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Lomber diskektomi operasyonlarinda i.v. Parasetamol'iin

preemptif analjezik etkisi var mui1?

Pinar Toygar*, Taylan Akkaya*, Derya Ozkan**, Ozgiir Ozel**,
Ebru Uslu**, Haluk Giimiis**

OZET

Calismamizda intravenoz parasetamoliin preemptif uygulamasmnin lomber diskektomi

hastalarinda post operatif agriya olan etkisi arastirildi.

Lomber disk hernisi nedeniyle opere edilecek 90 hasta, etik komite izni ile ¢calismaya alinarak rastgele ti¢
gruba ayrildi. Standart genel anestezi uygulanan tim hastalardan Grup I'deki hastalara (n=30) anestezi indik-
siyonunundan 15 dakika énce 1 gr parasetamol iv infiizyon, Grup II'deki hastalara (n=30) ise 1 gr paraseta-
mol iv operasyon bitiminden 15 dakika 6nce infiizyon seklinde uygulandi. Grup III (n=30) ise kontrol
grubuydu. Post operatif analjezileri i.v. morfin PCA ile saglanan hastalarin agnlart 0.,1.,2.,3.,6.,12.,24. saatlerde
Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. ilk analjezik istem zamani, kullanilan toplam morfin miktari ve
yan etkiler kaydedildi. Grup I ve I'nin VAS degerleri, 24 saatlik toplam morfin kullanimi ve ilk morfin istem
zamanlart Grup II'den anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.001). Sonug¢ olarak, lomber diskektomi
olgularinda 1 gram parasetamoliin preoperatif uygulamasinin preemptif analjezik etkinligi olmadig:
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parasetamol, preemptif analjezi, diskektomi.

SUMMARY

Does iv parocetamol bove preemptive analgesic effect on lumber disc surgeries?

In this study, postoperative analgesic effects of intravenous paracetamol administration in lumbar discectomy
patients were evaluated. After the approval of ethic committee, 90 patients undergoing lumbar disc bernia
operation randomly divided into 3 groups. After standart general anesthesia, patients in group I received 1 gr
i.v. paracetamol infusion 15 minutes before the induction, patients in group II received i.v. paracetamol
infusion started 15 minutes before the end of surgery. i.v morphine via PCA is used for postoperative analgesia
maintenance and patients pain scores were assessed with VAS at 0., 1., 2., 3., 6., 12. and 24. bours. First
analgesic requirement time, total morphine consumption and side effects were recorded. In group I and II, VAS
scores, 24 b morphine consumption and first morphine requirement times were significantly different
comparing to group III. As a result, we think that in lumbar discectomy cases preoperative administration of

1 gr paracetamol has no preemptive analgesic effect.
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Giris

Gunimuzde postoperatif agri tedavisinin klinik
onemi her gecen giin daha da artmaktadir. Yeter-
li tedavi edilmeyen postoperatif agri, akut do-
nemde hipoksemi, atelektazi, pnomoni, derin
ven trombozu, pulmoner emboli, barsak fonksi-
yonlarinin diizelmesinde gecikme, miyokard is-
kemisi, idrar retansiyonu gibi ytiksek morbidite-
ye neden olabilecek 6nemli klinik sorunlara yol
acabilir (Gottschalk ve ark. 2001).

Preemptif analjezi, agrili uyaridan 6nce bir anal-
jezik rejiminin uygulanarak periferik ve santral
nosisepsiyonun bloke edilmesi anlamina gelmek-
tedir. Nosiseptif uyarilarin blokajiyla intra ve post
operatif donemler siiresince analjezi saglanmaya
calisilir. Preemptif analjezi ile; 1- Doku hasarin-
dan sonra gelisen akut agriy1 azaltmak, 2- Santral
sinir sisteminde agriyla iliskili gelisen patolojik
modiulasyonun 6nlenmesi, 3- Kronik post opera-
tif agrinin gelisimi 6nlenmeye calisiimaktadir
(Grape S ve ark, 2007). Preemptif analjezi alanin-
da hayvan deneyleri ile elde edilen umut verici
sonuclar hentiz klinik pratige uygulanamamustir.
Preemptif analjezi ile ilgili yapilan cesitli calisma-
larda bir cok ajan (Iokal anestetikler, opioidler,
ketamin, magnezyum, dekstrometorfan vd.) fark-
It uygulama yollarindan (oral, iv, rektal, periferik
ve santral blokajlar ile) uygulanmistir. Ancak pre-
emptif analjezi uygulamasinda diger 6nemli bir
sorunda bu ajanlarin ne zaman uygulanacagidir
(M@iniche S ve ark., 2002).

Intravenodz (i.v.) parasetamol giiniimiizde bircok
cerrahi uygulama sirasinda basariyla uygulan-
maktadir. Bu uygulamalarda parasetamol yalniz
basina oldugu kadar opioidlerle de birlikte kulla-
nilmistir. Kardiak hastalarda tramadol ile parase-
tamol kombinasyonu ile olumlu analjezik sonuc-
lar bildirilmistir (Cattabriga 1 ve ark., 2007).

Bu c¢alismada i.v. parasetamoliin lomber disk her-
nisi operasyonu geciren hastalarda preemptif
analjezik etkinliginin olup olmadigini arastirmay1
amacladik. Ayrica bu hastalarda i.v. parasetamol
kullaniminin postoperatif morfin ihtiyact ve mor-
fine bagli olasi yan etkiler tizerine olan etkilerini
de arastirdik.

Materyal ve Metot

Hastane Etik Kurul onayi ve hastalardan imzali
gonillt olurlart alindiktan sonra, lomber disk
hernisi nedeniyle elektif cerrahi (tek seviye dis-
kektomi ameliyat)) gecirecek ASA fiziksel duru-
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mu I-II olan 20-60 yaslart arasindaki 90 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Kullanilacak ilaclara ya da
bilesimlerindeki herhangi bir maddeye karst asirt
duyarliligi olanlar, karaciger ya da bobrek yet-
mezligi olanlar, ila¢ ya da alkol bagimlilig1 olan-
lar, son 24 saatte herhangi bir analjezik almis
olanlar ve son 7 giin icinde kortikosteroid kullan-
mis olan hastalar calisma disi birakild.

Prospektif ve cift kor olarak planlanan calismada
hastalar kapalt zarf yontemiyle randomize olarak
otuzar kisilik ti¢ gruba ayrildilar. Grup I'deki has-
talara (n=30) anestezi indiiksiyonunundan 15 da-
kika 6nce 1 gr parasetamol i.v. 15 dakikalik in-
fuzyon seklinde uygulandi. Grup II'deki hastala-
ra (n=30) 1 gr parasetamol i.v., intraoperatif cer-
rahi hemostaz kontrolt bitiminden 15 dakika 6n-
ce infizyon seklinde uygulandi. Grup III (n=30)
ise kontrol grubu idi; bu gruptaki hastalara para-
setamol uygulanmadi. Premedikasyon midazo-
lam 0.05mg/kg i.v. ile saglandi. Hastalara EKG,
non-invaziv arter kan basinct ve SpO2 ol¢timleri-
ni iceren standart monitdrizasyon uygulandi.
Tam hastalara indiksiyonda sodyum tiyopental
4-7 mg/kg i.v, vekiironyum 0.1 mg/kg i.v. uygu-
land1 ve remifentanil 0.05mcg/kg/dk i.v. inflizyo-
nuna baslandi. Daha sonra entiibe edilen hasta-
larda, %50 02 ve N20 karisimi icinde end tidal se-
vofluran %1-2 olacak sekilde anestezi idamesine
devam edildi. Operasyon bitiminden 15 dakika
once remifentanil infiizyonu sonlandirildi.

Ameliyat oncesi hastalar Hasta Kontrolli Analjezi
(HKA) kullanimi ve Vizuel Analog Skala (VAS 0 =
hi¢c agr yok, VAS 10 = dayanilamayacak kadar
cok agr1) hakkinda bilgilendirildi. Hastalara 24 sa-
at boyunca iv HKA (Pain Management Provider,
Abbott®) uygulandi. Bu amacla intravendz mor-
fin HKA bolus dozu 1.5 mg ve Kkilitli kalma stre-
si 15 dk olarak ayarlandi. Grup I ve II’deki hasta-
lara ayrica postoperatif donemde parasetamol 1gr
i.v. 0 saatlik aralikla ve 15 dakikalik infiizyon ola-
rak toplam 4 kez uygulandi.

Hastalarin demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
agirlik), anestezi ve cerrahi stireleri, postoperatif
0,1, 2, 3, 6, 12, ve 24. saatlerdeki VAS skorlar, ilk
morfin istem zamani, postoperatif 24 saat icinde
kullanilan toplam morfin miktari, ila¢ yan etki
(bulanti, kusma ve idrar retansiyonu) kaydedildi.
Hastalarin postoperatif izlemleri ve agrilarinin de-
gerlendirilmesi calisma gruplari hakkinda bilgisi
olmayan bir arastirmaci tarafindan yapild: ve kay-
dedildi.
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Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda ya-
pildi. Gruplar arasinda kilo, yas, preoperatif VAS
skorlari, anestezi stresi ve cerrahi siiresi yonin-
den farkin olup olmadigi Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) ile incelendi. Diger 6zelliklerin
gruplar arasinda farkli olup olmadig: ise Kruskal
Wallis testiyle arastirildi. Farkin anlamli gorilda-
gu yerlerde Mann Whitney testiyle gruplar coklu
karsilastirildi. Gruplar icinde VAS skorlarinin sey-
rine iliskin anlamlilig test etmek icin Friedman
Testi kullaniddi. Farkin anlamli oldugu yerlerde
Friedman Coklu karsilastirma testi kullanilarak
bazal VAS olctimlerine gore farka neden olan za-
man dilimleri belirlendi ve p<0.001 icin sonuclar
istatistiksel olarak anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 90 hastanin timu calismayt ta-
mamladi. Tum gruplarin yas, cinsiyet, agirlik,
anestezi ve cerrahi stireleri benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ¢zellikleri, anestezi ve cerrahi
sureleri (ort£SD)

Ozellikler Grup I (n=30) | Grup II (n=30) | Grup III (n=30)
Yas (y1l) 44.2+8.8 46.7£9.6 46.0+8.4
Cinsiyet (K/E) 15/15 15/15 15/15
Agulik (kg) 7274103 70.145.2 72.6£9.9
Anestezi siiresi (dk)|  109+29 110£27 110£32
Cerrahi stiresi (dk) 87+32 90+28 91+31

Postoperatif 0., 1., 2., 3., 6., 12., ve 24. saatlerde
degerlendirilen VAS skorlarinda Grup I ve II ara-
sinda anlamli fark bulunmazken, her iki grubun
VAS degerleri Grup III'den istatistiksel olarak an-
lamlt distik  bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2)
(Grafik D).

Tablo 2. Hastalarin 6zellikleri, anestezi ve cerrahi
stireleri (ort+SD)

Saatler Grup I Grup II Grup Il
0 08+22 13426 0.1 £2.51%
1 32+30 4.6 £3.0 6.9 +1.3t+
2 18+16 25+18 53+ 1314
3 0.4+ 1.0 0.9 + 1.4 33t 1.21%
6 02£08 0.0£0.0 2.6 + 1.0t
12 0.0£0.0 0.0£0.0 22+ 101
24 0.0£0.0 0.0£0.0 14+ 1314

t: Grup I ve Grup III karsilastirmasi (p<0,001).
$: Grup II ve Grup III karsilastirmast (p<0,001).
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Grafik 1. Gruplar arast VAS degisiklikleri
Degerler ort+SD, p<0.001 gruplar arast
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Postoperatif ilk morfin istem zamanlart karsilasti-
rildiginda; Grup I'de 22.1 + 11.6 dak, Grup II'de
20.5 + 5.6 dak, Grup IIT'te ise 4.5 + 6.8 dak. ola-
rak tespit edilmistir. Buna gore Grup lI'teki daha
uzun morfin istem zaman: diger iki gruba gore is-
tatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin morfin kullanma ozellikleri

Gruplarin morfin

kullanma ézellikleri| Grup I Grup II Grup III
(n=30) (n=30) (n=30)

Ilk Morfin

Istek Zamant (dk) 221+ 116 205456 45+ 681t

Toplam Morfin

Kullanim Dozu (mg) 148 £9.7 16,5 £ 11.1 343+ 11.81F

Postoperatif toplam morfin kullanimi Grup I'de
ortalama 14.8 £9.7mg , Grup II'de 16.5 +11.1 mg,
Grup IIl'te 34.3 + 11.8 mg olarak gozlenmistir.
Grup II'te kullanilan toplam morfin miktart diger
iki gruptan istatistiksel olarak daha fazlaydi
(p< 0.00D) (Tablo 3).

Post operatif 24 saat sonunda bulanti, kusma ve
idrar retansiyonu gibi yan etkiler yoniinden calis-
mamuzdaki gruplar arasinda fark saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Post operatif yan etkilerin gruplara gore

dagilimu.
Yan Etkiler Grup I Grup II Grup III
(n=30) (n=30) (n=30)
Bulanti 4 (% 13,3) 2(%6,7) 2(%6,7)
Kusma - 1% 3,3) 5% 16,7)
Idrar retansiyonu 1% 3,3) -
Toplam 5 (% 16,7) 3 (% 10,0) 7 (% 23,4)

p>0.05, gruplar arast
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Tartisma

Calismamizda lomber diskektomi olgularinda pre
ve peroperatif i.v. parasetamol uygulamalarinin
benzer analjezi degerleri yaratugi gozlenmistir.
Ayrica 1 gram i.v. parasetamoliin preoperatif uy-
gulamasinin bu hasta grubunda preemptif etkin-
liginin olmadig1 kanaatine ulasilmustir.

Lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen has-
talarda postoperatif agrinin dogru ve yeterli teda-
vi edilmesi gerekliligi hastalarin norolojik iyiles-
melerinde 6nemli bir yer tutar. Hastalarin akut
post operatif agrilarinin yeterli tedavi edilememe-
si, hastaneden taburculuk stiresini geciktirmekte
ve normal aktivitenin geri kazanilma stresini de
uzatmaktadir (Mirzai H ve ark., 2001). Lomber
disk herni operasyonlart sonrasi agri tedavisinde
bircok ila¢ ve analjezi ydntemi (NSATI, opioidler,
santral bloklar ve infiltrasyon yontemleri vd.) de-
nenmis ancak diger bircok operasyon tekniginde
oldugu gibi standart bir analjezi yontemi gelistiri-
lememistir (Filippi R ve ark. 1999, Mack PF ve
ark. 2000, Yorikoglu D ve ark. 2005).

Son yillarda anestezi pratigine giren preemptif
analjezi kavramiyla ilgili bircok deneysel hayvan
ve klinik calisma yapilmistir (Aida S ve ark.
1999). Dahl ve ark. tarafindan preemptif tedavi
uygulanan 80 calismanin sonuglarinin incelendigi
bir meta-analizde, NSAT ilaclarin, intravenéz opi-
oidlerin, ketaminin, epidural, kaudal | spinal uy-
gulamalarin ve lokal anestetik infiltrasyon yon-
temlerinin preemptif ve post operatif uygulama-
larinin analjezik yonden fark olmadigi sonucuna
varmislardir (Dahl J ve ark. 2004). Ancak ayni
arastirmacilar preemptif analjezinin degerlendiril-
mesinde sadece zamanlamasmin degil, siire ve
etkinliginin de onemli oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan calismalarin bu ti¢ faktori yeterince iger-
memis olmasindan dolayi olumlu bir sonug alina-
mamus olabilecegini vurgulayarak ileri calismala-
rin gerekliligine dikkat ¢cekmislerdir. Bizler calis-
mamizt her t¢ faktori de icine alacak sekilde
planlamaya gayret ettik.

Guinimuzde akut postoperatif agri tedavisinde
opioidler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
bu ilaclarin ciddi yan etkileri (solunum depresyo-
nu, sedasyon, konftizyon, idrar retansiyonu, ka-
sintt ve kabizlik gibi) kullanimlarini sinirlamakta-
dir. Postoperatif donemde opioid kullanimint
azaltmak icin COX-2 inhibitorleri, metamizol gibi
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAID) yararl
olabilirler. Bu ilaclara bagli gelisen trombosit
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fonksiyon bozuklugu, nefrotoksisite, gastrointes-
tinal yan etkiler, agranilositoz ve sodyum retansi-
yonu gibi istenmeyen etkileri perioperatif kulla-
nimlart konusunda endise yaratmaktadir (Dahl
Vve ark. 2000, Hynes D ve ark. 2006, Landwehr
S ve ark. 2005). Parasetamol ise dustk yan etki
insidansi ve ila¢ etkilesimi oldugu bilinen giiveni-
lir bir non opioid analjeziktir. En ¢nemli yan et-
kileri olan hepatotoksisite ve hepatik yetmezlik
ise Onerilen dozlar asilmadigi siirece gozlenmez
(Benson GD 1983, Bjorkman D 1998). Calisma-
mizda preoperatif ve intraoperatif 1 gram intrave-
noz parasetamol uygulamasi ve 24 saat boyunca
6 saatte bir 1 gramlik infiizyonlarina devam edil-
mesi, kontrol grubuna gore daha iyi postoperatif
analjezi saglamustir. Intravenéz parasetamol uy-
gulanan her iki grupta da postoperatif ilk morfin
istem zamani kontrol grubuna gore daha uzun
(Grup I'de ortalama 22.1 + 11.6 dak., Grup 1I'de
20.5 + 5.6 dak. ve Grup IIT'te 4.5 + 6.8 dak.) bu-
lunmustur. Postoperatif ilk 24 saatte toplam mor-
fin kullanimt da Grup I ve II'de azalmistir (Grup
Ide ortalama 14.8 9.7mg, Grup II'de 16.5
+11.1mg ve Grup IIT'te ise 34.3 + 11.8 mg).

Remy ve ark. major cerrahiler sonrast paraseta-
molin morfin kullanimi tizerindeki etkilerini de-
gerlendirdikleri bir meta-analizde, bizim calisma-
mizda da oldugu gibi parasetamoliin postoperatif
morfin kullaniminr azalttigr sonucuna varnuslardir
(Remy C ve ark. 2005). Baska bir calismada ise,
major ortopedik girisimler sonrast orta siddette
agrist olan hastalarda 24 saat boyunca 6 saatte bir
1 gr parasetamol uygulamasinin plaseboya gore
hizli ve etkili analjezi sagladigt, morfin kullanimi-
nt azaltigr ve ilk ek analjezik istem zamanin
uzattigi bildirilmistir (Sinatra R ve ark. 2005).

Parasetamoliin analjezik etkisinin direkt olarak
ilacin kan konsantrasyonuna bagl oldugu kabul
edilmektedir. I.v uygulanan parasetamol analje-
zik etki baslangicina 15 dakika icinde ulasir (Mol-
ler P.L ve ark. 2005). I.v parasetamoliin yarilanma
omrii 2.5 saat ve etki siiresi ise 4-6 saat arasinda-
dir. Petterson ve ark parasetamoliin oral ve i.v.
yolla uygulamalarindan sonra biyoyararlanimini
karsilastirdiklart c¢alismalarinda; intravenéz pro-
pasetamol inflizyonu sonrast plazma parasetamol
konsantrasyonlarinin 40 dakika icinde zirve yap-
tigin1 ve sonra da kiiciik bir degiskenlikle dustise
gectigini, bunun yaninda oral uygulama sonrast
plazma parasetamol konsantrasyonlarinin olduk-
ca degisken ve tahmin edilemez oldugunu gos-
termislerdir (Petterson PH ve ark. 2004 ). Bunun-
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la beraber, Piletta ve ark. parasetamoliin santral
analjezik etkisi izerine yaptiklar: calismada para-
setamoliin analjezik etkinligini kan beyin bariye-
rini gecerek gosterdigini belirterek, gozlenen zir-
ve etkinin zirve plazma konsantrasyonunu degil;
zirve serebrospinal sivi konsantrasyonunu yansit-
tgini soylemislerdir. Bu calismada, parasetamo-
lin BOS’ta yaklasik 2 saat icinde zirve yaptigt ve
bunun da calismadaki analjezik profille uyumlu
oldugu ortaya konmustur (Piletta P ve ark. 1991).

Biz calismamizda parasetamoliin analjezik etkisi-
nin kan konsantrasyonuyla iliskili oldugunu ka-
bul ederek, preemptif etki icin Grup I'de parase-
tamol inflizyonunu indtiksiyondan 15 dakika on-
ce baslattik. Boylece cerrahi baslangic zamanint
yaklasik olarak parasetamoliin maksimum kan
konsantrasyonunun oldugu zamana denk getir-
meye calistik. Ancak calismamizda 1 gram i.v. pa-
rasetamoliin bu hasta grubunda preemptif etkisi
gosterilememistir. Grup II’'de ise parasetamol in-
fizyonu cerrahi bitiminden yaklasik 20 dakika ve
anestezi sonlandirilmasindan da yaklasik 30 daki-
ka oncesine tekabiil ettirilerek, hasta uyandigin-
da yaklasik olarak parasetamolin maksimum
analjezik etkinligi zamanima denk getirildi. Ancak
Grup I ve Grup I'de, postoperatif uyanir uyan-
maz, 1., 2., 3., 6., 12, ve 24. saatlerdeki VAS skor-
lart acisindan, postoperatif toplam morfin kullani-
mi acisindan ve postoperatif ilk morfin istem za-
manlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. 0.dakika olan uyanir uyan-
maz VAS degeri Grup I'de 0.8 + 2.2 ,Grup II' de
1.3 £ 2.6 , Grup III'de ise 6.1 +2.5 olarak deger-
lendirilmistir. Bu VAS degerleri arasindaki farkli-
lik Grup I ve II arasinda istatistiksel olarak anlam-
siz iken, Grup II'de anlamli bulunmustur (p<
0.001). Grup I ve II'deki diisiik VAS degerleri ilk
3 saat boyunca devam etmistir. 6. saatte Grup 1T’
deki VAS degeri 0 olurken, bu degere Grup I'de
12.saatte ulasilmistir. Van Lancker ve ark. artros-
kopik diz cerrahisi geciren hastalarda 2 gram i.v.
propasetamol uygulamasinin preemptif etkinligi-
ni degerlendirdikleri bir ¢alismada, preoperatif
i.v. propasetamol uygulamasinin kontrol grubuna
gore postoperatif agri skorlart ve postoperatif ilk
24 saatte toplam morfin kullanimi tizerine belir-
gin bir etkisi olmadigi sonucuna varilmustir (Van
Lancker ve ark. 1999).

Postoperatif opioid kullaniminin azaltilmast opi-
oidlere bagl: ciddi yan etkileri (solunum depres-
yonu, sedasyon, konfiizyon, idrar retansiyonu ve
kabizlik vd.) azaltmak acisindan ve bu yan etki-
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lere bagli hastanede kalis stiresini de kisaltmak
acisindan da onemlidir. Bizim c¢alismamizda yan
etki insidanst tim gruplarda benzer bulunmustur.
Parasetamol kullanilan her iki grupta da morfin
kullaniminin kontrol grubuna gore belirgin ola-
rak azaluldigi gozlenmistir. Parasetamol kullani-
minin postoperatif opioid kullanimint tizerine et-
kilerinin degerlendirildigi onceki ¢alismalarda ve
yapilan meta-analizlerde ise parasetamoliin opi-
oid kullanimini azalttig1 ancak opioide bagli yan
etki insidansint etkilemedigi gozlenmistir (Her-
nandez-Palazon ve ark. 2001, Binhas M ve ark.
2004, Aubrun F ve ark. 2003).

Sonu¢ olarak; lomber diskektomi operasyonu
planlanan hastalarda preoperatif ve intraoperatif
1 gram i.v. parasetamol uygulamas:t ve 24 saat
boyunca 6 saatte bir 1 gramlik infiizyonlarina de-
vam edilmesinin, kontrol grubuna gore daha iyi
bir postoperatif analjezi saglayabilecegi, posto-
peratif ilk morfin istem zamanint uzatacagini ve
postoperatif ilk 24 saatte toplam morfin kullani-
mint azaltacagint diistinmekteyiz. Calisma grubu-
muzda i.v. parasetamol uygulamasinin preemptif
analjezik etkisinin olmadigina, ancak konuyla il-
gili daha ileri calismalarin gerekli olabilecegi ka-
nisina ulastik.
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