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KLINIK ARASTIRMA

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Jinekolojik onkoloji ameliyatlarinda magnezyum siilfat
infiizyonunun intraoperatif anestezik gereksinimi ve
postoperatif analjezi tizerine etkKisi

Ferah ALAY UNAY (¥), Hiilya EROLCAY (**)

OZET

Amag: Calismamizda propofol ve remifentanil bazli total int-
ravenoz anestezi ve epidural analjezi uygulanan jinekolojik
kanser ameliyatlarinda intraoperatif ve postoperatif agri kont-
roliinde adjuvan ajan olarak kullandigimiz magnezyum siilfa-
tin intraoperatif anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi
lizerine etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Hastalar iki gruba ayrildi. Magnezyum gru-
buna (n=16) 30 mglkg baslangi¢c dozunu takiben 10 mg/kg/
saat magnezyum stilfat 20 saat siireyle uygulandi. Kontrol gru-
buna (n=15) esdeger voliimde % 0. 9 NaCl uygulandi.
Postoperatif donemde analjezi hasta kontrollii epidural anal-
Jezi yontemiyle saglandi. Magnezyum uygulamasindan once,
90. dk. ve 24. saatte alinan kan orneklerinde Mg olciimleri
yapuld.

Bulgular: Iki grup arasinda intraoperatif donemdeki propofol
ve remifentanil gereksinimi; postoperatif 30. dk., 6., 12. ve 24.
saatteki kalp atim hizi, ortalama arter kan basinci, solunum
sayist, “verbal numeric rating scale” degerleri, sedasyon
skoru, 24. saatteki sunum ve istek sayilar: agisindan anlamh
fark saptanmad.

Sonug: Jinekolojik kanser operasyonlarinda intraoperatif ve
postoperatif agri tedavisinde adjuvan ajan olarak kullandigi-
miz magnezyum siilfatin uyguladiginmiz dozda analjezik etkisi-
nin olmadig1 diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Postoperatif agri, magnezyum siilfat, pro-
pofol ve remifentanil gereksinimi, jinekolojik onkoloji

SUMMARY

Effect of magnesium sulfate infusion on anaesthetic
requirement and analgesia during gynecologic
oncology surgery

Objective: We tested magnesium infusion for intraoperative
anaesthetic requirement and postoperative analgesia during
and after gynecologic oncology surgery.

Material and Methods: In a randomized, single blinded study,
patients were assigned to two groups. The magnesium group
(n=16) received an initial dose of 30 mg/kg followed by 10
mglkg/h over 20 h. The control group (n=15) received place-
bo. Blood samples were obtained before magnesium administ-
ration, 90 minutes and 24 hours following initial magnesium
administration. Plasma Mg were investigated.

Results: There were no significant change between two groups
in intraoperative propofol and remifentanil requirements.
There were no significant change between two groups in seda-
tion score, pain score, heart rate, mean arterial blood pressu-
re, respiratory rate, delivery and demand on PCA device
during postoperative 24 h period.

Conclusion: 1V administration of Mg sulfate in our dose, had
no effect on postoperative pain and intraoperative propofol
and remifentanil consumption.

Key words: Postoperative analgesia, magnesium sulfate, propo-
Jfol and remifentanil consumption, gynecologic oncology

Magnezyum viicudumuzdaki doérdiinct, intrasel-
liler alanda ise potasyumdan sonra ikinci énemli
iyondur. Enerji metabolizmasi ve niikleik asit sente-
zini de iceren 300’den fazla enzimatik reaksiyonda
o6nemli rol oynar. Aynt zamanda hormonlarin resep-
torlere baglanmasi, kalsiyam kanallarinin acilma-
s1, transmembran iyon akimi ve adenilat siklazin

regiilasyonu, kas kontraksiyonu, ndronal aktivite,
vazomotor tonusun kontrolii, kardiyak eksitabilite,
norotransmitter salmimi gibi fizyolojik olaylarda
gorev alir. Olusturdugu etkilerden dolay1 “fizyolo-
jik kalsiyum antagonisti” olarak tanimlanir. Mag-
nezyumun neredeyse biitiin fizyolojik sistemlerde
rolii vardir. Kalsiyum kanallarinin blokaji, enerji
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transferinin regiilasyonu, membran stabilizasyonu
ile etkisini olusturur. Bu nedenle santral ve periferik
sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, endokrin ve
reprodiiktif sistem gibi bir¢ok alanda magnezyumla
ilgili ¢alismalar yapilmaktadir 2.

Magnezyumun insan ve hayvan agri modellerinde
antinosiseptif etkisi gosterilmigtir. Antinosiseptif
etki kalsiyumun hiicre i¢ine giriginin regiilasyonu
ve non-kompetitif NMDA reseptor antagonizmast
ile ilgilidir @.

NMDA reseptor antagonistleri; spinal kordun dor-
sal boynuzunda bulunan glutamat ve aspartat gibi
eksitatdr aminoasitlerin aktive ettiZi NMDA resep-
torlerini bloke ederek periferik nosiseptif uyaran ta-
rafindan indiiklenen santral sensitizasyon geligimi-
ni Onler, gelismis olan hipersensitizasyonu ortadan
kaldirir @,

Literatiir incelendiginde jinekolojik ameliyatlarda
(abdominal histerektomi) magnezyum siilfat uy-
gulamasinin intraoperatif anestezik gereksinimi ve
postoperatif analjezi tizerine etkisi ile ilgili bir cok
calisma yapildigi goriilmektedir ©®. Ancak, jineko-
lojik kanser ameliyatlariyla (Total abdominal histe-
rektomi, bilateral pelvik ve periaortik lenfadenekto-
mi, omentektomi) ilgili bir caligma yoktur.

Bu c¢alismada propofol ve remifentanil bazli total
intraven6z anestezi ve epidural analjezi uygulanan
jinekolojik kanser ameliyatlarinda intraoperatif ve
postoperatif agri kontroliinde adjuvan ajan olarak
kullandigimiz magnezyum siilfatin intraoperatif
anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi lize-
rine etkisinin aragtirtlmasi planlanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay1 ve hasta oluru alinarak prospektif,
rastgele, tek kor olarak planlanan ¢calismaya jineko-
lojik kanser ameliyati olacak 31 hasta dahil edildi.
Hastalar zarf usulii ile magnezyum stilfat uygulanan
grup (Mg) (n=16) ve kontrol grubu (n=15) olarak
iki gruba ayrild1.
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Kullanilan ilaglara karsi alerjisi olanlar; ASA III, IV
ve V risk grubunda olanlar, plazma kreatinin diizeyi
1.2 mg/dL’den biiyiik olanlar; nérolojik hastalik-
lardan myotoni, myastenia gravis, Lambert-Eaton
sendromu olanlar; bradikardi, AV ileti blogu, gebe-
lik, alkolizm, ila¢ bagimlilig1 olanlar; epidural anal-
jezi uygulamasinin kontrendike oldugu hastalar ve
hasta kontrollii analjezi cihazini kullanamayan has-
talar caligmaya alinmadi. Hastalar ameliyat oncesi
goriismede hasta kontrollii analjezi cihazinin kul-
lanim1 ve agrinin “Verbal Numeric Rating Scale”
(VNRS) (hasta agrisinin siddetini O ile 10 arasinda-
ki rakamlari kullanarak puanlar. O=agr1 yok, 10=da-
yanilmaz agr1) kullanilarak ifade edilmesi hakkinda
bilgilendirildi.

Ameliyat odasina alinan hastanin EKG, SpO2 ve
noninvaziv arter kan basinci monitorize edildi (Da-
tex Engstrom-Datex Ohmeda, Finlandiya). Anteku-
bital bolgeden 20 no iv kaniil ile damar yolu agil-
di. Anestezi indiiksiyonundan 6nce % 0.9 Sodyum
Kloriir 5 mL/kg uygulandi.

Sedasyon midazolam 0.03 mg/kg (Dormicum ®-Roc-
he) ve fentanil 1 ug/kg (Fentanyl citrate-Roche) ile
saglandi. Hastanin dominant olmayan eline Al-
len testi yapildiktan sonra, % 10’luk povidon iyod
(Biokan-Kansuk) soliisyonu ile cilt antisepsisi sag-
landi. Cilt ve ciltaltina % 2’lik lidokain (Aritmal ®
% 2-Biosel) 2 mL infiltrasyonu sonrasinda 22 no iv
kaniil radyal artere yerlestirilerek invaziv arter kan
basinci monitorize edildi.

Monitérizasyondan sonra tiim hastalar epidural ka-
teter uygulamasi icin lateral dekiibitus pozisyonuna
getirildi. Cilt antisepsisi % 10’luk povidon iyodin
soltisyonu ile saglandi. Steril kosullarda, cilt ve cil-
taltinin % 2’lik lidokain ile infiltrasyonunu takiben
L1-L2 ya da L2-L3 diizeyindeki intervertebral ara-
likdan 18 G Touhy ignesi ile ponksiyon yapildi (Pe-
rifix 701 G soft tip-Braun). Ozel pistonlu enjektor
ve direng kayb1 yontemi ile epidural aralik saptandi.
Kateter epidural aralikta kranial yonde 3 cm ilerle-
tilerek yerlestirildi.
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Anestezi indiiksiyonundan 30 dk. 6énce toplam 10
mL olmak tizere 9 mL % 0.125 bupivakain (Mar-
caine® % 0.5-Astra Zeneca), 1 mL fentanil (50 ug
Fentanyl), bolus doz olarak epidural kateterden ve-
rildi. % 0.125 Bupivakain, 4 pg /mL fentanil olacak
sekilde 50 mL % 0.5 bupivakain, 16 mL fentanil,
134 mL % 0.9 NaCl kullanilarak hazirlanan 200
mL soliisyon; 5 mL/saat hizinda ameliyat boyunca
epidural kateterden hasta kontrollii analjezi cihazi
(Abbott-Acute Pain Management Provider®; North
Chicago, IL, ABD) araciligiyla uygulandi.

Magnezyum stilfat (Mg) grubuna anestezi indtiksi-
yonundan 30 dk. 6nce 30 mg/kg % 15’lik magnez-
yum siilfat (Magnezyum sulfat-Biosel) 5 dk. i¢inde
iv infiizyon olarak uygulandi. 10 mg/kg/saat dozun-
da magnezyum siilfat idame doz olarak ameliyat
sirasinda ve sonrasinda toplam 20 saat stire ile iv in-
fizyon seklinde uygulandi. Kontrol grubuna benzer
voliimde ve hizda % 0.9 Sodyum Klortir verildi.

Anestezi indiiksiyonunda propofol 1-2 mg/kg iv
olarak kirpik refleksi kaybolana kadar uygulandi.
Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 0.5 pg/kg re-
mifentanil (Ultiva TM-GlaxoWellcome) 1 dk. icin-
de uygulandi. Entiibasyon 0.5 mg/kg atrakiiryum
(Tracrium®-GlaxoWellcome) verildikten 3 dk. son-
ra gerceklestirildi.

Idamede 100 pg/kg/dk. propofol, 0.0625-0.25 pg/
kg/dk. remifentanil inflizyonu kullanildi.

Yiizeysel anestezi kriterleri olarak ortalama arter
basincinin indiiksiyondan 6nceki bazal degere gore
% 20 oraninda artigi, kalp hizinin 90 atim/dk.’dan
fazla olmasi, somatik (hareket, g6z agma) ve oto-
nomik (gbéz yasarmasi, terleme) refleks yanitlarin
gozlenmesi olarak belirlendi. Yiizeysel anestezi
durumunda remifentanil 0.5 pg/kg bolus olarak
uyguland1 ve infiizyon hizt % 50 oraninda artirildi.
Remifentanil inflizyon hizi artiglar1 arasinda mini-
mum 1 dk. olmast saglandi. Derin anestezi kriterle-
ri olarak ortalama arter kan basincinin indiiksiyon
oncesi bazal degere gore % 20 oraninda diigmesi,
kalp hizinin 50 atim/dk.’nin altina diismesi olarak

belirlendi. Derin anestezi durumunda remifentanil
infiizyon hizi % 50 azaldi ve sivi replasmani ya-
pildi. Yanit alinamazsa efedrin (Efedrin-Biosel) ve
atropin (Atropin stilfat-Biosel) uygulamasi yapildi.
Propofol infiizyon hiz1 degistirilmedi .

End-tidal CO, degeri 30-35 mmHg diizeyinde ola-
cak sekilde % 50 O, % 50 hava kullanilarak kontrol-
lii ventilasyon saglandi.

Sag vena jugularis internadan santral venéz kateter
(Cavafix P 355-Braun) ve idrar sondasi takilarak
santral venoz basing degerleri ve idrar miktar1 takip
edildi.

Ameliyatin 1. saatinde 7 mL/kg modifiye s1v1 jelatin
soliisyonu (Gelofusine®-Braun) uygulandi. Saatlik
bazal s1v1 gereksinimi hesaplanarak, aclik stiresi ile
carpilip; bulunan degerin yaris1 1. saatte, yarisi 2.
saatte verildi. Idame sivis1 8 mL/kg/saat hizinda,
% 0.9 NaCl olarak uygulandi.

Olgular cilt dikigleri atildiktan sonra propofol ve
remifentanil uygulamasina son verilerek % 100 ok-
sijenle ventile edildi. Kullanilan propofol ve remi-
fentanil miktar1 kaydedildi. Epidural kateterden 10
mL bolus ek doz uygulandi. Ek analjezik olarak te-
noksikam 20 mg (Tilcotil®-Roche) 1V olarak uygu-
landi. Atropin ve neostigmin (Neostigmin®-Adeka)
ile dekiirarizasyon saglandi.

Yeterli solunum saglandiginda ve koruyucu refleks-
lerin dondiigiine karar verildiginde hastalar ekstiibe
edilerek; g6z acma, dil ¢ikarma, el stkma, 5 saniye
stire ile bag kaldirma hareketlerini yapabilir duruma
geldiklerinde yogun bakim tinitesine alindilar.

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisi hasta kontrollii epidu-
ral analjezi yontemi ile saglandi. Ameliyat siiresin-
ce epidural kateterden 5 mL/saat hizinda uygulanan
inflizyona ameliyat sonrasinda devam edilerek 2
mL bolus, 30 dk. kilit stiresi ayarlandi. Agr1 “verbal
numeric rating scale”, sedasyon diizeyi sedasyon
skorlamasi (1=uyanik, 2=s6zlii uyaran ile uyani-
yor, 3=taktil uyaran ile uyaniyor, 4=agril1 uyaran ile
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uyaniyor) ile degerlendirildi. Ameliyat sonrast 30.
dk., 6. 12. ve 24. saatte agr1 ve sedasyon diizeyleri,
kalp atim hizi, ortalama arter kan basinci, dk. solu-
num frekansi servis hemsiresi tarafindan agri takip
formuna kaydedildi. Hasta kontrollii analjezi ciha-
zindan sunum (delivery) ve istek (demand) sayilari
24. saatte kaydedildi.

Hasta ameliyathaneye alinip damar yolu a¢ilmasin-
dan hemen sonra (baslangic), Mg infiizyonunun 90.
dk.’s1 ve Mg inflizyonunun baglangicindan 24 saat
sonra plazma magnezyum O6l¢iimii i¢in 5 mL kan
kuru tiipe alindi.

Mg (mg/dL) diizeyi Olympus AU 800 (MITSUCHI
Olympus Tech. Japonya) cihaz ile 6lctldii.

Istatistiki analizler GraphPad Prisma V.3 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiki metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira ¢oklu gruplarin yineleyen Sl¢iim-
lerinde Friedman testi, alt grup karsilastirmasinda
Mann-Whitney U, nitel verilerin karsilastiriimala-
rinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas, viicut kitle indeksi, ASA risk
grubu degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Mg ve kontrol grubu anestezi siiresi, kanama mik-
tar1, kullanilan remifentanil ve propofol miktarlari
acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiki
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Mg ve kontrol gruplarinin anestezi siireleri, kanama mik-
tari, kullanilan remifentanil ve propofol miktarlarmm karsilasti-
rilmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Anestezi stiresi (dk.) 137.81+77.14 139.00+64.07
Kanama miktar1 (mL) 328.13+171.24 330.00£100.55
Remifentanil miktarr (ug) 455.63+339.05 382.50+244.00
Propofol miktari (mg) 1595.13£869.23 1273.40£706.33
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Mg grubunda ameliyat sonrasi 24. saat “verbal nu-
meric rating scale” degerleri, 30. dk. degerlerine gore
istatistiki olarak anlamli derecede azaldi (p<0.05)
(Tablo 6). Gruplar arasi karsilagtirmalarda “verbal
numeric rating scale” degerleri arasinda istatistiki
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Mg ve Kontrol Gruplarinda “verbal numeric rating
scale” degerlerinin zaman icindeki degisimi ve gruplarm karsilas-
tirllmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi 30. dk. 3.00+2.03 2.00£2.05
Ameliyat sonrasi 6. saat 1.44+1.21 0.90+0.88
Ameliyat sonras1 12. saat 1.38+1.26 1.00+1.25
Ameliyat sonrasi 24. saat 1.25+1.13% 0.80+0.92

& p<0.05, grup ici karsilagtirmada ameliyat sonrast 30. dk. degeri ile
karsilastirnlldiginda.

Gruplar arasi kargilagtirmada hasta kontrollii analje-
zi cihazindaki sunum ve istek sayisi acisindan ista-
tistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Mg ve kontrol grubunun sunum ve istek sayilarinin karsi-
lagtirilmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Sunum 8.38+6.85 8.1+10.78
Istek 36.94+68.52 92.50+141.90

Mg grubunun 24. saatteki plazma magnezyum dege-
ri baglangic degerine gore istatistiki olarak anlaml
derecede artt1 (p<0.05). Kontrol grubunun 90. dk.
ve 24. saatteki plazma magnezyum degeri baglangic
degerlerine gore istatistiki olarak anlamli derecede
azaldr (p<0.05) (Tablo 2). Gruplar aras1 kargilagtir-
malarda Mg ve kontrol grubunun 90. dk. ve 24. saat
plazma magnezyum degerleri arasinda istatistiki

Tablo 4. Mg ve kontrol gruplarinda plazma magnezyum Kkonsant-
rasyonu (mg/dL) degerlerinin zaman icindeki degisimi ve grupla-
rm karsilastirilmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Baglangi¢ 2.14+0.43 2.00+0.15
90. dk. 2.64+0.38°% 1.67+0.24"%
24. saat 3.00+0.77° 1.71+0.40"%

‘p<0.05, grup ici karsilastirmada baslangi¢ degeri ile karsilastirildi-
ginda.

$p<0.0001, gruplar arast eszamanl karsilastrmalarda anlaml dere-
cede fark.
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olarak anlamli fark saptandi (p<0.0001) (Tablo 4).

Grup ici kargilagtirmada her iki grupta da baglangic
sedasyon skoru degerleriyle (ameliyat sonrasi 30.
dk.) ile 6., 12., 24. saat degerleri arasinda istatis-
tiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 7).
Gruplar arasi kargilagtirmalarda sedasyon skoru de-
gerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Mg ve kontrol gruplarinda sedasyon skoru degerlerinin
zaman icinde degisimi ve gruplarin karsilastirilmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi 30. dk. 1.93+0.44 1.60+0.51
Ameliyat sonrasi 6. saat 1.43+0.51 1.70+0.67
Ameliyat sonrasi 12. saat 1.37+0.50 1.80+0.63
Ameliyat sonrasi 24. saat 1.43+0.50 1.70+0.67

Grup ici karsilastirmada Mg grubunda ameliyat
sonrasi 12. saat kalp atim hizi degerleri, 30. dk.
degerlerine gore istatistiki olarak anlamli derecede
arttt (p<0.05). Kontrol grubunda ameliyat sonra-
s1 12. ve 24. saat kalp atim hiz1 degerleri, 30. dk.
degerlerine gore istatistiki olarak anlamli derece-
de artt1 (p<0.05). Gruplar arasi kargilastirmalarda
kalp atim hiz1 degerlerinde benzer 6l¢iim zamanla-
rinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Mg ve kontrol gruplarinda kalp atim hiz1 (atim/dk.) deger-
lerinin zaman icindeki degisimi ve gruplarn karsilastiriimasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi 30. dk. 76.63+13.28 74.20+15.52
Ameliyat sonrasi 6. saat 81.50+8.53 78.00£13.36
Ameliyat sonras1 12. saat 85.00+7.93 & 84.80+11.16 ¢
Ameliyat sonrasi 24. saat 83.13+10.04 85.20+8.85 &

& p<0.05, grup ici karsilastrmada ameliyat sonrasi 30. dk. degeri ile
karsilastirnlldiginda.

Grup i¢i kargilagtirmada her iki grupta da ortalama
arter kan basinci baglangic degerleri (ameliyat son-
ras1 30. dk.) ile 6., 12., ve 24. saat degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo
7). Gruplar arasi karsilastirmalarda ortalama arter
kan basinci degerleri acisindan istatistiki olarak an-
laml1 fark yoktu (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Mg ve kontrol gruplarinda ortalama arter kan basimci
(mmHg) degerlerinin zaman icindeki degisimi ve gruplarin karsi-
lastirlmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi 30. dk. 88,5249,63 84,07+12,32
Ameliyat sonrasi 6. saat 86,90+11,43 90,50+14,14
Ameliyat sonrasi 12. saat 88,02+12,19 86,67+11.,44
Ameliyat sonrasi 24. saat 85+10,89 89,33+12,28

Her iki grupta da baslangi¢ dk. solunum frekansi
degerleri (ameliyat sonrasi 30. dk.) ile 6., 12., ve 24.
saat degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 8). Gruplar aras: karsilagtir-
mada dk. solunum frekanst degerleri arasinda ista-
tistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Mg ve kontrol gruplarmmda dk. solunum frekansi degerleri-
nin zaman icindeki degisimi ve gruplarin karsilastirilmasi.

Mg Grubu Kontrol Grubu
Ameliyat sonrasi 30. dk. 21.27+4.01 20.40+2.46
Ameliyat sonras1 6. saat 19.33+2.44 19.10+2.33
Ameliyat sonras1 12. saat 19.53+2.00 18.80+2.30
Ameliyat sonrasi 24. saat 19.33+2.02 19,40+2,50

TARTISMA

Calismamizda propofol ve remifentanil bazli total
intraven6z anestezi ve epidural analjezi uygulanan
jinekolojik kanser ameliyatlarinda intraoperatif ve
postoperatif agr1 kontroliinde adjuvan ajan olarak
kullandigimiz magnezyum siilfatin intraoperatif
anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi lize-
rine etkisini arastirdik.

Perioperatif dénemde magnezyum siilfat uygula-
masinin anestezik gereksinimini azalttigini bildiren
randomize kontrollii ¢calismalar mevcuttur. L. Telci
ve ark. @ spinal cerrahi geciren hastalarda indtiksi-
yondan 6nce 30 mg/kg, intraoperatif donemde 10
mg/kg/saat iv magnezyum siilfat uygulamasinin
propofol ve remifentanil gereksinimini azalttigini
bildirmistir. K. Gupta ve ark. "9 spinal cerrahi ge-
ciren hastalarda indiiksiyondan 6nce 30 mg/kg, int-
raoperatif donemde 10 mg/kg/saat iv magnezyum
stilfat uygulamasinin propofol ve fentanil gereksi-
nimini azalttigint bildirmist. Ryu JH. ve ark. M ji-
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nekolojik cerrahi geciren hastalarda indiiksiyondan
once 50 mg/kg, intraoperatif donemde 10 mg/kg/
saat dozunda iv magnezyum siilfat uygulamasinin
propofol ve remifentanil gereksinimini degistirme-
digini bildirmistir. Schulz-Stiibner S. ve ark. ! vit-
rektomi cerrahisi geciren hastalarda indiiksiyondan
once 50 mg/kg iv magnezyum siilfat uygulamasinin
propofol gereksinimini degistirmedigini, remifenta-
nil gereksinimini azalttigin1 bildirmistir. Caligma-
mizdaki bulgular hastalarimiza indiiksiyondan 6nce
30 mg/kg bolus, intraoperatif donemde 10 mg/kg/
saat iv infiizyon seklinde uyguladigimiz magnez-
yum siilfatin intraoperatif propofol ve remifentanil
gereksinimini degistirmedigini gostermektedir.

Magnezyumun analjezik etkinligi deneysel agri
modellerinde ve klinik caligmalarda gosterilmistir
(319 Calismamizin sonuglarina gére magnezyum
stilfat VNRS degerlerini, sunum ve istek sayilari-
n1 azaltmamigtir. Zarauza ve ark. ©% genel aneste-
zi yontemiyle elektif kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarda magnezyum siilfatin postoperatif morfin
tiiketimini ve VAS (Vizuel Analog Skala) degerleri-
ni azaltmadigin bildirmistir. Calismamizda kullan-
digimiz magnezyum siilfat dozu ve uygulama sti-
resi Zarazua ve ark.’nim ¥ caligsmasiyla benzerdir.
Seong-Hoon Ko ve ark. ?V da genel anestezi yonte-
miyle abdominal histerektomi uygulanan hastalarda
50 mg/kg bolus 15 mg/kg/saat (6 saat) dozunda uy-
guladiklar1 magnezyum stilfatin postoperatif analje-
zik gereksinimini ve VAS degerlerini azaltmadigini
bildirmistir. Ayni calismada uyguladiklart dozda
IV magnezyum siilfat infiizyonunun serebrospinal
stvidaki magnezyum konsantrasyonunu artirmadi-
gin1 ve serebrospinal sividaki magnezyum konsant-
rasyonuyla kiimtilatif analjezik tiiketimi arasinda
ters orant1 oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
magnezyumun analjezik etkisinin gézlenmemesinin
nedeni; uyguladigimiz dozda magnezyum siilfatin
serebrospinal sividaki magnezyum konsantrasyonu-
nu arttiramamasi olabilir. Diger bir neden de epidu-
ral analjezinin gii¢lii analjezik etkisinin magnezyum
stilfatin analjeziyi potansiyelize edici etkisini mas-
kelemesi olabilir.
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Hastanede yatan hastalarda hipomagnezeminin % 11
ile % 47.1 oraninda gortildigi bildirilmigtir *?. Ma-
jor cerrahi sonrasi plazma magnezyum konsantras-
yonu degeri diismektedir ®®. Sasaki ve ark. ?¥ genel
anestezi sirasinda biiylik miktarda Mg icermeyen
sivi uygulanan hastalara magnezyum replasmani
yapilmasi gerektigini bildirmistir. Hipomagneze-
mi durumunda NMDA reseptor yanitinin dramatik
olarak arttig1 gosterilmistir. Hipomagnezemi gelisi-
minin 6nlenmesi NMDA aktivasyonunu 6nleyerek
agrinin siddetinin azaltabilir ©. Caligmamizda bek-
lendigi gibi Mg Grubunda perioperatif ve postope-
ratif plazma magnezyum diizeyi Kontrol Grubuna
gore yiiksekti. Preeklampsi tedavisinde magnezyum
siilfat; plazma magnezyum konsantrasyonu dege-
rinin 4-7 mg/dL arasinda tutulmasi amaclanarak;
4 g baglangi¢, 2-3 g/saat idame olmak iizere 1-7
giin sireyle kullanilmaktadir ®¥. Uyguladigimiz
doz, preeklampsi tedavisinde uygulanan dozun al-
tinda olmasi nedeniyle giivenilirdir. Calismamizda
olgularimizda hipermagnezemi ile iligkili yan etki
gozlemlemedik. Kalp atim hizi, ortalama arter kan
basinci, dk. solunum frekansi, sedasyon skoru de-
gerleri Mg ve Kontrol Grubunda benzerdi.

Sonug olarak, bulgularimiz propofol ve remifentanil
bazli total intravendz anestezi ve epidural analjezi
uygulanan jinekolojik kanser ameliyatlarinda int-
raoperatif ve postoperatif agri kontroliinde adjuvan
ajan olarak kullandigimiz magnezyum siilfatin uy-
guladigimiz dozda intraoperatif anestezik gereksi-
nimini azaltmadig1 ve postoperatif analjezi lizerine
etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Ayrica anestezi uygulamalarinda magnezyum iger-
meyen intravendz stvilarin kullanilmast durumunda,
hipomagnezemi gelisme olasilig1 nedeniyle plazma
magnezyum konsantrasyonu diizeyinin kontroliiniin
uygun olacag diistincesindeyiz.
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