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OZET

Amag: Orta siddetli agri ile karakterize kasik fitig
onarmmlart sonrasinda, lokal anestezik ile yapilan
vara yeri infiltrasyonu analjezi siiresini uzatabilir.
Bu sayede opioid ve/veya steroid olmayan yang gi-
derici ila¢ (SOYGI) gereksinimi azalir ve hastalar
bu ilag¢larin olasi yan etkilerinden korunmus olur.
Calismamizda, kasik fitigi onarimi sorasi hasta
kontrollii rejyonel blogunun etkinligini arastirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 20-70 yas arast,
ASA I-11, genel anestezi altinda inguinal herni ona-
rumi yapulacak 30 hasta alindi. Hastalar randomize
olarak esit iki gruba ayrildi. Grup I'de ameliyat-
ta ilioinguinal iliohipogastrik sinir komsuluguna
minivak dren kateteri kullanilarak hazirlanan bir
aparat yerlestirildi. Kateter, bupivakain iceren bir
agri pompasina baglandi. Hasta diigmeye basinca
25 mg bupivakain gidecek ve 2,5 saat kilitli kalacak
sekilde pompa ayarlandi. Grup 11l 'de ise intravenéz
50mg tramadol’ii takiben tramadol 14mg/saat sii-
rekli gidecek sekilde verildi. Hastalarda 30. ve 60.
dakikalarda, 2, 4, 8, 12 ve 24. saatlerde viziiel agrt
skoru (VAS), hemodinamik parametreler, varsa yan
etkiler ve ek analjezik gereksinimi kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arast VAS lar karsilastirildigin-
da VAS 30 ve VAS 60 Grup I i¢in anlamli olarak
diistiktii (p=0,024 ve p=0,030). VAS 2, 4, 8, 12, 24.
saatler, hemodinamik parametreler, yan etkiler ve
ek analjezik gereksinimi agisindan gruplar arast
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Inguinal herni ameliyatlarinda, hasta kont-
rollii ilioinguinal-iliohipogastrik blok analjezisi
etkilidir. SOYGI ve opioidlerin sistemik yan etkile-
rinden sakinilmasi gereken hastalarda yan etkisi az,
diisiik maliyetli bir alternatif olarak uygulanabilir.
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ABSTRACT

Objective: Postoperative pain of the inguinal hernia
repair is characterized as moderate. Intraoperative
wound infiltration with local anesthetics prolongs
the duration of postoperative analgesia. Opioid
and /or nonsteroidal anti-inflammatory drug requ-
irement and their possible systemic side effects can
be reduced by wound infiltration. In this study we
aimed to compare the effectiveness of patient-cont-
rolled inguinal nerve block and patient-controlled
intravenous opioid infusion.

Material And Methods: 20-70 years old, ASA I-11,
30 patients who underwent inguinal hernia repair
were included to study. Patients were randomized
into two equal groups. In Group I, a system produ-
ced from a minivac drain catheter was placed near
ilioinguinal-iliohypogastric nerve at the end of the
operation. Catheter was connected to a pump which
was set to infuse 25mg bupivacaine and locked for
2,5 hours. In Group 11, after giving a bolus of 50 mg
tramadol, a pump was set to continuous intraveno-
us infusion of 14mg/hour tramadol. At 30. and 60.
minutes, 2, 4, 8, 12 and 24. hours, data including
visual analog score (VAS), hemodynamic parame-
ters, side effects and amount of required additional
analgesic were collected.

Results: In Group I, VAS 30. and 60. minutes were
significantly lower when compared to Group I
(p=0,024, p=0,030). In terms of VAS there were no
significant differences between groups after the first
hour. Hemodynamic parameters, side effects and
extra analgesic requirement were similar between
groups.

Conclusion: Patient-controlled analgesia by ilioin-
guinal-iliohipogastrik block is an effective method
after inguinal hernia repair. Patients for whom ad-
verse effects of NSAIDS and opioids must be avoi-
ded, the method could be used as having less side
effects and cheaper alternative.

Keywords: analgezia, block, inguinal hernia

-94 -



BOéAZICf TIP DERGISI
GIRIS

Ameliyat sonras1 agri, genelde yara saha-
sindaki afferent liflerin duyarli hale gelmesin-
den kaynaklanir. Doku harabiyetiyle, inflamas-
yonlu bélgede lokal olarak salinan aracilarin
nosiseptdrleri uyarmasiyla agri algilanir.

Agrinin yetersiz tedavisi, tromboembolik
ve pulmoner komplikasyonlara, hastanin has-
tanede kalis siliresinin uzamasina, taburculuk
sonrasi hastaneye geri donmesine, yasam ka-
litelerinin azalmasina ve kronik agri gelisimi-
ne neden olabilir. Ameliyat sonrasi agr1 yone-
timinde, en sik kullanilan yontemlerden biri,
hasta kontrollii agr1 pompasi vasitastyla damar
i¢i opioid infiizyonudur (1). Ancak parenteral
opioid kullaniminin baslica bildirilmis yan et-
kileri solunum depresyonu, bulanti, kusma,
kasinti, bas agrisi, iiriner retansiyondur (2).
Analjezi etkinliklerinin yiliksek olmasi ve opi-
oid gereksinimini azaltmalar1 nedeniyle lokal
anestezik ilaclarin ameliyat bolgesine infiltras-
yonu Onerilmektedir (3).

Bu c¢alismada, genel anestezi (GA) altin-
da tek tarafli kasik fit1g1 (KF) onarimi yapilmis
hastalarda ameliyat sonrasi yara yerine basit ve
ucuz bir diizenek vasitasiyla uygulanan hasta
kontrollii subfasiyal infiltrasyon analjezisi (1A)
ve intravendz opioid infiizyonunu (OI) karsi-
lagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurulu onay1 alin-
masint takiben yapilmistir. Calismaya Mart-
Nisan 2012 tarihleri arasinda, elektif tek tarafli
KF nedeniyle ameliyat edilen, 20-70 yas arasi,
erkek, ASA I-1I, 30 hasta dahil edildi. Tiim has-
talardan gerekli bilgilendirme yapilarak, yazili
onam alind1.

Kadin, ASA III-1V, Viicut Kitle Indeksi
(VKI) >30 kg/m?, mental retarde, iki tarafl1,
tekrarlamis, rediikte olmayan kasik fitig1 va-
kalar1, kronik analjezik ila¢ kullanimi olan ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Caligmaya alinan hastalarin boy
ve kilolar1 kaydedilip VKI hesaplandi.

Aragtirmaya dahil edilen 30 hasta rando-
mize olarak, Grup I (n=15): hasta kontrolli
lokal infiltrasyon analjezisi (IA) ve Grup II
(n=15): intravenoz hasta kontrollii analjezi (OI)
grubuna dahil edildi. Randomizasyon i¢in in-
ternet lizerinden hizmet veren bir program kul-
lanild1 (www.random.org).
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Her iki gruba da ameliyat GA altinda uy-
gulandi. Hastalarin bazal s1v1 ihtiyaglar karsi-
landiktan sonra 6 ml/kg/saat olacak sekilde int-
ravenoz (iv) %0,9 izotonik NaCl inflizyonu ile
devam edildi. Preanestezik 0,01 mg/kg iv mi-
dazolam ve 1 mcg/kg iv fentanil verildi. Indiik-
siyonda iv 3 mg/kg propofol ve kas gevsetici
olarak 0,6 mg/kg rokiironyum kullanildi. Entii-
basyon sonrasi anestezi desfluran ile idame et-
tirildi. Operasyon sirasi ve bitiminde hastaya iv
ek analjezik uygulanmadi. Tiim hastalarda ayni
cerrah tarafindan tek tarafli polipropilen ya-
mayla gerilimsiz kasik fitig1 onarimi uygulandi.

Grup I hastalarda ameliyat esnasinda cer-
rahi ekip tarafindan ilioinguinal sinir ortaya
kondu, yama yerlestirilmesini takiben, sinirin
komsuluguna, eksternal oblik fasyanin altinda
kalacak sekilde bir adet cok delikli kateter yer-
lestirildi. Kateter standart minivak dren siste-
minin hazne kismi ¢ikarilarak elde edildi (Re-
sim 1). Kateterin ¢ok delikli kism1 fasya altina
yerlestirilirken, agikta kalan ucuna tiglii musluk
takildi (Resim 2).

Resim 1. Kateter sisteminin olusturulmasinda kullanilan ¢ok delikli ve
igneli minivak dren ve g yollu musluk.

Resim 2. Ciltten gegisi takiben igne kismi kesilen kateterin t¢ yollu
musluga baglanmis hali.
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Operasyon bitiminde, Alderete derlenme
skoru 9’a ulastiginda, hastalara yara yeri ka-
teterinden 25 mg %0,5 bupivakain (Marcaine
%0,5) verildi. Kateterin ucu hasta kontrollii
agri pompasina (CADD-Legacy) baglandi.
Agr1 pompasi, steril olarak i¢i bosaltilmig 100
ml’lik izotonik NaCl torbasi i¢ine 40 ml bupi-
vakain (5 mg/ml) konularak hazirlandi.

Hasta diigmeye bastiginda 5 ml (25 mg)
bupivakain gidecek ve 2,5 saat kilit siiresi ola-
cak sekilde agr1 pompasi ayarlandi. Pompa 24
saatin sonunda kateterden ayrildi. Kateter steril
kosullarda cerrahi doktoru tarafindan ¢ekildi.

Grup II hastalara ameliyat sonras1 iv 50 mg
tramadol bolus verildi ve 192 ml %0,9 izoto-
nik NaCl + 8 ml (400 mg) tramadol (Ultramex
100mg) karisimi ile hazirlanan hasta kontrol-
li agr1 pompasi takildi. Pompa, 7 ml/saat (14
mg/saat) siirekli infiizyon, hasta agris1 olduk-
c¢a diigmeye basinca 5 ml (10 mg) gidecek ve
pompa 20 dakika kilitli kalacak sekilde ayar-
landi. Pompa, 24 saat sonra hastadan ayrildi.

Her iki gruptaki hastalarin ek analjezik
gereksinimi, agr1 siddetleri doktor ve hemsire
gbzlemi ile belirlendi. Viziiel agr1 skoru (VAS)
degeri 30 ve {izeri olan hastalara im diklofenak
sodyum (Diclomec 75 mg) (diklofenak sodyum
ile VAS 30 altina diisiiriilemezse 2.basamak
agr1 tedavisi disiiniilerek tedaviye tramadol
100 mg iv eklenmesi planland1), bulanti-kusma
sikayetleri olanlara ise iv metoklopramid (Met-
pamid 10 mg) uygulandi. Derlenme sonrasi,
30. ve 60. dakikalarda (dk), 2, 4, 8, 12 ve 24.
saatlerde (s) VAS, sistolik arter basinci (SAB),
diyastolik arter basinc1 (DAB), kalp tepe atimi
(KTA), olas1 yan etkiler (bulanti, kusma, kasin-
t1, bas agrisi, bas donmesi, dokiintii, sedasyon),
ek analjezik gereksinimi ve hasta memnuniyeti
calismay1 yapan ekip disindaki saglik persone-
lince kaydedildi.

Tablo 2. Gruplarda hemodinamik takip sonuglari.
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Istatiksel Analiz: Calismada istatistiksel ana-
lizler i¢in Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS, Chicago, IL, USA) for Windows
16,0 programi kullanildi. Veriler degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metodlarin yani
sira niceliksel veriler i¢in Student t-testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi
58,1 + 10,14 y1l olup, Grup I i¢in 59,4 + 10,86
ve Grup II i¢in 56,8 &+ 9,56 yildi. 18 hasta sag
(60%), 12 hasta (40%) sol kasik fitig1 sebebiyle
ameliyata alinmisti. Ortalama kilo 78,87 + 8,27
kg olup Grup I i¢in ortalama VKI 24,53+ 2,87
kg/m?, Grup Il i¢in ise 24,8 £+ 2,45 kg/m? hesap-
land1. Grup I i¢in ortalama VAS 30. dk ve VAS
60. dk Grup II’ye gore anlamli olarak diisiiktii
(VAS 30 dk; Grup I = 42,7+20,86 Grup II =
58,7£15,52 ve VAS 60 dk; Grup [ =37,3+14,86
Grup II = 49,3+13,87) (P<0,05). Gruplarin de-
mografik ozellikleri ve VAS degerleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasi Vizuel
Agri Skalasi (VAS) degerlendirmeleri.

Gruplar
p degeri
Grup | (n=15) | Grup Il (n=15)

Yas (yil) 59,4+10,86 56,8+9,56 0,49
VKI (kg/m?) 24,53+2,87 24,8+2,45 0,78
VAS 30.dakika 42,7+20,86 58,7+15,52 0,024*
VAS 60.dakika 37,3+14,86 49,3+13,87 0,030*
VAS 2.saat 31,3%17,27 38+14,74 0,26

VAS 4.saat 23,3+14,96 32+15,21 0,127
VAS 8.saat 20+10,69 24,7+13,02 0,292
VAS 12.saat 1249,41 10,7+7,99 0,679

VAS 24.saat 415,07 415,07 1
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Grup I’de 4, Grup II’de 5 hastanin ek anal-
jezik gereksinimi olurken, gruplar arasinda ek
analjezik ilag¢ kullanim ihtiyaci, yan etki goriil-
mesi, memnuniyet yoniinden istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05). Ek analjezik
uygulanan hastalarda im diklofenak ile VAS 30
altina diisiirtilebildi. Her iki grupta yapilan seri
sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter ba-
sinct (DAB) ve kalp tepe atim1 (KTA) 6l¢iim-
lerinde elde edilen sonuglar1 benzerdi (p>0,05).
Gruplarin hemodinamik takip sonuglar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Kasik fitig1 onarimini takiben hasta kont-
rollii bir pompaya bagli kateter vasitasiyla peri-
noral alana lokal anestezi verdigimiz hastalarda
iv opioid tedavisi alan hastalara gore erken do-
nemde agr1 kontroliinii daha etkin, ge¢ donem-
de ise en az opioidler kadar basarili bulduk. Her
iki grupta da yan etki siklig1 benzerdi. Kasik fi-
t1g1 ameliyat1 ge¢irmis hastalarda ameliyat son-
rast ilk giinde %25 hastada dinlenme sirasinda,
%60 hastada aktivite sonras1 orta ve yogun sid-
detde agr1 goriiliir. Agr1 uzamis hastanede kalig
siiresi, yeniden hastaneye bagvurma ve giinliik
aktiviteye doniiste gecikme ile dogrudan iligki-
lidir (4, 5). Hissedilen agr diizeyini fitik tipin-
den veya cerrahi yontemden cok, secilen anes-
tezi sekli belirlemektedir (6, 7). Bir diger sorun
da ameliyat sonrasi kronik kasik agrisidir. Bu
sendromun etyolojisinde ameliyat sonrasi iyi
yonetilmeyen agr1 suclanmaktadir. Goriilme
orant %11 olan bu kronik agri, hastalarin {icte
birinde giinliik aktiviteleri kisitlamaktadir (8).
Avrupa Fitik Dernegi erigkinlerde kasik fitig
tedavisi rehberi, ameliyat sonras1 agri1 yoneti-
mine yeterli diizeyde egilmemekle beraber has-
talarda lokal anestezi uygulamalarinin tercih
edilebilir oldugunu belirtmektedir (9).

Literatiirde kasik fitig1 onarimi sonra-
st agr1 yonetimi i¢in lokal, rejyonel veya her
iki yontemin kombinasyonunu igeren bir ¢ok
protokol tanimlanmistir. Bunlar baglica lokal
anesteziklerle yara infiltrasyonu, sinir bloklari
(ilioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral si-
nir), yara yerine lokal anestezik infiizyonu (cilt
altina, fasya altina) ve bu iglemlerin kombinas-
yonlarini i¢ermektedir. Calismamizda kasik fi-
t181 operasyonlarinda ilioinguinal ve iliohipo-
gastrik sinirlere cerrahi sirasi ulagim sansimiz
oldugu i¢in postoperatif sadece insizyon yerine
lokal anestezik infiltrasyonu degil, beraberinde
sinir komsuluguna da intra operatif yerlestirilen
cok delikli bir kateter koyarak blok siiresini de
uzattik. Giinliik pratikte giderek artan oranlar-
da kullanilan ultrason rehberliginde transvers
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abdominal plan (TAP) bloklar da bu bolgenin
agr1 kontroliinde basarili sonuglar vermektedir
(10). Petersen ve ark. (11) yaptiklar1 ¢alisma-
da TAP blokla, rejyonel anesteziyi kiyaslamis
kasik fitig1 sonrast TAP blogun agriy1 azaltma-
dig1 sonucuna varmislardir. Ulkemizde yapi-
lan prospektif randomize ¢ift kor bir ¢alisma-
da Salman ve ark. (12) tek tarafli KF onarimi
sonrasi TAP blokla etkin analjezi saglandigini,
blok uygulanan hastalarda azalmis opioid ihti-
yaci tespit ettiklerini bildirmislerdir. Rejyonel
anestezi (RA) fitik onarimi1 sonrasi hem istira-
hat hem de aktivite esnasindaki agr1 kontrolii
yoniinden genel anesteziyle pek ¢ok ¢aligmada
kiyaslanmis ve RA lehine olumlu sonuglar elde
edilmistir (13-17). Yontemin genel anesteziye
olan iistlinliigli erken ameliyat sonras1 donemde
daha belirgindir. Diger yandan Teasdale ve ark.
(18) yaptiklar1 ¢alismada rejyonel anestezi ile
genel anesteziyi kiyaslamig ve her iki yontem
arasinda ameliyat sonrasi agri1 agisindan fark
bulamamuis olsalar da rejyonel anestezi grubun-
da ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma oranlarini
anlaml olarak diislik tespit etmisler, yontemi
genel anesteziye alternatif olarak 6nermislerdir.

2012 yilinda yayinlanan agik kasik fitigi
onarimi sonrast PROSPECT (The PROcedure-
SPECific postoperative pain managemenT-is-
leme 6zel ameliyat sonrasi agri tedavisi) ¢alis-
mas1 sonucunda, hastalarda daha iyi ameliyat
sonrasi agr1 kontrolii ve daha ¢abuk giinliikk
aktiviteye doniis sagladigi i¢in rejyonel teknik-
ler onerilmistir. Ayn1 ¢alismada eger rejyonel
anestezi miimkiin degilse genel anestezinin
epidural veya spinal anesteziye tercih edilme-
si, bu sayede daha erken taburculuk ve daha
az Uriner retansiyon saglanacagi belirtilmis-
tir. PROSPECT c¢alismas1 onerileri Tablo 3’te
Ozetlenmigtir (19).

Tablo 3. PROSPECT galismasi sonucu agik kasik fitk onarimi sonrasi
onerilen agri yonetimi.

* Rejyonel Anetsezi (bolgesel blok +/-yara infil-
trasyonu) veya Rejyonel Anestezi ile kombine
edilmis Genel Anestezi

Ameliyat 6ncesi /
ameliyat esnasi

* Yukaridaki onerilere ilaveten SOYGi veya
COX-2 selektif inhibitérlerin (bu ilaglar kon-
trendike ise zayif opiad) parasetamolle kombi-
nasyonu, VAS>30 veya VAS<50 ise zayif opiad,
VAS>50 ise gli¢li opiad eklenmeli

Ameliyat sonrasi
0-6 saat

* Mumkinse yaraya uzun etkili lokal anestezik
inflizyonu. Standart tedavinin devami: SOYGi
veya COX-2 selektif inhibitorlerin (bu ilaglar
kontrendike ise zayif opiad) parasetamolle
kombinasyonu, VAS>30 veya VAS<50 ise zayif
opiad, VAS>50 ise guiglii opiad eklenmeli

Ameliyat sonrasi
>6 saat

* Viziiel Agri Skalasi (VAS) 1-100 arasi degerlendirmede; skor <30 yogunluklu
agri; skor >30 fakat <50, orta yogunlukta agri; skor >50, yiiksek yogunluklu agri.
SOYGI, steroid olmayan yangi giderici ilag; COX, siklo-oksijenaz.
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Bir diger ¢alismada, genel anestezi yerine
spinal anesteziye %0.75 levobupivakain kul-
lanilarak rejyonel sinir blogu (RSB) eklenmis,
RSB eklenmeyen gruba gore ameliyat sonrasi
ilk 3 saatte agr1 diizeyinin daha etkin kontrol
altina alindig1, hastanede kalis siiresinin kisal-
dig1 bulunmustur (20). Inan ve ark. (21) spinal
anestezi uygulanan hastalarda RA’ye ek olarak
kesi yeri infiltrasyon blogunun eklenmesinin
yan etki olusturmaksizin istirahat ve harekette
etkin analjezi, diisiik ek analjezik tiikketimi sag-
ladigin1 bulmuslardir.

Opioid kullaniminin 6niindeki en énemli
engel yan etkileridir. Baslica yan etkileri kons-
tipasyon, bulanti, kusma, sersemlik hali, bas
donmesi, kasinti, agiz kurulugu ve terlemedir.
Klinikte en korkulan komplikasyon solunum
merkezinin karbondioksite olan duyarliliginin
azalmas1 ve gelisebilecek solunum depresyo-
nudur. Bu yan etkilerin goriilme sikliginda ge-
netik kisisel faktorler 6nemli rol oynamaktadir
(22). Bu sebeple klinisyenler dozdan bagimsiz,
hastaya 6zel yan etkilerle karsilagabilmektedir.
Literatiirde ¢esitli ameliyatlardan sonra yara
yerine lokal anestezik uygulanmasini saglayan
Ozel iiretilmis kateter ve pompalarla ilgili ¢alis-
malar mevcuttur.

Charous (23) bas-boyun cerrahisinde
ON-Q Pain Pump Sistemini yani yara yerine
hastanin kendisi tarafindan istenilen zamanda
veya siirekli lokal anestezik/analjezik infiiz-
yonu saglayabilecek hazir bir set kullanmis,
sonucunda bu tip cerrahilerde analjezide bu
sistemleri onermistir. Mirza ve ark. (24) orta
hat laparotomi, Tuncer (25) sezeryan sonrasi
ON-Q Pain Pump Sistemini kullanmislar ve
bu yaklasimin post operatif analjezide narko-
tik kullanimini azalttigini, etkin bir yontem ve
multimodal analjezi yaklagiminin bir pargasi
oldugunu vurgulamiglardir.

Ozer ve ark. (26) preperitoneal ¢ok delik-
li bir kateter yerlestirdikleri kolorektal cerrahi
gecirmis hastalarda 4 saatte bir 3 giin boyunca
tek seferde kateterden lokal analjezik vermis-
ler ve metodu etkin bulmuslardir. Calismanin
yapildig1 zamanda ON-Q Pain Pump Sistemi
ile bizim mini-vakum dren kateter kismi ve
tic yollu musluk kullanarak olusturdugumuz
aparat sistemi fiyat olarak karsilastirildiginda
ON-Q Pain Pump Sisteminin yaklasik 100 kat
daha pahali oldugu saptandi. Bizim caligma-
mizda standart cerrahi prosediirler sonras1 kul-
lanilan minivak dren setinden temin edilen gok
delikli kateter kullanildi. Ug yollu muslukla,
kateter sistemi hasta kontrollii agr1 pompasina
baglandi. Bu sayede hasta yonetimli, blogun
uzun siire devam ettirilebildigi ve bu is i¢in
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tasarlanmig piyasadaki hazir setlere gore daha
diisiik maaliyetli bir aparat olusturularak kulla-
nilan bir yontem elde edilmesi planlanda.

Calismamizda kullandigimiz hasta kont-
rollii rejyonel analjezi sistemi, kasik fitig1 ona-
rimlarinda her tiir anestezi/analjezi yontemiyle
kombine edilerek kullanilabilir. Y 6ntemimizin,
NSAI kullanamayan ve opioid yan etkisinden
sakinilmasi gereken hastalarda etkin, yan etkisi
az, ucuz, ve multimodal analjeziye uygun bir
tamamlayict oldugu kanaatindeyiz.
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