EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Acik kolesistektomi cerrahisinde preoperatif tek doz oral
900 ve 1200 mg gabapentinin postoperatif agri ve
tramadol tiiketimi tizerine etkisi
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SUMMARY

Effect of preoperative 900 and 1200 mg single oral dose of gabapentin on postoperative pain relief and
tramadol consumption in open cholecystectomy surgery

In this study, the effects of preoperative 900 and 1200 mg single dose of gabapentin on postoperative pain relief and
tramadol consumption in elective open cholecystectomies were investigated. Fourty-five ASA I-II patients were
randomly divided into three groups. Group I was control group and patients in group II and III received 900 mg or
1200 mg gabapentin 1 hour before the operations respectively. All patients received intravenous tramadol at the end
of surgery via a patient controlled analgesia (PCA) device. Pain scores were evaluated at the recovery room (0),1, 2,
3, 4, 6, 8, 12 and 24h postoperatively at rest and movement, using a 10cm VAS. In the recovery room, VAS scores at
rest were three times less (1,4£0.6 versus 4,9+1.0 and 4.4+1.1), and visual analogue scale (VAS) scores at movement
were two times less (3.4£1.0 versus 6.8+1.8 ve 6.1x1.6) in group III when compared to groupl and II respectively.
Mean loading doses were significantly lower in group III (28.3£8.7) than group I (66.6£20.4) and II (61.6£20.8). VAS
scores at rest during the postoperative first 6h and at movement during the postoperative first 8h were significantly
lower in group III than group I and II. Total tramadol consumption was lower in grouplll (240.4+31.0), than group I
(456.0£35.5) and group II (438.7+35.0). Additional meperidine was necessary for two patients both in groupsI and II,
although none of the patients needed in group III. Higher patient satisfaction scores were obtained in group IIIL
Adverse effect incidences were higher in group I and II than in group III. As a result, we believe that to improve
analgesic quality after open cholecystectomy, preoperative single dose of gabapentin should at least be 1200 mg.
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OZET

Bu calismada, elektif acik kolesistektomi cerrahisinde, preoperatif tek doz 900 ve 1200 mg gabapentin dozunun,
postoperatif agri ve tramadol tiikketimi lizerine olan etkisi arastirilmistir. Elektif acik kolesistektomi yapilacak ASA I-

II grubundan 45 hasta rastgele 3 gruba ayrildi. I. gruptaki hastalar kontrol grubu kabul edilirken II ve III. gruptaki
hastalara operasyondan 1 saat 6nce sirasiyla 900mg veya 1200mg gabapentin verildi. Ameliyatin sonunda tiim
hastalara hasta kontrollii analjezi (HKA) cihaz ile iv-tramadol verildi. Postoperatif agri uyanma odasinda (0), 1, 2, 3,
4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde viziiel analog skala (VAS) skalast ile istirahatte ve harekette degerlendirildi. Total tramadol
tiiketimi, ilave meperidin ihtiyaci, yan etkiler ve hasta memnuniyeti kaydedildi. III. gruptaki hastalarin uyanma odasi
VAS istirahat skorlarinda I ve II. gruba gore 3 kat (1.4+0.0’ya karsin 4.9+1.0 ve 4.4£1.1), VAS hareket skorlarinda ise 2
kat (3.4£1.0°e karsin 6.8+1.8 ve 6.1+1.6) azalma tesbit edildi. Ortalama yiikleme dozu III. grupta (28.3 +8.7),

L. (66.6£20.4) ve II. (61.6£20.8) gruba gore belirgin olarak azdi. VAS istirahat skorlart ilk 6 saat, VAS hareket skorlar
ise ilk 8 saat III. grupta, I. ve II. gruba gore belirgin olarak dustikti. Total tramadol tiketimi II. grupta (240.4+31.0),
L. (456.0£35.5) ve II. (438.7+35.0) gruba gore daha dustikti. III. grupta hicbir hastada ilave meperidin ihtiyact
olmazken, I ve II. gruptan 2’ser hastada gerekli oldu. III. grupta daha yiksek hasta memnuniyet skorlar: elde edildi.
Yan etki siklig1 I ve II. grupta III. gruba gore daha fazlaydi. Sonuc olarak, acik kolesistektomi sonrasi analjezi
kalitesini artirmak tzere kullanilacak preoperatif tek doz oral gabapentinin en az 1200 mg dozunda kullanilmasi
gerektigi kanaatine varildi.
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Giris

Sistemik opioid uygulamasi, postoperatif agri te-
davisinde kullanilan yontemler arasindadir (Wal-
der ve ark. 1999). Ancak opioid kullanimi solu-
num depresyonu, bulanti, kusma, konstipasyon,
kasintt, idrar retansiyonu gibi oldukc¢a ciddi yan
etkilere neden olmaktadir. Ayrica, ¢cok cesitli no-
rofizyolojik ve norokimyasal mekanizmalart bir
arada barindirdigi anlasilan postoperatif agrinin,
tek basina opioidler ile kontrol edilemeyecegi be-
lirtilmektedir. Calismalar spontan istirahat agrisint
gideren opioid dozlarinin, hareketle indiklenen
agri tuzerinde sinirlt etkisi oldugunu gostermekte-
dir (Tverskoy ve ark. 1996). Opioidlerin farkli
analjezik etkiye sahip analjezikler ile kombine
edilerek etkilerinin gliclendirilmesi ve bu sekilde
tuketimlerinin, dolayist ile yan etkilerinin azaltil-
mast mimkindiir. Bu baglamda alternatif analje-
zik ve analjezik kombinasyonlari ile alternatif yon-
tem arayislart devam etmektedir. Cerrahi stimulus
ve doku hasart periferik ve santral sensitizasyona,
dolayist ile hasar bolgesinde ve cevresindeki ha-
sarsiz bolgede hiperaljeziye neden olmaktadir
(Carr ve ark. 1999). Postoperatif agri tzerinde
onemli etkisi olduguna inanilan santral noronal
sensitizasyonun (Woolf ve ark. 1993), potent anti-
hiperaljezik ilaclarla azalulabilecegi ve ayni za-
manda opioid ihtiyacinin, dolayist ile yan etkilerin
azaltilarak, analjezinin gliclendirilebilecegi fikri
ortaya atilmistir. Bu amacla ketamin, dekstrome-
torfan gibi cesitli antihiperaljezik ilaclarla opioid-
ler kombine edilmis, ancak bunlarin klinik kulla-
nimlari, belirgin etkilerinin olmamasina karsin
(Wadhwa ve ark. 2001), yan etkilerinin yliksek
olusu (Schmid ve ark. 1999) nedeniyle kisitlt kal-
mistir.

Bir antikonviilsan olan gabapentinin antihiperalje-
zik ve antiallodinik etkisi oldugu hayvan ve insan
deneylerinde gosterildikten sonra (Dirks ve ark.
2002, Taylor ve ark. 1998), noropatik agrida da et-
kili oldugu genis klinik calismalarla ortaya kon-
mustur (Serpel ve ark. 2002, Bone ve ark. 2002,
Rice ve ark. 2001, Backonja ve ark. 1998). Son yil-
larda gabapentinin postoperatif agri tzerinde de
etkili oldugunu gosteren cok sayida calisma yapil-
mustir. Bu calismada, elektif acik kolesistektomi
geciren hastalarda, preoperatif tek doz oral 900
mg’a karsin 1200 mg gabapentin dozlari, postope-
ratif istirahatte ve harekette agri siddeti ile total
tramadol tiketimi ve yan etkiler acisindan karsi-
lastirilmustir.

Bu calismada, elektif acik kolesistektomi cerrahi-
sinde, preoperatif tek doz 900 ve 1200 mg gaba-
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pentin dozunun, postoperatif agri ve tramadol ti-
ketimi tizerine olan etkisi arastirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu prospektif, randomize, kontrolli, tek kor calig-
ma, etik kurul onay1 alindiktan sonra acik kolesis-
tektomi yapilan, ASA I-II sinifindan toplam 45 ol-
guda gerceklestirildi. Yaslari 18den kuctik, 65'ten
buytk, kilolari ideal vicut agirliginin % 20’sinden
fazla olan hastalar, gabapentin veya tramadol al-
lerjisi oldugu bilinen hastalar, kronik kontrol altin-
da olmayan hastalig1 olanlar, kronik analjezik ve
bagimlilik yapict madde kullanan hastalar, son 24
saat icinde trisiklik antidepresan, opioid analjezik
ve kortikosteroid alan hastalar ile agr skorlama
sistemeriyle, hasta kontrolli analjezi (HKA) cihazi
kullanimint anlamakta zorluk ceken hastalar, ca-
lisma disi1 birakildi. Ameliyattan bir giin 6nce pre-
operatif vizite, hastalar uygulanacak yontem hak-
kinda bilgilendirilerek yazili ve sozli onaylar
alindt1.

Hastalar rastgele ti¢ gruba ayrildi. 1. gruptaki has-
talar kontrol grubu kabul edilirken, II ve III. grup-
taki hastalara operasyondan 1 saat 6nce oral yol-
dan sirasiyla 900 mg veya 1200 mg gabapentin,
postoperatif degerlendirmede yer almayacak kisi
tarafindan verildi. Hastalar premedikasyon uygu-
lanmadan ameliyathaneye alinarak kristaloid in-
fizyonuna baslandi, EKG, noninvazif arter basin-
c1 ve periferik oksijen satiirasyonu ile monitorize
edildi. Her ¢ grupta anestezi indiikksiyonu 5-7
mg/kg tiyopental, 2 pg/kg fentanil, 0,1 mg/kg ve-
kuronyum ile saglanirken, idame % 1-2 sevoflu-
ran, % 40 O,- % 60 N,O karisimi ile 3 1t/dk olarak
saglandi. Operasyon sonunda hastalar, kas gevse-
tici etkisi 0.04 mg/kg neostigmin ve 0.2 mg/kg at-
ropin ile geri dondurtildiikten sonra, ekstiibe edi-
lerek uyanma odasina alindi. Uyanma odasinda
hastalarin agrilar sdzel uyariya yanit verir vermez
vistiel analog skala (VAS: 0-10 c¢m, O: hi¢ agr yok,
10: dayanilmaz agry) ile degerlendirildi ve trama-
dol ile HKA’ye baslandi. Cihaz (Abbott Pain Ma-
nagement Provider, North Chicago, USA), ytkle-
me dozu: VAS<3 olana kadar 3 dakikada bir tek-
rarlanan 25 mg boluslarin toplami, bazal infiizyon
hizi: 5 mg/h, bolus doz: 25 mg ve kilitli kalma sti-
resi: 15 dk olacak sekilde programlandi. Postope-
ratif agri siddeti uyanma odasinda (0), 1, 2, 3, 4,
6, 8, 12 ve 24. saatlerde VAS skalas: ile istirahatte
ve hareketle (hastanin supin pozisyondan yavasca
oturur pozisyona dogru gecmesi saglandi) deger-
lendirildi. VAS>3 olan hastalarda bolus doz 30
mg’a c¢ikilds, yeterli analjezi diizeyi elde edileme-
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digi taktirde 0.5 mg/kg/iv meperidin ilave edildi.
Total yiikleme dozu, total tramadol tiiketimi, ilave
meperidin ihtiyact, yan etkiler (bulanti, kusma,
sersemlik, bas agrisi, bas donmesi, somnolans, se-
dasyon, solunum depresyonu, kasinti) ve hasta
memnuniyeti (0: kott, 1: orta, 2: iyi, 3: mikem-
mel) kaydedildi. Ortalama kan basinci ve kalp hi-
zinda baslangica gore % 30 azalma hipotansiyon
ve bradikardi, solunum sayisinin 8in altinda ol-
masi solunum depresyonu olarak kabul edildi. Se-
dasyon 4 skor uzerinden degerlendirildi (0: uya-
nik, 1: uykulu, sozel uyari ile uyandirilabilir, 2: uy-
kulu, taktil uyart ile uyandirilabilir, 3: uykulu, no-
siseptif uyart ile uyandirilabilir, 4: uyandirilamaz).
Bulanti, kusma ve kasinti derecesi VAS (0-10, 0:
semptom yok, 10: Semptomlar dayanilmaz siddet-
te) ile degerlendirildi. Bulanti i¢in; skor VAS>4 ol-
dugunda veya 1 kusma atagi oldugunda 10 mg-iv.
metaklopramid, kasinti i¢in; skor VAS>4 oldugun-
da 50 mg i.v. pheniramine, solunum depresyonu

icin; gerektikce 2-3 dk’da bir 0.1 mg i.v. naloksan,
bradikardi i¢in; 0.5 mg i.v. atropin yapilmas: plan-
landi. Hastalarin uyanma odast ve daha sonra ser-
visteki tim takipleri calismaya kor anestezi dokto-
runca yapildu.

Istatistiksel analizde {i¢c grubun karsilastirilmasin-
da tek yonli ANOVA, anlamli p degerlerinde
post-hoc tukey testi kullanildi. Grup i¢i karsilastir-
mada paired-t testi ve yan etkilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare testi kullanildi. Degerler ortalama
tstandart sapma olarak verildi. p<0.05 anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, agulik, cinsiyet, ASA, cerra-
hi ve anestezi suireleri acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark saptanmad: (Tablo 1). III.gruptaki
hastalarin uyanma odast VAS istirahat skorlarinda
I ve II. gruba gore 3 kat (1.4+0.6’ya karsin 4.9+1.0

Tablo 1: Demografik ozellikler.

Grup I Grup I Grup III b
(n=15) (n=15) (n=15)
Yas (yiD 43.5+7.4 45.749.1 46.8+7.8 0.347
Boy (cm) 166.0+8.9 165.7+£9.9 165.1+11.0 0.942
Kilo (kg) 66.719.4 64.7+8.6 65.1£6.9 0.802
Cinsiyet (K/E) 9/6 10/5 11/4 0.741
Anestezi stresi 121.4+8.7 117.7+8.8 115.3+11.3 0.147
Tablo 2: Total tramadol tiketimi ve hasta memnuniyet skorlari.
Grup I Grup II Grup III P
(n=15) (n=15) (n=15)
Total tramadol tiketimi (mg) 456.0£35,6 438.7+35,1 240.1+£31,0 0.001
(Ortalama+SD)
Hasta memnuniyeti 1/2 1/1 - 0.020
(Skor/hasta sayist) 2/11 2/12 2/6
3/2 3/2 3/9
Tablo 3: Yan etki siklig1 ve antiemetik gereksinimi (Sayv).
Grup I Grup II Grup III P
(n=15) (n=15) (n=15)
Bulanti 9 7 2 0.027
Kusma 7 6 1 0.040
Antiemetik kullanimi 11 12 2 0.001
Sedasyon 2 3 3 0.859
Sersemlik 7 6 6 0.913
Bas donmesi 2 2 3 0.844
Somnolans 1 2 3 0.562
Kasinti - 1 - 0.593
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ve 4.4+1.1) VAS hareket skorlarinda ise 2 kat
(3.4£1.0’e karsin 6.8+1.8 ve 6.1+£1.6) azalma tesbit
edildi. Ortalama yukleme dozu III. grupta (28.3
+8.7), L. (66.6+£20.4) ve II. (61.6+20.8) gruba gore
belirgin olarak azdi (p=0,001). VAS istirahat skor-
lar1 ilk 6 saat, VAS hareket skorlar ise ilk 8 saat
III. grupta, I. ve II. gruba gore belirgin olarak dii-

suktu (Sekil 1, Sekil 2). Yeterli analjezi diizeyi ola-
rak kabul edilen VAS<3 degerine, III. grupta isti-
rahatte 0, harekette 1. saatte ulasilirken, T ve II.
grupta istirahatte ve harekette 6. saatte ulasildi.
Total tramadol tiketimi III. grupta I. ve II. gruba
gore daha dusukti (Tablo 2). III. grupta hicbir
hastada ilave meperidin ihtiyact olmazken, I ve
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II. gruptan 2’ser hastada gerekli oldu. Ortalama
hasta memnuniyet skorlart III. grupta, I. ve II. gru-
ba gore daha yuksekti (Tablo 2). Calisma stiresin-
ce gorilen yan etkiler tablo 3’de gosterilmistir. T
ve II. grupta en sik gorllen yan etki bulanti ve
onu takiben kusma iken, III. grupta ise sersemlik-
ti. Bulanti ve kusma siklig1 I ve II. grupta, III. gru-
ba gore belirgin olarak yiksekti. Diger yan etkiler
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi.

Tartisma

Calismanin sonuclari, acik kolesistektomi cerrahi-
sinde preoperatif 1200 mg gabapentinin, istirahat-
te ve hareketle postoperatif agri siddetini, total
tramadol tiiketimini ve yan etki sikligini azalttigint
gostermektedir. Buna karsilik gabapentinin 900
mg kullaniminda sonuclar kontrol grubu ile ben-
zer olup agn siddetinde, total tramadol tiketimin-
de ve yan etkilerde azalma saglanamamustir.

Gabapentin, yapisal olarak y-aminobutirik asit
(GABA) analogu bir antikonvilsan olup, etki me-
kanizmasi tam olarak anlasilamamistir (Taylor ve
ark. 1998). Tlacin analjezik etkisinde, voltaj bagim-
It kalsiyum kanallarinin oz-81 subtuinitlerine bag-
lanmasinin roli oldugu belirtiimektedir (Gee ve
ark. 19906). Voltaj bagimli kalsiyum kanallari spinal
kord stiperfisiyel laminasi ile dorsal kok gangli-
yonlarinda presinaptik olarak sikca bulunmakta-
dir. Bu kanallarin inflamatuar ve noropatik agrt
stirecinde upregiile olarak glutamat ve diger no-
rotransmitter salinimint arttirdigi ve hiperaljeziye
neden oldugu gosterilmistir (Dirks ve ark. 2002,
Luo ve ark. 2001, Shimoyama ve ark. 2000). Ga-
bapentin ise o2-81 kalsiyum subtinitlerine bagla-
nip, norotransmitter salinimini azaltarak antihipe-
raljezik etki olusturmaktadir (Rose ve ark. 2002).
Ayrica gabapentinin direkt analjezik etkisi disinda,
opioid toleransi gelisimini 6nledigi ve/veya olu-
san opioid toleransini azalttigi da gosterilmistir
(Gilron ve ark. 2003).

Bu giline kadar yapilan preoperatif gabapentinin
postoperatif agri Gizerine etkisinin arastirildigi ¢cok
sayidaki calismada gabapentinin, istirahat agrisi ve
hareketle indiiklenen agr ile birlikte, postoperatif
opioid tiketimini de azalttig1 gosterilmistir. Bu ¢a-
lismalarda gabapentin, cesitli cerrahi tiplerinde
300 ile 1200 mg arasinda degisen dozlarda kulla-
nilmustir (Gilron ve ark. 2005, Menigaux ve ark.
2005, Rorarius ve ark. 2004, Turan ve ark.
2004a,b,c, Pandey ve ark. 2004a,b, Dierking ve
ark. 2004, Dirks ve ark. 2002). Laparoskopik kole-
sistektomi (Pandey ve ark. 2004a) ve lumbar dis-
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kektomilerde (Pandey ve ark. 2004b) ameliyattan
2 saat once verilen 300 mg gabapentin ile VAS
skorlarinda diisme ve postoperatif opioid tiiketi-
minde azalma tesbit edilmistir. Laparoskopik ko-
lesistektomilerde yapilan bir baska calismada ise
preoperatif 300 mg gabapentinin postoperatif agri
tizerine belirgin bir etkisi olmadig1 gosterilmistir
(Gregg ve ark. 2001). Lomber diskektomiden 1 sa-
at once verilen tek doz 600 mg gabapentin ile
postoperatif agri siddeti ve total fentanil tiketi-
minde azalma tesbit edilmistir (Pandey ve ark.
2005). Preoperatif tek doz 1200 mg gabapentinin,
mastektomi sonrast morfin tiiketimini (Dirks ve
ark. 2002), abdominal histerektomi sonrasi trama-
dol tiketimini (Turan ve ark. 2004a), kulak-bu-
run-bogaz cerrahisi sonrasi fentanil tiketimini
(Turan ve ark. 2004b), lomber diskektomi sonrasi
morfin tiiketimini (Turan ve ark. 2004c), vajinal
histerektomi sonrasi fentanil tiiketimini (Rorarius
ve ark. 2004) ve artroskopik diz cerrahisi sonrasi
ise morfin tiketimini (Menigaux ve ark. 2005)
azaltugi gosterilmistir. Yapilan calismalarda gaba-
pentin, birkac¢t disinda siklikla 1200 mg dozunda
kullanilmis olsa da, optimal dozun ne oldugu so-
rusuna aciklik getirilememistir. Literatiirde optimal
dozu belirlemeye yonelik doz karsilastirmali yal-
nizca tek bir calisma bulunmaktadir (Pandey ve
ark. 2005). Bu calismada, lomber disk cerrahisin-
de, ameliyattan 2 saat 6nce verilen 300-600-900
vel200 mg gabapentin dozlarinin, postoperatif
analjezi ve fentanil tiketimi Uzerine olan etkisi
karsilastirilmistir. 300 mg gabapentin ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; 600-900 ve 1200 mg
gabapentin ile, daha dustik VAS degerleri ve fen-
tanil tiketimi tespit edilmis ancak dozun 600
mg'in uzerine cikarimasinin, VAS ve fentanil ti-
ketimi tGzerine ilave bir etkisi olmadigt belirtilmis-
tir. Arastirmacilar lomber diskektomi cerrahisinde
preoperatif optimal gabapentin dozunun 600 mg
oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamizda ga-
bapentin, preoperatif olarak 900 veya 1200 mg
dozunda tek seferde verildi ve 1200 mg ile istira-
hatte ilk 6 saat, harekette ise ilk 8 saat, daha dii-
suk agri skorlart ile birlikte postoperatif tramadol
tiketiminde yaklasik 2 kat azalma tesbit edildi,
900 mg ile kontrol grubu arasinda fark saptanma-
di. Bu iki calismada, postoperatif analjezik etki
olusturan dozlar arasindaki farklilikta, cerrahi pro-
sedurler arasindaki buytkligin rolt olabilecegini
diistintiyoruz. Pandey ve ark.larinin calismasi tek
seviye lomber diskektomilerde, calismamiz ise
acik kolesistektomilerde yapilmistir. Spinal cerrahi
somatik agriya neden olurken, tist abdominal cer-
rahi prosedurler arasinda yer alan acik kolesistek-

Agri, 19:3, 2007



tomi ise hem somatik, hem de visseral agriya ne-
den olup; istirahatte ve harekette daha siddettli
agriyla seyretmektedir.

Postoperatif istirahatte ve harekette agrinin meka-
nizmalart farli olup hareketle agrinin santral sensi-
tizasyonla arttigt belirtiimektedir (Brennan ve ark.
2002). Gabapentinin hareketle uyarilan agri Gzeri-
ne etkisine dair farkli sonuclar bildirilmistir. Dirks
ve ark.’lar1 (2002) ile Fassoulaki ve ark.’lar1 (2002),
meme cerrahisinde preoperatif 1200 mg ile hare-
ketle uyarilan agrida azalma tesbit ederken; Dier-
king ve ark.lari (2004), abdominal histerektomi-
lerde 1200 mg ile herhangi bir olumlu etki gozle-
memislerdir. Preoperatif gabapentinin, acik kole-
sistektomi sonrasi analjezik etkisinin arastirildigt
ilk arastirma olan calismamizda; istirahat agrist ya-
nt sira hareketle uyarilan agrida da azalma gozlen-
mesi, gabapentinin santral sensitizasyonu 6nleme-
si ile aciklanabilir.

Gabapentin, yan etki siklig1 dustk, diger ilaclarla
etkilesimi az, iyi tolere edilebilen bir ilactir. Calis-
malarda somnolans, bas donmesi, konflizyon, bas
agrisi, ataksi ve kilo artist gibi yan etkiler bildiril-
mistir (Rose ve ark. 2002). Bu calismalarin cogu
gabapentinin kronik kullaniminda bildirilmis ol-
makla birlikte, postoperatif hastalarda da en sik
gorllen yan etkiler bas donmesi, somnolans ve
sedasyon olarak belirtilmistir (Dirks ve ark. 2002,
Fassoulaki ve ark. 2002). Calismamizda, bas don-
mesi, somnolans ve sedasyon sikligi acisindan
kontrol grubu ile gabapentin verilen gruplar ara-
sinda fark yoktu. Bununla birlikte 1200 mg gaba-
pentin verilen grupta bulanti ve kusma sikliginda
belirgin bir azalma saptandi. Bu grupta gozlenen
daha dustik bulanti ve kusma insidansi, postope-
ratif tramadol tiketimindeki azalmadan kaynak-
lanmis olabilir. Bilindigi gibi tramadole bagli ola-
rak ortaya ¢ikan en sik yan etkinin bulanti ve kus-
ma oldugu belirtilmektedir. Bulanti kusma sikli-
gindaki azalmanin altinda yatan diger bir neden
de, gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle acik-
lanabilir. Guttuso ve ark.’lar1 (2003), gabapentinin
meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagli bu-
lanti ve kusmay: 6nledigini bildirmislerdir. Gaba-
pentinin antiemetik etkisinde 6ne surtilen meka-
nizma, norokinin modulasyonudur. Substans P gi-
bi tasikininler emotojen olup, etkilerini noérokinin-
1 reseptor araciligr ile intraselliler ca +2 salinimi-
nt tetikleyerek gosterirler. Gabapentin ise voltaj
bagimli ca kanallarinin 02-81 subtnitlerine bagla-
narak, norokinin-1 reseptoriini bloke eder. Bu se-
kilde gabapentinin, tasikininlerle indiiklenen bu-
lanttyr da azaltabilecegi belirtilmistir. Ancak bu
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antiemetik etkinin, baska calismalarla dogrulan-
mast gerektigine inantyoruz.

Sonug olarak, acik kolesistektomi cerrahisinde,
900 mg ile karsilastirddiginda preoperatif oral
1200 mg gabapentinin agr siddetinde azalma ile
birlikte total tramadol tiiketimini ve yan etki sikli-
gint azaltip, hasta memnuniyetini artirarak, posto-
peratif analjezi kalitesini arttirdigt kanaatine varil-
di.
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