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Laparoskopik kolesistektomilerde paravertebral blok ve 
intravenöz analjezik yöntemlerin postoperatif ağrı yönetimi ile 
opioid tüketimine etkileri
Effects of paravertebral block and intravenous analgesic methods on postoperative pain 
management and opioid consumption in laparoscopic cholecystectomies
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Özet

Amaç: Primer olarak genel anestezi altında yapılan elektif laparoskopik kolesistektomilerde (LK) preoperatif torakal paraver-
tebral blok (TPVB) uygulamasının postoperatif analjezi üzerindeki etkisini görmektir.
Gereç ve Yöntem: Üniversite etik kurul onayı ve hasta onamları alındıktan sonra, elektif laparoskopik kolesistektomi planla-
nan, 18–70 yaş aralığında ve ASA I-III olan 78 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar; preoperatif ultrasonografi(USG) eşliğinde 
TPVB uygulanan (Grup 1) 38 hasta ve uygulanmayan (Grup 2) 40 hasta olarak randomize edildi. Her iki gruba postoperatif 
dönemde HKA (CADD-Legacy®) uygulandı. Hastalara Grup 1’de USG eşliğinde preoperatif unilateral T6 seviyesinden TPVB uy-
gulandı. Postoperatif ilk 24 saatte her iki grubun istirahat ve hareket visüel analog skala (VAS) skorları, postoperatif kullanılan 
tramadol miktarı, bulantı kusma insidansları, gaz-gayta çıkışı, mobilizasyon, beslenme ve taburculuk saatleri kaydedildi.
Bulgular: Postoperatif istirahat ve hareket sırasında 4., 6., 12., 18. ve 24. saatte bakılan VAS skorları ve postoperatif tramadol tü-
ketimi Grup 1’de anlamlı derecede düşük saptandı. Grup 2’deki hastaların %77.5’inin intraoperatif en az bir doz ek fentanil ihtiya-
cı olduğu, bu grupta hastaların kusma oranının anlamlı derecede daha fazla olduğu, gaz-gayta çıkışı, beslenme ve mobilizasyon 
saatlerinin daha geç saatlerde olduğu gözlemlendi. Her iki grubun taburculuk saatleri arasında anlamlı fark olmadığı saptandı.
Sonuç: Bu çalışmada LK’lerde TPVB uygulamasının, postoperatif analjezik etkinlik sağladığı, intraoperatif ve postoperatif opi-
oid ihtiyacını azalttığı gözlemlendi.

Anahtar sözcükler: Fentanil; laparoskopik kolesistektomi; paravertebral blok; tramadol; vizüel analog skala.

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the efficiency of a thoracic paravertebral block (TPVB) for postoperative 
analgesia in cases of a laparoscopic cholecystectomy performed under general anesthesia.
Methods: A total of 78 patients aged 18–70 years, with an American Society of Anesthesiologists classification of I-III who were 
to undergo an elective laparoscopic cholecystectomy were enrolled. The patients were randomly separated into 2 groups: 
Group 1 (38 patients) received a TPVB performed unilaterally at T6 before surgery and Group 2 (40 patients) received only 
general anesthesia. Postoperatively, both groups received patient-controlled analgesia with an infusion pump. Visual analog 
scale (VAS) scores at rest and with movement were recorded during the first 24 hours after surgery. Tramadol consumption 
during the first 24 hours, nausea and vomiting rate, time to first passage of bowel gas and defecation, nutrition, mobilization, 
and discharge were also noted.
Results: The patients who received an ultrasonography-guided TPVB had significantly lower postoperative VAS scores at rest 
and on movement at 4, 6, 12,18, and 24 hours and significantly lower levels of postoperative tramadol consumption. It was 
observed that 77.5% of the patients in Group 2 needed at least 1 dose of additional fentanyl intraoperatively. Group 2 had a 
significantly higher vomiting rate and it was observed that the time of first bowel gas and defecation, nutrition, and mobiliza-
tion was later. There was no significant difference between groups in the discharge time.
Conclusion: Preoperatively performed TPVB provided efficient analgesia after a laparoscopic cholecystectomy. A TPVB can 
also reduce perioperative and postoperative opioid requirements.

Keywords: Fentanyl; laparoscopic cholecystectomy; paravertebral block; tramadol; visual analog scale.
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Giriş
Kolesistektomide laparoskopik teknikler daha az 
postoperatif solunum komplikasyonu, derlenme ve 
taburculuğun daha hızlı olması, daha iyi kozmetik 
sonuçlar elde edilmesi nedeniyle sıkılıkla tercih edil-
mektedir.[1] Bu teknik açık tekniğe göre daha az ağrılı 
kabul edilmekle beraber ağrı operasyon sonrası geç 
taburculuğun önemli sebeplerinden biridir.[2] Hasta-
ların çoğunun ciddi karın ve omuz ağrısı olmakta ve 
güçlü bir analjeziye ihtiyaç duyulmaktadır.[3] Ağrıya 
yol açan nedenler; insizyon, karın içinde çözünmüş 
karbondioksit gazının periton irritasyonuna bağlı 
visseral ağrı ve diyafragmatik peritonun irritasyonu-
na bağlı omuz ağrısıdır.[4,5] Daha az oranda da trokar-
ların karın duvarında giriş yerlerinin neden olduğu, 
paryetal tipte karın ağrısı görülebilmektedir.[6] 

Postoperatif ağrının önlenmesinde opioid analje-
zikler etkin olarak kullanılmaktadır. Günümüzde 
opioidlerin doz bağımlı yan etkilerinden dolayı kul-
lanımlarını azaltmak amacıyla rejyonal tekniklerin 
popülaritesi artmıştır.

Torasik paravertebral blok (TPVB), torasik cerrahi ve 
meme cerrahisi olmak üzere abdominal ve pelvik 
girişimlerde de postoperatif analjezi amacıyla uygu-
lanmaktadır.[7,8] Kolay uygulanabilir olması ve yüksek 
başarı oranı sebebiyle kolesistektomi gibi torakoabdo-
minal cerrahilerin postoperatif analjezi stratejilerinde 
yer almaya başlamıştır.[9] Ultrasonografi (USG) kullanı-
mı bloğun başarı oranını yükseltmede ve olası kompli-
kasyonları azaltmada önemli rol oynamaktadır.[10]

Gereç ve Yöntem
Üniversitemiz etik kurul onayı (2017/886) ve hastalar-
dan çalışmaya katılım onamları alındıktan sonra, Ara-
lık 2017–Aralık 2018 tarihleri arasında genel anestezi 
altında elektif laparoskopik kolesistektomi uygula-
nacak her iki cinsiyetten, American Society of Anest-
hesiologists (ASA) skoru I–III, 18–70 yaş arası, mental 
veya psikiyatrik sorunu olmayan, akut kolesistit ile acil 
operasyonu planlanmayan, geçirilmiş üst batın cerra-
hisi olmayan, lokal anestezik hipersensitivitesi veya 
alerjisi bulunmayan, kronik analjezik ve opioid kul-
lanmayan, TPVB uygulaması için herhangi bir kontra-
endikasyonu olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi.

Grup 1 TPVB uygulanan (38 hasta), Grup 2 genel anes-
tezi (GA) uygulanan (40 hasta) olmak üzere toplam 78 

hasta kendi aralarında değerlendirildi. Tüm hastalara 
standart ASA monitörizasyonu (elektrokardiyogram, 
noninvaziv kan basıncı, O2 saturasyonu) uygulandı, 
intravenöz (i.v) damar yolu açıldı. Grup 1’deki has-
talar anestezi indüksiyonu öncesi oturur pozisyona 
alındı. C7 spinöz çıkıntıdan başlanarak T6 seviyesine 
kadar spinöz çıkıntılar işaretlendi. İşlem öncesi mida-
zolam (1–2 mg) ve fentanil (50 mcg) ile sedasyon ve 
%10 povidon iyot ile cilt antisepsisi sağlandı.

Yüksek frekanslı lineer USG probu (5–13 MHz; GE He-
althcare, Wauwatosa, Wisconsin, ABD) T6 seviyesine 
longitudinal olarak yerleştirildi. Spinöz çıkıntıların 
2–2,5 cm lateralinde transvers process (TP) ve arasın-
da hiperekoik plevra görüldü. İğne giriş yerlerinde 
cilt altı dokuya 1 mL %2 konsantrasyonda prilokain 
infiltre edildi. Tüm bloklar 22 gauge, 50 mm ölçekli 
periferik blok iğnesi (Stimuplex A®; B Braun, Melsun-
gen, Almanya) kullanılarak yapıldı.

İğne out of plane tekniği ile T6 paravertebral alana 
trapezius, rhomboideus, erektör spina kasları ve sü-
perior kostatransvers ligament geçilerek ilerletildi.

Negatif aspirasyon sonrasında toplam 20 mL %0.5 
bupivakain enjekte edildi. Her işlemde paryetal plev-
ranın aşağı doğru yer değiştirmesi gözlendi ve bu 
durumun gözlenemediği hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı (Şekil 1).

Her iki grupta hastalar 0.03–0.05 mg/kg midazolam, 
2 mcg/kg fentanil, 2 mg/kg propofol ve 0.6 mg/kg ro-
küronyum ile anestezi indüksiyonu sonrası orotrake-

Şekil 1. USG klavuzluğunda longitudinal out-of-plane tekniği ile 
TPV alan.

TP: Transvers process; plv: Plevra; PVs: Paravertebral alan.
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al entübe edildi. Anestezi idamesi 1 MAK sevofluran, 
%40 O2 ve %60 hava ile sağlandı. Hastaların ortalama 
arter basınçları (OAB: mmHg) ile kalp atım hızları (KAH: 
atım/dk) preoperatif, indüksiyon sırasında, periopera-
tif dönemin 5. dakikasında ölçülerek kaydedildi. Peri-
operatif 5. dakikadaki KAH ve OAB değerleri bazal de-
ğerler olarak kabul edildi. İntraoperatif KAH ve/veya 
OAB bazal değerin %20 üzerine çıktığında 1 mcg/kg 
i.v. fentanil eklendi. Operasyonun son 15 dakikasında 
i.v. fentanil uygulanmadı. Ekstübasyon öncesi her iki 
gruba analjezi amacıyla 1 gr i.v. parasetamol uygulan-
dı. Her iki grupta tüm hastalara postoperatif dönem-
de 0.1 mg/kg bolus doz, 10 dk. kilitli kalma süresi, 3 
mg bazal doz tramadol ile hazırlanan hasta kontrollü 
analjezi (HKA, CADD-Legacy®) uygulandı.

Hastaların postoperatif 30. dk ve 1., 4., 6., 12., 18., 
24. saatlerde Vizüel Analog Skala (VAS, 0=ağrı yok, 
10=en şiddetli ağrı) değerleri ve bulantı-kusma varlı-
ğı sorgulandı. Kurtarıcı analjezi VAS ≥4 olduğunda 50 
mg tramadol ile sağlandı. Her iki grubun postopera-
tif tramadol tüketimi kaydedildi. İkincil çıktılar olarak 
gaz-gayta çıkışı, postoperatif taburculuk, mobilizas-
yon ve beslenmeye başlama saatleri not edildi. 

Istatistiksel analiz
Bu çalışmanın örneklem büyüklüğü; daha önce yayın-
lanan TPVB uygulamaları ve postoperatif VAS skorları 
açısından karşılaştıran çalışmalar örnek alınarak he-
saplandı. Ağrı skorlarında maksimum %25 azalma ve 
standart sapmayı 2 kabul ederek, α=0.05 ve β=0.02 
iken grup başına 36 hasta olarak hesaplandı. Çalış-

mamızda olası kayıplar göz önünde bulundurularak 
grup başına hasta sayısı 40 olarak planlandı. Çalış-
mada elde edilen veriler Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) for Windows version 24 (SPSS 
Inc., Armonk, NY) programı kullanılarak değerlendi-
rildi. Değerler ortalama±standart sapma olarak ve-
rildi. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında grup içi 
değerlendirmeler için tekrarlayan ölçümlerde ANO-
VA kullanıldı. Eğer p<0.05 ise Dunn’ın post-hoch testi 
uygulandı. Gruplar arası değerlerin kıyaslanmasında 
normal dağılım gösteren bağımsız değerler için Stu-
dent ‘t’ testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
gruplar arası parametrelerin karşılaştırmalarında ise 
Mann-Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi veya Fisher’in 
kesin testi uygulandı ve p<0.05 istatistiksel anlamlı 
olarak değerlendirildi.

Bulgular
Çalışma için 80 hasta randomize edildi. Grup 1’de 
2 hasta (1 hastada vazovagal yanıt nedeniyle blok 
yapılamaması, 1 hastada USG’de plevrada aşağı yer 
değiştirme gözlenmemesi nedeniyle başarısız blok 
olarak kabul edilmesi) çalışma dışı bırakılarak toplam 
78 hasta ile çalışma tamamlandı (Şekil 2).

Her iki grupta demografik verilerin benzer olduğu ve 
gruplar arasında istatistiksel bir farklılığın olmadığı 
görüldü (Tablo 1).

Grupların postoperatif VAS skorları karşılaştırıldığın-
da istirahat halinde 30. dk ve 1. saat ağrı düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
(p>0.05), diğer tüm takip saatlerinde Grup 1’ de an-
lamlı olarak düşük olduğu (p<0.05) görüldü. Hastala-
rın hareket halindeyken sorgulanan ağrı düzeylerin-
de 30. dakikada gruplar arasında fark görülmezken, 
1. saat dahil olmak üzere 4–24. saatler arasında Grup 
1’de anlamlı olarak düşük (p<0.05) saptandı (Tablo 2).

İntraoperatif ek fentanil ihtiyacına bakıldığında Grup 
1’de %44.8 ve Grup 2’de %77.5 hastada gereksinim 
ortaya çıktığı belirlendi. Toplam fentanil tüketim 
miktarının Grup 1’deki hastalarda anlamlı derecede 
düşük olduğu (p=0.0044) saptandı (Tablo 1). Hasta-
ların postoperatif HKA ile 24 saat içinde toplam tra-
madol tüketimi Grup 1’ de (180.18±16.1 mg), Grup 2 
(295±416 mg) ile karşılaştırıldığında anlamlı düşük 
(p<0.0001) olarak bulundu. Postoperatif bulantı in-

Laparoskopik kolesistektomi 
yapılan hasta (n=80)

Randomize edilen hasta
(n=80)

Grup 1-TPVB  
(n=40)

Grup 1 kayıp hasta 
(n=2)

Grup 2 kayıp hasta 
(n=0)

Grup 1 analiz 
edilen (n=38)

Grup 2 analiz 
edilen (n=40)

Grup 2-GA 
(n=40)

Şekil 2. Çalışma çizelgesi.
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sidansına bakıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı ancak kusma insi-
dansının Grup 2’de anlamlı yüksek olduğu görüldü. 
Hastaların gaz-gayta çıkış saati, mobilizasyon ve bes-
lenme zamanı Grup 1’de anlamlı olarak daha erken 
bulundu ancak taburculuk sürelerinde fark görülme-
di. Taburculuk sürelerine bakıldığında gruplar arası 
fark saptanmadı (Tablo 3).

Tartışma 
Bu çalışmada preoperatif dönemde USG eşliğinde 
yapılan unilateral TPVB uygulamasının postoperatif 
dönemde hem istirahat hem de hareket sırasındaki 
VAS değerlerinde anlamlı olarak azalma sağladığı 
saptandı. Ayrıca postoperatif ilk 24 saatteki opioid 
tüketiminin TPVB uygulanmayan gruptaki hastalara 
göre anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlendi.

Laparoskopik kolesistektomi, semptomatik koleliti-
yazis tedavisinde en sık kullanılan cerrahi girişimdir. 
Açık kolesistektomilerde olduğu gibi TPVB’nin üst 
abdominal cerrahilerde postoperatif ağrı ve hormo-
nal stres yanıtı azalttığı gösterilmiştir.[11,12] Açık cerra-
hiye göre daha az olmakla birlikte, hastalar laparos-
kopik operasyon sonrası da ciddi ağrıdan şikâyetçi 
olmaktadırlar.[13] Bu nedenle son yıllarda etkin analje-
zi yöntemlerinde opioidlerin doz bağımlı yan etkileri 
nedeniyle rejyonal teknikler yer almaya başlamıştır.

Laparoskopik kolesistektomi yapılan 60 hastada 20 
ml lokal anestezik karışımı (%2 lidokain, %0.5 bu-
pivakain, fentanil ve klonidin) ile TPVB uygulanan 
benzer çalışmada hastaların postoperatif 6., 12., 24. 
saatlerde VAS skorlarının ve opioid ihtiyacının uygu-
lanmayan gruba göre anlamlı derecede düşük oldu-
ğu saptanmıştır.[1]

Laparoskopik kolesistektomilerde 20 ml %5 bupiva-
kain ile preoperatif ve postoperatif TPVB uygulaması-
nın karşılaştırıldığı çalışmada, çalışmamızda yapıldığı 
gibi preoperatif TPVB uygulanan gruptaki hastaların 
postoperatif VAS skorlarının ve toplam opioid ihti-
yacının, postoperatif TPVB uygulanan gruba göre 0., 
1., 2. saatlerde anlamlı derecede düşük olduğu gö-
rülmüş, TPVB uygulanmayan kontrol grubunda ise, 

Tablo 1. Demografik ve perioperatif veriler

 Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) p

Yaş (yıl) 48,05±13 53,02±15,9 >0,05
Ağırlık (kg) 75,71±12,45 74,7±13,1 >0,05
Boy (cm) 168,21±7,87 166,4±9,3 >0,05
ASA sınıf (I/II/III)  21/ 14/ 3 17/ 19/ 4 >0,05
Cerrahi süresi (dk)  70,1±15,7 68,5±12,4 >0,05
Anestezi süresi (dk) 79,8±16,2 79,6±13,2 >0,05
Ek fentanil ihtiyacı (n, %) 17 (%44,7) 31 (%77,5) 0,0049
Total fentanil tüketimi (mcg) 62,05±18,03  82,9±25,32  0,0044

Tablo 2. Grupların istirahat ve hareket VAS medyan 
(minimum–maksimum) değerleri

Zaman Grup 1 Grup 2 p

30. dakika
 İstirahat 7 (3–10) 7 (0–9) >0,05
 Hareket 7 (3–10) 8 (2–10) >0,05
1. saat
 İstirahat 5,5 (0–9) 7 (2–9) >0,05
 Hareket 6 (0–9) 8 (2–10) 0,024
4. saat
 İstirahat 3,5 (0–8) 5 (1–7) 0,0004
 Hareket 4,5 (2–9) 6 (2–8) 0,0012
6. saat
 İstirahat 2 (0–7) 4 (1–7) 0,0001
 Hareket 3,5 (1–8) 5 (1–8) 0,0016
12. saat
 İstirahat 2 (0–6) 3 (1–5) <0,0001
 Hareket 3 (0–7) 4 (1–7) <0,0001
18. saat
 İstirahat 1 (0–3) 2 (0–6) <0,0001
 Hareket 2 (0–4) 3 (1–7) <0,0001
24. saat
 İstirahat 0 (0–2) 1 (0–4) <0,0001
 Hareket 1 (0–3) 2 (0–5) <0,0001
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postoperatif VAS skorlarının TPVB uygulanan her iki 
gruba göre 0., 1., 2., 6., 12., 24. saatlerde yüksek oldu-
ğu saptanmıştır.[14]

Bu çalışmaya benzer şekilde Agarwal ve ark. tarafın-
dan 50 hasta ile, T6 seviyesinden 0.3 ml/kg %0.25 
bupivakain ile TPVB yapılan, postoperatif i.v morfin 
HKA ile takip edilen bir başka çalışmada TPVB uygu-
lanan hastaların 2., 6., 12. ve 24. saatlerde postope-
ratif istirahat ve hareket halinde VAS skorlarının ve 
postoperatif ilk 24 saatteki morfin tüketiminin TPVB 
uygulanmayan kontrol grubuna göre anlamlı dere-
cede düşük olduğu gözlemlenmiştir.[15]

Çalışmamızda TPVB uygulanan grupta intraoperatif 
ve postoperatif opioid kullanımının daha az olmasına 
bağlı olarak, postoperatif bulantı ve kusma insidans-
larını daha az bulduk. Yapılan çalışmalarda da preo-
peratif TPVB uygulanan gruplarda bulantı ve kusma 
insidanslarının bu çalışmadaki sonuçlarla uyumlu ol-
duğu gözlemlenmiştir.[1,15] Preoperatif ve postoperatif 
dönemde TPVB uygulanan hastaların karşılaştırıldığı 
90 hasta ile yapılan çalışmada ise preoperatif blok uy-
gulaması sonrası bulantı ve kusma oranları, postope-
ratif blok uygulanan ve blok uygulanmayan kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha az bulunmuştur.[14]

Preoperatif TPVB uygulanan gruptaki hastalarda 
gaz-gayta çıkışı, beslenme ve mobilizasyon süresi-
nin anlamlı derecede daha erken olduğunu ancak 
taburculuk saatleri arasında anlamlı fark olmadığını 
gözlemledik. Naja ve ark.’nın yaptığı çalışmada gaz-
gayta çıkışı, beslenme ve taburculuk saatleri bizim 
çalışmamızla benzer olarak bulunmuştur.[1]

Preoperatif ve postoperatif T5-6 seviyesinden bila-
teral TPVB uygulanan laparoskopik kolesistektomi 

operasyonu olacak 57 hasta ile yapılan çalışmada 
ise grupların beslenme ve gaz-gayta çıkışı saatlerin-
de anlamlı fark yokken, preoperatif TPVB uygulanan 
gruptaki hastaların taburculuk saatlerinin daha er-
ken olduğu saptanmıştır.[16]

Taburculuk kararı cerrahi tarafından, oral beslenme 
başlanmış olması, gaz-gayta çıkışı sağlanması ve 
mobilize edilmesi sonrası ağrı, bulantı kusma gibi kli-
nik şikâyeti olmaması ile karar verilmektedir. Ancak 
koşullar sağlanmış olsa dahi cerrahi kliniğimizde 24 
saat gözlemin tamamlanması sonrası taburculuk iş-
lemleri yapılmaktadır. Bu nedenle çalışmamızda ta-
burculuk sürelerine olan etkisi her iki grupta benzer 
görülmüş, bu parametrenin değerlendirilmesi etkisi 
çalışma için düşük düzeyde kalmıştır.

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları da mevcuttur: Pos-
toperatif ilk saat her iki grupta da istirahat ve hare-
ket VAS değerleri yüksektir. Bunun olası nedenleri 
arasında parasetamol dışında bir nonopioid ajan 
örneğin bir nonsteroid ajan kullanmamak, intra-
peritoneal veya port giriş yerlerine lokal anestezik 
ajan enjeksiyonu gibi bir yöntem kullanılmamış ol-
ması sayılabilir. 

Sonuç
Sonuç olarak; USG eşliğinde preoperatif dönemde 
unilateral TPVB uygulamasının, LK sonrası posto-
peratif ağrı yönetiminde etkili olduğu gözlemlen-
di. Bu uygulamanın intraoperatif ve postoperatif 
opioid ihtiyacını azalttığı ve dolaylı olarak opioid 
kullanımına bağlı oluşabilecek bulantı, kusma ve 
konstipasyon gibi yan etkileri azalttığı saptandı. 
Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde analje-
zi amaçlı preoperatif unilateral TPVB uygulanması 
önerilmektedir.

Tablo 3. Grupların istirahat ve hareket VAS medyan (minimum–maksimum) değerleri

 Grup 1 (n=38) Grup 2 (n=40) p

Tramadol tüketimi (mg) 180,18±16,1  295±41,6  <0,0001
Bulantı (n, %) 24 (%63,1) 30 (%75) >0,05
Kusma (n, %) 11 (%28,9) 25 (%62,5) 0,0035
Gaz-gayta çıkışı (saat) 15,2±4,3  19,02±3,78  0,0001
Beslenme zamanı (saat) 5,87±1,24  6,8±1,21  0,0012
Mobilizasyon zamanı (saat) 5,2±1,76  6,6±1,49  00006
Taburculuk süresi (saat) 25,2±1,58  25,57±1,58  >0,05
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