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Klinik Calisma

Bolgesel Anestezi ile Karotis Endarterektomide
Gabapentinin Intraoperatif Kooperasyon,
Stres Yanit ve Postoperatif Analjezi Uzerine Etkileri

Sabiha ERCAN *, Elif AKPEK #*, Erdal ASLIM ##* Tankut AKAY #*%% Asli DONMEZ ###5#:

OZET

Amag¢: Bu ¢alismada preoperatif verilen oral gabapenti-
nin, bolgesel anestezi alinda KEA uygulanan hastalarda
intraoperatif kooperasyon, cerrahi stres yamit ve posto-
peratif analjezi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem: Hastane etik kurul izni ve hasta onayla-
ri abindiktan sonra, karotis stenozu nedeniyle elektif KEA
uygulanacak 50 yas iizeri (ASA 11-111) 34 hasta prospektif
diizende ¢alismaya alindv. Hastalar preoperatif donemde
gabapentin wygulamasina gore randomize olarak iki gru-
ba ayriddi. Ameliyattan 1 saat once oral 600 mg tek doz
gabapentin (Neurontin®, Pfizer) alan hastalar ¢alisma,
ameliyat oncesi gabapentin almayan hastalar ise kontrol
grubu olarak kabul edildi. Ameliyat siiresince hastalarin
klinik nérolojik degerlendirmesi yapildi. Hemodinamik
parametreleri, sedasyon durumlary, stres yanit paramet-
releri ve postoperatif analjezik gereksinimlart degerlendi-

rildi.

Bulgular: Calisma grubunun hemodinamik degerleri daha
az vazoaktif ajan destegine ragmen, daha stabil seyretti.
Her 2 grubun sedasyon ve hasta kooperasyonlar: benzerdi.
Stres yanit parametrelerinden kortizol, kontrol grubunda
klemp sonrast donemde bagslangica gore anlamly olarak
yiiksek, 24. saat ol¢iimlerinin ise her 2 grupta da baslangi¢
degerlerine gore diisiik oldugu goriildii. Postoperatif anal-
Jjezik gereksinimi ¢calisma grubunda, kontrol grubuna gore
daha az hastada ve daha ge¢ donemde ortaya ¢iktu.

Sonug: Sonug olarak bulgularumiz; gabapentinin bolgesel
anestezi alinda KEA wygulanan hastalarda kooperasyonu
etkilemeden, daha az vazoaktif ajan kullaniarak stabil
hemodinami sagladigini ve postoperatif analjezik gereksi-
nimint azalttigun gostermektedir.
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stres yamit, postoperative analjezi
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SUMMARY

The Effects of Gabapentin on Intraoperative Cooperation,
Stress Response and Postoperative Analgesia in Patients
Undergoing Carotid Endartectomy with Regional
Anesthesia

Objective: The aim of this study was to evaluate the
effects of gabapentin on intraoperative cooperation,
surgical stres response, and postoperative analgesia
in patients undergoing carotid endareterctomy (CEA)
with regional anesthesia.

Material and Methods: After approval of the Ethics
Committee of the hospital, and patients’ informed con-
sents were obtained, 34 ASA 2-3 patients over 50 years of
age who were scheduled for elective CEA under regional
anesthesia were randomly assigned to one of the two gro-
ups. Patients receiving a single oral 600 mg of gabapen-
tin (Neurontin®, Pfizer) 1 hour prior to surgery consti-
tuted the study group, and patients without gabapentin
therapy were considered as the control group. Clinical
neurologic evaluation of the patients was performed du-
ring surgery. The patients’ heamodynamic parameters,
sedation scores, stress response parameters and postope-
rative analgesic requirement were evaluated.

Results: Hemodynamic parameters in the study gro-
up were more stable than those in the control group in
spite of less requirement for vasoactive agent support.
Patients’ sedative scores and cooperation levels were
similar in both groups. As one of the stress response
parameters, cortisol levels in the control group were
statistically significantly higher after clamping the ca-
rotid artery and postoperative 24th hour cortisol levels
in both groups decreased below baseline values. Posto-
perative analgesic requirement in the study group was
less than the control group.

Conclusion: In conclusion, our results have shown that
use of gabapentin for regional anesthesia in patients
undergoing carotid endarterectomy does not affect pa-
tient cooperation and provided stable hemodynamic
status with less requirements for vasoactive agents and
postoperative analgesics.

Key words: carotid endarterectomy, gabapentin,
stress response, postoperative analgesia



GIRIS

Karotis endarterektomi (KEA), embolik ve trombotik
serebrovaskiiler olaylarin (SVO) 6nlenmesi amacty-
la uygulanan, miyokardiyal enfarktiis ve SVO basta
olmak lizere perioperatif morbidite ve mortalite sik-
ligimin yaklagik % 5 oldugu cerrahi bir girigimdir .
Bu hastalarda secilecek anestezi yonteminin morbidi-
te ve mortalite iizerindeki etkileri heniiz netlesmemis
olmakla birlikte, randomize olmayan caligmalardan
yapilmis meta analizler, bolgesel anestezinin opera-
tif morbidite ve mortalite oranlarmi azalttigini dii-
siindiirmektedir ¢, Bolgesel anestezi altinda uyanik
hasta ile direkt iletisim kurulmasi sonucu, hastanin
klinik norolojik durumu, motor giicii, konusmasi ve
serebral fonksiyonlar1 degerlendirilerek, sant kulla-
nim endikasyonu daha c¢abuk belirlenmektedir. Bu
sayede serebral fonksiyonlar daha iyi incelenebil-
mekte ve cesitli komplike monitorizasyon cihazlarma
gerek kalmayarak, norofizyolojik monitorizasyona
gereksinim olmamaktadir. Bununla beraber, bu hasta-
larin ileri yasta olmasi ve eslik eden kardiyovaskiiler
hastaliklarinin bulunmasi, bolgesel anestezi sirasinda
bilin¢ takibinin maskelenmesi ve/veya olumsuz he-
modinamik ve solunumsal etkiler nedeniyle uygun
sedasyonun uygulanamamasina yol acabilmektedir.
Sedasyon uygulanmayan olgularda, cerrahi stres ya-
nitin baskilanamamasi ve hemodinamik dalgalanmalar
nedeniyle miyokardiyal is yiikii, dolayisiyla periopera-
tif kardiyak komplikasyon orani artmaktadir ©. Halen
premedikasyon veya intraoperatif sedasyon i¢in segile-
cek uygun ajan ve doz arayislart stirmektedir.

Gabapentin, gamma amino biitirik asit analogu olan,
antihipertansif, analjezik, anksiyolitik 6zellikleri olan
antiepileptik bir ajandir. Son yillarda erigkinlerde pre-
medikasyon ve postoperatif agri tedavisi i¢in kullani-
mi yayginlagmaktadir 1%19),

Calismamizin amaci, bolgesel anestezi altinda KEA
uygulanan hastalara operasyon oncesinde verilen oral
gabapentinin, intraoperatif kooperasyon, hemodina-
mik durum, perioperatif stres yanit ve postoperatif
analjezi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bagkent Universitesi Klinik Arastirma ve Etik Kurul
onay1 (20/09/2007 tarih ve KA07/125 no’lu proje) ve
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hasta izinleri alindiktan sonra, karotis stenozu nede-
niyle elektif KEA operasyonu uygulanacak olan 50
yas tizeri (ASA II-III) 34 hasta prospektif diizende
caligsmaya alindi. Preoperatif donemde koopere ola-
mayan hastalar, ekzojen steroid tedavisi alan hastalar,
intravendz vazodilator veya inotropik tedavi gerek-
sinimi olan hastalar, intraoperatif donemde bolgesel
anestezi uygulamasint kabul etmeyen veya basarisiz
blok nedeniyle genel anestezi uygulanan hastalar
ile karotis artere sant uygulamasi gereken hastalar,
hemodinamik veya norolojik nedenler ile (mekanik
ventilasyon, serebrovaskiiler olay, vb.) yogun bakim
destegi uzayan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Hastalar preoperatif donemde; intraoperatif klinik
norolojik izlem ve postoperatif agr1 kontrol ve skor-
lama yontemleri hakkinda bilgilendirildi. Ameliyat-
tan 1 saat 6nce cerrahi uygulanmayacak taraftaki el
sirtindan 20G intraket ile periferik venoz kaniilasyon
yapildi ve % 0.09 NaCl infiizyonu baslandi. Ayni
taraftan lokal anestezi uygulanarak invaziv arteriyel
kan basinci takibi i¢in radiyal arter kaniilasyonu ger-
ceklestirildi ve baglangic kan o6rnekleri alindi. Ardin-
dan hastalar preoperatif donemde gabapentin uygula-
masina gore randomize olarak iki gruba ayrildi:

(1) Calisma grubu (n=17): Ameliyattan 1 saat
once oral 600 mg tek doz Gabapentin (Neu-
rontin®, Pfizer) uygulanan hastalar

(2) Kontrol grubu (n=17): Ameliyat 6ncesi gaba-
pentin uygulanmayan hastalar

Hastalara ameliyat odasina alindiktan sonra rutin iki
kanalli EKG (DII, V5), nabiz oksimetresi (SpO,), in-
vaziv arteriyel kan basinct monitdrizasyonu yapildi
ve Ol¢iimleri kaydedildi. Ameliyat siiresince nazal
kaniil ile 2 L/dk O, uygulandi.

Tiim hastalara bolgesel anestezi yontemi olarak derin
ve yiizeyel servikal pleksus blogu uygulandi. Lokal
anestezik karigim % 0.25 bupivakain (Marcaine® % 0.5,
Astra Zeneca), % 1 prilokain (Citanest®, Astra Zene-
ca) ve 3 mcg/mL epinefrin olacak sekilde hazirlana-
rak 15 mL derin, 15 mL ise yiizeyel servikal pleksus
blogu icin kullanildi.

Derin servikal pleksus blogu C3 seviyesinde tek me-
safeden yapildi. Yiizeyel servikal pleksus blogu ise
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sternokleidomastoid kasin lateral kenar1 palpe edile-
rek cizilen hattan yapildi 9. Blok uygulamasi sirasin-
da norostimiilator veya ultrasonografi kullaniimadi.

Tiim hastalarda standart cerrahi teknik uygulandi.

Ameliyat sirasinda sistolik arteriyel kan basingla-
11 karotis artere klemp konuldugunda baslangi¢ de-
gerlerin altina diismeyecek ve en fazla 190 mmHg
olacak sekilde, klemp acildiktan sonra ise en fazla
150 mmHg olacak sekilde hedeflendi. Bu amagla
hipertansiyon olustugunda intravendz nitrogliserin
infiizyonu, hipotansiyon olustugunda ise intravenoz
efedrin uygulandi. Operasyon siiresince uygulanan
tiim vazoaktif ilaclar ve dozlari kaydedildi. Hastala-
rin serebral fonksiyonlarini degerlendirmek amactyla
klinik noérolojik degerlendirme yapildigi i¢in higbir
norofizyolojik monitorizasyon uygulanmadi.

Ameliyat stiresince hastalari klinik norolojik deger-
lendirmesi biling, konusma, kas giicli ve motor ha-
reketleri kontrol edilmek suretiyle yapildi. Kas giicii
degerlendirmesi icin hastalara KEA uygulanan tara-
fin kars1 tarafindaki eline sitkmakla ses ¢ikaran plastik
bir oyuncak verildi ve aralikli olarak bu oyuncagi sik-
masi istenerek motor yanit kontrol edildi. Tiim hasta-
larda norolojik muayeneyi saglayabilecek bilinglilik
durumu esas aliarak operasyon siiresince sorulan
sorulara yanit verme ve verilen komutlara uyabilecek
durum kooperasyonu belirlemede kriter olarak kulla-
nildi. Bu kriterlere uyan hastalar koopere, uyamayan
hastalar ise koopere degil olarak siniflandirildi.

Stres yanit parametreleri olarak; kan basinct ve kalp
hiz1 6l¢iimleri yaninda ACTH, kortizol, laktat ve glu-
koz degerleri olciildii.

Hastalarin hemodinamik parametreleri (sistolik, di-
yastolik ve ortalama arteriyel kan basinclari, kalp
atim hizi, SpO,) ameliyat siiresince izlendi ve deger-
ler 10 dk.’da bir kaydedildi.

Hastalarin sedasyon durumlar1 Ramsay sedasyon ska-
las1 (1-6 puan) ile ameliyat Oncesi ve sirasinda izlendi
ve degerler 10 dk.’da bir kaydedildi .

Stres yanit parametreleri olarak serum ACTH, korti-
zol, glukoz ve laktat 6lclimleri ile arteriyel kan deger-
leri 5 ayr1 zaman diliminde ol¢tildii:

1. Ameliyattan 1 saat 6nce, caligma ilact veril-
meden (t1)

2. Ameliyat baslangicinda insizyondan hemen
once (t2)

3. Ameliyat sirasinda karotis arter klemplendik-
ten 15 dk. sonra (t3)

4. Ameliyattan 6 saat sonra (t4)

5. Ameliyattan 24 saat sonra (t5)

Ameliyatin sonunda hastalar erigkin kardiyovaskiiler
yogun bakim iinitesine nakledildi. Ameliyat sonrasi
takip hastalarin hangi grupta oldugunu bilmeyen yo-
gun bakim ekibi tarafindan gerceklestirildi. Hasta-
larin aralikli olarak hemodinamik ol¢iimleri, klinik
norolojik degerlendirme bulgulari ve agri skorlari
kaydedildi. Agr1 skorlar1 sayisal agr1 skalast (Nume-
rical Rating Scale, NRS) ile (0-10 puan) degerlendi-
rildi. Agr1 skorunun 4 ve iizerinde oldugu durumlarda
intraven6z 8 mg lornoksikam (Xefo®, Abdilbrahim)
veya oral 500 mg parasetamol (Parol®, Atabay Ilac
San.); yeterli olmadigi durumlarda ise intramuskii-
ler 1 mg/kg meperidin (Aldolan®, Liba) uygulandi.
Ayrica, 24 saatlik yogun bakim izleminde kullanilan
analjezik ilaglar ve dozlari, inotropik veya vazodila-
tor destek tedavi ile kargilagilan tiim komplikasyonlar
kaydedildi.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Soci-
al Science) 11.5 paket programinda yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile in-
celendi. Tanimlayici istatistikler siirekli 6l¢timlii de-
giskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum - maksimum) seklinde, nitel degiskenler
icin ise gozlem sayisi (%) olarak belirtildi. Gruplar
arasinda olciimlerde Student’s t ve/veya Mann Whit-
ney U testi, gruplar ici yineleyen dl¢iimlerde Tekrarli
Olgiimlii Varyans analizi veya Friedman Bonferroni
Diizeltmeli Wilcoxon Isaret testleri, kategorik karsi-
lastirmalar i¢in ki-kare veya Fisher’in Tam Olasilik
testi kullanildi. p<0.05 icin tiim sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma toplam 33 hasta ile tamamlandi. Bir hasta,
sant yerlestirilmesi gerektigi i¢in ¢caligma dis1 birakil-
di. Her 2 gruptaki hastalarin demografik verileri ve
her 2 grubun cerrahi planlanan taraf ve karotis arter
darliginin derecesi ile eslik eden hastaliklar1 benzer-



Tablo 1. Kontrol ve calisma grubu hastalarimin 6zellikleri.
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Tablo 2. Cerrahi uygulanan taraf ve darlik diizeyleri.

Degiskenler Kontrol Grubu Calisma Grubu P Kontrol Grubu Calisma Grubu P
(n=17) (n=16) (n=17) (n=16)
Yas (y1l) 68.6+8.8 64.8+9.7 0.246 KEA yapilan taraf
(54-86) (52-83) 0.141 Sag 7 (% 41.2) 8 (% 50.0) 0.611
Cinsiyet (K/E) 3/14 7/9 0.099 Sol 10 (% 58.8) 8 (% 50.0)
Viicut agirhgr (kg) 71474 77.3+12.1 0.321 Darlik Diizeyi
Boy uzunlugu (cm) 167.7+10.6 164.5+7.3 0.029 Sag 84.3+6.07 90.4+5.18 0.094
Beden kitle indeksi 25.6+3.6 28.5+3.6 0.335 Sol 78.9+18.99 81.9+11.94 0.897
ASA 2/3 (n) 1/16 3/13 1.000
Sigara kullanimi (n) 12 (% 70.6) 12 (% 75.0) Veriler ortalama=SD veya n (%) olarak verilmistir.
Yandas hastaliklar
HT 15 (% 88.2) 16 (% 100) 0.485 KEA: Karotis endarterektomi
HL 11 (% 64.7) 10 (% 62.5) 0.895
KAH 14 (% 82 .4) 13 (% 81.3) 1.000
DM 8 (% 47.1) 8 (% 50.0) 0.866
SVO 14 (% 82.4) 10 (% 62.5) 0.259 Tablo 3. Klemp ve operasyon siireleri ile vazoaktif ajan ulla-
KBY 1(%59) 3 (% 18.8) 0.335 nimi.
KOAH 1(%5.9) 2 (% 12.5) 0.601

Veriler ortalama=SD veya n (%) olarak verilmistir.

K: Kadin; E: Erkek; ASA: American Society of Anesthesiologists

HT: Hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; KAH: Koroner arter hastaligi;
DM: Diabetes mellitus; SVO: Serebrovaskiiler olay; KBY: Kronik
bobrek yetmezligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Sekil 1. Zamana bagh sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢iim-
lerinin grafigi.

di (Tablo 1, 2). Viicut kitle indeksi kontrol grubunda
daha diisiik bulundu (p=0.029). Her 2 grubun hemo-
dinamik parametreleri incelendiginde, kan basingla-
rinin ¢aligma grubunda daha diisiik degerlerde sey-
rettigi goriildii (Sekil 1). Ancak, bu farkin yalnizca
90. ve 100. dk. olciimlerinde ve sistolik kan basinci
icin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
It seviyelerde oldugu goriildii (p=0.003). Diyastolik
kan basin¢larinda gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmezken, gruplar i¢inde de zamana bagl olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi. Ortalama arteriyel
kan basin¢larinda da ¢alisma grubu degerleri tiim za-
manlarda kontrol grubuna gore daha diisiik seyretti.
Ancak, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kalp hizlarinin 6l¢iimiinde de her 2
grup arasinda ol¢lim zamanlarinin higbirisinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

10

Kontrol Grubu Calisma Grubu p

Nitrogliserin 12 (% 70) 9 (% 56) 0.311
gereksinimi (n)
Efedrin gereksinimi (n) 12 (% 70) 7 (% 44) 0.114

Nitrogliserin dozu (mg) 3 (0-40) 0.2(0-10.2) 0.179

Efedrin dozu (mg) 15 (0-40) 0 (0-35) 0.118

Klempe kadar gecen 67.9+174 524+169  0.023
siire (dk.)

Klemp siiresi (dk.) 32.2+6.1 30.8+8.1 0.488

Operasyon siiresi (dk.) 114.3+16.7 1002174 0.025

Veriler ortalama+SD veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmigtir.

Tiim hastalara 2 L/dk nazal oksijen uygulanarak ya-
pilan satiirasyon ol¢timlerinde iki grup arasinda hic-
bir zaman diliminde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Kontrol ve caligma gruplarinda sedasyon skorlar1 ara-
sinda hicbir fark izlenmedi. Caligmaya katilan her 2
gruptaki hastalar tarafindan norolojik fonksiyonlarin
degerlendirilmesine olanak saglayacak sekilde, soru-
lan sorulara yanit alind1 ve verilen komutlar hastalar
tarafindan yerine getirildi.

Hastalarda kan basinct seviyelerininin cerrahinin do-
nemine gore hedeflenen diizeyde tutulmasi i¢in nit-
rogliserin ve efedrin kullanim gereksinimi gosteren
hasta sayis1 ve kullanilan toplam dozlara bakildigin-
da, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
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Tablo 4. Analjezik kullanimi ve zamana bagh agr1 skorlari.

Kontrol Grubu Calsma Grubu p

Analjezik ajan 11 (% 65) 9 (% 56)
gereksinimi (n)
Lornoksikam 8 (% 47) 7 (% 44)
Parasetamol 2(% 12) 2(% 12) 0462
Meperidin 1 (% 6) -
NRS-postop 6. saat 1.5+2.34 0.9+1.29 0.809
NRS-postop 12. saat 0.8+1.90 14+141 0.128
NRS-postop 24. saat 0+0 0.6+£0.96 0.138
ilk analjezik zamani 39+29 8.8+5.09 0.021
(saat)

Veriler ortalama=SD veya n (%) olarak verilmigtir.

NRS: Sayisal agri skalast (Numerical Rating Scale)
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Sekil 2. Zamana bagh ACTH degisimleri.

kontrol grubunda daha fazla ilag tiiketimi oldugu go6-
riildi (Tablo 3). Cerrahinin baglamasindan karotis ar-
tere klemp konulmasina kadar gecen siire ve operas-
yon siireleri kontrol grubunda daha uzundu. Klemp
siireleri ise iki grupta benzerdi.

Gruplar karsilastirildiginda ACTH, kortizol, laktat
ve glukoz degerleri ¢alisma ve kontrol gruplarinda
benzerdi, ancak kontrol grubunun baslangic ACTH
degerlerinin, insizyon dncesinde en fazla olmak iize-
re ve klemp sonrasi dl¢limde de belirgin yiikseldigi
goriildii. Bu parametreler her grup icin tek tek in-
celendiginde, ACTH degerlerinin kontrol grubunda
operasyondan 1 saat onceki degerlerine gore insizyon
oncesinde en fazla olmak iizere ve klemp sonrasi 6l-
¢limde de belirgin yiikseldigi, operasyon sonrasi 6. ve
24. saatlerde ise azaldig1 goriildii. Postoperatif 6. ve
24. saatlerde ACTH seviyelerindeki diigiis insizyon
oncesi Olciilen degerlere gore istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Caligma grubunda ise bazal yani ilag
verilmeden onceki ACTH degerlerinin insizyondan
onceki Olciimde azaldigi, klemp sonrasi yine yiiksel-
digi ve postoperatif 6. ve 24. saatlerde baslangic de-
gerlerine gore anlamli azaldig1 goriildii (Sekil 2).
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Sekil 3. Zamana bagh Kkortizol degisimleri.
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Sekil 4. Zamana bagh glukoz o6l¢iimlerinin grafigi.
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Sekil 5. Zamana bagh Kkortizol degisimleri.

Kortizol dl¢iimlerinde ise kontrol grubunda baglan-
gi¢ degerlerine gore klemp sonrast artigin istatistiksel
olarak anlamli, calisma grubunda ise anlamli olma-
dig1 goriildii. Her 2 grupta da kortizol degerlerinin
operasyondan sonraki 24. saatte baslangic degerle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli olarak diistiigii
goriildii (Sekil 3).

Glukoz degerleri ise hem kontrol hem de ¢aligma gru-
bunda insizyondan 6nce ve klemp konduktan sonra,
baglangi¢ degerlerine gore anlamli olarak yiiksekti
(Sekil 4).

Laktat diizeylerinin ise kontrol grubunda insizyondan
once artma egilimindeyken, ¢alisma grubunda klemp
sonrasinda azaldig1 goriildii (Sekil 5). Laktat diizey-
leri 2 grup icin de tiim 6l¢lim zamanlarinda normal
smirlardaydi (0,7-2,1 mmol/l) .
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Kontrol grubunda 11 hastada, calisma grubunda ise
9 hastada postoperatif analjezik gereksinimi gozlen-
di (Tablo 4). Kontrol grubunda bir hastaya ek olarak
meperidin uygulandi. Analjezik amagcli kullanilan
toplam ila¢ dozlar1 her 2 grupta benzerdi (p>0.05).
Postoperatif agrilarinin degerlendirilmesinde higbir
Olciim zamanida NRS degerlerinde anlamli bir fark
goriilmedi. Ilk analjezik uygulamasiin calisma gru-
bunda daha geg saatlerde oldugu gériildii (p=0.021).

Hastalarda intraoperatif dénemde bir komplikasyon
izlenmezken, postoperatif siirecte kontrol grubunda 1
ve caligma grubunda 1 olmak iizere toplam 2 hastada
yara yeri hematomu goriildii. Kardiyak veya serebro-
vaskiiler komplikasyon gelisen hasta olmadi.

Operasyon sonrasinda taburculuk siireleri kontrol gru-
bu i¢in 49.8+6.6 saat ve ¢caligma grubu i¢in 53.1+10.2
saat idi. Bu stireler istatistiksel olarak farkli degildi
(p=0.328). Calismaya alinan hastalarin higbirinde,
perioperatif donemde mortalite gozlenmedi.

TARTISMA

Bolgesel anestezi altinda KEA uygulanan hastala-
ra preoperatif verilen oral gabapentinin etkilerini
degerlendirdigimiz c¢aligmamizda 2 grup arasinda
90. ve 100. dk.’larda 6lciilen sistolik kan basinglar:
disinda anlamli farkliliga rastlanmadi. Bununla bir-
likte, gabapentin grubunda hemodinaminin daha az
vazopressor destekle daha stabil seyrettigi goriildii.
Stres yanitin en onemli parametrelerinden olan kor-
tizol seviyelerindeki artigin karotis klempi asama-
sinda kontrol grubunda baslangic degerlerine gore
anlamli seviyelerde yiikseldigi, ¢alisma grubunda
ise bu artiglarin istatistiksel olarak anlamli diizey-
lere ulagmadigi, ayrica postoperatif 24. saat 6l¢tim-
lerinde kortizoliin her 2 grupta da anlamli seviyede
azaldig1 gozlendi. Hastalarin kooperasyon ve uya-
niklik durumlari her iki grupta benzerdi. Gabapentin
verilen hastalarda postoperatif analjezik gereksinimi
daha ge¢ saatlerde ortaya ¢ikti.

Calismamizda bolgesel anestezi yontemi olarak yii-
zeyel ve derin servikal blok yontemini kullanarak
cerrahi siiresince uyanik olan hastalarin klinik noéro-
lojik monitorizasyonunu eksiksiz ve dogru gercekles-
tirmeyi hedefledik. Bununla birlikte, ameliyat 6ncesi
uygulanan oral gabapentin ile klasik sedatif, hipno-
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tik ajanlarin istenmeyen etkilerinden kacginirken, ¢cok
daha iyi uyaniklik ve kooperasyon diizeyi ile etkili
norolojik muayene saglanabilecegini diistindiik.

KEA uygulamalarinda sedasyon amaciyla cesitli ajan-
lar kullanilmig, ancak ideal ajan heniiz bulunamamis-
tir. Bu amagla benzodiyazepinler, kisa ve uzun etkili
opioidler, propofol gibi ajanlar kullanilarak yapilan
calismalarda hemodinami, solunum fonksiyonlar1 ve
sedasyonun derinligine ait istenmeyen yan etkiler or-
taya cikmugtir 1622,

Preoperatif anksiyete ile postoperatif agr1 iliskili ol-
dugundan 2 preoperatif anksiyetenin giderilmesi
onemlidir. Son yillarda, gabapentinin antiepileptik
ve analjezik 6zelliklerinin yaninda anksiyolitik 6zel-
likleri oldugu da gosterilmistir ?>27, Hasta kooperas-
yonunu bozmamasi, 6zellikle ileri yas ve eslik eden
coklu hastaliklart bulunan bu hasta grubu i¢in, diger
ilaclarla etkilesmemesi ve metabolize olmadan organ
fonksiyonlarindan bagimsiz eliminasyonu gibi fak-
torler goz 6niinde bulunduruldugunda, secilebilecek
uygun bir ajan oldugu diisiiniilmektedir.

Gabapentinin perioperatif anksiyeteyi gidermek ve
protektif analjeziye katki saglamak icin belirlenmis
bir doz araliginin olmamasi, bununla birlikte 600 mg
tizerindeki dozlarda biyoyararlanimi1 degismezken
yan etki sikliginin artmasi nedeniyle ¢aligmamizda
kullandigimiz dozu 600 mg olarak belirledik ve ga-
bapentine bagl herhangi bir yan etki izlemedik. Her
iki grubun postoperatif analjezik kullanimi benzer
olmakla birlikte, gabapentin uygulanan hastalarda ilk
analjezik gereksiniminin daha ge¢ oldugu goriildii.

Hemodinamik instabilite de KEA’lerde perioperatif
morbiditeye olan olumsuz etkileri nedeniyle 6nem
verilmesi gereken diger bir konudur @. Calisma-
mizda gabapentin verilen grupta kan basinci ve kalp
hizlarmin kontrol gruba gore daha diisiik seyrettigi
goriildii. KEA’lerde en fazla strese maruz kalinan ve
serebral hipoperfiizyon riski olan karotis klempinin
konma agamasinda, tiim hastalarda kan basincinda
artis oldugu gozlendi. Ancak bu artig gabapentin gru-
bunda kontrol grubundan daha azdi. Yine, gabapentin
grubunda vazoaktif ajan kullaniminin daha az oldu-
8u, kan basinci degerlerinin serebral perfiizyonu etki-
lemedigi ve norolojik defisit olugturmadigi gozlendi.
Dolayistyla, gabapentin grubunda daha az vazoaktif
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destegi ile daha stabil bir hemodinamik durum elde
edildigi ve serebral perfiizyonun yeterli korundugu
ileri siiriilebilir. Bu durum, cerrahi stres yanitin bas-
kilanmasi sonucu olabilecegi gibi dogrudan hastanin
anksiyetesinin azalmis olmasina da bagh olabilir. Ga-
bapentinle benzer etkinin gosterildigi iki prospektif
randomize ¢aligsmada ilacin laringoskopi ve entiibas-
yona kargi olusan hipertansif yanit1 zayiflattig1 goste-
rilmigtir 739,

Cerrahi travmaya endokrin ve sempatik sinir sistem-
leri tarafindan olusturulan yanitin perioperatif ve
postoperatif durum ve klinik sonuclarla iligkili oldu-
§u bilinmektedir ¢!42. Cerrahi stresin hem kardiyak,
hem de KEA’yi de iceren non-kardiyak cerrahilerde
morbid kardiyak olaylarla iligkili oldugu ve cerrahi
stres yanitin baskinlanmasinin postoperatif miyokar-
diyal iskemi riskini anlamli olarak azalttig1 gosteril-
mistir ¢33,

Massimiliano ve ark.’nin @ KEA uygulanan hasta-
larda genel ve bolgesel anestezinin olusturdugu stres
yanitt inceledikleri caligmalarinda, her 2 grupta da
plazma kortizol seviyelerinin 6zellikle karotis klempi
asamasinda hizla yiikseldigi ve postoperatif 1. giin sa-
bahinda bazal degerlerine kadar diistiigii gosterilmis-
tir. Caligmanin sonuclari, hiperkortizolemi olarak da
adlandirilan intraoperatif stres yanitin karotis artere
klemp konma asamasinda subklinik veya klinik ola-
rak ortaya ¢ikan hipoperfiizyon/iskemi ile direkt ilis-
kili oldugunu gostermigtir. Calismamizda da benzer
sekilde, 6zellikle klemp asamasinda stres yanit para-
metrelerinin baglangi¢c degerlerine gore hizla yiiksel-
digi, postoperatif 1. giin sonunda ise normal degerlere
indigi goriildii. Ancak, gabapentin grubunda kortizol
degerleri klemp konma asamasinda belirgin artig
gosterirken, kontrol grubunda bu artiglarin cerrahi
insizyon Oncesi donemde baslamis olmasi1 gabapen-
tinin anksiyolitik etkisini isaret ediyor olabilir. Bu so-
nuglarla, islem sirasindaki en belirgin stresin karotis
artere klemp konma asamasinda ortaya ¢iktigini soy-
leyebiliriz. Caligmamizda, sasirtict sonuclardan 1’1
ise randomize olarak ayrilmig olan hastalarin bazal
ACTH ol¢iimlerinde ¢aligma grubunun degerlerinin
kontrol gruba gore -istatistiksel olarak anlamli olma-
sa da- daha yiiksek bulunmasiyd: (p= 0.123). Ancak
rastlantisal oldugunu diisiindiigiimiiz tek bir hastanin
yiiksek bazal degerinin bu durumu etkiledigini, tek 1
hastanin degerinin farki istatistiksel diizeye ¢ikarma-

dig1 ve bagka agiklayict bir neden olmadigin diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda hastalarda ek sedasyon gereksinimi ol-
madi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim hastalarin
sakin, oriente ve koopere (skor 2) oldugu goézlendi.
Bu durum gabapentinin uyguladigimiz dozda analje-
zik ve cerrahi stres yaniti baskilayici etkisinin daha
on planda olabilecegi ile iligkilendirilebilir.

Yalnizca bir hastada sant yerlesimi gerekti ve bu has-
ta caligma dig1 birakildi.

Calismamizin sonuglari, bolgesel anestezi altinda
gerceklesen KEA’lerde operasyon oncesi verilen oral
600 mg gabapentin, hasta kooperasyonunu bozma-
dan ve daha az vazodilator ajan kullanilarak stabil bir
hemodinami sagladigini gostermektedir. Stres yanit
parametreleri agisindan ise, laboratuvar 6l¢iimlerinde
2 grup arasinda hicbir agamada fark gézlenmemekle
birlikte, gabapentinin cerrahi 6ncesindeki artig1 bas-
kilama egilimi gostermesi énemlidir. Elde edilen bu
bulgularla, gabapentinin klinik kullanimda, KEA ve
diger cerrahi uygulamalar icin premedikasyon veya
intraoperatif adjuvan amach kullanimi diisiiniilebilir.
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