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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde gabapentin ve
nimesulidin preemptif analjezik etkinligi

Preemptive analgesic efficacy of gabapentin and
nimesulide in the functional endoscopic sinus surgery

Ertugrul KILIC,' Ayse MIZRAK,? Sitki GOKSU,? Mehmet CESUR?

s

Ozet

Amag: Preemptif analjezi ameliyat sonrasi agrinin kontrol altina alinmasinda ve cerrahinin olusturdugu stres yanitin engel-
lenmesinde énemli bir faktdrdiir. Amacimiz gabapentin ve nimesulid'in ameliyat sonrasi analjezik titketimine, viziiel analog
skala (VAS) iizerine etkisini ve olusabilecek yan etkilerini plasebo grubu ile kargilastirmaker.

Gereg ve Yontem: ASA I-II risk grubunda bulunan 18-70 yas araliginda, fonksiyonel siniis cerrahisi (FESC) gegirecek olan
90 hasta caligmaya alindi. Hastalar rastgele ii¢ gruba ayrildi. Ameliyattan bir saat 6nce hastalara oral yolla Grup 1'de plasebo
kapsiil, Grup 2de gabapentin 1200 mg, Grup 3'de nimesulid 100 mg verildi. Biitiin hastalarda ameliyatta hemodinamik pa-
rametreler dl¢iildii. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisindeki bulant1 kusma, hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, tasikardi
gibi yan etkiler, ameliyat bitiminden itibaren ilk diklofenak ihtiyacinin oldugu siire ve VAS kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 24 saat boyunca yapilan takiplerin hepsinde ilk diklofenak ihtiyag siiresi, ameliyat bitiminden iti-
baren; Grup 2 > Grup 3 > Grup 1 olarak gerceklesti. Total diklofenak titketimi Grup 2’ de; Grup 1 ve Grup 3’e gore istatistik-
sel olarak anlaml bir gekilde diisitk bulundu. Ameliyat sonras1 VAS degeri Grup 2de Grup 1 ve 3'e gére daha diisiik bulundu.
Sonug: Sonug olarak, FESC sonrast ameliyat sonrasi analjezi amaciyla gabapentinin veya nimesulidin preemptif olarak gii-
venli bir sekilde kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar sdzcikler: Fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi; gabapentin; nimesulid; preemtif analjezi.

Summary

Objectives: Preemptive analgesia is an important factor in controlling the postoperative pain and avoiding the stress response caused
by the surgery. We aim to compare impact of gabapentin and nimesulide on postoperative analgesic consumption on the visual analog
scale (VAS) as well as any potential side effects, to those of the placebo group.

Methods: Ninety patients aged 18—70 under ASA I-II risk, who were to undergo Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS),
were included in the study. Patients were randomized into three groups. One hour before the surgery, oral placebo capsules were ad-
ministered to Group I patients, Gabapentin 1200 mg to Group II patients and Nimesulide 100 mg to Group I1I patients. Periopera-
tive hemodynamic parameters were measured for all patients. During the first 24 hours of the postoperative period, side effects such
as nausea, vomiting, hypotension, hypertension, bradycardia, tachycardia were noted, and the time from end of the surgery to the first
diclofenac need was recorded in addition to VAS scores.

Results: In all of the follow-ups for 24 hours of the postoperative period, time from end of the surgery until the first diclofenac require-
ment; Group 2 > Group 3 > Group 1. Total diclofenac consumption of group 2 was found to be significantly lower than Group 1 and
Group 3 on a statistical basis. Postoperative VAS score in Group 2 was lower than Group 1 and Group 3.

Conclusion: To conclude, we believe that gabapentin or nimesulide may be safely used preemptively for the purposes of postoperative
analgesia after FESS procedures.

Key words: Functional endoscopic sinus surgery; gabapentin; nimesulide; preemptive analgesia.
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Girig

Iyi saglanmug bir analjezi hastanin ameliyat sonrast
konforunu artiracag gibi, hastanede daha uzun siire
kalmaya yol agacak komplikasyonlarin gelisimini ve
maliyetin azalmasini da saglar.""! Preemptif analjezi
ameliyat sonrast agrinin kontrol altina alinmasinda
ve cerrahinin olusturdugu stres yanitin engellenme-
sinde 6nemli bir fakedrdiir.”!

Preemptif analjezinin amaci nosiseptif stimulusla-
rin afferent C lifleri araciligy ile spinal kord dorsal
noronlarinda meydana getirdikleri hipereksitabili-
teye bagli olusan sensitizasyonu engelleyerek ame-
liyat sonrast agrinin engellenmesidir.®! Preemptif
analjezi amaciyla birgok ilag ve rejyonal blok de-
nenmistir.”’ Bu amagla kullanilan ilaglarin bazilar::
NSAI opioidler, siklooksijenaz-2 (COX-2) inhi-
bitorleri, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor
antagonistleridir. Rejyonal blok yontemlerinin ba-
zilari ise: infraklaviikiiler blok, aksiller blok, psoas

blogudur.

Ugiincii kusak bir antiepileptik olarak gelistirilen ga-
bapentin, santral sinir sisteminde 6nemli bir norot-
ransmiter olan gama-amino biitirik asidin (GABA)
yapisal analogudur. Epilepsi disinda néropatik agri,
psikiyatrik bozukluklar, hareket bozukluklari, alkol
bagimlilig, migren proflaksisi, esansiyel tremor,
ameliyat sonrast agri gibi hastaliklarin tedavisinde
yararlt oldugu bildirilmistir. Son dénemlerde yapi-
lan ¢alismalar 6zellikle gabapentinin néropatik agr
tizerine olan etkinligi ve giivenirliligi tizerine yogun-
lasmis durumdadr. !

Nimesulid, COX-2 inhibitorii olan ve analjezik,
antipiretik ve antienflamatuvar ozellikleri olan bir
nonsteroid antieflamatuvar ilacur. Akut ve kronik

agrilarda oldugu gibi ameliyat sonrast agri kontro-
liinde de kullanilmaktadir.”

Bu calismada, cerrahi insizyonla baglayan néropatik
ve enflamatuvar agrida, gabapentin ve nimesulid’in
analjezik tiiketimine ve viziiel analog skala (VAS)
lizerine etkileri incelendi.

Bu ¢alismadaki amacimiz gabapentin ve nimesulid’in

ameliyat sonrast analjezik tiiketimine ve olugabile-
cek yan etkilerini plasebo grubu ile karsilasurmakur.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalrnda

19.02.2009 tarih ve 02-2009/33 karar numarasi ile
yerel etik kurul onayi alinarak planland:.

Elektif fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uy-
gulanacak, 18-70 yaslar arasinda, Amerikan Anes-
tezistler Dernegi (ASA) I-1I risk grubunda bulunan
90 hastanin ¢aligmaya alinmasi planlandi.

Amerikan Anestezistler Dernegi II grubundan yiik-
sek olan, hamile olan, sigara icen, alkol ve/veya ilag
bagimlist olan, kullanilan ilaglarin herhangi birine
karst allerjik reaksiyonu olan, oral kontraseptif kul-
lanan ayni zamanda antiepileptik tedavi alan, kro-
nik akciger hastaligi olan, ciddi kardiyak, renal ve
hepatik hastaligi olan, siklosporinin, insiilin, metot-
reksat, aspirin, oral hipoglisemik ajan kullanan, 18
yas alt1 ve 70 yas tstiinde olan, psikiyatrik hastalik
hikayesi olan, kronik agr1 hikayesi olan, alerjik ve
atopik biinyesi olan, koopere olamayan hastalarin
calisma dig1 birakilmasi planlandi. Hastalara preme-
dikasyon uygulanmadi.

Cerrahiden bir giin 6nce hastalara yapilacak islem
hakkinda ayrinuli ve anlagilir bilgi verildi, yazili
onaylari alind.

Ameliyat masasina alinan tiim hastalara anteki-
bital bolgede bulunan uygun bir venden 18 G IV
kaniil ile damar yolu agilarak 5-8 ml/kg/saat hizin-
da %0.9’luk NaCl infiizyonu baglandi. Hastalarin
elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hizi (KAH),
noninvaziv ortalama kan basinci (OKB), SpO, de-
gerlerindeki degisiklikleri monitdrize edildi ve izlen-

di.

Hastalarin kontrol (giris), hemodinamik paramet-
reler (OKB, KAH) degerleri kaydedildi. Biitiin
hastalarin indiiksiyon 6ncesi ve indiiksiyon sonrasi
entiibasyonu takiben 1., 3., 5., 10., 20., 30. dakika-
lardaki hemodinamik parametreleri dl¢iildii.

Indiiksiyon &ncesi biitiin hastalara bes dakika siirey-
le preoksijenasyon uygulandi. Indiiksiyonda 2 mg/
kg propofol (Propofol® %1, Fresenius Kabi, Ham-
burg) ve 1 pg/kg fentanil (Fentanyl®, Abbott, Chi-
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cago, ABD) verildi. Kirpik refleksinin kaybolma-
sindan sonra IV 0.6 mg/kg Rokiironyum bromiir
(Esmeron®, Organon, Hollanda) ile kas gevsemesi
saglandi. 8-8.5 diiz endotrakeal tiip ile entiibasyon
yapildi. Idamede volatil anestezik ajan olarak Isof-
luran (forane®, Abbott, Chicago ABD) kullanild:.
[sofluran uygulanmasi igin yiiksek basinca dayanik-
It ve elektronik 1s1 denetimli Isoflurane vapor 19.3
Isofluran vaporizatorii (Dréiger, isolurane vapor

19.3; Lubeck, Almanya) kullanild:.

Idame doneminde 3 L/dk taze gaz girisi ile (%50
0O,+%50 hava), isofluran vaporizatér konsantras-
yonu %1.2 olarak uygulandi. Hastalar rastgele iig
gruba ayrildi.

a) Plasebo grubu (Grup 1). Ameliyat 6ncesi bir saat
once plasebo kapsiil oral yolla verildi.

b) Gabapentin grubu (Grup 2). Ameliyat 6ncesi bir
saat once gabapentin (Neurontin®, Pfizer) 1200 mg
oral yolla verildi.

¢) Nimesulid grubu (Grup 3). Ameliyat dncesi bir
saat once Nimesulid (Nimelid®, Deva) 100 mg oral
yolla verildi.

Ameliyat bitiminde néromiiskiiler blok 0.06 mg/kg
neostigmin (Neostigmin®, Adeka, Samsun, Tiirkiye)
ve 0.02 mg/kg atropin (Atropin®, Biosel, Istanbul)
ile antagonize edildi.

Hastalar yeterli spontan solunumlari oldugunda ve
larengeal refleksleri tam olarak dondiigiinde ekstiibe
edildi. Hastalara sozel olarak gozlerini agmalart ve
“elimi sik, dilini ¢ikar, bagini kaldir” gibi komutlara
yanit vermeleri istendi. Hastalarin isofluran kapa-
tilmasindan komutlara yanit vermelerine kadar ge-
cen siire degerlendirilerek belirlendi ve kaydedildi.
Ameliyat sonrast ekstiibe edilen hastalarin Aldrete
Sedasyon Skoru 9 ve iizerinde olunca servis odala-
rina gonderildi.

Ameliyata alinan hastaya anestezi verilip tizeri ste-
ril 6rtii ile ortiildiigii andan itibaren son cilt stitiirii
alulana kadar gegen siire, cerrahi siiresi olarak kay-

dedildi.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde 1., 5., 30., 60.
dakika ve 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerinde bulanti
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kusma, hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, ta-

sikardi gibi yan etkiler ve VAS kaydedildi.

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde bulanti kus-
ma numerik rank skoru (NRS) kullanilarak kayde-
dildi. Bu sorgulamada kullanilan parametreler ve
puanlanmast su sekilde yapildi.

0: Bulant kusma yok

1: Bulant var, kusma yok

2: Bir kez kusma var

3: 1ki veya daha fazla kusma atag1 var

Ameliyat sonrast 24 saat gegirilince hasta memnu-
niyet skoru sorgulandi. Bu sorgulamada kullanilan
parametreler ve puanlanmasi su sekilde yapildi.

1. Hasta memnun degil
2. Hasta az memnun

3. Hasta memnun

4. Hasta ¢ok memnun

Ameliyat sonrast VAS skoru dort ve tizerinde olun-
ca diklofenak sodyum (Dikloron®, Deva, [stanbul,
Tirkiye) intramiiskiiler olarak kullanildi ve 24 sa-
atlik toplam diklofenak sodyum ihtiyaci kaydedildi.

Ameliyat bitiminden itibaren ilk diklofenak sodyum
uygulanmasina kadar gegen siire kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel deger-
lendirilmesinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) (Chicago, ABD) for Windows 13.0
programi kullanildi. Verilerin normal dagildiklarin
gostermek icin Kolmogorov Smirnov testleri uygu-
landi. Gruplararasindaki yas, kilo, boy ve ameliyat
siiresi, ortalama arter basinci, kalp aum hizi, ame-
liyat sonrast 24 saat boyunca hastanin ihtiya¢ duy-
dugu toplam analjezik miktari, ameliyat sonrasi ilk
diklofenak ihtiya¢ siiresini kargilagtirmak i¢in One
Way ANOVA testi kullanildi. Numerik Rank Sko-
ru, VAS ve memnuniyet skoru Kruskal Wallis tes-
ti ile, cinsiyet ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar
ise ki-kare testi kullanilarak karsilagtirildi. Post hoc
testi olarak Student-Newman-Keuls testi uygulan-
di. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler
ortalamatstandart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak belirtildi.
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Bulgular

Her ti¢ grubu olusturan olgularin beden kiitle in-
deksi, ameliyat siiresi, yas, ASA cinsiyet, yas, gibi
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Bu
veriler istatistiksel olarak incelendiginde gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmad:.

Hemodinamik veriler

Hemodinamik parametrelerden KAH, ameliyat gi-
risinde Grup 2’de Grup 1’e gore istatistisel olarak
daha disiikett (p=0.001). KAH'da anestezi indiiksi-
yonu 6ncesi gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

lamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Kalp atim hizi degerlerinde istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gozlenmedi (p>0.05). KAHda gorii-
len degisimler Sekil 1°de belirtilmistir.

Grup 1 ve Grup 2 kargilastirildiginda ekstiibasyon-
dan sonraki 60. dakika, 2., 4., 6. ve 12. saatlerinde
OAB Grup 1'de Grup 2’ye gore istatiksel olarak an-
lamli derecede daha yiiksekti (p<0.05). Grup 1 ve

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

AGRI1

Grup 3 karsilastirildiginda ekstiibasyondan sonraki
30. dakika, 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerinde OAB
Grup 1'de grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti (p<0.05). Grup 2 ve Grup
3 karsilastrildiginda indiiksiyon oncesinde ve in-
diiksiyon sonrasinda OAB Grup 2’de Grup 3’e gore
istatistiksel olarak daha yiiksekti goriilen degisimler
Sekil 2°de belirtilmistir.

SPO, degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark gézlenmedi.

Gruplarin ameliyat sonrast NRS degerlerine bakil-
diginda, 24 saatlik izlemde Grup 1 ile 2 (p=0.0001)
ve Grup 2 ile 3 arasinda (p=0.001) istatistiksel ola-
rak anlamlidir (Tablo 2).

Ameliyat sonrast ilk diklofenak ihtiyag siiresi ve
toplam 24 saatlik diklofenak ihtiyact degerlerine
bakildiginda, Grup 1'de ameliyat sonrasi ilk diklo-
fenak ihtiya¢ stiresi 288.8+73.7 (dakika) ve ame-
liyat sonrast toplam 24 saatlik diklofenak ihtiyact
105.0+50.5 (mg) olarak gozlemlenmistir. Grup

Grup1 Grup 2 Grup 3

(n=30) (n=30) (n=30)
Beden kiitle indeksi 29.316.1 29+5.5 24.7+3.7
Ameliyat stresi (Dakika) 441+11.7 47.4+12.5 59.6+19.6
Amerikan Anestezistler Dernegi gruplandirmasi (1/2) 20/10 18/12 20/10
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 15/15 16/14 15/15
Yas (Yil) 35.5+12.9 38.5+14 37.8+£12.9
Aldrete skoru 9.4+1.7 7.2+0.9 10.4+1.9

AD: statistiksel olarak anlamli degil (p>0s05).

Tablo 2. Gruplarin ameliyat sonrasi 24 saatlik NRS skotlari’nin ameliyat sonrasi ilk diklofenak ihtiyag

siirelerinin, 24 saatlik ameliyat sonrasi toplam diklofenak ihtiyacinin ve memnuniyet

skorunun kargilagtirilmasi

Grup1 Grup 2 Grup 3 P
(n=30) (n=30) (n=30)
AS 24 saatlik NRS 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-1)" <0.02
AS ilk diklofenak ihtiyag suresi (dakika) 288.8+73.7" 683.5+42.4 410.4+20.6™ <0.0001
AS 24 saatlik toplam diklofenak ihtiyaci (mg) 105.0£50.5 25.0+35.9 77.5+57.3" <0.001
Memnuniyet skoru 2(1-3) 4 (3-4) 3(2-4)" <0.0001

AS: Ameliyat sonrasi; *p=0.0001 Grup 1 ile Grup 2 karsilastirildiginda; **p=0.001 Grup 2 ile Grup 3 karsilastirildiginda; ***p=0.0001 Grup1 ile

Grup 3 karsilastirildiginda.
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Donemler (Dakika)

Sekil 2. Gruplarin cesitli donemlerdeki kan basinci degerlerinin karsilastirilmasi (n=30). *:
p<0.05, Grup 1 ve 2 karsilastinldiginda; & p<0.05, Grup 2 ve 3 karsilastinldiginda; ©: p<0.05,

Grup 1 ve 3 karsilastirildiginda.

2'de ameliyat sonrast ilk diklofenak ihtiyag siiresi
683.5+42.4 (dakika) ve 24 saatlik diklofenak ihti-
yact 25.0£35.9 (mg) olarak gézlemlenmistir. Grup
3’'de ameliyat sonrast ilk diklofenak ihtiyag siiresi
410.4+20.6 (dakika) ve 24 saatlik diklofenak ihtiya-
c177.5£57.3 (mg) olarak gozlemlenmistir. Ameliyat
sonrast dénemde ilk diklofenak ihtiyag siiresi Grup
2'de Grup 3’e gore; Grup 3’te Grup 1’e gore ve Grup
2'de Grup 1’e gore istatistiksek olarak daha uzundu
(Grup 2 > Grup 3 > Grup 1) (p=0.0001). Toplam
24 saatlik diklofenak tiketimi Grup 2’de Grup 3’e
gore; Grup 3'de Grup I'e gore ve Grup 1'de Grup

NiSAN - APRIL 2014

2’ye gore istatistiksek olarak daha az idi (Grup 2 <
Grup 3 < Grup 1) (p=0.0001) (Tablo 2).

Gruplar arasi hastalarin memnuniyet skorlar1 de-
gerine bakildiginda, memnuniyet skoru ortalamasi
Grup 2'de 4 (3-4), Grup 3'de 3 (2-4) ve Grup 1'de
2 (1-3) olarak tespit edilmistir. Grup 1 ile 2 arasin-
da (p=0.0001), Grup 1 ile 3 arasinda (p=0.0001),
Grup 2 ile 3 arasinda (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 2). Ozetle hastalarin memnuniyet
skorlart Grup 2 > Grup 3 > Grup 1 seklinde olup

istatistiksel olarak anlamlidur.
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Tablo 3. Ameliyat sonrasi donemde gruplar arasinda goriilen yan etkiler

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=30) (n=30) (n=30)
Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Tasikardi 9 30 5 16 10 33
Bradikardi 5 16 0 i 0 0
Hipotansiyon 5 16 0 0 0 0~
Hipertansiyon 9 30 4 13 6 20

*p=0.01 Grup 1 ile Grup 2 karsilastinldiginda; **p=0.02 Grup 1 ile Grup 3 karsilastinldiginda. AD= istatistiksel

olarak anlamli degil.

Gruplar arasinda ameliyat sonrast dénemde goriilen
yan etkilere bakildiginda; Grup 1'de dokuz kiside
(%30) tasikardi, bes kiside (%16) bradikardi, bes
kiside (%16) hipotansiyon, dokuz kiside (%30) hi-
pertansiyon gozlendi. Grup 2'de bes kiside (%16)
tasikardi, dort kiside (%13) hipertansiyon gozlendi.
Bradikardi ve hipotansiyon gozlenmedi. Grup 3'de
10 kiside (%33) tasikardi, dokuz kiside (%30) hi-
pertansiyon gozlendi. Bradikardi ve hipotansiyon

gozlenmedi (Tablo 3).

Grup 1 ile Grup 2 kargilagtrildiginda, Grup 1'deki
ameliyat sonrast VAS degerleri (3.0 [2-7]) Grup
2'deki VAS degerlerinden (3 [2-5]) istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p=0.02). Ameliyat sonra-
st birinci saatteki VAS degeri Grup 1'de 3.0 (2-06)
olup, ayni dakikada Grup 2’de 3 (2-3), Grup 3’de
3 (3-6) olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrast
birinci saatte grup 1’deki VAS degerleri Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0.002).
Grup 3'deki VAS degerleri ise Grup 1’e gore ista-
tistiksel olarak daha yiiksekti (p=0.01). Ameliyat
sonrast ikinci saatteki VAS degerleri Grup 1'de 3
(2-6), Grup 2’de 2 (2-3) olarak tespit edilmis olup
Grup l'de Grup 2’ye gore istatistiksel olarak daha
ylksekti (p=0.01). Ameliyat sonrasi dordiincii sa-
atteki VAS degerleri Grup 1'de 3 (2-5), Grup 2'de
2 (2-3) ve Grup 3'de 3 (1-6) olarak tespit edilmis
olup Grup l'de Grup 2’ye gore istatistiksel olarak
daha yiiksek (p=0.009), Grup 3’de Grup 2’ye gore
daha yiiksekti (p=0.02). Ameliyat sonrasi 24. saat-
te anlamli VAS egerleri Grup 1'de 1 (1-2), Grup
2'de 1 (1-2) olarak tespit edilmis olup Grup 1’de
Grup 2’ye gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p=0.002) (Tablo 4).
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Tartigma

Hastalarin operasyonlardan korkmalarinin ve anksi-
yetelerinin en 6nemli nedenlerinden biri ameliyatta
veya ameliyat sonrast agridir.®” Ameliyat sonrasi
agr1 yonetiminde diklofenak rutinde kullanilabile-

cek bir NSAITdir."o

Preemptif analjezide amag cerrahi 6ncesi saglanan
analjezi ile santral sinir sistemini noxius stimulustan
ve hastay1 hiperaljeziden, allodiniden ve artmig agri-
dan korumakeir.**? Cerrahi sonrast agrinin, gegici
néropatik bir agri oldugu ve gabapentinin ameliyat
sonrast agrida olusan santral néronal sensitizasyonu

azaltmada yararli oldugu diisiiniilmekeedir.!">'4

Fonksiyonel siniis cerrahisinde (FESC) ameliyat
sonrast agri kontrolii araliklarla uygulanan non-
15-18

opioid analjeziklere dayanmaktadir.'>'® Calisma-
mizda, non-opoid ilaglar grubunda yer alan diklo-
fenak sodyumu tercih ettik ve ameliyat sonrast 24
saatlik diklofenak ihtiyacinin plasebo grubunda en

¢ok ve gabapentin grubunda en az oldugunu goz-

lemledik.

Ameliyat sonrasi 24 saat boyunca yapilan takiplerin
hepsinde total diklofenak tiiketimi gabapentin kul-
lanan grupta, plasebo kullanan gruba gére ve nime-
sulid kullanan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde diisitk bulundu. Nimesulid grubunda da
plasebo grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik
bulundu. Ozetle ameliyat sonrast 24 saatlik total
diklofenak titketimi Grup 1 > Grup 3 > Grup 2 idi.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer ola-
rak, Takmaz ve ark.,"™ acik kolesistektomi ameliyat
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oncesi tek doz oral 900 ve 1200 mg gabapentinin
ameliyat sonrast agr1 ve tramadol tiiketimi tizerine
etkilerine baktiklar1 ¢alismalarinda, acik kolesistek-
tomi cerrahisi gegiren hastalara ameliyat sonrasi bir
saat 6nce oral yolla plasebo, 900 mg gabapentin veya
1200 mg gabapentin kullanmiglar. Ameliyat sonrast
24 saatlik takipte 1200 mg gabapentin kullanilan
hasta grubunda tramodol ihtiyacini istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde diisitk bulmuslar.

Caligmamizda ameliyat sonrasi ilk diklofenak ihti-
yag siiresi, gabapentin grubunda ve nimesulid gru-
bunda, plasebo grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha uzundu.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer ola-
rak, Kazak ve ark.,”” burun ameliyati geciren has-
talar yapuklari ¢alismada, ameliyat baglamadan bir
saat 6nce bir gruba 600 mg gabapentini oral yolla,
diger gruba da plasebo kapsiilii oral yolla vermisler-
dir. Ameliyat 6ncesi gabapentin verildikten sonra
ilk analjezik ihtiyacinin ameliyat sonrast 12.7+2.3
(saat) sonra oldugunu goézlemlemislerdir. Plasebo
grubunda ise bu siire 7.8+2.1 (saat) sonra oldugunu
gozlemlemislerdir.

Aho ve ark.,?" tonsillektomi sonrasi agri kontroliine
nimesulid ile ibuprofeni karsilastirdiklari ¢aligmada,
ameliyat sonrasi agri kontroliinde ameliyat 6ncesi
60 dakika 6nce agizdan verilen 800 mg ibufen ile
100 mg nimesulid’i kargilagtirmiglardir. Taburcu
olduktan sonra gelisen agr1 orani nimesulid kulla-
nilan grupta belirgin olarak daha az bulunmugtur.
Calismamizdan farkli olarak, Rapchuk ve ark.,/??
median sternotomi ile kalp cerrahisi yapilacak has-
talara ameliyat oncesi iki saat once oral yolla 1200
mg gabapentin vermisler, ameliyat sonras: iki giin,
giinde iki defa 600 mg gabapentin kullanarak pla-
sebo grubu ile kargilagtirmiglar ve ameliyat sonrast
72 saatlik takipte VAS'da anlamli derecede bir fark
gozlememislerdir. Bunun nedeninin Alston ve ark.
nin da® belirttigi gibi cerrahi sonrasi sternotomiye
bagli olarak gelisen disestezi olabilecegini diisiinii-
yoruz. Dizestezi, agr1 skorunun belirlenmesi agama-
sinda saglikli bir degerlendirmeye engel olmustur.

Caligmamizda, OAB indiiksiyonun erken donemin-

de gabapentin grubunda nimesulid grubuna gore
daha giivenli araliklarda seyrettigi bulundu. Ameli-
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yat sonrast donemde gabapentin grubunda plasebo
grubuna goére ve nimesulid grubunda yine plasebo
grubuna gére daha giivenli araliklarda seyrettigi goz-

lendi.

Durmus ve ark.,[® total abdominal histerektomi
yapilan hastalardan bir gruba ameliyat 6ncesi oral
yolla 1200 mg gabapentin ve 20 mg/kg paraseta-
mol kombinasyonu vermisler. Ikinci gruba yine
oral yolla 1200 mg gabapentin vermisler. Ugiincii
gruba ise ameliyat 6ncesi oral yolla plasebo kapsiil
vermisler. OAB ve diger hemodinamik bulgula-
rin gabapentin+parasetamol ile gabapentin verilen
grupta plasebo verilen gruba gére anlamli derecede
daha normal sinirlarda seyrettigini gozlemlemisler-

dir.

Caligmamizda, NRS ameliyat sonrast 24 saatlik ta-
kipte preemptif analjezi uygulanan gabapentin gru-
bunda ve nimesulid grubunda plasebo grubuna gére

daha diisiik bulundu.

Woolf ve ark.,”¥ preemptif analjezi santral sensiti-
zasyonu engelleyerek ameliyat sonrast agri tedavi-
sinde kullanimi derlemelerinde, preemptif analjezi
verilen hastalarda ameliyat sonrast NRS'nin daha
disiik olacagini belirtmisler.

Khademi ve ark., ameliyat oncesi gabapentinin
agtk kolesistektomi sonrast ameliyat sonrast bulantt
kusmaya etkilerini inceledikleri ¢alismada, hastala-
ra ameliyat oncesi iki saat 6nce oral 600 mg oral
yolla gabapentin vermislerdir. Plasebo verilen grup
ile kargilagtirdiklarinda gabapentin verilen grupta
bulanti kusmanin istatistiksel olarak anlamli derece-
de azaldigini gozlemisler. Bu da bizim sonucumuzla
paralellik gostermektedir.

Ameliyat sonrast yan etkiler incelendiginde tagikar-
di ve hipotansiyonun, gabapentin grubunda plase-
bo grubuna gore anlamli diizeyde daha az oldugu
bulundu. Ameliyat sonras: hipotansiyonun, nime-
sulid grubunda yine plasebo grubuna gore anlamli
diizeyde daha az oldugu bulundu. Dahl ve ark.,>
preemptif analjezi derlemelerinde, preemptif anal-
jezi verilen hastalarda ameliyat sonrasi yan etkilerin
azaldigini vurgulamislar. Bu calisma da ameliyat
sonrasi yan etkilerin azalmasinda preemptif analje-
zinin etkinligini géstermektedir.
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Kazak ve ark.,”” burun ameliyati geciren hastalar
yapuklart calismada, ameliyat 6ncesi gabapentin
verilen hasta grubunda ameliyat sonrasi hipertansi-
yon, tagikardi, bradikardi ve bulanti kusma gibi yan
etkilerin azaldigini gézlemlemiglerdir. Caligmamiza
benzer sekilde, ameliyat sonrasi yan etkilerin azal-
masinda preemtif analjezinin etkinligini gdstermek-
tedir.

Ameliyat sonrast analjezik etkinligi ve hastaninin
anksiyete durumunu degerlendirmede en 6nem-
li kriterlerden biri hasta memnuniyetidir. Kisilerin
duygu durumu, agrili uyarana duyarlilik esigi fark-
Ii olabildiginden cerrahi sonrast yapilan tedaviler
karsisindaki memnuniyet durumlarinin da farkli
olmasi dogal bir sonugtur. Calismamizda plasebo
grubu hastalarin memnuniyet skorlari gabapentin
alan hastalarin grubuna ve nimesulid alan hastalarin
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disiik bulundu. Bu da gabapentinin ve nimesuli-
din preemptif olarak kullaniminin ameliyat sonrast
analjezi etkinligine bagli olarak hasta memnuniyet
skorunu artirdigini diigtindiirmekeedir.

Bulgularimiza benzer olarak, Sen ve ark.,/”) histerek-
tomi sonrast akut ve kronik agrida ketamin ve gaba-
pentini karsilastirdiklari ¢alismada, ameliyat 6ncesi
olarak bir gruba ketamin 0.3 mg/kg/ IV verilmistir.
Diger gruba oral yolla gabapentin verilmis. Ugiincii
gruba ise plasebo kapsiil oral yolla verilmistir. Gaba-
pentin ve ketamin verilen gruplarda hasta memnu-
niyet skoru plasebo grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, FESC sonrasi ameliyat sonrasi analje-
zi amaciyla gabapentinin veya nimesulidin preemp-
tif olarak giivenli bir sekilde kullanilabilecegi kani-
sina varildi.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi cakismas: (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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