.74 325+0.63 | 2.26+0.73* 0.001
4.saat | 3.05+0.88 2.75£0.71 242 +0.69 0.299
6.saat | 2.75%1.02 2.70£0.73 2.11+£0.73 0.226
8.saat | 3.10+1.21 2.75+0.85 1.89 + 1.04 0.079
12. saat| 2.05+1.05 1.75+0.96 1.05 £0.84 0.118
24.saat| 1.30+0.97 1.20£0.76 0.63+0.76 0.124

*p<0.05, Grup 3, Grup 1 ve 2 ile karsilagtirildiginda

8

7

N\

(3]

—~-Grup 1

=#Grup 2
Grup 3

1h  2h 3h 4h 6h 8h 12h 24h

Sekil 1. Gruplarin saatlik VAS degerleri
* p<0.05 Grup 3, Grup 1 ve 2 ile karsilastirildiginda
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Grup 1 ve 3 arasinda anlaml farkli bulundu (p=0.001).
Grup 2 ile Grup 3 kurtarict analjezik kullanim sayilari
yoniinden karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik tespit edildi (p=0.048) (Tablo IV). Sekil
2’de goriildiigii gibi postoperatif ilk 4 saatte en fazla
Grup 1’de olmak lizere hastalarin kurtarici analjezik ih-
tiyact oldu. Grup 1 ve Grup 2 toplamda HKA ile verilen
total tramadol miktar1 bakimindan istatistiksel anlamda
benzer bulundular (p=0.132). Grup 1 ve 2°’de HKA ile
verilen toplam tramadol dozlar1 Grup 3’den anlamli ola-
rak fazla tespit edildi. HKA ile verilen toplam tramadol
dozlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Grup 1 ve 3
arasinda anlamh (p<0.001), Grup 2 ve 3 arasinda anlam-
It (p=0.033) iken Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli de-
gildi (Sekil 2) (Tablo IV). HKA cihazinin bolus butonu-
nu kullanma sayilar1 yoniinden Grup 1 ile Grup 2 ara-
sinda anlaml1 fark bulunmamigsken, Grup 1 ile 3 ve Grup
2 ile Grup 3 arasinda bolus butonunu kullanma yoniin-
den kargilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.001 ve p=0.003) (Sekil 3) (Tablo IV).

450 Grup 1;

390 mg Grup 2;

400
356 mg

350

Grup 3;
300 267 mg

250
200
150
100
50
0

Sekil 2. Gruplarin kullandig: total tramadol miktarlari

Total tramadol dozu (mg)

16

14

12

10
8
6 M Grup 1
4 Grup 2
2 P
0 Grup 3

Bolus butonunu kullanma sayilari

Sekil 3. Gruplarin bolus butonunu kullanma sayilari

Sedasyon skorlar1 gruplar arasinda benzerdi
(p>0.05). Grup 1 ile Grup 3 karsilastirildiginda postope-
ratif bulant1 ve kusma Grup 1°de, Grup 3’e gore daha
fazlaydi (p=0.021). Grup 2 ile Grup 3 karsilastirildigin-
da bulanti-kusma yoniinden istatistiksel anlamli bir fark
gozlenmedi (Tablo V). Calismamizda hastalarin higbi-
rinde solunum depresyonu, kasinti, sedasyon gibi yan
etkilerle karsilasmadik.
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* p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Calismamizin sonucunda elektif sartlarda yapilan la-
minektomi cerrahisinde preoperatif verilen 1200 mg ga-
bapentinin, postoperatif agr1 siddetini, total tramadol
kullanim miktarini, bolus butonuna basma sayisint ve
yan etki sikligini azalttigimi bulduk. Buna karsilik pre-
operatif verilen 900 mg gabapentinin total tramadol kul-
lanimi, agr1 siddeti, yan etki sikli§1 yonlerinden kontrol
grubuna gore anlamli bir fark olusturmadigini tespit ettik.

Postoperatif agri, nosiseptif veya noropatik agr1 sek-
linde olugabilir. Analjezik ajan seciminde bunlar g6z
oniinde bulundurulmali, hem nosiseptif uyarinin perifer-
den merkeze ulagmasi, hem de spinal kordda meydana
gelen plastisite degisiklikleri onlenmeye caligilmalidir
(3,4). Postoperatif agr1 hasta iizerinde olusturdugu aji-
tasyon ve komplikasyonlar nedeniyle hizli ve etkili bir
sekilde tedavi edilmelidir. Bu amagla bir¢ok yontem ve
ila¢ kullanilmaktadir (4). Preemptif analjezide amac cer-
rahi Oncesi saglanan analjezi ile santral sinir sistemini
noksius stimulustan ve hastayi hiperaljeziden, allodini-
den ve artmis agridan korumaktir (5). Biz de bu amacla
elektif laminektomi operasyonu gecirecek hastalarimiza
operasyondan 1 saat 6nce gabapentinin 2 farkli dozunu
(900 ve 1200 mg) oral olarak verdik.

Gabapentin a2-B1 kalsiyum subiinitlerine baglanip,
norotransmitter salinimint azaltarak antihiperaljezik etki
olusturmaktadir. Gabapentinin direkt analjezik etkisi di-
sinda, opioid tolerans: gelisimini onledigi ve/veya olu-
san opioid toleransinmi azalttif1 da gosterilmigtir (6-8).
Biz de calismamizda 1200 mg preoperatif gabapentinin
total tramadol tiiketimini azalttigini gordiik.

Gabapentinin, farkli cerrahi tiplerinde kullanildig:
calismalarda 300 ile 1200 mg arasinda degisen dozlari
kullanilmistir (9,10). Laparoskopik kolesistektomiden 2
saat once verilen 300 mg gabapentinin, preoperatif 100

Tablo 4. Gruplarin postoperatif donemdeki analjezik ihtiyaclar
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Total PCA dozu ortalamalari 390.50 £ 75.38 356.35 £ 64.36 267.58 £7.82%* 0.045
Bolus butonunu kullanma sayilari 15+6 125 7+ 4% 0.022
Ek analjezik (diklofenak sodyum) kullanim sayisi 3+0.97 2.5%0.68 1.63 £0.68* 0.001
Kurtarici analjezik (petidin) kullanim sayisi 1.85+0.36 1.55+0.51 1.11 £0.31* 0.001
* p<0.05 Grup 3, Grup 1 ve 2 ile kargilagtirildiginda
mg tramadol ve kontrol gruplariyla karsilastirildiklari

Tablo 5. Bulanti-kusma goriilme sikhigina gore gruplarin 1 da: 300 b tinin dis 1 "
karsilagtirilmas: calisma a,. \ mg gabapentinin dier gruplara gore
Yan Eiki Grup " Ortalama deger | P degeri postoperatif ilk 24 .sa.atte daha diisiik YAS Vskorlarly.la

) 20 3692 0,01 beraber daha az opioid kullanimini sagladig: gosteril-
Bulanti- Kusma 5 20 3125 mistir (1'1). Bir bfc1§ka caligmada Pandey ve ark. (12)

3 9 21.30% lomber diskektomilerde 300, 600, 900, 1200 mg gaba-

pentin dozlarinin preemptif kullanimlarii plasebo gru-
bu ile karsilagtirmiglar ve gabapentin kullanilan gruplar-
da daha diisiik VAS skorlar1 tespit etmislerdir. Preopera-
tif tek doz 1200 mg gabapentinin, lomber diskektomi
(12), mastektomi (13), vajinal histerektomi (14), abdo-
minal histerektomi (15), diz cerrahisi (16), kulak-burun-
bogaz cerrahisi (17) sonrasi opioid kullanimini azaltti81
gosterilmistir. Calismamizda, yaptigimiz literatiir tara-
masindan yola ¢ikarak gabapentinin 900 ve 1200 mg’lik
dozlarini kullanmay1 6ngordiik.

Pandey ve ark. (12) lomber disk cerrahisinde opti-
mal preemptif gabapentin dozunu belirlemek icin yap-
tiklar1 caligmada 300, 600, 900 ve 1200 mg gabapentin
dozlari ile plasebo grubunu, postoperatif analjezi ve to-
tal fentanil tiikketimi yoniinden kargilastirmiglar, sonug
olarak gabapentin verilen gruplarda kontrol grubuna go-
re daha diisiik VAS degerleri ve fentanil tiiketimi sapta-
miglar, ancak gabapentinin dozunun 600 mg’in iizerine
cikarilmasinin VAS degerlerinde ve fentanil tiikketiminde
anlamli bir fark olusturmadigini gozlemleyip; lomber
disk cerrahisinde preemptif optimal gabapentin dozunu
600 mg olarak belirtmislerdir. Pandey ve ark. (12) calis-
malarinda hastalara postoperatif donemde HKA ile fen-
tanil kullanmalar1 nedeniyle lomber disk cerrahilerinde
optimal 600 mg gabapentinin dozunun analjezi sagladi-
g1 bildirmislerdir. Ancak ¢alismamizda postoperatif
donemde fentanil kullanmadigimiz icin elektif laminek-
tomi cerrahisinde preemptif analjezi amacl olarak 1200
mg gabapentin kullaniminin daha efektif oldugunu tes-
pit ettik.

Alain ve ark. (18) lomber spinal fiizyon ameliyatin-
da yaptiklari calismada postoperatif analjezi saglayacak
etkin gabapentin dozunu belirlemeye calismislar ve her
cerrahi i¢in farkli medyan doz olmasi gerektigini savun-
muslardir. Ancak biz bu ¢alismadan farkli olarak pre-
operatif 900 ve 1200 mg gabapentin verdigimiz grupla-
rin postoperatif VAS degerleri ile total tramadol tiiketi-
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mi yoniinden karsilastirdigimizda gruplar arasinda an-
laml1 farklilik oldugunu belirledik ve elektif laminekto-
mi cerrahisinde preemptif analjezi amaclh olarak 1200
mg gabapentin kullaniminin daha efektif oldugunu tes-
pit ettik.

Lomber disk cerrahisinde preemptif gabapentin kul-
lanimiyla ilgili olarak yapilan bir bagka ¢alismada Rad-
hakrishnan ve ark. (19) operasyon oncesinde bir grup
hastaya 800 mg gabapentini 2 esit doz olarak verip, total
morfin kullanimi ile postoperatif analjezi lizerine etkisi-
ni kontrol grubuyla karsilagtirmislar ve 2 grup arasinda
anlamli bir fark bulamamislardir. Benzer olarak biz de
900 mg gabapentin verdiimiz grup ile kontrol grubu
arasinda postoperatif donemdeki agrilar1 ve total trama-
dol kullanimlar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmedik.

Kok-Yuen Ho ve ark. (9) gabapentinin postoperatif
donemdeki etkilerini inceledikleri sistemik arastirmada,
preemptif analjezi amacli tek doz verilen gabapentinin
kontrol gruplariyla karsilastirildiginda 6zellikle erken
donemde olmak iizere postoperatif ilk 24 saatte VAS de-
gerlerinde anlamli bir diigme sagladigi gosterilmistir.
Benzer sekilde Rachael ve ark.’nin (20) yaptig1 meta-
analizde de, gabapentinin preoperatif kullaniminin 6zel-
likle ilk 12—18. saatlerde olmak iizere postoperatif ilk 24
saatte agr1 skorlarinda anlamli diisiis sagladig: tespit
edilmigtir. Pandey ve ark. (21) yaptiklar1 ¢alismada lom-
ber diskektomi operasyonundan 2 saat once verilen 300
mg gabapentinin postoperatif donemde 0-6, 6-12,
12-18, 18-24. saat araliklarinin hepsinde VAS skorla-
rinda anlaml diisiis sagladig1 belirtilmistir. Biz calisma-
mizda, 1200 mg gabapentin verdigimiz grupta postope-
ratif ilk 3 saatte VAS degerlerinde anlaml diisiis tespit
ettik. Bu erken postoperatif donemdeki anlamli analje-
zik etkinligin oral kullanilan gabapentinin yar1 dmriiniin
5-7 saat olmasi ve maksimum kan konsantrasyonuna
2-3 saatte ulagsmasina bagl olarak preoperatif tek doz
olarak verdigimiz ilacin etkisinin sonlanmasiyla ilgili
oldugunu diisiindiik. Bu caligmalardan farkli olarak da-
ha sonraki saatlerde kontrol grubuyla benzer VAS de-
gerleri elde ettik. Bizim calismamiza benzer sekilde Tu-
ran ve ark. (22), spinal cerrahi 6ncesi 1200 mg gabapen-
tini preemptif olarak kullandiklarinda sadece postopera-
tif ilk 4 saatte agr1 skorlarinda anlamli diisme gozlemle-
mislerdir.

Turan ve ark. (23) total abdominal histerektomi 6n-
cesi verdikleri 1200 mg gabapentinin kontrol grubuyla
karsilastirlldiginda postoperatif donemde total tramadol
tiketiminde anlamli diisme sagladigini tespit etmisler-
dir. Calismamizda 1200 mg gabapentin verdigimiz
grupta postoperatif donemde total tramadol tiiketiminde
anlaml diisme gozlemledik.
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Gabapentinin, voltaj bagimli kalsiyum kanallariin
o2-B1 subiinitlerine baglanarak, norokinin—1 reseptorii-
nii bloke edip, tagikininlerle (Substans P gibi) indiikle-
nen bulantiy1 azaltabilecegi belirtilmistir (7). 1200 mg
gabapentin verdigimiz grupta bulanti ve kusma sikligin
daha diisiik tespit ettik. Bunun nedeni daha az oranda
tramadol ve petidin kullanimina baglh olabilecegi gibi,
gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle de aciklanabilir.

Sonug olarak, elektif laminektomilerde preemptif
analjezi saglamak i¢in cerrahiden 1 saat dnce verilen tek
doz 1200 mg gabapentinin postoperatif erken donemde
etkin analjezi sagladigim diigiiniiyoruz. Postoperatif do-
nemde Ol¢iilen VAS degerinin 6zellikle 1200 mg gaba-
pentin verilen grupta anlamli derecede diisiik oldugunu,
ozellikle ek analjezik ihtiyacim ve agriya bagli kompli-
kasyonlar1 azalttigini, hasta konforunu arttirdigint goz-
lemledik. Gabapentinin postoperatif agriy1 engellemede
maksimum etki saglayabilmesi i¢in verilme zamani, ve-
rilecek efektif doz miktar1 ve beraber verilip etkisini art-
tiracak en uygun ila¢ kombinasyonu konulari daha he-
niiz acikliga kavusturulamamistir ve bu konularda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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