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EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

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 6.1±1.6) in group III when compared to groupI 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 groupIII (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 III.

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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ÖZET

Bu çal›flmada, elektif aç›k kolesistektomi cerrahisinde, preoperatif tek doz 900 ve 1200 mg gabapentin dozunun,

postoperatif a¤r› ve tramadol tüketimi üzerine olan etkisi araflt›r›lm›flt›r. Elektif aç›k kolesistektomi yap›lacak ASA I-

II grubundan 45 hasta rastgele 3 gruba ayr›ld›. I. gruptaki hastalar kontrol grubu kabul edilirken II ve III. gruptaki

hastalara operasyondan 1 saat önce s›ras›yla 900mg veya 1200mg gabapentin verildi. Ameliyat›n sonunda tüm

hastalara hasta kontrollü analjezi (HKA) cihaz› ile iv-tramadol verildi. Postoperatif a¤r› uyanma odas›nda (0), 1, 2, 3,

4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde vizüel analog skala (VAS) skalas› ile istirahatte ve harekette de¤erlendirildi. Total tramadol

tüketimi, ilave meperidin ihtiyac›, yan etkiler ve hasta memnuniyeti kaydedildi. III. gruptaki hastalar›n uyanma odas›

VAS istirahat skorlar›nda I ve II. gruba göre 3 kat (1.4±0.6’ya karfl›n 4.9±1.0 ve 4.4±1.1), VAS hareket skorlar›nda ise 2

kat (3.4±1.0’e karfl›n 6.8±1.8 ve 6.1±1.6) azalma tesbit edildi. Ortalama yükleme dozu III. grupta (28.3 ±8.7),

I. (66.6±20.4) ve II. (61.6±20.8) gruba göre belirgin olarak azd›. VAS istirahat skorlar› ilk 6 saat, VAS hareket skorlar›

ise ilk 8 saat III. grupta, I. ve II. gruba göre belirgin olarak düflüktü. Total tramadol tüketimi III. grupta (240.4±31.0),

I. (456.0±35.5) ve II. (438.7±35.0) gruba göre daha düflüktü. III. grupta hiçbir hastada ilave meperidin ihtiyac›

olmazken, I ve II. gruptan 2’fler hastada gerekli oldu. III. grupta daha yüksek hasta memnuniyet skorlar› elde edildi.

Yan etki s›kl›¤› I ve II. grupta III. gruba göre daha fazlayd›. Sonuç olarak, aç›k kolesistektomi sonras› analjezi

kalitesini art›rmak üzere kullan›lacak preoperatif tek doz oral gabapentinin en az 1200 mg dozunda kullan›lmas›

gerekti¤i kanaatine var›ld›.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, postoperatif analjezi, aç›k kolesistektomi
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Girifl
Sistemik opioid uygulamas›, postoperatif a¤r› te-

davisinde kullan›lan yöntemler aras›ndad›r (Wal-

der ve ark. 1999). Ancak opioid kullan›m› solu-

num depresyonu, bulant›, kusma, konstipasyon,

kafl›nt›, idrar retansiyonu gibi oldukça ciddi yan

etkilere neden olmaktad›r. Ayr›ca, çok çeflitli nö-

rofizyolojik ve nörokimyasal mekanizmalar› bir

arada bar›nd›rd›¤› anlafl›lan postoperatif a¤r›n›n,

tek bafl›na opioidler ile kontrol edilemeyece¤i be-

lirtilmektedir. Çal›flmalar spontan istirahat a¤r›s›n›

gideren opioid dozlar›n›n, hareketle indüklenen

a¤r› üzerinde s›n›rl› etkisi oldu¤unu göstermekte-

dir (Tverskoy ve ark. 1996). Opioidlerin farkl›

analjezik etkiye sahip analjezikler ile kombine

edilerek etkilerinin güçlendirilmesi ve bu flekilde

tüketimlerinin, dolay›s› ile yan etkilerinin azalt›l-

mas› mümkündür. Bu ba¤lamda alternatif analje-

zik ve analjezik kombinasyonlar› ile alternatif yön-

tem aray›fllar› devam etmektedir. Cerrahi stimulus

ve doku hasar› periferik ve santral sensitizasyona,

dolay›s› ile hasar bölgesinde ve çevresindeki ha-

sars›z bölgede hiperaljeziye neden olmaktad›r

(Carr ve ark. 1999). Postoperatif a¤r› üzerinde

önemli etkisi oldu¤una inan›lan santral nöronal

sensitizasyonun (Woolf ve ark. 1993), potent anti-

hiperaljezik ilaçlarla azalt›labilece¤i ve ayn› za-

manda opioid ihtiyac›n›n, dolay›s› ile yan etkilerin

azalt›larak, analjezinin güçlendirilebilece¤i fikri

ortaya at›lm›flt›r. Bu amaçla ketamin, dekstrome-

torfan gibi çeflitli antihiperaljezik ilaçlarla opioid-

ler kombine edilmifl, ancak bunlar›n klinik kulla-

n›mlar›, belirgin etkilerinin olmamas›na karfl›n

(Wadhwa ve ark. 2001), yan etkilerinin yüksek

oluflu (Schmid ve ark. 1999) nedeniyle k›s›tl› kal-

m›flt›r. 

Bir antikonvülsan olan gabapentinin antihiperalje-

zik ve antiallodinik etkisi oldu¤u hayvan ve insan

deneylerinde gösterildikten sonra (Dirks ve ark.

2002, Taylor ve ark. 1998), nöropatik a¤r›da da et-

kili oldu¤u genifl klinik çal›flmalarla ortaya kon-

mufltur (Serpel ve ark. 2002, Bone ve ark. 2002,

Rice ve ark. 2001, Backonja ve ark. 1998). Son y›l-

larda gabapentinin postoperatif a¤r› üzerinde de

etkili oldu¤unu gösteren çok say›da çal›flma yap›l-

m›flt›r. Bu çal›flmada, elektif aç›k kolesistektomi

geçiren hastalarda, preoperatif tek doz oral 900

mg’a karfl›n 1200 mg gabapentin dozlar›, postope-

ratif istirahatte ve harekette a¤r› fliddeti ile total

tramadol tüketimi ve yan etkiler aç›s›ndan karfl›-

laflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmada, elektif aç›k kolesistektomi cerrahi-

sinde, preoperatif tek doz 900 ve 1200 mg gaba-

pentin dozunun, postoperatif a¤r› ve tramadol tü-

ketimi üzerine olan etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Materyal ve Metot
Bu prospektif, randomize, kontrollü, tek kör çal›fl-

ma, etik kurul onay› al›nd›ktan sonra aç›k kolesis-

tektomi yap›lan, ASA I-II s›n›f›ndan toplam 45 ol-

guda gerçeklefltirildi. Yafllar› 18’den küçük, 65’ten

büyük, kilolar› ideal vücut a¤›rl›¤›n›n % 20’sinden

fazla olan hastalar, gabapentin veya tramadol al-

lerjisi oldu¤u bilinen hastalar, kronik kontrol alt›n-

da olmayan hastal›¤› olanlar, kronik analjezik ve

ba¤›ml›l›k yap›c› madde kullanan hastalar, son 24

saat içinde trisiklik antidepresan, opioid analjezik

ve kortikosteroid alan hastalar ile a¤r› skorlama

sistemeriyle, hasta kontrollü analjezi (HKA) cihaz›

kullan›m›n› anlamakta zorluk çeken hastalar, ça-

l›flma d›fl› b›rak›ld›. Ameliyattan bir gün önce pre-

operatif vizite, hastalar uygulanacak yöntem hak-

k›nda bilgilendirilerek yaz›l› ve sözlü onaylar›

al›nd›. 

Hastalar rastgele üç gruba ayr›ld›. I. gruptaki has-

talar kontrol grubu kabul edilirken, II ve III. grup-

taki hastalara operasyondan 1 saat önce oral yol-

dan s›ras›yla 900 mg veya 1200 mg gabapentin,

postoperatif de¤erlendirmede yer almayacak kifli

taraf›ndan verildi. Hastalar premedikasyon uygu-

lanmadan ameliyathaneye al›narak kristaloid in-

füzyonuna baflland›, EKG, noninvazif arter bas›n-

c› ve periferik oksijen satürasyonu ile monitorize

edildi. Her üç grupta anestezi indüksiyonu 5-7

mg/kg tiyopental, 2 µg/kg fentanil, 0,1 mg/kg ve-

kuronyum ile sa¤lan›rken, idame % 1-2 sevoflu-

ran, % 40 O2- % 60 N2O kar›fl›m› ile 3 lt/dk olarak

sa¤land›. Operasyon sonunda hastalar, kas gevfle-

tici etkisi 0.04 mg/kg neostigmin ve 0.2 mg/kg at-

ropin ile geri döndürüldükten sonra, ekstübe edi-

lerek uyanma odas›na al›nd›. Uyanma odas›nda

hastalar›n a¤r›lar› sözel uyar›ya yan›t verir vermez

visüel analog skala (VAS: 0-10 cm, 0: hiç a¤r› yok,

10: dayan›lmaz a¤r›) ile de¤erlendirildi ve trama-

dol ile HKA’ye baflland›. Cihaz (Abbott Pain Ma-

nagement Provider, North Chicago, USA), yükle-

me dozu: VAS≤3 olana kadar 3 dakikada bir tek-

rarlanan 25 mg boluslar›n toplam›, bazal infüzyon

h›z›: 5 mg/h, bolus doz: 25 mg ve kilitli kalma sü-

resi: 15 dk olacak flekilde programland›. Postope-

ratif a¤r› fliddeti uyanma odas›nda (0), 1, 2, 3, 4,

6, 8, 12 ve 24. saatlerde VAS skalas› ile istirahatte

ve hareketle (hastan›n supin pozisyondan yavaflça

oturur pozisyona do¤ru geçmesi sa¤land›) de¤er-

lendirildi. VAS>3 olan hastalarda bolus doz 30

mg’a ç›k›ld›, yeterli analjezi düzeyi elde edileme-
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di¤i taktirde 0.5 mg/kg/iv meperidin ilave edildi.

Total yükleme dozu, total tramadol tüketimi, ilave

meperidin ihtiyac›, yan etkiler (bulant›, kusma,

sersemlik, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, somnolans, se-

dasyon, solunum depresyonu, kafl›nt›) ve hasta

memnuniyeti (0: kötü, 1: orta, 2: iyi, 3: mükem-

mel) kaydedildi. Ortalama kan bas›nc› ve kalp h›-

z›nda bafllang›ca göre % 30 azalma hipotansiyon

ve bradikardi, solunum say›s›n›n 8’in alt›nda ol-

mas› solunum depresyonu olarak kabul edildi. Se-

dasyon 4 skor üzerinden de¤erlendirildi (0: uya-

n›k, 1: uykulu, sözel uyar› ile uyand›r›labilir, 2: uy-

kulu, taktil uyar› ile uyand›r›labilir, 3: uykulu, no-

siseptif uyar› ile uyand›r›labilir, 4: uyand›r›lamaz).

Bulant›, kusma ve kafl›nt› derecesi VAS (0-10, 0:

semptom yok, 10: Semptomlar dayan›lmaz fliddet-

te) ile de¤erlendirildi. Bulant› için; skor VAS>4 ol-

du¤unda veya 1 kusma ata¤› oldu¤unda 10 mg-iv.

metaklopramid, kafl›nt› için; skor VAS>4 oldu¤un-

da 50 mg i.v. pheniramine, solunum depresyonu

için; gerektikçe 2-3 dk’da bir 0.1 mg i.v. naloksan,

bradikardi için; 0.5 mg i.v. atropin yap›lmas› plan-

land›. Hastalar›n uyanma odas› ve daha sonra ser-

visteki tüm takipleri çal›flmaya kör anestezi dokto-

runca yap›ld›.

‹statistiksel analizde üç grubun karfl›laflt›r›lmas›n-

da tek yönlü ANOVA, anlaml› p de¤erlerinde

post-hoc tukey testi kullan›ld›. Grup içi karfl›laflt›r-

mada paired-t testi ve yan etkilerin karfl›laflt›r›lma-

s›nda ki-kare testi kullan›ld›. De¤erler ortalama

±standart sapma olarak verildi. p<0.05 anlaml› ka-

bul edildi.

Bulgular
Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k, cinsiyet, ASA, cerra-

hi ve anestezi süreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak

anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 1). III.gruptaki

hastalar›n uyanma odas› VAS istirahat skorlar›nda

I ve II. gruba göre 3 kat (1.4±0.6’ya karfl›n 4.9±1.0

Tablo 1: Demografik özellikler.

Grup I Grup II Grup III p
(n=15) (n=15) (n=15)

Yafl (y›l) 43.5±7.4 45.7±9.1 46.8±7.8 0.347

Boy (cm) 166.0±8.9 165.7±9.9 165.1±11.0 0.942

Kilo (kg) 66.7±9.4 64.7±8.6 65.1±6.9 0.802

Cinsiyet (K/E) 9/6 10/5 11/4 0.741

Anestezi süresi 121.4±8.7 117.7±8.8 115.3±11.3 0.147

Tablo 2: Total tramadol tüketimi ve hasta memnuniyet skorlar›.

Grup I Grup II Grup III p
(n=15) (n=15) (n=15)

Total tramadol tüketimi (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 say›s›) 2/11 2/12 2/6

3/2 3/2 3/9

Tablo 3: Yan etki s›kl›¤› ve antiemetik gereksinimi (Say›).

Grup I Grup II Grup III P
(n=15) (n=15) (n=15)

Bulant› 9 7 2 0.027

Kusma 7 6 1 0.040

Antiemetik kullan›m› 11 12 2 0.001

Sedasyon 2 3 3 0.859

Sersemlik 7 6 6 0.913

Bafl dönmesi 2 2 3 0.844

Somnolans 1 2 3 0.562

Kafl›nt› - 1 - 0.593
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ve 4.4±1.1) VAS hareket skorlar›nda ise 2 kat

(3.4±1.0’e karfl›n 6.8±1.8 ve 6.1±1.6) azalma tesbit

edildi. Ortalama yükleme dozu III. grupta (28.3

±8.7), I. (66.6±20.4) ve II. (61.6±20.8) gruba göre

belirgin olarak azd› (p=0,001). VAS istirahat skor-

lar› ilk 6 saat, VAS hareket skorlar› ise ilk 8 saat

III. grupta, I. ve II. gruba göre belirgin olarak dü-

flüktü (fiekil 1, fiekil 2). Yeterli analjezi düzeyi ola-

rak kabul edilen VAS≤3 de¤erine, III. grupta isti-

rahatte 0, harekette 1. saatte ulafl›l›rken, I ve II.

grupta istirahatte ve harekette 6. saatte ulafl›ld›.

Total tramadol tüketimi III. grupta I. ve II. gruba

göre daha düflüktü (Tablo 2). III. grupta hiçbir

hastada ilave meperidin ihtiyac› olmazken, I ve
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II. gruptan 2’fler hastada gerekli oldu. Ortalama

hasta memnuniyet skorlar› III. grupta, I. ve II. gru-

ba göre daha yüksekti (Tablo 2). Çal›flma süresin-

ce görülen yan etkiler tablo 3’de gösterilmifltir. I

ve II. grupta en s›k görülen yan etki bulant› ve

onu takiben kusma iken, III. grupta ise sersemlik-

ti. Bulant› ve kusma s›kl›¤› I ve II. grupta, III. gru-

ba göre belirgin olarak yüksekti. Di¤er yan etkiler

aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir fark saptanmad›.

Tart›flma
Çal›flman›n sonuçlar›, aç›k kolesistektomi cerrahi-

sinde preoperatif 1200 mg gabapentinin, istirahat-

te ve hareketle postoperatif a¤r› fliddetini, total

tramadol tüketimini ve yan etki s›kl›¤›n› azaltt›¤›n›

göstermektedir. Buna karfl›l›k gabapentinin 900

mg kullan›m›nda sonuçlar kontrol grubu ile ben-

zer olup a¤r› fliddetinde, total tramadol tüketimin-

de ve yan etkilerde azalma sa¤lanamam›flt›r.

Gabapentin, yap›sal olarak γ-aminobütürik asit

(GABA) analo¤u bir antikonvülsan olup, etki me-

kanizmas› tam olarak anlafl›lamam›flt›r (Taylor ve

ark. 1998). ‹lac›n analjezik etkisinde, voltaj ba¤›m-

l› kalsiyum kanallar›n›n α2-δ1 subünitlerine ba¤-

lanmas›n›n rolü oldu¤u belirtilmektedir (Gee ve

ark. 1996). Voltaj ba¤›ml› kalsiyum kanallar› spinal

kord süperfisiyel laminas› ile dorsal kök gangli-

yonlar›nda presinaptik olarak s›kça bulunmakta-

d›r. Bu kanallar›n inflamatuar ve nöropatik a¤r›

sürecinde upregüle olarak glutamat ve di¤er nö-

rotransmitter sal›n›m›n› artt›rd›¤› ve hiperaljeziye

neden oldu¤u gösterilmifltir (Dirks ve ark. 2002,

Luo ve ark. 2001, Shimoyama ve ark. 2000). Ga-

bapentin ise α2-δ1 kalsiyum subünitlerine ba¤la-

n›p, nörotransmitter sal›n›m›n› azaltarak antihipe-

raljezik etki oluflturmaktad›r (Rose ve ark. 2002).

Ayr›ca gabapentinin direkt analjezik etkisi d›fl›nda,

opioid tolerans› geliflimini önledi¤i ve/veya olu-

flan opioid tolerans›n› azaltt›¤› da gösterilmifltir

(Gilron ve ark. 2003). 

Bu güne kadar yap›lan preoperatif gabapentinin

postoperatif a¤r› üzerine etkisinin araflt›r›ld›¤› çok

say›daki çal›flmada gabapentinin, istirahat a¤r›s› ve

hareketle indüklenen a¤r› ile birlikte, postoperatif

opioid tüketimini de azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu ça-

l›flmalarda gabapentin, çeflitli cerrahi tiplerinde

300 ile 1200 mg aras›nda de¤iflen dozlarda kulla-

n›lm›flt›r (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-

kektomilerde (Pandey ve ark. 2004b) ameliyattan

2 saat önce verilen 300 mg gabapentin ile VAS

skorlar›nda düflme ve postoperatif opioid tüketi-

minde azalma tesbit edilmifltir. Laparoskopik ko-

lesistektomilerde yap›lan bir baflka çal›flmada ise

preoperatif 300 mg gabapentinin postoperatif a¤r›

üzerine belirgin bir etkisi olmad›¤› gösterilmifltir

(Gregg ve ark. 2001). Lomber diskektomiden 1 sa-

at önce verilen tek doz 600 mg gabapentin ile

postoperatif a¤r› fliddeti ve total fentanil tüketi-

minde azalma tesbit edilmifltir (Pandey ve ark.

2005). Preoperatif tek doz 1200 mg gabapentinin,

mastektomi sonras› morfin tüketimini (Dirks ve

ark. 2002), abdominal histerektomi sonras› trama-

dol tüketimini (Turan ve ark. 2004a), kulak-bu-

run-bo¤az cerrahisi sonras› fentanil tüketimini

(Turan ve ark. 2004b), lomber diskektomi sonras›

morfin tüketimini (Turan ve ark. 2004c), vajinal

histerektomi sonras› fentanil tüketimini (Rorarius

ve ark. 2004) ve artroskopik diz cerrahisi sonras›

ise morfin tüketimini (Menigaux ve ark. 2005)

azaltt›¤› gösterilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda gaba-

pentin, birkaç› d›fl›nda s›kl›kla 1200 mg dozunda

kullan›lm›fl olsa da, optimal dozun ne oldu¤u so-

rusuna aç›kl›k getirilememifltir. Literatürde optimal

dozu belirlemeye yönelik doz karfl›laflt›rmal› yal-

n›zca tek bir çal›flma bulunmaktad›r (Pandey ve

ark. 2005). Bu çal›flmada, lomber disk cerrahisin-

de, ameliyattan 2 saat önce verilen 300-600-900

ve1200 mg gabapentin dozlar›n›n, postoperatif

analjezi ve fentanil tüketimi üzerine olan etkisi

karfl›laflt›r›lm›flt›r. 300 mg gabapentin ve kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; 600-900 ve 1200 mg

gabapentin ile, daha düflük VAS de¤erleri ve fen-

tanil tüketimi tespit edilmifl ancak dozun 600

mg’›n üzerine ç›kar›lmas›n›n, VAS ve fentanil tü-

ketimi üzerine ilave bir etkisi olmad›¤› belirtilmifl-

tir. Araflt›rmac›lar lomber diskektomi cerrahisinde

preoperatif optimal gabapentin dozunun 600 mg

oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Çal›flmam›zda 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 dü-

flük a¤r› skorlar› ile birlikte postoperatif tramadol

tüketiminde yaklafl›k 2 kat azalma tesbit edildi,

900 mg ile kontrol grubu aras›nda fark saptanma-

d›. Bu iki çal›flmada, postoperatif analjezik etki

oluflturan dozlar aras›ndaki farkl›l›kta, cerrahi pro-

sedürler aras›ndaki büyüklü¤ün rolü olabilece¤ini

düflünüyoruz. Pandey ve ark.’lar›n›n çal›flmas› tek

seviye lomber diskektomilerde, çal›flmam›z ise

aç›k kolesistektomilerde yap›lm›flt›r. Spinal cerrahi

somatik a¤r›ya neden olurken, üst abdominal cer-

rahi prosedürler aras›nda yer alan aç›k kolesistek-
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tomi ise hem somatik, hem de visseral a¤r›ya ne-

den olup; istirahatte ve harekette daha fliddettli

a¤r›yla seyretmektedir. 

Postoperatif istirahatte ve harekette a¤r›n›n meka-

nizmalar› farl› olup hareketle a¤r›n›n santral sensi-

tizasyonla artt›¤› belirtilmektedir (Brennan ve ark.

2002). Gabapentinin hareketle uyar›lan a¤r› üzeri-

ne etkisine dair farkl› sonuçlar bildirilmifltir. Dirks

ve ark.’lar› (2002) ile Fassoulaki ve ark.’lar› (2002),

meme cerrahisinde preoperatif 1200 mg ile hare-

ketle uyar›lan a¤r›da azalma tesbit ederken; Dier-

king ve ark.’lar› (2004), abdominal histerektomi-

lerde 1200 mg ile herhangi bir olumlu etki gözle-

memifllerdir. Preoperatif gabapentinin, aç›k kole-

sistektomi sonras› analjezik etkisinin araflt›r›ld›¤›

ilk araflt›rma olan çal›flmam›zda; istirahat a¤r›s› ya-

n› s›ra hareketle uyar›lan a¤r›da da azalma gözlen-

mesi, gabapentinin santral sensitizasyonu önleme-

si ile aç›klanabilir. 

Gabapentin, yan etki s›kl›¤› düflük, di¤er ilaçlarla

etkileflimi az, iyi tolere edilebilen bir ilaçt›r. Çal›fl-

malarda somnolans, bafl dönmesi, konfüzyon, bafl

a¤r›s›, ataksi ve kilo art›fl› gibi yan etkiler bildiril-

mifltir (Rose ve ark. 2002). Bu çal›flmalar›n ço¤u

gabapentinin kronik kullan›m›nda bildirilmifl ol-

makla birlikte, postoperatif hastalarda da en s›k

görülen yan etkiler bafl dönmesi, somnolans ve

sedasyon olarak belirtilmifltir (Dirks ve ark. 2002,

Fassoulaki ve ark. 2002). Çal›flmam›zda, bafl dön-

mesi, somnolans ve sedasyon s›kl›¤› aç›s›ndan

kontrol grubu ile gabapentin verilen gruplar ara-

s›nda fark yoktu. Bununla birlikte 1200 mg gaba-

pentin verilen grupta bulant› ve kusma s›kl›¤›nda

belirgin bir azalma saptand›. Bu grupta gözlenen

daha düflük bulant› ve kusma insidans›, postope-

ratif tramadol tüketimindeki azalmadan kaynak-

lanm›fl olabilir. Bilindi¤i gibi tramadole ba¤l› ola-

rak ortaya ç›kan en s›k yan etkinin bulant› ve kus-

ma oldu¤u belirtilmektedir. Bulant› kusma s›kl›-

¤›ndaki azalman›n alt›nda yatan di¤er bir neden

de, gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle aç›k-

lanabilir. Guttuso ve ark.’lar› (2003), gabapentinin

meme kanserli hastalarda kemoterapiye ba¤l› bu-

lant› ve kusmay› önledi¤ini bildirmifllerdir. Gaba-

pentinin antiemetik etkisinde öne sürülen meka-

nizma, nörokinin modülasyonudur. Substans P gi-

bi taflikininler emotojen olup, etkilerini nörokinin-

1 reseptör arac›l›¤› ile intrasellüler ca +2 sal›n›m›-

n› tetikleyerek gösterirler. Gabapentin ise voltaj

ba¤›ml› ca kanallar›n›n α2−δ1 subünitlerine ba¤la-

narak, nörokinin-1 reseptörünü bloke eder. Bu fle-

kilde gabapentinin, taflikininlerle indüklenen bu-

lant›y› da azaltabilece¤i belirtilmifltir. Ancak bu

antiemetik etkinin, baflka çal›flmalarla do¤rulan-

mas› gerekti¤ine inan›yoruz.

Sonuç olarak, aç›k kolesistektomi cerrahisinde,

900 mg ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda preoperatif oral

1200 mg gabapentinin a¤r› fliddetinde azalma ile

birlikte total tramadol tüketimini ve yan etki s›kl›-

¤›n› azalt›p, hasta memnuniyetini art›rarak, posto-

peratif analjezi kalitesini artt›rd›¤› kanaatine var›l-

d›.
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