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ÖZET
Amaç: Çal›flmam›zda, elektif laminektomi operasyonu geçirecek hastalarda preemptif analjezi sa¤lamak için preoperatif verilen

farkl› dozlardaki gabapentinin postoperatif a¤r›, tramadol tüketimi ve ek analjezik gereksinimi üzerine olan etkisi araflt›r›lm›flt›r. 
Yöntem: 59 ASA I-II hasta randomize flekilde operasyondan 1 saat önce plasebo kapsül verilen kontrol grubu (Grup 1, n=20),

preemptif analjezi sa¤lamak için 900 mg gabapentin verilen (Grup 2, n=20) ve 1200 mg gabapentin verilen (Grup 3, n=19) 3 gru-
ba ayr›ld›. Ameliyat›n sonunda her 3 gruptaki hastalara hasta kontrollü analjezi (HKA) cihaz› ile intravenöz (i.v.) tramadol verildi.
Postoperatif dönemde hastalar›n 1., 2., 3., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde a¤r›lar› vizüel a¤r› skalas› (VAS) ile de¤erlendirildi. Total
tramadol kullan›m›, bolus butonunu kullanma say›lar› ve ek analjezik kullan›mlar› kaydedildi. 

Bulgular: 1, 2, 3. saatlerde VAS skoru Grup 1 ve 2’de Grup 3’e göre belirgin yüksek olarak gözlenirken, Grup 1 ve 2 aras›nda
anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi (s›ras›yla 1., 2., 3. saat; p=0.02, p=0.01, p=0.01). Total tramadol tüketimi Grup1 ve 2’de (s›ras›yla
390.5 ± 75.3 mg, 356.3 ± 64.3 mg) benzerken Grup 3’de en azd› (267.5 ± 97.8 mg). Ek analjezik ihtiyac› en çok Grup 1 ve 2’de
gözlendi ve bu iki grup aras›nda analjezik ihtiyac› istatistiksel olarak benzer bulundu (p=0.93). En az ek analjezik ihtiyac› Grup
3’de gözlendi (1.63 ± 0.68) ve Grup 1 ve 2’ye göre istatistiksel olarak fark anlaml› yüksekti (p<0.001). HKA cihaz›n›n bolus butonunu
kullanma say›lar› yönünden Grup 1 ile Grup 2 aras›nda anlaml› fark bulunmam›flken, Grup 1 ile 3 ve Grup 2 ile Grup 3 aras›nda
bolus butonunu kullanma yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmifltir (p<0.001 ve p=0.003). Yan etki olarak
en s›k bulant›-kusma ile karfl›lafl›ld›. Bulant›-kusma en çok Grup 1 ve 2’de, en az Grup 3’de gözlendi. 

Sonuç: Sonuç olarak, elektif laminektomilerde preemptif analjezi sa¤lamak için cerrahiden 1 saat önce verilen tek doz 1200
mg gabapentinin postoperatif erken dönemde etkin analjezi sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analjezi; Gabapentin; Postoperatif A¤r›.

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-II 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 1st, 2nd, 3rd, 4th, 6th, 8th, 12th and the 24th 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 1st, 2nd 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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G‹R‹fi

Cerrahi sonras› anksiyetenin önemli sebeplerinden
biri postoperatif a¤r›d›r. Postoperatif a¤r›, cerrahi trav-
ma ile bafllay›p yara iyileflmesiyle giderek azalan ve do-
ku iyileflmesiyle sona eren akut bir a¤r› biçimidir (1).
Hastalar›n %30-75’inin postoperatif dönemde orta veya
fliddetli a¤r›dan yak›nd›klar› bilinmektedir (2-4).

Postoperatif a¤r›, postoperatif süreçte yol açt›¤› endok-
rinolojik, sempatik, metabolik de¤ifliklikler gibi istenme-
yen etkileri ve neden oldu¤u anksiyeteden dolay› h›zl› ve
etkili bir flekilde giderilmelidir (4,5). Postoperatif a¤r›n›n
uygun bir flekilde tedavi edilememesi durumunda ameli-
yatta oluflan doku ve sinir hasar›, a¤r›n›n kronikleflmesine
neden olabilecek periferik ve santral sinir sistemindeki
sensitizasyon sürecini de bafllatabilir (3–5). Etkin bir anal-
jezi, hastan›n postoperatif konforunu art›raca¤› gibi, hasta-
nede daha uzun süre kalmaya yol açacak komplikasyonla-
r›n geliflimini önler ve maliyetin azalmas›n› sa¤lar (3).

Son y›llarda postoperatif a¤r›n›n preoperatif dönem-
den bafllayarak kontrol alt›na al›nmas›n›n cerrahi iflleme
ba¤l› oluflan stres yan›t›n engellenmesinde önemli bir
faktör oldu¤unun ortaya konmas›, preemptif analjezi
fikrini gündeme getirmifltir. Nosiseptif stimuluslar›n af-
ferent C lifleri arac›l›¤› ile spinal kord dorsal nöronlar›n-
da hipereksitabiliteye neden oldu¤u gösterilmifltir (3-5).
Postoperatif a¤r› üzerinde önemli etkisi oldu¤una inan›lan
santral nöronal sensitizasyonun potent antihiperaljezik
ilaçlarla azalt›labilece¤i ve ayn› zamanda opioid ihtiya-
c›n›n, dolay›s› ile yan etkilerin azalt›larak, analjezinin
güçlendirilebilece¤i fikri ortaya at›lm›flt›r (3,4). Preemptif
analjezinin amac›, oluflan bu sensitizasyonu engelleyerek
postoperatif a¤r›n›n engellenmesidir (5). 

Bir antikonvülzan olan gabapentinin antihiperaljezik
ve antiallodinik etkisi oldu¤u hayvan ve insan deneyle-
rinde gösterildikten sonra (6), nöropatik a¤r›da da etkili
oldu¤u genifl klinik çal›flmalarla ortaya konmufltur (7-9).

Bu çal›flmadaki amac›m›z, preoperatif 900 ve 1200
mg dozlarda gabapentin verilen, elektif laminektomi ope-
rasyonu geçirecek hastalar›, postoperatif dönemde vizüel
a¤r› skorlar›, HKA ile verilen toplam tramadol dozlar›, ek
analjezik ihtiyaçlar› ve oluflabilecek yan etkiler aç›s›ndan
kontrol grubu ile karfl›laflt›rmak ve postoperatif analjeziyi
sa¤lamada hangi dozun etkin oldu¤unu belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya kurumsal etik komitenin onay› al›nd›ktan
sonra, 18-60 yafl aras›nda, ASA I-II olan ve elektif lami-
nektomi operasyonu geçirecek 60 gönüllü hasta al›nd›.
Tüm kat›l›mc›lar çal›flma öncesinde, çal›flma ile ilgili
tüm detaylar hakk›nda hem sözel, hem de yaz›l› olarak
bilgilendirildi ve tüm kat›l›mc›lar için ayd›nlat›lm›fl on-

am belgesi düzenlendi. Çal›flmadan d›fllanma kriterleri:
çal›flmaya kat›lmak istemeyen, kronik a¤r› tan›s›yla her-
hangi bir ilaç kullanan, çal›flma ilaçlar›ndan herhangi bi-
rine karfl› bilinen bir alerjisi olan hastalar, 18-60 yafl ara-
l›¤› ve ASA I-II grubu d›fl›nda olanlar, daha önce geçiril-
mifl vertebral cerrahi öyküsü olan veya kanama bozuk-
lu¤u olan hastalar, psikiyatrik–nörolojik hastal›k nede-
niyle tedavi öyküsü olanlar, hasta kontrollü analjezi (H-
KA) cihaz› kullan›m›n› anlamakta zorluk çeken ya da
VAS de¤erlendirmesi yap›lamayacak flekilde kooperas-
yon kurulamayan hastalar, ayr›ca son 24 saat içinde tri-
siklik antidepresan, opioid, analjezik ve/veya kortikoste-
roid alan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Gruplar: Hastalar rastgele olarak 3 gruba ayr›ld›;
Grup 1: Kontrol grubu (n=20)
Grup 2: 900 mg gabapentin Grup (n=20)
Grup 3: 1200 mg gabapentin Grup (n=19)
Operasyondan bir gün önce hastalara; verilecek ilaç-

lar, hasta kontrollü analjezi ve VAS hakk›nda bilgi veril-
di. Hastalar›n ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›. VAS’›n de-
¤erlendirilmesinde; hastalara 10 cm uzunluktaki bir cet-
vel gösterilerek, s›f›r noktas›n›n hiç a¤r› olmamas›, 10
noktas›n›n ise düflünülecek en fliddetli a¤r› oldu¤u belir-
tilerek kendi a¤r›lar›n› bu çerçeve içinde yorumlay›p de-
recelendirmeleri istendi.

Grup 1’e 3 adet plasebo (Solgar vit C 1000 mg) kap-
sül, Grup 2’ye toplamda 900 mg gabapentin (300 mg’l›k
kapsülden 3 adet), Grup 3’e toplamda 1200 mg gaba-
pentin (400 mg’l›k kapsülden 3 adet) olacak flekilde
postoperatif de¤erlendirmede yer almayacak kifli tara-
f›ndan oral olarak, gabapentinin yar›lanma ömrü ve
maksimum terapötik süresi göz önüne al›narak, operas-
yondan 1 saat önce verildi. Hastalara premedikasyon
uygulanmad›. Operasyon odas›na al›nan hastalar EKG,
noninvaziv kan bas›nc› ve puls oksimetre ile monitörize
edildi. Periferik damar yolu aç›l›p %0.9 NaCl infüzyo-
nuna baflland›. Hastalar %100 O2 ile preoksijenize edil-
dikten sonra indüksiyon s›ras›yla; tiyopental-sodyum
5–7 mg kg-1, alfentanil 15 µg kg-1, kas gevflemesi için ve-
küronyum bromid 0.1 mg kg-1 ile yap›ld›. ‹ndüksiyon
sonras› hastalar uygun boyuttaki endotrakeal tüp ile en-
tübe edilip ETCO2 seviyeleri monitörize edildi. Anestezi
idamesi %50 O2 + %50 N2O kar›fl›m› içinde % 1-2 se-
vofluran 6 L dk-1 ile sa¤land›. Hastalar volüm kontrollü
modda tidal volüm 6-8 mL kg-1, frekans 10–12 dk-1, ET-
CO2 de¤erleri 35–40 mmHg olacak flekilde ventile edil-
di. Gerekirse kas gevflemesi idamesi için 0.01 mg kg-1

veküronyum bromid uyguland›. Operasyon süresince
hemodinamik de¤erler 5 dakikada bir ölçülerek kayde-
dildi. Hemodinamik de¤ifliklik olarak kalp h›z› ve kan
bas›nc›n›n operasyona girifl de¤erine göre %30 artma
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Toplanan veya elde edilen verilerin istatistiksel de¤er-
lendirmesi; SPSS for Windows 15.0 paket program› ile
yap›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda kategorik de¤ifl-
kenler için Ki Kare, sürekli de¤iflkenler için Kruskal-Wal-
lis, Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi kullan›l-
d›. ‹statistiksel veriler için p<0.05 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik verileri ve ASA da¤›-
l›mlar› aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir fark gözlenme-
di (Tablo I). Anestezi ve cerrahi süresi aç›s›ndan her üç
grup aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bulunmad›
(p=0.347 ve p=0.291) (Tablo II). KAH, SpO2, SAB,
DAB, OAB de¤erleri gruplar aras›nda preoperatif, intra-
operatif ve postoperatif dönemde karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

VAS de¤erleri incelendi¤inde 1., 2., ve 3. saatte
gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(s›ras›yla 1., 2., 3. saat; p=0.02, p=0.01, p=0.01). 1. saat-
te VAS de¤erleri; Grup 1 (6.80 ± 1.79) ve Grup 2 (6.40
± 1.53) aras›nda benzer iken Grup 3’de (2.26 ± 0.73)
Grup 1 ve 2’ye göre istatistiksel olarak anlaml› düflüktü
(p=0.02). Grup 1 ile Grup 3 1. saat VAS de¤erleri yö-
nünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 3’de Grup 1’e göre is-
tatistiksel olarak fark anlaml› yüksekti (p<0.001). Grup
2 ile Grup 3 1. saat VAS de¤erleri yönünden karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda Grup 3’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak
fark anlaml› düflüktü (p<0.001). 2. saatte VAS de¤erleri
de¤erlendirildi¤inde; Grup 1 (6.80 ± 1.79) ve Grup 2
(4.30 ± 1.12) aras›nda anlaml› fark tespit edilmemesine
(p=0.653) karfl›n, Grup 3 de¤eri (VAS=2.26 ± 0.73)
Grup 1 ve 2’ye göre istatistiksel olarak anlaml› düflük

veya azalma göstermesi durumunda inhalasyon ajan›
konsantrasyonu yeniden düzenlendi. Postoperatif dö-
nemde hastan›n a¤r›s›n› etkileyebilece¤inden operasyon
süresince ilave analjezik yap›lmad›. Hastalar›n operas-
yon süresince analjezisi ve anestezi derinli¤i inhalasyon
ajan›n›n MAC de¤eri de¤ifltirilerek sa¤land›. Operasyon
bitiminde anestezi sonland›r›larak spontan solunum sa¤-
land›ktan sonra nöromusküler blok 50 µg kg-1 neostig-
min ve 20 µg kg-1 atropin sülfat kullan›larak antagonize
edildi. Yeterli solunum ve gag refleksinin dönüflü göz-
lendikten sonra hastalar ekstübe edildi. Hastalar›n tümü-
ne postoperatif 24 saat, HKA sa¤layan cihaz ile kon-
santrasyonu 5 mg mL-1, infüzyon h›z› 1 mL saat-1, bolus
dozu 4 mL, kilitli kalma süresi 30 dakika olacak flekilde
intravenöz tramadol uyguland›.

Ekstübasyon sonras› HKA cihaz›yla tedaviye bafllan-
d› ve hastalar postoperatif dönemde derlenme ünitesinde
2 saat monitörize edilip izlendi. Bu dönemin sonunda
Modifiye Aldrete derlenme skoru >8 olan hastalar Beyin
Cerrahisi klini¤ine gönderildi.

Derlenme odas›na al›nan hastalar›n 5, 15, 30. daki-
kalarda sistolik arteriyel bas›nç (SAB), diyastolik arteri-
yel bas›nç (DAB), ortalama arteriyel bas›nç (OAB),
kalp at›m h›z› (KAH), periferik oksijen satürasyonu de-
¤erleri kaydedildi. Hastalar›n a¤r›lar› sözel uyar›ya yan›t
verir vermez operasyondan sonraki 1., 2., 3., 4., 6., 8.,
12. ve 24. saatlerde VAS ile de¤erlendirildi. Sedasyon,
Ramsey Sedasyon Skorlama Sistemi kullan›larak, 6 skor
üzerinden de¤erlendirildi. Postoperatif 24 saat süresince
HKA cihaz› ile verilen toplam tramadol dozu, hastalar›n
cihazdaki bolus butonunu kullanma say›lar›, postopera-
tif dönemde uygulanan ek analjezik (VAS>3 oldu¤unda
i.m. diklofenak sodyum) ve kurtar›c› analjezik (ek anal-
jezik [diklofenak sodyum] yap›lmas›na ra¤men VAS>3
oldu¤unda petidin 1 mg kg-1 i.m.) miktar› ile bulant›-
kusma, kafl›nt› gibi yan etki ve komplikasyonlar kayde-
dildi. Hastalar›n uyanma odas› ve daha sonra servisteki
takipleri, hastalar›n hangi gruba dahil oldu¤unu bilme-
yen anestezi ve klinik doktorunca yap›ld›. Ortalama kan
bas›nc›nda indüksiyon öncesi de¤erine göre %30 azalma
hipotansiyon ve kalp at›m h›z›n›n 50 vuru dk-1 ve alt›nda
olmas› bradikardi olarak kabul edildi. Bradikardi için;
0.5 mg i.v. atropin yap›lmas› planland›. Bulant› ve kus-
ma olufltu¤unda 0.5 mg kg-1 i.v. metoklopramid verilme-
si, kullan›lan tramadol veya ek analjezik olarak verilen
petidine ba¤l› olarak SpO2 %93’ün alt›na düfltü¤ü gözle-
nen hastalara yüz maskesiyle 3 L dk-1 O2 uygulanmas›
ve buna ra¤men SpO2 %90’›n alt›na düflen hastalarda ise
tramadol infüzyonu durdurularak 2-3 dk.’da bir 0.1 mg
kg-1 naloksan ile antagonize edilmesi ve çal›flma d›fl› b›-
rak›lmas› planland›.

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara göre da¤›l›m›

Grup Grup 1 Grup 2 Grup 3 P de¤eri*

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

Yafl (y›l) 

(mean±SD) 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)

(mean±SD) 168.0 ± 8.47 167.3 ± 8.25 169.0±9.9 0.904

A¤›rl›k (kg) 

(mean±SD) 79.00 ± 13.2 75.90 ± 13.59 80.0±13.8 0.535

ASA(I/II) 2.45 ± 2.13 1.65 ± 1.268 2.95±3.11

(mean±SD) (12 / 8) (13 / 7) (11/8) 0.555

* p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Tablo 2. Anestezi ve cerrahi sürelerinin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P de¤eri

Anestezi süresi 139.00 ± 38.10 132.55 ± 30.06 123.42 ± 30.78 0.347

Cerrahi süresi 113.70 ± 35.09 106.45 ± 27.76 98.37 ± 26.59 0.291
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bulundu (p=0.001). Grup 1 ile Grup 3 ve Grup 2 ile
Grup 3, 2. saat VAS de¤erleri yönünden karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (s›ras›yla
p<0.001, p<0.001 ). 3. saat VAS de¤erleri de¤erlendiril-
di¤inde; Grup 1 ve Grup 2 aras›nda benzerken, Grup
3’de Grup 1 ve Grup 2’ye göre istatistiksel olarak an-
laml› düflük bulundu (p=0.001). Grup 1 ile Grup 3 ve
Grup 2 ile Grup 3, 3. saat VAS de¤erleri yönünden karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ilk iki saattekine benzer flekilde fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (s›ras›yla p<0.001, p<0.001).
Gruplar›n VAS de¤erleri 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde ista-
tistiksel olarak benzer bulundu (fiekil 1) (Tablo III).
Gruplar›n, postoperatif dönemde ilk 3 saat ek analjezik
diklofenak sodyum ihtiyaç say›lar› anlaml› derecede
farkl› bulundu (p1.saat=0.001 p2.saat=0.007 p3.sa-
at=0.004). 1. saatte en s›k diklofenak sodyum gereksini-
mi Grup 1 ve 2’de oldu. Bu iki grup aras›ndaki fark ilk
3 saat için anlaml› bulunmad› (p=0.93, p=0.256,
p=0.05). En az ek analjezik ihtiyac› Grup 3’de gözlendi.
Gruplar›n kurtar›c› analjezik olarak 0.5 mg kg-1 petidin
kullan›m say›lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda en çok Grup 1’de,
daha sonra Grup 2’de en az Grup 3’de kullan›ld›¤› sap-
tand›. Grup 1 ve 2 karfl›laflt›r›ld›klar›nda kurtar›c› analje-
zik kullan›m say›lar› istatistiksel anlaml› farkl› de¤ilken,

Grup 1 ve 3 aras›nda anlaml› farkl› bulundu (p=0.001).
Grup 2 ile Grup 3 kurtar›c› analjezik kullan›m say›lar›
yönünden karfl›laflt›r›ld›klar›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k tespit edildi (p=0.048) (Tablo IV). fiekil
2’de görüldü¤ü gibi postoperatif ilk 4 saatte en fazla
Grup 1’de olmak üzere hastalar›n kurtar›c› analjezik ih-
tiyac› oldu. Grup 1 ve Grup 2 toplamda HKA ile verilen
total tramadol miktar› bak›m›ndan istatistiksel anlamda
benzer bulundular (p=0.132). Grup 1 ve 2’de HKA ile
verilen toplam tramadol dozlar› Grup 3’den anlaml› ola-
rak fazla tespit edildi. HKA ile verilen toplam tramadol
dozlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak Grup 1 ve 3
aras›nda anlaml› (p<0.001), Grup 2 ve 3 aras›nda anlam-
l› (p=0.033) iken Grup 1 ve Grup 2 aras›nda anlaml› de-
¤ildi (fiekil 2) (Tablo IV). HKA cihaz›n›n bolus butonu-
nu kullanma say›lar› yönünden Grup 1 ile Grup 2 ara-
s›nda anlaml› fark bulunmam›flken, Grup 1 ile 3 ve Grup
2 ile Grup 3 aras›nda bolus butonunu kullanma yönün-
den karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k tespit edilmifltir
(p<0.001 ve p=0.003) (fiekil 3) (Tablo IV). 

Sedasyon skorlar› gruplar aras›nda benzerdi
(p>0.05). Grup 1 ile Grup 3 karfl›laflt›r›ld›¤›nda postope-
ratif bulant› ve kusma Grup 1’de, Grup 3’e göre daha
fazlayd› (p=0.021). Grup 2 ile Grup 3 karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da bulant›-kusma yönünden istatistiksel anlaml› bir fark
gözlenmedi (Tablo V). Çal›flmam›zda hastalar›n hiçbi-
rinde solunum depresyonu, kafl›nt›, sedasyon gibi yan
etkilerle karfl›laflmad›k. 

Tablo 3. Postoperatif dönemdeki VAS de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

VAS Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

1. saat 6.80 ± 1.79 6.40 ± 1.53 3.95 ± 1.31* 0.002

2. saat 4.70 ± 1.26 4.30 ± 1.12 2.74 ± 0.73* 0.001

3. saat 3.65 ± 0.74 3.25 ± 0.63 2.26 ± 0.73* 0.001

4. saat 3.05 ± 0.88 2.75 ± 0.71 2.42 ± 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 karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1. Gruplar›n saatlik VAS de¤erleri

* p<0.05 Grup 3, Grup 1 ve 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

fiekil 2. Gruplar›n kulland›¤› total tramadol miktarlar›

0

fiekil 3. Gruplar›n bolus butonunu kullanma say›lar›
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TARTIfiMA

Çal›flmam›z›n sonucunda elektif flartlarda yap›lan la-
minektomi cerrahisinde preoperatif verilen 1200 mg ga-
bapentinin, postoperatif a¤r› fliddetini, total tramadol
kullan›m miktar›n›, bolus butonuna basma say›s›n› ve
yan etki s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› bulduk. Buna karfl›l›k pre-
operatif verilen 900 mg gabapentinin total tramadol kul-
lan›m›, a¤r› fliddeti, yan etki s›kl›¤› yönlerinden kontrol
grubuna göre anlaml› bir fark oluflturmad›¤›n› tespit ettik.

Postoperatif a¤r›, nosiseptif veya nöropatik a¤r› flek-
linde oluflabilir. Analjezik ajan seçiminde bunlar göz
önünde bulundurulmal›, hem nosiseptif uyar›n›n perifer-
den merkeze ulaflmas›, hem de spinal kordda meydana
gelen plastisite de¤ifliklikleri önlenmeye çal›fl›lmal›d›r
(3,4). Postoperatif a¤r› hasta üzerinde oluflturdu¤u aji-
tasyon ve komplikasyonlar nedeniyle h›zl› ve etkili bir
flekilde tedavi edilmelidir. Bu amaçla birçok yöntem ve
ilaç kullan›lmaktad›r (4). Preemptif analjezide amaç cer-
rahi öncesi sa¤lanan analjezi ile santral sinir sistemini
noksius stimulustan ve hastay› hiperaljeziden, allodini-
den ve artm›fl a¤r›dan korumakt›r (5). Biz de bu amaçla
elektif laminektomi operasyonu geçirecek hastalar›m›za
operasyondan 1 saat önce gabapentinin 2 farkl› dozunu
(900 ve 1200 mg) oral olarak verdik.

Gabapentin α2-β1 kalsiyum subünitlerine ba¤lan›p,
nörotransmitter sal›n›m›n› azaltarak antihiperaljezik etki
oluflturmaktad›r. Gabapentinin direkt analjezik etkisi d›-
fl›nda, opioid tolerans› geliflimini önledi¤i ve/veya olu-
flan opioid tolerans›n› azaltt›¤› da gösterilmifltir (6-8).
Biz de çal›flmam›zda 1200 mg preoperatif gabapentinin
total tramadol tüketimini azaltt›¤›n› gördük.

Gabapentinin, farkl› cerrahi tiplerinde kullan›ld›¤›
çal›flmalarda 300 ile 1200 mg aras›nda de¤iflen dozlar›
kullan›lm›flt›r (9,10). Laparoskopik kolesistektomiden 2
saat önce verilen 300 mg gabapentinin, preoperatif 100

mg tramadol ve kontrol gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›klar›
çal›flmada; 300 mg gabapentinin di¤er gruplara göre
postoperatif ilk 24 saatte daha düflük VAS skorlar›yla
beraber daha az opioid kullan›m›n› sa¤lad›¤› gösteril-
mifltir (11). Bir baflka çal›flmada Pandey ve ark. (12)
lomber diskektomilerde 300, 600, 900, 1200 mg gaba-
pentin dozlar›n›n preemptif kullan›mlar›n› plasebo gru-
bu ile karfl›laflt›rm›fllar ve gabapentin kullan›lan gruplar-
da daha düflük VAS skorlar› tespit etmifllerdir. Preopera-
tif tek doz 1200 mg gabapentinin, lomber diskektomi
(12), mastektomi (13), vajinal histerektomi (14), abdo-
minal histerektomi (15), diz cerrahisi (16), kulak-burun-
bo¤az cerrahisi (17) sonras› opioid kullan›m›n› azaltt›¤›
gösterilmifltir. Çal›flmam›zda, yapt›¤›m›z literatür tara-
mas›ndan yola ç›karak gabapentinin 900 ve 1200 mg’l›k
dozlar›n› kullanmay› öngördük.

Pandey ve ark. (12) lomber disk cerrahisinde opti-
mal preemptif gabapentin dozunu belirlemek için yap-
t›klar› çal›flmada 300, 600, 900 ve 1200 mg gabapentin
dozlar› ile plasebo grubunu, postoperatif analjezi ve to-
tal fentanil tüketimi yönünden karfl›laflt›rm›fllar, sonuç
olarak gabapentin verilen gruplarda kontrol grubuna gö-
re daha düflük VAS de¤erleri ve fentanil tüketimi sapta-
m›fllar, ancak gabapentinin dozunun 600 mg’›n üzerine
ç›kar›lmas›n›n VAS de¤erlerinde ve fentanil tüketiminde
anlaml› bir fark oluflturmad›¤›n› gözlemleyip; lomber
disk cerrahisinde preemptif optimal gabapentin dozunu
600 mg olarak belirtmifllerdir. Pandey ve ark. (12) çal›fl-
malar›nda hastalara postoperatif dönemde HKA ile fen-
tanil kullanmalar› nedeniyle lomber disk cerrahilerinde
optimal 600 mg gabapentinin dozunun analjezi sa¤lad›-
¤›n› bildirmifllerdir. Ancak çal›flmam›zda postoperatif
dönemde fentanil kullanmad›¤›m›z için elektif laminek-
tomi cerrahisinde preemptif analjezi amaçl› olarak 1200
mg gabapentin kullan›m›n›n daha efektif oldu¤unu tes-
pit ettik. 

Alain ve ark. (18) lomber spinal füzyon ameliyat›n-
da yapt›klar› çal›flmada postoperatif analjezi sa¤layacak
etkin gabapentin dozunu belirlemeye çal›flm›fllar ve her
cerrahi için farkl› medyan doz olmas› gerekti¤ini savun-
mufllard›r. Ancak biz bu çal›flmadan farkl› olarak pre-
operatif 900 ve 1200 mg gabapentin verdi¤imiz grupla-
r›n postoperatif VAS de¤erleri ile total tramadol tüketi-

Tablo 4. Gruplar›n postoperatif dönemdeki analjezik ihtiyaçlar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Total PCA dozu ortalamalar› 390.50 ± 75.38 356.35 ± 64.36 267.58 ±7.82* 0.045

Bolus butonunu kullanma say›lar› 15 ± 6 12 ± 5 7 ± 4* 0.022

Ek analjezik (diklofenak sodyum) kullan›m say›s› 3 ± 0.97 2.5 ± 0.68 1.63 ± 0.68* 0.001

Kurtar›c› analjezik (petidin) kullan›m say›s› 1.85 ± 0.36 1.55 ± 0.51 1.11 ± 0.31* 0.001

* p<0.05 Grup 3, Grup 1 ve 2 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 

Tablo 5. Bulant›-kusma görülme s›kl›¤›na göre gruplar›n

karfl›laflt›r›lmas›

Yan Etki Grup n Ortalama de¤er P de¤eri

1 20 36.92 0.01

Bulant›- kusma 2 20 31.25

3 19 21.39*

* p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
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mi yönünden karfl›laflt›rd›¤›m›zda gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k oldu¤unu belirledik ve elektif laminekto-
mi cerrahisinde preemptif analjezi amaçl› olarak 1200
mg gabapentin kullan›m›n›n daha efektif oldu¤unu tes-
pit ettik. 

Lomber disk cerrahisinde preemptif gabapentin kul-
lan›m›yla ilgili olarak yap›lan bir baflka çal›flmada Rad-
hakrishnan ve ark. (19) operasyon öncesinde bir grup
hastaya 800 mg gabapentini 2 eflit doz olarak verip, total
morfin kullan›m› ile postoperatif analjezi üzerine etkisi-
ni kontrol grubuyla karfl›laflt›rm›fllar ve 2 grup aras›nda
anlaml› bir fark bulamam›fllard›r. Benzer olarak biz de
900 mg gabapentin verdi¤imiz grup ile kontrol grubu
aras›nda postoperatif dönemdeki a¤r›lar› ve total trama-
dol kullan›mlar› aras›nda anlaml› bir fark tespit etmedik.

Kok-Yuen Ho ve ark. (9) gabapentinin postoperatif
dönemdeki etkilerini inceledikleri sistemik araflt›rmada,
preemptif analjezi amaçl› tek doz verilen gabapentinin
kontrol gruplar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda özellikle erken
dönemde olmak üzere postoperatif ilk 24 saatte VAS de-
¤erlerinde anlaml› bir düflme sa¤lad›¤› gösterilmifltir.
Benzer flekilde Rachael ve ark.’n›n (20) yapt›¤› meta-
analizde de, gabapentinin preoperatif kullan›m›n›n özel-
likle ilk 12–18. saatlerde olmak üzere postoperatif ilk 24
saatte a¤r› skorlar›nda anlaml› düflüfl sa¤lad›¤› tespit
edilmifltir. Pandey ve ark. (21) yapt›klar› çal›flmada lom-
ber diskektomi operasyonundan 2 saat önce verilen 300
mg gabapentinin postoperatif dönemde 0–6, 6–12,
12–18, 18–24. saat aral›klar›n›n hepsinde VAS skorla-
r›nda anlaml› düflüfl sa¤lad›¤› belirtilmifltir. Biz çal›flma-
m›zda, 1200 mg gabapentin verdi¤imiz grupta postope-
ratif ilk 3 saatte VAS de¤erlerinde anlaml› düflüfl tespit
ettik. Bu erken postoperatif dönemdeki anlaml› analje-
zik etkinli¤in oral kullan›lan gabapentinin yar› ömrünün
5–7 saat olmas› ve maksimum kan konsantrasyonuna
2–3 saatte ulaflmas›na ba¤l› olarak preoperatif tek doz
olarak verdi¤imiz ilac›n etkisinin sonlanmas›yla ilgili
oldu¤unu düflündük. Bu çal›flmalardan farkl› olarak da-
ha sonraki saatlerde kontrol grubuyla benzer VAS de-
¤erleri elde ettik. Bizim çal›flmam›za benzer flekilde Tu-
ran ve ark. (22), spinal cerrahi öncesi 1200 mg gabapen-
tini preemptif olarak kulland›klar›nda sadece postopera-
tif ilk 4 saatte a¤r› skorlar›nda anlaml› düflme gözlemle-
mifllerdir.

Turan ve ark. (23) total abdominal histerektomi ön-
cesi verdikleri 1200 mg gabapentinin kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda postoperatif dönemde total tramadol
tüketiminde anlaml› düflme sa¤lad›¤›n› tespit etmifller-
dir. Çal›flmam›zda 1200 mg gabapentin verdi¤imiz
grupta postoperatif dönemde total tramadol tüketiminde
anlaml› düflme gözlemledik.

Gabapentinin, voltaj ba¤›ml› kalsiyum kanallar›n›n
α2-β1 subünitlerine ba¤lanarak, nörokinin–1 reseptörü-
nü bloke edip, taflikininlerle (Substans P gibi) indükle-
nen bulant›y› azaltabilece¤i belirtilmifltir (7). 1200 mg
gabapentin verdi¤imiz grupta bulant› ve kusma s›kl›¤›n›
daha düflük tespit ettik. Bunun nedeni daha az oranda
tramadol ve petidin kullan›m›na ba¤l› olabilece¤i gibi,
gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle de aç›klanabilir. 

Sonuç olarak, elektif laminektomilerde preemptif
analjezi sa¤lamak için cerrahiden 1 saat önce verilen tek
doz 1200 mg gabapentinin postoperatif erken dönemde
etkin analjezi sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz. Postoperatif dö-
nemde ölçülen VAS de¤erinin özellikle 1200 mg gaba-
pentin verilen grupta anlaml› derecede düflük oldu¤unu,
özellikle ek analjezik ihtiyac›n› ve a¤r›ya ba¤l› kompli-
kasyonlar› azaltt›¤›n›, hasta konforunu artt›rd›¤›n› göz-
lemledik. Gabapentinin postoperatif a¤r›y› engellemede
maksimum etki sa¤layabilmesi için verilme zaman›, ve-
rilecek efektif doz miktar› ve beraber verilip etkisini art-
t›racak en uygun ilaç kombinasyonu konular› daha he-
nüz aç›kl›¤a kavuflturulamam›flt›r ve bu konularda daha
fazla araflt›rma yap›lmas› gerekmektedir. 
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