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EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY (ESWL) UYGULANAN
ERİŞKİN HASTALARDA İNTRAVENÖZ PARASETAMOL

VE REMİFENTANİL İNFÜZYONUNUN ANALJEZİK VE SEDATİF ETKİNLİĞİ

THE ANALGESIC AND SEDATIVE EFFICACY OF INTRAVENOUS
PARACETAMOL AND REMIFENTANIL IN ADULT PATIENTS

UNDERGOING EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE LITHOTRIPSY (ESWL)
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ÖZET
Amaç: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL); düflük komplikasyon ve morbidite oran›na sahip, a¤r›l› olabilen

bir ifllemdir. Bu prospektif çal›flmada da ESWL yöntemi ile ürolitiazis tedavisi yap›lan eriflkin hastalarda ifllem öncesi 1 gr ve 2 gr
intravenöz(iv) parasetamol infüzyonunun, remifentanil infüzyonu ile birlikte uygulan›mlar›n›n sedatif ve analjezik etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya dahil edilen 69 hasta randomize, çift kör olarak 3 gruba ayr›ld›. Grup U’ya remifentanil infüzyonu
0,025 µg kg-1 dk-1’dan baflland› ve ek analjezik ihtiyac› oldukça maksimum doz 0,4 µg kg-1 dk-1 olmak üzere 0,025 µg kg-1 dk-1’l›k
art›fllar sa¤land›. Grup UP1 ve Grup UP2’ ye s›ras›yla 1 ve 2 gram iv parasetamol infüzyonu yap›ld› ve Grup U ile benzer flekilde
remifentanil uyguland›. Tüm gruplarda 5’ er dk ara ile SpO2, kan bas›nc›, dakikadaki nab›z ve solunum say›s›, VAS de¤erleri,
Ramsay skalas›na göre sedasyon düzeyleri, total remifentanil infüzyon dozu kaydedildi. ESWL ifllemi bitmeden 3 dk önce remifentanil
infüzyonu sonland›r›ld›. Peroperatif midazolam ve postoperatif diklofenak sodyum gereksinimi, yan etkiler, hasta ve ürolog
memnuniyeti; di¤er parametrelerle birlikte de¤erlendirildi.

Bulgular: Her üç grup da demografik özellikler aç›s›ndan benzer idi. Elde edilen verilere göre 3 grup aras›nda total remifentanil
infüzyon miktar›, VAS ve Ramsay sedasyon skorlamalar›nda zaman içinde benzer de¤iflim saptand› ve istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunamad›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonucunda ortaya ç›kan istatistik verilerine göre; ESWL vakalar›nda remifentanil infüzyonuna preemptif
1 gr veya 2 gr iv parasetamolün eklenmesinin sedasyon ve analjezi kalitesi üzerine etkinli¤i olmad›¤›, tek bafl›na remifentanil
infüzyonunun sedoanaljezi için yeterli olabilece¤i sonucuna var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analjezi; asetaminofen; ESWL; remifentanil; sedasyon 

SUMMARY
Objective: Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) is a non-invasive procedure with low complication and morbidity

rates and may be painful. The aim of this prospective study was to evaluate sedative and analgesic efficacy of 1 and 2 gr intravenous
(iv) paracetamol infusions administered in combination with remifentanil before procedure.

Material and Methods: Sixty-nine patients were randomised double blind into three groups. In Group U, remifentanil infusion
was initiated at 0.025 µg kg-1 min-1 and as additional analgesy was required, with maximum dose of 0,4 µg kg-1 min-1, 0.025 µg kg-1 min-1
incremental increases were made. Group UP1 and Group UP2 were administered respectively 1 and 2 grams iv paracetamol and
similar to Group U, remifentanil was administered. In all groups, with 5 minute intervals, SpO2, blood pressure, heart and respiration
rate, VAS values, sedation levels according to Ramsay scale and total remifentanil infusion dose were recorded. 3 minutes before
ESWL procedure was finished, remifentanil infusion was discontinued. Peroperative midazolam and postoperative diclofenac
sodium need, side effects, patient and urologist satisfaction were evaluated together with other parameters.

Results: All three groups had similar demographic characteristics. According to the findings, similar change was observed in three
groups in total remifentanil infusion dose, VAS and Ramsay sedation scores with no statistically significant difference between them.

Conclusion: According to results of the present study; it was concluded that in ESWL cases, the addition of preemptive 1 gr or
2 gr iv paracetamol to remifentanil infusion had no effect on sedation and quality of analgesia and that remifentanil infusion on
its own was adequate for sedoanalgesia.
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G‹R‹fi

Ekstrakorporeal flok dalga litotripsi (beden d›fl› flok
dalgalar›yla tafl k›rma, ESWL) üriner tafllar›n akustik
flok dalgalar› kullan›larak k›r›lmas›n› sa¤lar. fiok dalga-
lar› uygulamas›, genelde spontan soluyan hastalarda gi-
rifl bölgesinde a¤r› ve visseral rahats›zl›k oluflturur. ‹fl-
lem s›ras›nda hastalar›n a¤r› duymamas› sa¤lanmal›, se-
dasyon seviyesinin, hastalar›n sözlü uyar› ve oksijen
deste¤i alt›nda spontan soluyarak PaO2 düzeyini normal
s›n›rlarda tutacak düzeyde olmas› istenmektedir.

ESWL yap›lan  hastalar›n erken derlenmesi için
analjezik etkinli¤i yüksek ve sedasyon düzeyi düflük
olan analjeziklerin kullan›lmas› tercih edilir. ‹fllem s›ra-
s›nda etkisinin uzun süre izlenmesi gereken  sedatif ve
analjezik ajanlar kullan›ld›¤›nda hem yan etkiler hem de
ilaçlar›n primer etkilerine ba¤l› olarak hastalar›n hasta-
nede kal›fl süreleri uzamakta, maliyetleri artmakta ve
sosyal yaflamlar› etkilenmektedir.

Çal›flmam›zdaki amac›m›z eriflkin ESWL uygulanan
hastalarda 1 gram ve 2 gram iv parasetamol infüzyonu-
nun, k›sa etki süresi bilinen remifentanil infüzyonu ile
birlikte uygulan›mlar›n›n sedatif ve analjezik etkinli¤ini
de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Araflt›rmalar
Yerel Etik Kurulu izni ile Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
ri’ ne uygun olarak yap›lan bu tek merkezli, prospektif ça-
l›flma Kas›m 2009 - Ocak 2011 tarihleri aras›nda gerçeklefl-
tirildi. Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Üro-
loji Poliklini¤ine baflvuran, üriner sistem tafl hastal›¤› tan›s›
alan ve elektif  ESWL tedavisi planlanan 18-60 yafl aras›n-
da ASA I-II fiziksel duruma sahip 69 eriflkin hasta çal›flma-
ya dahil edildi. Uygulama hakk›nda bilgilendirilen, çal›fl-
maya kat›lmay› kabul eden tüm olgular›n yaz›l› bilgilendi-
rilmifl onam› al›nd›. Vücut kitle indeksi 35 kg m2’den fazla
olanlar, kullan›lacak ilaçlara karfl› alerjisi olanlar, ESWL’-
den baflka ayn› seansta ek ifllem uygulanacak hastalar, ifllem
s›ras›nda solunum say›s› 10 solunum dakika-1 frekans›n alt›
ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) %90’›n alt›na dü-
flen hastalar çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Hastalar randomize ve çift kör olarak 23’er kiflilik 3
eflit gruba ayr›ld›. 8 saatlik açl›k sürelerini dolduran, tafl
k›rma ünitesi ifllem odas›na al›nan hastalara SpO2, sisto-
lik arter bas›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB),
ortalama arter bas›nc› (OAB) olarak non-invaziv kan
bas›nc› ölçümleri, dakikadaki kalp at›m h›z› (KAH), da-
kikadaki solunum say›s›, elektrokardiyografi ile monitö-
rizasyon sa¤land›. El s›rt›ndan 20 G anjioket ile intrave-
nöz kanülasyon yap›ld›, %0.9 izotonik solüsyonu bafl-
land›. Hiçbir hastaya premedikasyon uygulanmad›.

Tüm hastalara nazal kanül ile 3-4 lt dk-1 oksijen des-
te¤i verildi. ‹fllem öncesi hastalara tafl hastal›¤›na ba¤l›
mevcut a¤r›lar›n›n derecelendirme yöntemi anlat›ld› ve
skorlamalar› istendi. Bu a¤r› skorlar› VAS (Vizüel Ana-
log Skalas›) olarak SAB, DAB, OAB, KAH, dakikadaki
solunum say›s›, SpO2 ile beraber 5’ er dakika aral›klarla
önceden haz›rlanan takip formuna kaydedildi. Takip for-
munda remifentanil infüzyonu ile birlikte ESWL ifllemi-
nin bafllad›¤› zaman, 0. dakika olarak kaydedildi. Hasta
gruplar›;

Grup U: ‹v remifentanil (Ultiva® 2 mg, GlaxoSmith
Kline, ‹talya) infüzyonu 0.025 µg  kg-1 dk-1 dan baflland›
ve ek analjezik ihtiyac› oldukça (VAS de¤eri ≥4) maksi-
mum 0.4 µg kg-1 dk-1 doz olmak üzere 0.025 µg kg-1 dk-1

artt›r›ld›. 
Grup UP1: 1 gram iv parasetamol (Perfalgan® 1 gr

infüzyon solüsyonu, 10 mg ml-1, Bristol Myers Squibb,
Fransa) 20 dk’ da infüze edildi ve parasetamol infüzyo-
nunun bitimini takiben remifentanil infüzyonu Grup U
ile benzer flekilde uyguland›.

Grup UP2: 2 gram iv parasetamol 20 dk’ da infüze
edildi ve parasetamol infüzyonunun bitimini takiben re-
mifentanil infüzyonu Grup U ile benzer flekilde uygu-
land›. 

Remifentanil, perfüzör kullan›larak ve 50 µg ml-1

olacak flekilde dilüe edilip uyguland›, her üç grupta da
ifllem boyunca total remifentanil miktar› kaydedildi.

Bütün gruplarda ek sedasyon ihtiyac› olursa (Ramsay
sedasyon skoru düzeyi=1) 1-2 mg iv midazolam eklen-
mesi planland›, ifllem sonras› analjezik ihtiyac› olanlara
(VAS > 4) diklofenak sodyum (Diclomec® 75 mg ampul,
Abdi ‹brahim ‹laç, Türkiye) intramüsküler (im) uygu-
land›. ‹fllem s›ras›nda hemodinamik parametrelere ek
olarak Ramsay sedasyon skalas›na göre sedasyon düze-
yi, aritmi varl›¤› (bazal de¤ere göre %20 de¤iflim fleklin-
de taflikardi / bradikardi, ventriküler ekstrasistol, di¤er
disritmiler), bulant› ve kusma olmas›, terleme, olufltuysa
alerjik reaksiyon ve di¤er yan etkiler kaydedildi. Hasta-
n›n ESWL ifllemi bitmeden 3 dakika önce remifentanil
uygulamas› sonland›r›ld›. ‹fllem s›ras›nda a¤r› kontrolü
yetersiz oldu¤unda (VAS > 4), önce remifentanil dozu-
nun art›r›lmas› sonraki aflamada ESWL enerji düzeyinin
düflürülmesi planland›. Derlenme kalitesi Aldrete skoru
ile de¤erlendirildi, ifllem sonras› Aldrete skoru ≥ 9 olan
hastalar postoperatif bak›m ünitesinde takibe al›nd›. ‹fl-
lemin hemen sonras›nda, 30. dakikada ve 60. dakikada
VAS de¤erleri kaydedildi, 5 düzeyli bir skala ile (4- Mü-
kemmel, 3- ‹yi, 2- Orta, 1- Az, 0- Hiç) hasta ve ürolog
memnuniyeti sorguland›. Hastalar tamamen uyand›¤›n-
da, aktif bir yan etki bulunmad›¤› zaman tafl k›rma üni-
tesinden ayr›ld›.
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Kruskal Wallis testi yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistik olarak
parametrik testler için ortalama ± standart sapma (SD),
parametrik olmayan testler için ortanca (minimum-mak-
simum) de¤er verildi. ‹statistiksel olarak p<0.05 anlaml›
kabul edildi.

BULGULAR

Bu çal›flmaya al›nan 69 hastaya ait demografik verilere
bak›ld›¤›nda, gruplar aras›nda yafl, boy, a¤›rl›k, vücut
kitle indeksi (VK‹), cinsiyet, ASA s›n›flamas› ve di¤er
veriler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1).

Kalp at›m h›z› ölçümleri zaman içinde gruplara göre
de¤erlendirildi¤inde her üç grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05) (fiekil 1).

OAB ölçümleri zaman içinde gruplara göre de¤er-
lendirildi¤inde; Grup U, Grup UP1 ve Grup UP2 de 0.
dk da ve 5. dk’ daki bas›nç ölçümleri analiz edilerek; el-
de edilen p de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.017 ve p=0.044). Grup U, Grup UP1 ve Grup UP2

Planlanan ESWL tedavisi için Siemens Lithostar
Modularis - Elektromagnetik enerji kayna¤›na sahip,
lens odaklamal›, membran tipi, X-ray + Ultrasonografi
cihazl›  bir litotriptör kullan›ld›. ESWL uygulanacak ta-
fl›n lokalizasyonu, maksimum voltaj ve flok dalgas› say›-
s›, flok dalga oran› üroloji uzman› taraf›ndan belirlendi.
Tüm hastalar ifllem öncesi aktif üriner enfeksiyon ve ka-
nama diyatezi yönünden araflt›r›ld›. Tafl›n yeri, en büyük
çap›, ifllem süresi, uygulanan flok dalga say›s›, maksi-
mum ve ortalama voltaj de¤erleri kaydedildi. Tüm has-
talar çal›flma ilaçlar›n› uygulayan ve çal›flma kay›tlar›n›
takip eden 2 farkl› anestezist ve ayn› ürolog taraf›ndan
takip edildi.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces, SPSS Inc. Chiago, IL, United States) for Windows
16.0 paket program› kullan›larak analiz edildi. Gruplar
aras›nda kullan›lan total remifentanil dozu yönünden is-
tatistiksel anlaml› fark yakalamak için, %80 güç ve %5
yan›lma düzeyinde gerekli hasta say›s›n›n 3 grup için
toplamda minimum 358 olmas› gerekti¤i hesapland› fa-
kat planlanan çal›flma süresinde ulafl›lan hasta say›s› ça-
l›flmaya dahil edildi.  Yap›lan istatistiksel de¤erlendir-
mede kategorik de¤iflkenler için grup karfl›laflt›rmalar›n-
da Ki Kare testi (Pearson Ki Kare ve Fisher Kesin Ki
Kare testi) uyguland›. Say›sal de¤iflkenlerin normal da-
¤›l›m gösterip göstermedi¤i Kolmogorov Smirnov testi
ile incelendi. Say›sal de¤iflkenlerde grup karfl›laflt›rmada
tek yönlü varyans analizi (Oneway Anova Test) kullan›l-
d›. Gruplarda farkl›l›klar ç›kt›¤›nda çoklu karfl›laflt›rma-
lar içinde Tukey testi uyguland›. Kesikli veriler için

Tablo 1. Demografik verilerin gruplara göre da¤›l›m› (Oneway Anova Test için veriler ortalama ± SD).

Demografik Veri Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**

Yafl (y›l) 42.52 ± 12.35* 42.74 ± 14.95* 44 ± 14.47* 0.928

Boy (m) 1.70 ± 0.08* 1.67 ± 0.07* 1.70 ± 0.1* 0.471

A¤›rl›k (kg) 79.87 ± 17.48* 76.39 ± 15.02* 77.74 ± 15.18* 0.758

BMI (kg m-2) 27.29 ± 4.83* 27.06 ± 4.24* 26.74 ± 4.51* 0.918

Cinsiyet, n (%) Kad›n 8 (34.8)# 11 (47.8)# 9 (39.1)# 0.657

Erkek 15 (65.2)# 12 (52.2)# 14 (60.9)#

ASA, n (%) ASA I 17 (73.9)# 15(65.2)# 12 (52.2)# 0.304

ASA II 6 (26.1)# 8 (34.8)# 11 (47.8)#

ESWL öyküsü, n (%) Evet 7 (30.4)# 8 (34.8)# 7 (30.4)# 0.935

Hay›r 16 (69.6)# 15 (65.2)# 16 (69.6)#

En büyük tafl çap› (mm) 10.39 ± 3.18* 10.7 ± 3.39* 11.39 ± 4.18* 0.632

Tafl lokalizasyonu, n (%) Böbrek 16 (69.6)# 19 (82.6)# 18 (78.3)# 0.566

Üreter 7 (30.4)# 4 (17.4)# 5 (21.7)#

*  : Oneway Anova Test ile hesapland›
#  : Pearson ki-kare test ile hesapland›
** : Gruplar aras› de¤erlendirmede p < 0.05 düzeyinde anlaml›

fiekil 1. Gruplarda kaydedilen kalp at›m h›z› de¤erlerinin grafiksel

gösterimi
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aras›nda di¤er zamanlar için OAB ölçümleri aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05)
(fiekil 2).

Ortalama ESWL ifllem süresi, ESWL ifllemi boyunca
tüketilen total remifentanil infüzyon miktarlar›, uygula-
nan maksimum voltaj (Emax, Joule) ve uygulanan ortala-
ma voltaj (Eort, Joule), ifllem süresi boyunca uygulanan

flok dalga say›lar›, ifllem s›ras›nda voltaj düflürme gerek-
sinimi de¤erlendirildi¤inde, 3 grup aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 2).

Perioperatif yan etkiler aç›s›ndan yap›lan de¤erlen-
dirmede; gruplar aras›nda bulant› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunamad› (p>0.05). Hiçbir hastada
kusma, ESWL ifllemi s›ras›nda veya ifllem sonras›nda
solunum say›s›nda düflme (10 solunum dakika-1 frekan-
s›n alt›) ve SpO2 de düflme (SpO2 < %90) gözlenmemifl-
tir. ‹fllem s›ras›nda aritmi olarak de¤erlendirilen bradi-
kardi (< 40 vuru dk-1), taflikardi (> 120 vuru dk-1), ventri-
küler ekstrasistol ve di¤er ritm bozukluklar› varl›¤› aç›-
s›ndan; Grup U da 1, Grup UP1 de 6 ve Grup UP2 de 8
hastada aritmi gözlenmifl, p de¤eri 0.036 ile istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur. Hasta takiplerinde hastala-
r›n ilk monitörizasyonunda var olmayan bu aritmilerin,
daha çok ventriküler ekstrasistol fleklinde oldu¤u göz-
lemlenmifl, ifllemin bitiminde yerini normal EKG trase-

Tablo 3. Perioperatif yan etkiler aç›s›ndan gruplar›n de¤erlendirilmesi.

Yan etki Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**

Solunum say›s›nda düflme - - - -

SpO2’ de düflme - - - -

Bulant›, n (%) Evet 6 (26.1)* 2 (8.7)* 6 (26.1)*

Hay›r 17 (73.9)* 21 (91.3)* 17 (73.9)*

Kusma - - - -

Aritmi, n (%) Evet 1 (4.3)# 6 (26.1)# 8 (34.8)#

Hay›r 22 (95.7)# 17 (73.9)# 15 (65.2)#

Terleme, n (%) Evet 1 (4.3)* 0 (0)* 0 (0)*

Hay›r 22 (95.7)* 23 (100)* 23 (100)*

Alerjik reaksiyon, Evet 0 (0)* 0 (0)* 1 (4.3)*

n (%) Hay›r 23 (100)* 23 (100)* 22 (95.7)*

*   : p de¤eri Fisher’s exact test ile hesapland›
#   : p de¤eri Pearson ki-kare testi ile hesapland›
**  : Gruplar aras› de¤erlendirmede p < 0.05 düzeyinde anlaml› 

0.269

0.036

1

1

Tablo 2. Gruplara uygulanan ESWL ifllemine dair özellikler ve remifentanil infüzyon miktar› tablosu (Oneway Anova Test için veriler

ortalama ± SD).

Parametreler Grup U Grup UP1 Grup UP2 p**

Ortalama ESWL süresi (dk) 30.65 ± 5.89* 31.52 ± 7.14* 32.61 ± 5.4* 0.565

Total remifentanil infüzyon miktar› (µg) 170.11 ± 119.58* 149.35 ± 80.61* 161.96 ± 75.70* 0.753

Uygulanan maksimum voltaj (Emax, Joule) 3.25 ± 0.45* 3.44 ± 0.48* 3.58 ± 0.45* 0.061

Uygulanan ortalama voltaj (Eort, Joule) 2.12 ± 0.4* 2.07 ± 0.4* 2.13 ± 0.4* 0.853

fiok dalga say›s› / dk 2813 ± 304* 2778 ± 407.8* 2839.1 ± 277.5* 0.937

Voltaj düflürme Evet 1 (4.3)# 0 (0)# 1 (4.3)#

gereksinimi, n (%) Hay›r 22 (95.7)# 23 (100)# 22 (95.7)#

*   : Oneway Anova Test ile hesapland›
#   : p de¤eri Fisher’s exact test ile hesapland›
**  : Gruplar aras› de¤erlendirmede p < 0.05 düzeyinde anlaml› 

1

fiekil 2. Gruplarda kaydedilen ortalama arteriyel bas›nç de¤er-

lerinin grafiksel gösterimi (*:p<0.05, gruplararas› karfl›laflt›rmada)
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sine b›rakt›¤› izlenmifltir. 3 grup içinde 1 hastada terle-
me semptomu, 1 hastada alerjik reaksiyon izlenmifltir
(Tablo 3).

ESWL ifllemindeki Monitörize Anestezi Bak›m› uy-
gulamalar› s›ras›nda hiçbir hastaya ilave iv midazolam
ile sedasyon derinli¤ini artt›rmak gerekmemifltir, mevcut
uygulamalar yeterli olmufltur. ESWL ifllemi sonras›nda-
ki gözlemlerinde VAS skorunu 4 ve üzerinde tarifleyen
Grup U’ da 4 ve Grup UP2’ de 4 hastaya im diklofenak
sodyum uygulan›p, gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Gruplar›n ESWL ifllem süresi boyunca de¤erlendiri-
len tüm takip zamanlar›ndaki Ramsay Sedasyon Skalas›
de¤erleri ile gruplardaki ESWL ifllem süresi boyunca,
ifllemin hemen sonras›nda, 30. ve 60. dakikada de¤er-
lendirilen VAS de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark yoktur (p > 0.05) (fiekil 3 ve Tablo 4).
Gruplara dahil edilen hastalar ve her 3 grubu da ta-

kip eden üroloji uzman› ile görüflülerek elde edilen hasta
ve ürolog memnuniyeti de¤erlendirildi¤inde aralar›nda
istatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r (p > 0.05).

TARTIfiMA

Üriner sistem tafl hastal›¤› için, uygun tedaviyi belir-
lemede tafl›n boyutu ve yerleflim yeri, tafl bileflimi, üri-
ner sistemin mevcut anatomisi, doktorun deneyimi, sa-
hip olunan ekipmanlar, hastan›n tercihi, semptomlar›n
süresi gibi faktörler göz önünde bulundurulmal›d›r (1).
Üriner sistem tafllar›n›n tedavisinde yayg›n kullan›lan
bir yöntem olan ESWL, pek çok faktöre ba¤l› olarak a¤-
r›l› bir prosedür olabilmektedir. ESWL süresince a¤r›
bafll›ca iki farkl› nedenle oluflabilir. Birincisi; böbre¤e
do¤ru ilerleyen flok dalgalar›n›n cilt ve kaslardan geçer-
ken ciltteki a¤r› reseptörleri üzerine yapt›¤› travma so-
nucu d›fl kaynakl› a¤r›d›r. ‹kincisi ise; visseral a¤r›d›r ki
etkilenen alan›n etraf›ndaki renal kapsülün gerilmesi ve
böbrek içi bas›nc›n›n artmas› ile oluflan derin organ a¤r›-
s›d›r. ESWL a¤r›s› için kutanöz süperfisiyal deri nosi-
septörleri ve periost, plevra, periton ve/veya iskelet sis-
teminde a¤r›y› ileten visseral nosiseptörler sorumlu tu-
tulmaktad›r (2). Bunun yan›nda ESWL süresince tafl
fragmanlar›n›n hareketi ve flok dalgalar›n›n 12. kosta
üzerinde oluflturdu¤u etkinin de a¤r›ya katk›da bulundu-
¤u belirtilmifltir. Ayr›ca hasta ile ilgili faktörlerin (yafl,
cinsiyet) d›fl›nda, flok dalgas›n›n oluflumu ve fokuslan-
mas›, flok dalgas›n›n yap›s› ve en yüksek tepe bas›nc›,
odaklanan bölgenin alan› ve flok dalgas›n›n cilde girifl
yeri a¤r›y› oluflturmaya yard›mc› fiziksel faktörlerdir
(3).

Bu çal›flmada; ESWL ifllemi yap›lacak eriflkin hasta-
larda remifentanil infüzyonu ile birlikte ifllem öncesi 1
gr ve 2 gr parasetamol infüzyonunun sedatif ve analje-
zik etkinli¤e olan katk›s› de¤erlendirilmifl; remifentanil
ile birlikte 1 gr ve 2 gr parasetamol infüzyonunun, tek

Tablo 4. VAS de¤erleri aç›s›ndan gruplar›n de¤erlendirilmesi (Veri de¤erleri ortanca (min-max) olarak ifade edildi).

Süre Grup U* Grup UP1* Grup UP2* p**

0. dk 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-0) 0.602

5. dk 2 (0-6) 2 (0-4) 2 (0-6) 0.554

10. dk 2 (0-6) 4 (0-6) 4 (2-6) 0.484

15. dk 4 (0-6) 2 (0-6) 4 (0-6) 0.339

20. dk 2 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-6) 0.495

25. dk 2 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-4) 0.947

30. dk 0 (0-4) 2 (0-6) 2 (0-4) 0.083

35. dk 2 (0-6) 2 (0-4) 2 (0-2) 0.362

40. dk 2 (0-4) 2 (2-2) 0 (0-2) 0.158

‹fllem sonu VAS 0 (0-4) 0 (0-2) 0 (0-2) 0.350

Postop 30. dk VAS 0 (0-4) 0 (0-0) 0 (0-4) 0.072

Postop 60. dk VAS 0 (0-2) 0 (0-0) 0 (0-4) 0.198

*   : Kruskal-Wallis Test ile hesapland›
** : Gruplar aras› de¤erlendirmede p < 0.05 düzeyinde anlaml› kabul edildi

fiekil 3. Gruplarda kaydedilen Ramsay sedasyon skoru de¤erlerinin

grafiksel gösterimi (ortanca, min-max)
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bafl›na remifentanil kullan›m›na üstünlü¤ü olmad›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r.

Günümüzde ESWL uygulamas› için sedoanaljezi
yöntemleri, genel ve rejyonel anestezinin yerini alm›flt›r
(4). ESWL, günübirlik bir cerrahi ifllem oldu¤u için has-
talar›n erken derlenmesini kolaylaflt›ran, etkinli¤i yük-
sek ve sedasyon düzeyi düflük olan analjeziklerin kulla-
n›lmas› tercih edilmelidir.

Remifentanil, 1996 y›l›ndan bu yana kullan›lan, k›sa
etkili, kanda ve dokularda plazma esterazlar› ile y›k›ma
u¤rayan, böylece metabolitlerinin birikmesine ba¤l› yan
etkileri gözlenmeyen bir µ reseptör opioid agonistidir.
Etkisi k›sa sürdü¤ü için infüzyon fleklinde kullan›lmaya
uygundur ve kolayl›kla doz titrasyonu yap›labilir. Etki
süresi uygulan›m süresinden etkilenmemekte ve art›k et-
kiye yol açmamaktad›r. Remifentanilin %95’i karboksi-
lik asit metaboliti olarak idrarla at›l›r. Karaci¤er ve böb-
rek yetmezli¤inde klirensi etkilenmez (5). 

Parasetamol etki yolu tam olarak bilinmese de sant-
ral yolla COX inhibisyonu yapt›¤› düflünülen güvenli bir
analjeziktir. Karaci¤erden metabolize olur ve metabolit-
leri böbrek yoluyla at›l›r (6). Eriflkinde önerilen bafllan-
g›ç dozu 1 gr olsa da, 2 gr bafllang›ç dozunun daha iyi
bir analjezi sa¤lad›¤›n› ve güvenlik aç›s›ndan fark olma-
d›¤›n› savunan farmakodinamik ve farmakokinetik ça-
l›flmalar vard›r (7).

fiiddetli a¤r›n›n giderilmesinde opioid tedavisine
non-opioid ajanlar›n eklenmesi, kullan›lan ilaç dozunu
azaltmakta ve yan etki s›kl›¤›n› düflürmektedir (8). Giri-
flim s›ras›nda kanama, ESWL için s›k görülen bir komp-
likasyon olup, ifllem için uygun non-opioid ajan seçi-
minde hematolojik ve renal yan etkilere sahip olmayan
bir ajan›n seçilmesi daha uygundur. Parasetamol a¤r› te-
davisinde kullan›lan ilaçlar içerisinde en güvenilir yan
etki profiline sahip olan ajand›r. 

Biz de çal›flmam›zda demografik verileri aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmayan, elektif
ESWL uygulanan eriflkin yafl grubundaki 69 hastada ifl-
lem öncesi 1 gr ve 2 gr iv parasetamol infüzyonunun,
remifentanil infüzyonu ile birlikte uygulan›mlar›n›n se-
datif ve analjezik etkinli¤ini de¤erlendirdik.

Remifentanilin tek ajan olarak kullan›ld›¤› çal›flma-
lara bak›ld›¤›nda; Medina ve ark. ESWL için remifenta-
nili 0.05 ve 0.1 µg kg-1 dk-1 olarak iki farkl› infüzyon do-
zunda  kullanm›fl, ifllem s›ras›nda remifentanilin her iki
dozda da ciddi yan etki oluflturmadan etkin analjezi sa¤-
lad›¤› sonucuna ulaflm›flt›r (9). Beloeil ve ark. n›n yap-
t›klar› çal›flmada, ESWL s›ras›nda analjezi için 0.025 µg
kg-1 dk-1 bafllang›ç remifentanil infüzyonunu, sufentani-
lin 0.15 µg kg-1 bolus uygulamas› ile karfl›laflt›rm›fl, re-
mifentanil grubunda gerekti¤inde infüzyon miktar›

0.025 µg kg-1 dk-1 art›r›lm›fl ve bu uygulama ile sufenta-
nile benzer analjezi kalitesi, yüksek hasta ve cerrah
memnuniyeti sa¤lanm›flt›r (10). Tek bafl›na remifentanil
infüzyonunun farkl› iki dozda (0.1 ve 0.15 µg kg-1 dk-1)
in-vitro fertilizasyon prosedürü yap›lacak 86 hastada
kullan›ld›¤› bir çal›flmada hasta ve cerrah memnuniyeti
her iki grupta da yüksek bulunmufl; iki farkl› dozda re-
mifentanil infüzyonu hemodinamide stabilite, h›zl› ve
komplikasyonsuz derlenme oranlar› ile baflar›l› bir flekil-
de kullan›lm›flt›r (11).

Remifentanilin k›sa etki süresi ile anne ve fetüs tara-
f›ndan h›zla metabolize edilmesinden yola ç›k›larak do-
¤um a¤r›s›nda kullan›m› üzerine de pek çok çal›flma ya-
p›lm›flt›r. Schnabel ve ark. n›n yay›nlad›¤› bir meta-ana-
lizde 12 randomize kontrollü çal›flma de¤erlendirilmifl,
do¤um a¤r›s› için remifentanilin etkinlik ve güvenli¤i
di¤er analjezik tekniklerle karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flma
sonucunda hasta kontrollü olarak remifentanil uygula-
mas›n›n, petidinle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi analjezi
ve hasta memnuniyeti sa¤lad›¤› ve epidural analjezi ile
kombine edilmifl remifentanilin daha iyi a¤r› kontrolü
sa¤lad›¤› ifade edilmifltir (12). 

ESWL ifllemi gerçeklefltirilirken flok dalgalar› ile
hastan›n EKG’sinde QRS kompleksi senkronize olmal›-
d›r. ESWL dalgalar›na ba¤l› olarak hastalar›n %10-14’
ünde kardiyak aritmiler geliflebilir (13). Geliflen bu arit-
milerin flok dalgalar› nedeni ile geliflen mekanik stresin
dolafl›m sistemine etkileri sonucu geliflti¤i düflünülmek-
tedir. Artefakt ve aritmiler genellikle ifllem sonland›¤›n-
da kaybolur, çok az› tedavi gerektirir (14). Çal›flmam›z-
da yer alan 15 hastada (%21.7), ifllem öncesi monitöri-
zasyonda izlenmemifl olan, ço¤unlu¤u ventriküler ekst-
rasistol olmak üzere ifllem sonland›¤›nda yerini normal
kardiyak traseye b›rakan aritmi gözlenmifl, ileri medikal
tedaviye gereksinim olmam›flt›r. Bu sonuç, gruplar aras›
de¤erlendirmede p=0.036 de¤eri ile istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. Fakat 3 grup aras›nda ortalama
ESWL süresi, total remifentanil süresi, uygulanan mak-
simum ve ortalama voltaj, flok dalga say›s› gibi di¤er pa-
rametrelerde istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k or-
taya ç›kmad›¤›ndan de¤erlendirme tam olarak ifllemin
kendisine ba¤l› bir yan etki olarak düflünülmemifltir.

Bizim çal›flmam›zda yetersiz a¤r› kontrolünde ilk
aflamada remifentanil infüzyon h›z›n›n art›r›lmas›, ikinci
aflamada ESWL enerji düzeyinin azalt›lmas› yoluna gi-
dilmifl, Grup U da 1 ve Grup UP2 de 1 hastada a¤r› ne-
deni ile enerji düzeyi düflürülmüfltür. ‹fllem sonras› VAS
de¤erleri takibinde a¤r› varl›¤› ile yine Grup U da 4,
Grup UP2 de 4 hastaya ifllem sonras› diklofenak sod-
yum (75 mg, im) uygulamas› yap›lm›flt›r. ‹lave analjezik
olarak seçilen ve kullan›lan diklofenak sodyum, EAU
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(European Association of Urology)’nin 2010 y›l›nda ya-
y›nlad›¤› ürolitiazis tedavisine yönelik k›lavuzunda da
renal kolik a¤r›s›nda ilk seçenek olarak önerilmifltir (15).

Parasetamolün yüksek tek doz kullan›m›yla ilgili
olarak Silvanto ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada lokal anes-
tezi alt›nda tonsillektomi geçiren 107 hasta 3 gruba ay-
r›lm›fl, ilk gruba 3 gr tek doz iv parasetamol, ikinci gru-
ba 75 mg diklofenak sodyum ve son gruba plasebo in-
füzyonu yap›lm›fl, 3 gr iv parasetamolün postoperatif
analjeziye, trombosit fonksiyonlar›na ve karaci¤er en-
zimlerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Araflt›rman›n sonucunda
3 gr tek dozda iv kullan›lan parasetamolün duyarl› birey-
lerde hepatosellüler hasara neden olabilece¤i bulunmufl, 1
gr’›n üzerinde kullan›lmamas› önerilmifltir (16). Güncel
tedavi planlar›nda da 2 gr bafllang›ç tek doz parasetamol
kullan›m›n›n önerilmesinden yola ç›karak biz de çal›flma-
m›zda maksimum 2 gr iv parasetamol uygulad›k.

Çal›flmam›zda ESWL için yap›lan anestezi uygula-
malar›, a¤r› kontrolü ve sedasyon yeterlili¤i aç›s›ndan
hasta ve ürolog memnuniyeti her 3 grupta da yüksek bu-
lunmufl, gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark ortaya ç›kmam›flt›r.

A¤r›l› bir prosedür olabilen ESWL iflleminde analje-
zinin sa¤lanmas›nda sedasyon ve analjezik etkinlikli re-
mifentanil ile beraber parasetamol uygulanmas› güvenli
bir yöntemdir. Parasetamol, ESWL gibi günübirlik cer-
rahi uygulamalar›nda gerekli olan multimodal analjezi-
nin yararl› bir komponenti olabilir. Akçal› ve ark. n›n
yapt›¤› çal›flmada elektif ESWL yap›lacak 90 hasta 3
eflit gruba ayr›lm›fl, gruplara s›ras›yla ifllem öncesi 1 gr
parasetamol iv, 8 mg iv lornoksikam ve 1 mg kg-1 iv tra-
madol verilmifl; vital bulgular, VAS de¤erleri, yan etkiler,
hasta ve ürolog memnuniyeti aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptanamam›fl ve 3 farkl› analjezi¤in ESWL için a¤r› te-
davisinde benzer etkinlikte oldu¤u gösterilmifltir (17).

‹ntravenöz parasetamol uygulamas›n›n analjezi üze-
rine olumlu etkileri oldu¤unu gösteren pek çok çal›flma-
ya ra¤men, etkin olmad›¤›n› ortaya koyan yay›nlar da
mevcuttur. Borisov ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl olan ça-
l›flmada perioperatif epidural analjezi alt›nda elektif ab-
dominal cerahi yap›lacak 50 hasta 2 gruba ayr›lm›fl, ilk
gruba cerrahi bafllamadan 30 dk önce tek doz 1 gr iv pa-
rasetamol, ikinci gruba iv plasebo uygulamas› yap›lm›fl-
t›r. Çal›flman›n sonucunda cerrahi bafllang›c›nda uygula-
nan tek doz 1 gr iv parasetamol kullan›m›n›n postopera-
tif dönemde a¤r› yo¤unlu¤unu ve analjezik tüketimini
azaltmad›¤› ortaya konulmufltur (18).

‹ntravenöz parasetamol uygulamas›n›n analjezi üze-
rine etkin olmad›¤›n› ortaya koyan çal›flmalarla benzer
flekilde bizim çal›flmam›zda remifentanil infüzyonunun
analjezik ve sedatif etkinli¤inin, ifllem öncesi uygulanan

1 gr ve 2 gr parasetamol infüzyonundan etkilenmedi¤i
görülmüfltür. Gruplarda de¤erlendirilen hasta say›lar›n›n
azl›¤› ve ESWL ifllemindeki a¤r›n›n çok farkl› nedenler-
den etkilenebilmesi bu çal›flman›n k›s›tl› yönleri olarak
düflünülebilir.  Mevcut verilere göre remifentanil infüzyo-
nu öncesi uygulanan 1 gr ve 2 gr parasetamol; ESWL s›-
ras›nda gerekli total remifentanil infüzyon dozunu istatis-
tiksel olarak anlaml› olacak flekilde de¤ifltirmemifl, 3 grup
için VAS ve Ramsay sedasyon skorlar› aç›s›ndan da ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark ortaya ç›karmam›flt›r. 

SONUÇ

ESWL uygulanan eriflkin hastalarda ifllem öncesi 1
gr ve 2 gr iv parasetamol infüzyonunun, remifentanil in-
füzyonu ile birlikte uygulan›mlar›n›n sedatif ve analje-
zik etkinli¤ini de¤erlendiren bu araflt›rmada; çal›flman›n
3 grubu aras›nda sedasyon aç›s›ndan ifllem boyunca ta-
kip edilen Ramsay sedasyon skorlamas› de¤erlerine ve
ESWL’ye ba¤l› oluflan a¤r› aç›s›ndan takip edilen VAS
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r.

Bu çal›flmadan elde edilen verilere göre; ESWL uy-
gulanan eriflkin hastalarda remifentanil infüzyonuna 1 gr
veya 2 gr iv parasetamol eklenmesinin sedasyon ve
analjezi etkinli¤i aç›s›ndan üstünlük yaratmad›¤›, tek
bafl›na remifentanil infüzyonunun yeterli olabilece¤i so-
nucuna var›lm›flt›r.
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