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Flunarizin 6n tedavisinin postoperatif morfin tiiketimine etkisi

The effect of flunarizine pretreatment on postoperative morphine consumption

Altug KOL,' Sacit GULEC,? Dilek CEYHAN,2 Ayten BILIR?

Amag: Calismamiz alt batin cerrahisi uygulanacak hastalara preoperatif donemde oral yoldan verilecek 10 mg flunarizinin,

Ozet

toplam morfin titketimi ve postoperatif analjezi kalitesi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Yaslar1 18-55 arasinda degisen 30 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar rastgele olarak iki gruba ayrilarak
flunarizin grubunda bulunan hastalara 2 adet 5 mg flunarizin kapsiil ve plasebo grubuna da 2 adet plasebo kapsiil operasyon-
dan 2 saat 8nce verildi. Ekstiibasyondan hemen sonra ve 15. dakikada aldrete post-anestezi skoru ile derlenme durumlar:
degerlendirildi. Postoperatif ddnemde analjezi amaciyla intravendz hasta kontrollii analjezi yontemi ile morfin basland: ve ilk
analjezik ihtiya¢c zamanlar1 kaydedildi. Ekstiibasyondan sonra Ramsay sedasyon skalasi, viziiel analog skalasi (VAS) skoru ve
morfin tiiketimleri belirlendi.

Bulgular: Flunarizin grubunda 5. dakikadaki sistolik arteriyel basing degetlerinin diisiikliigii plaseboya gdre anlamli bulundu.
Intraoperatif 45. dakikadaki kalp atim hizi flunarizin grubunda plaseboya gére anlamli diisiiktii. Postoperatif 12. saatteki VAS
degeri, flunarizin grubunda istatistiksel olarak anlaml: diisiiktii. Postoperatif sedasyon skorlar1 iki grup arasinda fark gdstermedi.
Flunarizinin ilk analjezik ihtiya¢ zamanini uzatmadig1 ve benzer sekilde toplam morfin tiiketimini azaltmadigy gdzlendi.
Sonug: Preoperatif donemde oral yoldan 10 mg tek doz seklinde verilen flunarizinin klinik parametreler iizerine belirgin
etkisinin olmadi§1 ve bu dozda analjezik etkisinin bulunmadig: ya da morfinin analjezik etkisini potansiyalize edici etki

gdstermedigi sonucuna varildi.

Anahtar sézcUkler: Flunarizin; morfin; postoperatif analjezi.

Summary

Objectives: This study was designed to document the effects 10 mg flunarizine, administrated in the preoperative period, on postop-
erative morphine requirement and analgesic quality, in abdominal surgery.

Methods: Thirty patients, aged 18 to 55 years, were studied. Patients were randomly allocated to one of two equally sized groups, and
received either 2 capsules of 5 mg flunarizine (Group I) or 2 placebo capsules (Group II) 2 hours before the operation, immediately
after the extubation and at the 15th minute, Aldrete postanesthesia recovery scores were assessed. In the postoperative period, patients
were connected to a patient-controlled analgesia device for intravenous morphine, and the first analgesic requirement time was re-
corded. Ramsay sedation scale, visual analogue pain scale and morphine consumption were assessed after the extubation.

Results: Systolic arterial pressures at the 5th minute of the preoperative period were significantly lower in the flunarizine group than pla-
cebo group. Heart rates in the 45th minute were also lower in the flunarizine group. Flunarizine patients reported statistically lower visual
analogue pain scale values in the postoperative 12th hour. There was no significant difference in postoperative sedation scores between the
groups. Flunarizine did not lengthen the first analgesic requirement time and similarly did not lessen the morphine requirement.
Conclusion: We conclude that 10 mg flunarizine administered in the preoperative period had no significant effects on clinical param-

eters, had no analgesic effect and did not augment the analgesic effects of morphine at this dose.
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Girig

Cerrahi travma sonucu ortaya ¢tkan agr1 hasta kon-
forunu olumsuz yénde etkiler. Bunun yaninda kont-
rol altina alinmadi; taktirde olusturdugu hemodi-
namik, metabolik ve néroendokrin degisiklikler ne-
deni ile postoperatif morbidite agisindan da 6nem
tasir.

Postoperatif agrinin tedavisinde bir¢ok ajan ve y6n-
tem kullanilmaktadir. Morfin halen orta dereceden
siddetli agriya kadar olan durumlarda en yaygin kul-
lanimi olan analjeziktir."! Ancak morfin ile doza ba-
gimli olarak ortaya ¢ikabilecek yan etkiler kullani-
minda ¢ekinceler olusturmaktadir. Hedef devamli,
etkili, glivenli ve yan etkileri olmayan bir analjezi
saglamak olmalidur.

Morfin tiiketimini azaltmak ve olusabilecek yan et-
kileri en aza indirmek amaci ile birgok deneysel ve
klinik ¢alismada ikincil ilaglarin kullanimi giindeme
gelmistir. Bu amaca y6nelmis bazi deneysel ¢alisma-
larda, bir kalsiyum kanal antagonisti olan flunarizi-
nin opioid mii reseptor aracili, doza bagimli analje-
zik etkisinin oldugu ve/veya morfin ile birlikte kul-
lanildiginda morfinin analjezik etkisini potansiyali-
ze ettigi gosterilmistir. Bunlara ek olarak analjezik
etki i¢in gereken morfin ihtiyacini azaltuig: bildiril-
mistir.>!

Flunarizinin bir¢ok deneysel agri modelinde, opio-
idlerle olusturulan analjeziye etkileri arastirilmis ol-
masina ragmen, klinik agr1 tizerine etkilerini konu
edinen bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Calismamiz,
alt batin cerrahisi uygulanacak hastalara preopera-
tif dénemde oral yoldan uygulanan 10 mg flunari-
zinin, morfin ile saglanacak postoperatif analjezi ka-
litesi, toplam morfin tiiketimi ve buna bagli olarak
olusabilecek yan etkiler tizerine etkilerini aragtirmak
amactyla planlanmugtir.

Gereg ve Yontem

Hastane etik komite onay1 ve hasta izinleri alindik-
tan sonra genel anestezi altinda alt batin cerrahisi
uygulanacak 18-55 yas arast ASA I ve ASA II grubu
30 hasta prospektif, plasebo kontrollii planlanan ¢a-
lismaya dahil edildi. Acil cerrahi uygulananlar, kara-
ciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, iskemik veya
valviller kalp hastaligi, Parkinson hastaligi, major
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depresyon tanisi ve gebeligi olanlar, ekstrapiramidal
sistem bulgular: gosterenler, kalsiyum kanal blokeri,
beta-bloker, trisiklik antideprasan, benzodiazepin ve
analjezik kullananlar ¢alisma dis1 tutuldu.

Operasyondan bir gece 6nce tiim hastalar postope-
ratif dénemde kullanilacak hasta kontrollii analjezi
aletinin kullanimi konusunda bilgilendirildi.

Operasyondan 6nce 8 saat a¢ birakilan hastalar rast-
gele iki gruba ayrldi. Flunarizin grubuna (n=15)
dahil edilen hastalara indiiksiyondan 2 saat 6nce
10 mg flunarizin (Sibelium® 5 mg/kapsiil, Janssen-
Cilag) oral yoldan verildi. Plasebo grubuna (n=15)
ise diger grupla ayni zamanda olmak {izere 2 adet
plasebo kapsiil oral yoldan verildi.

Anestezi indiiksiyonu 4-6 mg kg tiyopental sod-
yum ile saglandi. Cis-atrakuryum 0.15 mg kg™ uy-
gulanarak yeterli siire beklendikten sonra endotra-
keal entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi izofluran
(%1-2) ve %50/50 O,-N,O karisimi ile normokap-
ni saglanacak sekilde kontrollii solunum uygulana-
rak siirdiiriildii. Indiiksiyon 6ncesi ve sonrasi, entii-
basyon 6ncesi ve sonrasi, operasyon boyunca 5., 10.,
15., 20., 30., 45., 60., 75., 90. ve 120. dakikalarda
sistolik (SAB), diyastolik (DAB), ortalama (OAB)
arteriyel basinglari, kalp aum hizi (KAH) ve perife-
rik oksijen satiirasyonu (SaO,) degerleri kaydedildi.
Operasyon boyunca herhangi bir opioid ajan veya
baska bir analjezik kullanilmadi.

Tiim olgularin postoperatif hemodinamik takipleri;
ekstiibasyon sonrasi 10., 15., 20. ve 30. dakikalar-
dave 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerde SAB, DAB,
OAB, KAH ve SaO, degerlerinin kaydedilmesi ile

yapildi.

Ekstiibasyondan hemen sonra ve 15. dakikada Mo-
difiye Aldrete post-anestezi skorlamast (PAS)™ kul-
lanilarak hastalarin derlenme durumlart belirlen-
di. Uyanma odasinda hasta kontrollii analjezi ciha-
z1 150 ml serum fizyolojik icine 60 mg morfin ko-
nularak yiikleme dozu yapilmadan, bolus doz 1.6
mg, kilitli kalma stiresi 10 dakika, 4 saatlik limit
9.6 mg olacak sekilde programlandi. Ilk analjezik
ihtiya¢ zamanlari kaydedildi. Postoperatif 2., 4., 8.,
12., ile 24. saatlerde Viziiel Analog Skala (VAS) ile
hastalarin agr1 durumlari, Ramsay sedasyon skala-
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Tablo 1. Demografik veriler, operasyon ve anestezi
siireleri

Plasebo Flunarizin
Sayi 15 15
Yas (y1l) 40.86+1.57 43.73+1.51
Adirlik (kg) 69.66+3.12 71.13+3.40
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 12/3 13/2
Operasyon siiresi (dk) 115+11.39 106.40+9.40
Anestezi siresi (dk) 134.13+£11.20 124.60+9.27

st ile sedasyon diizeyi ve morfin tiiketimleri belir-
lendi. Kullanilan ilaglara bagli oldugu disiiniilen
bulant, kusma, kagint ve idrar retansiyonu gibi
yan etkiler hastalara sorularak komplikasyon olarak

kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiki degerlendirmesi Windows 98
icin SPSS 10.0 programu ile bagimsiz t testi ve non-
parametrik veriler i¢cin Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak yapildi. Two sample-t-test kullanilarak
%10’luk istatiksel anlamlilik ve %80 gii¢ icin ya-
ptlan analiz sonucunda hasta sayist her grup i¢in 15
olarak belirlendi. Veriler ortalama + standart hata
olarak verildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Yas, cinsiyet, kilo, operasyon stireleri ve anestezi sii-
releri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Flunarizin grubunda 5. dakikadaki SAB degeri-
nin dusikligi plaseboya gore anlamli bulundu
(p<0.05). Indiiksiyon oncesi ve ekstiibasyon sonras
da dahil olmak tizere diger SAB degerleri igin grup-
lar arasi fark saptanmadi (Sekil 1). Anestezi indiiksi-
yonu oncesi ve ekstiibasyon sonrasi da dahil olmak
tizere intraoperatif DAB ve OAB ortalama degerle-
ri iki grup arasinda fark gostermedi (p>0.05). Intra-
operatif 45. dakika KAH degeri flunarizin grubun-
da plaseboya gore anlamli diisiik bulundu (p<0.05).
Bunun yaninda kaydedilen diger zamanlardaki
KAH degerleri yine flunarizin grubunda daha dii-
siik olma egiliminde idi, ancak istatistiksel anlam ta-
stmiyordu (p>0.05) (Sekil 2). Periferik oksijen satu-
rasyonu degerleri iki grup arasinda farklilik goster-
medi.

Ekstiibasyondan hemen sonra (kontrol grubunda
ortalama 7.8, flunarizine grubunda 8) ve 15. daki-
kada (her iki grupta da 10) degerlendirilen Modifiye
Aldrete post-anestezi skorlar1 her iki grupta da ben-
zer olarak bulundu (p>0.05). Postoperatif doneme
ait SAB, DAB ve OAB degerlerinin tiim zamanlar-
da, iki grup arasinda istatistiksel anlamda fark gos-
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Sekil 1. intraoperatif SAB ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimi (*p<0.05) (ind &nce: indiiksiyon
dncesi; ind sonr: indiiksiyon sonrasi; Ent 8nce: Entiibasyon dncesi; Ent sonr: Entiibasyon sonrasi; Eks sonr:
Ekstlibasyon sonrasi). Veriler Ort=SEM olarak sunulmustur.
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Sekil 2. intraoperatif KAH ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimi (¥p<0.05) (ind énce: indiksiyon
dncesi; ind sonr: indiiksiyon sonrasi; Ent énce: Entiibasyon dncesi; Ent sonr: Entiibasyon sonrasi; Eks sonr:
Ekstlibasyon sonrasi). Veriler Ort+SEM olarak sunulmustur.
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Sekil 3. Postoperatif agn skorlari ortalama degerlerinin gruplara
gore dagihmi (*p<0.05).

termedigi gozlendi (p>0.05). Postoperatif 30. dk,
1. saat ve 2. saat KAH degerleri flunarizin grubun-
da plaseboya gore anlamli olarak diisitk bulundu
(p<0.05). Postoperatif diger zamanlara ait KAH de-
gerleri her iki grupta da farklilik géstermedi. Intra-
operatif l¢iimlere benzer sekilde postoperatif SaO,
ortalama degerleri gruplar arasinda fark gostermedi
ve kaydedilen tiim zamanlarda hastalarin tiimiinde
%396 ve lstiinde seyretti.

Postoperatif sedasyon skorlar1 flunarizin grubunda
yiikselme egilimi gosterse de iki grup arasinda fark
gozlenmedi. (Ekstiibasyon sonrast sedasyon skoru
kontrol grubunda ortalama 1.2+0.17 iken flunari-
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zin grubunda 1.53+0.13 olarak bulundu). Ancak
agri skorlar kargilasturildiginda, postoperatif 12. sa-
atteki VAS degeri, plasebo grubuna kiyasla flunari-
zin grubunda istatistiksel olarak anlamlr diisiik bu-
lundu (p<0.05) (Sekil 3). Diger zamanlara ait agr
skorlari degerlendirmeleri agisindan gruplar arasin-

da fark yoktu.

Postoperatif morfin tiiketimi acisindan plasebo ve
flunarizin gruplart arasinda fark saptanmadi (Tab-
lo 2).

Her iki grupta da herhangi bir komplikasyona rast-
lanmadu. Plasebo grubundaki 2 hasta bulantdan ya-
kinirken, flunarizin grubundan 3 hasta ayni yakin-
may1 dile getirdi. Idrar retansiyonu ve kasint1 higbir
hastada gozlenmezken her iki grupta da birer hasta-
da kusma goriildii, ancak tedavi gerektirmedi.

Tablo 2. Postoperatif morfin titketimi ortalama
degetlerinin gruplara gére dagilimi

Zaman Plasebo (mg) Flunarizin (mg) P

2. saat 8.21+£0.40 7.89+0.59 >0.05
4, saat 9.38+0.21 9.17+0.29 >0.05
8. saat 18.13+£0.59 18.24+0.46 >0.05
12. saat 25.38+1.04 24.85+0.89 >0.05
24, saat 47.68+2.66 4432+2.33 >0.05
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Tartigma

Operasyondan 6nce oral yoldan verilen flunarizinin
postoperatif morfin titketimini tizerine etkisi olma-
mustir. [k analjezik ihtiyact zamanini uzatmamis ve
her iki grupta komplikasyona yol agmamugstir. Opi-
oidlerin reseptorleriyle etkilesimi duyusal néronla-
ra kalsiyum girisinin azalmasi ve kalsiyuma bagli ak-
siyon potansiyellerinin kisaltilmast ile sonuglanir.”
Benzer sekilde santral sinir sisteminde noral hiicre-
lere kalsiyum girisinin azalulmas: da opioidlerin et-
kilerinin olusumunda énem tagir ve bu voltaj ba-
gimli kalsiyum kanallar1 (VBKK) yoluyla gergekles-
mektedir.®'% Degisik yollardan kullanilan, ¢esitli
tipte VBKK antagonistlerinin, opiodlerin baglattig

antinosisepsiyonu arttirdig1 gosterilmigtir.!'-4

Hayvan caligmalarinda, sistemik (subkiitan ve int-
raperitoneal) intraserebroventrikiiler ve intratekal
yollardan verilen flunarizinin, mi reseptorleri ara-
ciligiyla, antinosiseptif etki olusturdugu bildirilmis-
tir. Bu calismalarda cok diisitk dozlarda flunarizin
ile klasik mii reseptor agonisti olan morfin kombine
edildiginde, analjezik etki i¢in gereken morfin doz-

larinin azaldig gosterilmigtir.>!#)

Flunarizinin néroaksiyel ya da perinéral uygulama-
larinda norotoksisitesi hakkinda yeterli veri olma-
masi, oral yoldan aktif olmasi ve uzun etki siiresi
gostermesi bu verilis yolunu segmemize neden ol-
mustur. Klinik kullanimda en sik tercih edilen doz
10 mg olup, yan etki insidansinin bu dozda disiik
oldugu belirtilmektedir."” Bu nedenle bizde ¢alis-
mamizda, alt batin cerrahisi prosediirlerinde fluna-
rizinin morfinin analjezik etkisini arttirip arttirama-
yacagini aragtirmak amaci ile 10 mg tek doz seklin-
de uygulamay: tercih ettik.

Flunarizinin 6nerilen tedavi dozlarinda hemodina-
mik parametreler tizerinde degisiklik olusturmadig:
bilinmektedir.?” Bunun yaninda vazo-aktif ajanla-
rin uyardigi periferik damar diiz kaslarindaki kont-
raksiyonu inhibe etmektedir."! Ayrica hayvanlar-
da olusturulan miyokardiyal iskemi ve reperfiizyon
modellerinde, iskemi 6ncesinde verilen flunarizinin,
iskemi sonrasinda olusabilecek ventrikiiler aritmile-
ri 6nleme potansiyeli gdsterilmistir.?!! Pfaffenrach
ve ark.*” akut migren ataklarinda agri tedavisi ama-
ctyla 10-20 mg intravendz flunarizin uygulamuglar
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ve hastalarda hemodinamik a¢idan kararlt durumun
korundugunu bildirmislerdir.

Anestezi indiiksiyonundan 2 saat 6nce oral yoldan
verdigimiz 10 mg flunarizin bu sonuglarla uyumlu
olarak indiiksiyondan itibaren intraoperatif ve pos-
toperatif kan basinci ve kalp hizi degerleri {izerin-
de olumsuz etki yaratmamigtir. Sadece entiibasyon-
dan sonra 5. dakika SAB ve intraoperatif 45. dakika
kalp hizi degerlerini plasebo grubuna gére anlaml
bicimde diigtirmiistiir, ancak bu etkiler tedavi gerek-
tirmemistir ve klinik anlam ifade etmemistir.

Postoperatif analjezi amaciyla kullanilan ajanla-
rin etkin agri tedavisi saglamalari yaninda yan et-
kiler agisindan da giivenli olmalart 6nem tasir. Flu-
narizinin ¢aligmamizda kullanilan oral 10 mg dozu
ile kullanimi sirasinda goriilen en tipik yan etkisi,
antihistaminik potansiyeline baglanan sedasyon-
dur.?*?%) Bununla beraber analjezide kullandigimiz
morfinin de doza bagimli olarak sedasyon olustur-
mast s6z konusudur.?! Hastalarin derlenme sonra-
st ilk VAS skorlarinin yiiksek olmast ve buna bagli
olarak ilk saatlerdeki morfin titketimlerinin goreceli
yiiksekligi sedasyonu arturabilecek unsurlardir. Ca-
lismamizda flunarizin grubundaki postoperatif 30.
dakika, 1. saat ve 2. saat KAH degerlerinin plasebo
grubuna gore anlamli diisiik bulunmasi morfin ve
flunarizinin sedatize edici etkilerinin birlesmesi so-
nucu olabilir. Nitekim flunarizin grubundaki hasta-
larda ekstiibasyon sonrasi sedasyon skorlarinin, an-
lamli olmamakla beraber, yiikselme egilimi bu dii-
stincemizi destekler gibi goriinmektedir.

L-tip VBKK antagonistlerinin (nifedipin, nimo-
dipin, diltiazem) sistemik yoldan verildigi, analje-
zi Uzerine etkilerinin arastirildigy sinirlt sayidaki kli-
nik caligmada cesitli yollardan uygulanan opioidler-
le kombinasyonlart degerlendirilmistir. Bu ¢alisma-
larin sonuglarinda opiodlerle olusabilecek yan etki-
ler tizerine belirgin etkileri saptanmamigtir.>'7 So-
nuglarimiz bu 6rneklerle ortiisecek tarzda flunarizi-
nin, morfine bagli olabilecek, yan etkiler agisindan
olumlu katki saglamadig1 yoniindedir.

Postoperatif analjezi kalitesinin ve ilag gereksinimi-
nin belirlenmesinde 6lgme ve degerlendirme yon-
temleri 6nem tasir. Postoperatif agri ol¢imii igin

kullanilan VAS subjektif bir yontemdir. Postope-
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ratif analjezik tiiketimi ile agr1 arasindaki iligki goz
oniine alindiginda, HKA ile ilag tikketim miktari-
nin, agrt degerlendirmesinde iyi bir gosterge oldu-
gu bildirilmistir.?¥ Calismamizda VAS’nin yanisira
HKA yonteminin kullanilmas ile subjektif farklilik-

larin giderilmesi amaglanmigtir.

Zarauza ve ark."'® kolorektal cerrahi uygulanan has-
talarda, klinikte kullanilan dozlarini tercih ederek,
oral nifedipin ve intravendz nimodipinin HKA ile
saglanan morfin analjezisine etkilerini aragtirmislar,
nimodipin verilen hastalardaki agri skorlarini di-
ger ilaclarin verildigi hastalardan diisitk bulmalari-
na ragmen postoperatif morfin ihtiyacini azaltmada
her iki ilact da basarisiz bulmuslardir. Benzer sekil-
de klinikte uygulanan 10 mg'lik flunarizin dozuyla
yaptugimiz ¢alismamizin sonuglari da morfin tiiketi-
mini azaltmada bagarili olmamigtir. Flunarizin gru-
bunda postoperatif 12. saatte VAS skorlari plasebo
grubuna gore anlamli diigitk bulunmasina ragmen
klinik olarak anlamli degildi. Ciinkii her iki grubun
bu déneme ait VAS skoru degerleri 4’tin altinda idi
ve hastalar klinik olarak agridan sikayetci degillerdi.

Degisik yollar kullanilarak, farkli L-tip VBKK anta-
gonisti ve farkli opioidlerin uygulandigi ¢alismalar,
analjezik titketimi agisindan degisik sonuglar icer-
mektedir. Alt batin cerrahisi sonrasinda HKA ile
epidural fentanil tiiketimi tizerine diisiik doz intra-
vendz diltiazemin (saatte kg bagina 1 mikrogam, 24
saat boyunca) etkilerini aragtran Nitahara ve ark.
171 VAS skorlar1 ve epidural fentanil titketimlerini
kontrol grubundan farkli bulmamiglardir.

L-tip VBKK antagonistlerinin analjezik tiiketimini
azaltugini bildiren klinik ¢aligmalar da bulunmak-
tadir. Choe ve ark.”! genel anestezi altinda alt ba-
tin cerrahisi uygulanan hastalara 10 ml %0.5’lik bu-
pivakain icinde 5 mg verapamili postoperatif anal-
jezi amaciyla epidural yoldan vermislerdir. Postope-
ratif donemde HKA cihazi ile morfin, ketorolak ve
droperidol karisimi kullanarak analjezi saglamay1
amagclamiglardir. Verapamilin epidural yoldan kulla-
nildigt grupta, analjezik tiiketimi, sadece bupivaka-
in kullanilan gruba gére daha az bulunmustur. Ayni
zamanda agr1 skorlari da 6. saatten 48. saate kadar
kontrol grubundan diisiik ya da esit olarak bildiril-
mistir. Ancak bu ¢alismada kullanilan kalsiyum an-
tagonisti sistemik yoldan verilmemis olup, postope-
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ratif agr1 tedavisi i¢in kullanilan teknik bizim ¢alis-
mamizdan farklidir.

Akut ya da kronik agri modellerinin olusturuldu-
gu deneysel caligmalarda, cesitli L-tip VBKK anta-
gonistlerinin, opioidlerin analjezi icin gereken doz-
larini ve istenmeyen yan etkilerini azalttigi gosteril-
mistir. Bu sonuglar opioid ilaglarin etkilerinin olug-
mast ile L-tip VBKK arasinda bir iliski oldugunu
distindiirmektedir."*?”" Ancak yukarida séziinii et-
tigimiz caligmalarin da dahil oldugu sinirlt sayida-
ki klinik calismalarin sonuglari oldukga farklidir.
L-tip VBKK antagonistlerinin kendilerine ait farklt
ozellikleri, verilis yollart ve zamani, dozlari, analje-
zide kullanilan ajanlarla etkilesimleri, analjezi tekni-
gi, cerrahi tipi ve siiresi gibi bir ¢ok fakt6r sonuglar
tizerinde etkili olmaktadir.">'7?% Buna ragmen c¢a-
lismalar kalsiyum kanal antagonistlerinin agr1 teda-
visinde kullanilan ikincil ilaglara alternatif olabilece-
gi diistincesi tizerinde yogunlasmaktadir.

Calismamizda operasyondan 2 saat 6nce 10 mg doz-
da oral yoldan uyguladigimiz flunarizin, alt baun
cerrahisi girisimlerinde intraoperatif ve postoperatif
hemodinamik parametreler ve yan etkiler agisindan
avantaj olusturmamisur. HKA yontemiyle morfinin
ilk ihtiyag zamanini ve VAS skorlarini degistirmemis
ve morfin titketimini azaltmamigtir. Postoperatif ag-
rida, opioidlerin tiiketimini ve yan etkilerini azalt-
mak icin, nosisepsiyonun engellenmesine katkida
bulunacak ikincil ilaglarin kullanima girmesi 6nem
tasimaktadir. Calismamizda kullandigimiz flunarizin
dozu nosisepsiyonun engellenmesine katkida bulun-
mamustir. Ancak, ilacin farkli dozlarinin ve farkli ve-
rilis yollarinin kullanilmasi, farkli analjezik ajanlarla
kombine edilmesi flunarizinin ve/veya birgok kalsi-
yum kanal antagonistinin analjezi tizerine etkilerini
aydinlatmaya yardimcr olabilir.
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