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OZET

Amacg: Bu calismada sezaryen dogum sonrasi erken postoperatif agri tedavisinde intravenoz parasetamol ile
intramuskuler diklofenakin analjezik etkinlik ve yan etkilerinin karsilastiriimast amaglanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismaya spinal anestezi altinda sezaryen ameliyati yapilacak, ASA I-1I grubu, 20-39 yaslar
arasinda 80 termde gebe dahil edilerek, randomize olarak iki gruba ayrildi. Ilk analjezik gereksinimi oldugunda
birinci gruptaki hastalara 1 gr intravendz parasetamol (Grup 1, n=40), ikinci gruptaki hastalara ise 75 mg diklofenak
sodyum intramuskuler olarak uygulandi (Grup 2, n=40). Biitiin hastalarin postoperatif ilk analjezik gereksinim
zamanlart kaydedildi. Ilk analjezik uygulamasini takiben agridan yakinan ve VAS [l 4 olan hastalara ek analjezik
olarak im 1 mg/kg meperidin uygulanarak, kaydedildi. Hastalarin agr diizeyleri postoperatif 30. dk, 1., 2., 4. ve 6.
saatlerde 10 cm’lik Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Ayrica biitiin hastalar postoperatif bulanti, kusma,
kasinti, enjeksiyon yerinde agri, alerjik reaksiyon, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi yan etki ve komplikasyonlar
yéntinden izlenerek kaydedildi.

Sonuglar: Demografik veriler bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farkiik yoktu. Postoperatif agri diizeyleri
ve yan etkiler her iki grupta benzer olarak saptandi.

Tartisma: Sonug olarak uyguladigimiz dozlarda intravendéz parasetamoliin intramuskuler diklofenak ile benzer ve

yeterli analjezik etkinlige sahip oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: diklofenak, intravendz parasetamol, nonopioid analjezik, postoperatif analjezi, sezaryen dogum
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SUMMARY

A COMPARISON BETWEEN PARENTERAL PARACETAMOL AND DICLOFENAC FOR ACUTE
POSTOPERETIVE PAIN TREATMENT IN PATIENTS AFTER CAESEREAN SECTION

Objective: The aim of this study was to assess the analgesic efficacy and adverse effects of intravenous paracetamol
in comparison with intramuscular diclofenac in patients with postoperative pain after cesarean section
Materials and methods: Eighty patients of ASA class I-1I, 20-39 years of age, undergoing cesarean section under
spinal anesthesia were assigned in a randomized manner into two groups. In Group 1 (n=40), 1 gr paracetamol
intravenously, in Group 2 (n=40) 75 mg diclofenac intramuscularly was given at the time to first analgesic requirement

after the operation. Postoperative pain scores were evaluated before medicine and at 30 min, 1, 2, 4, and 6 hours
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Sezaryen dogum sonrasi akut postoperatif agrinin tedavisinde parenteral parasetamol ve diklofenakin karsilagtirilmasi

after the administration of the analgesic. 1 mg/kg meperidine was given in patients whom VAS 5 after the analgesic.

First analgesic time and adverse effects such as nausea, vomiting, pruritis, injection site pain, allergic reaction,

hypotension and hypertension were recorded.

Results: The demographic data and adverse effects were similar in all groups.

Conclusion: No significant differences were found between paracetamol and diklofenac for measures of analgesic

activity.

Key words: cesarean section, diclofenac sodium, intravenous paracetamol, nonopioid analgesic, postoperative analgesia
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GIiRiS

Etkin bir postoperatif agri tedavisinin, hasta
konforunu artirmak yaninda mobilizasyonu ve
iyilesmeyi hizlandirdigi, hastanede kalis siiresini
kisalttigi ve morbiditeyi azalttigi bilinmektedir(1). Bu
nedenle postoperatif agri tedavisi modern cerrahi
pratigin vazgegilmez bir pargasi olmustur. Son yillarda
bulunan yeni analjezikler ve analjezi yontemleri ile
postoperatif agr1 tedavisinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen; halen cerrahi olgularin
%75den fazlasinin postoperatif donemde orta ya da
siddetli derecede agridan sikayet ettigi bildirilmektedir
@,

Sezaryen sonrasi akut postoperatif agri tedavisinde
analjezik se¢imi diger cerrahi girisimlere gore 6zellik
gosterir. Alt abdominal bolgede benzer kesi ile yapilan
cerrahi girisimlerde opioid analjezikler daha sik tercih
edilir®). Annede sedasyon ve bu nedenle bebegi
emzirememesi; anne siitii ile gegerek bebekte yorgunluk
ve depresyon olusturma riski opioid analjezik kullanimini
sinirlamaktadir. Bu nedenlerle sezaryen girigimi sonrast
agr1 tedavisinde nonopioid analjezikler tercih edilir(4-5).
Ancak nonopioid analjezikler de siite gegerek bebegi
etkileyebileceginden, etkin ve giivenli ajan se¢imi
onemlidir. Diklofenak, ibuprofen, naproksen ve ketorolak
gibi antiinflamatuarlarin anne siitii ile uyumlu oldugu
gosterilmesine karsin, salisilatlar yeni doganda trombo-
sit disfonksiyonuna, indometazin ise konviilziyon ve
nefrotoksisiteye neden olabilir(®-8). Parasetamol
(asetaminofen) antiinflamatuar etki olmaksizin analjezi
saglar. Trombosit fonksiyonlarini etkilemedigi gibi
anne siitii ile gecen ilag miktar1 da ¢ok diisiik olup
annedeki dozun %2’den daha azdir®. Ancak yakin
zamanlara kadar parasetamoliin parenteral formu temin
edilemediginden, bu ajanin dogum sonrasi analjezik
etkinligi ile ilgili yayilar sinirl sayidadir19). Biz bu
nedenle intravendz parasetamolil, yaygin olarak
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kullanilan bir analjezik olan intramtiskiiler diklofenak
sodyum ile karsilastirarak, sezaryen ile dogum sonrast

analjezik etkinligini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz etik kurul onay1 ve hastalari onami
almarak ASA I-II grubu, 20-39 yaglar arasinda sezaryen
operasyonu planlanan ve ilk gebeligi olan 80 termde
gebe galismaya dahil edildi. Parasetamol ve NSAI
ilaglara alerji tanimlayan, alkolizm hikayesi, ciddi
hepatik, renal, gastrik ya da psikiyatrik hastaligi olanlar
ile bronsial astim, santral ya da periferal sinir sistemi
hastaligi, eklampsi ve preeklampsi, hipertansiyon,
gestasyonel diabetes mellitus, hemotopoez veya
koagulasyon bozuklugu bulunan hastalar ¢aligma dis1
birakildilar. Depresyon 6ykiisii, antidepresan kullanim
hikayesi, opioid bagimlilig1 ve sezaryendan dnceki 3
giin igerisinde herhangi bir nedenle siirekli analjezik
kullanim 6ykdisii olan hastalar da ¢alismaya almmadilar.

Ayrintil bir anamnez, fizik muayene ve semptom
skorlamasi (I-PSS) sonrasinda yapilan laboratuar
incelemelerde, hemogram, biyokimyasal tetkikler, tam
idrar tetkiki istendi. Hastalar, operasyondan once
postoperatif agri siddetini saptamak tizere 10 cm viziiel
analog skala (VAS) ile agr1 degerlendirilmesi hakkinda
bilgilendirildiler (0= hig agr1 yok, 10= en siddetli agr1).
Ameliyat sonrasi 1.giin hemogram ve biokimyasal
tetkikler tekrarlandi.

Ameliyat salonuna alinmadan antekiibital venden
18G kateter ile damar yolu agilan hastalara 1000 cc
ringer laktat infiizyonu uygulandi. Premedikasyon
yapilmadan operasyon salonuna alinan hastalara non-
invaziv kan basinci, nabiz ve periferik oksijen saturas-
yonunu igeren monitorizasyon yapildi. Biitiin hastalara
oturur pozisyonda L3 veya L34 araligindan 2.25-2.5ml

%0.5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi
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uygulandi. Spinal girisim yapilip blogun oturmadigi,
maske veya entiibasyon sonrasi genel anestezi uygulanan
3 vaka oldu. Bu vakalar ¢aligma kapsamindan ¢ikarildi.
Yeterli anestezi diizeyi saglandi ve operasyon boyunca
higbir hastaya ek analjezik veya sedatif ajan kullanil-
madi.

Biitlin hastalarin yas, kilo, gebelik haftalari ile
yeni dogan viicut agirligi ve Apgar skorlart kaydedildi.
Ameliyat sonrasi yataklarina alinan hastalar kapali zarf
yontemi ile randomize olarak iki gruba ayrildilar.
Agridan ilk yakinmaya basladiklari zaman birinci
gruptaki hastalara 1 gr parasetamol (Perfalgan infiizyon
sol. 100 ml flakon, Itxasasou, Fransa, Bristol Mayers
Squibe) 15 dakika iginde intravendz inflizyon seklinde
verilirken (Grupl, n=40); ikinci gruptaki hastalara ise
75 mg diklofenak sodyum intramiiskiiler olarak
uygulandi (Grup2, n=40). Bu zaman hastalarin
postoperatif ilk analjezik gereksinim zamanlart olarak
kaydedildi ve o anki VAS agr1 skorlar1 da degerlen-
dirilerek not edildi. Biitiin hastalarin ilk analjezik
uygulamasindan sonraki 30. dakika, 1, 2, 4 ve 6.
saatlerdeki agr1 diizeyleri degerlendirilerek kaydedildi
ve VAS [ 4 oldugunda ek analjezik olarak 1 mg/kg
intramiiskiiler meperidin uygulandi. Ayrica sedasyon,
bulanti, kusma, kagintt, solunum sikintist, hipotansiyon,
hipertansiyon, enjeksiyon yerinde agr1 ve alerjik reaksiyon
gibi olas1 yan etkiler de kaydedildi.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 11.5 paket
programinda yapildi. Gruplarin ilk VAS degerleri ve
ilk analjezik gereksinim zamanlar1 Student’s t testi
kullanilarak incelendi. Tekrarlayan 6lgiimlerde Varyans
analizi testi kullanildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler bakimindan karsilagtirldiginda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik yoktu. Gebelik
haftasi, yeni doganin agirligi, Apgar skorlar1 ve
operasyon siireleri bakimindan da iki grup arasinda
belirgin bir farklilik gézlenmedi. Postoperatif ilk
analjezik gereksinim zamanlarina bakildiginda Grup
1 hastalarda 6.36+2.4 saat, Grup 2 hastalarda 6.60+
1.7 saat olarak tespit edildi ve anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05) (Tablo I).

i1k analjezik gereksinimleri oldugunda, yani
agridan ilk yakindiklart zamanki VAS degerleri

TJOD Derg 2010, 7: 262- 6

264

karsilastirildiginda Grup 1°de diger gruba gore daha
diistik tespit edilmekle birlikte istatiksel olarak anlaml
degildi. [k analjezik uygulamasindan sonraki 30.
dakika, 1, 2, 4 ve 6. saatlerdeki VAS degerlerine
bakildiginda; 30. dk disindaki galigma evrelerinde her
iki grupta da VAS degerlerinin 4’iin altinda oldugu
gozlendi (Tablo II). Analjezik sonras1 30. dk’da
ortalama VAS degeri Grup 2°de dordiin {izerinde ve
Grup 1’e gore yiiksek olmakla birlikte, istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (Grup 2, 4.50 +
1.2, Grup 1, 3.60 £ 1.5). Ayrica 1, 2, 4, ve 6. saatlerdeki
VAS degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo II).

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri, operasyon siiresi ve ilk

analjezik gereksinim zamanlari.

Grup 1 Grup 2 p degeri
(Parasetamol) (Diklofenak
sodyum)

Yas (Y1l) 24.2+1.1 24.4+1.2 >0.05
Viicut agirhg: (kg) 74.3+6.8 73.1+4.5 >0.05
Boy (cm) 166.4+6.5 164.2+7.7 >0.05
Operasyon siiresi

(dk) 73.2+20.5 59.6+18.7 >0.05
Agr1 baslangig

stiresi (saat) 6.36+2.4 6.60+1.7 >0.05

Tablo II: Gruplarin ortalama VAS skoru degisimleri (Ort + SS).

VAS Grup I Grup II p degeri
Baslangig 5,68+1.7 7,48+1.3 >0.05
30. dk 3.60+1.5 4.50+1.2 >0.05
1. saat 2.60+1.2 3.32+1.5 >0.05
2. saat 1.20+0.8 1.20+1.0 >0.05
4 saat 1.20+0.7 1.04+0.7 >0.05
6.saat 3.32+1.1 3.12+0.9 >0.05

Ek analjezik gereksinim miktarlar1 ve toplam
analjezik tiiketimi bakimindan da gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi. Analjezi sonrasi
45.dakikada parasetamol grubunda 3 hastada,
diklofenak sodyum grubunda ise 1. saatte, 2 hastada
VAS [l 4 olarak saptandi ve 1 mg/kg meperidin
intramuskuler olarak uygulandi.

Yan etkiler bakimindan da her iki grup benzerdi.
Parasetamol grubunda 2 hastada, diklofenak sodyum
grubunda 3 hastada bulanti gézlendi. Parasetamol
grubunda 1 hastada kasinti, 1 hastada ise enjeksiyon
yerinde agr1 oldu. Higbir hastada kusma, hipotansiyon,
hipertansiyon, solunum depresyonu ve allerjik reaksiyon

izlenmedi.



Sezaryen dogum sonrasi akut postoperatif agrinin tedavisinde parenteral parasetamol ve diklofenakin karsilagtirilmasi

Postoperatif ikinci giinde tekrarlanan biokimyasal
tetkiklerde de preoperatif degerlere goére anlamli bir

farklilik saptanmadi.

TARTISMA

Postoperatif agr1 cerrahi travmaya bagl olarak
ortaya ¢ikan inflamatuar siirecin de eslik ettigi ve doku
iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir. Etkin
olarak tedavi edilmemis postoperatif agri erken
donemde pulmoner, renal ve kardiyak fonksiyonlarda
bozulmaya, immunsupresyona ve deliryuma, geg
donemde ise fonksiyonel kayiplara ve kronik
postoperatif agri sendromlarma yol agabilir. Postoperatif
agrinin etkin tedavisi ile morbidite azalir, hastanede
kalis siiresi kisalir ve yasam Kalitesi artar(1).

Sezaryen sonrasi akut postoperatif agr1 tedavisinde
analjezik se¢imi diger cerrahi girisimlere gore 6zellik
gosterir. Alt abdominal bolgede benzer kesi ile yapilan
cerrahi girisimlerde opioid analjezikler daha sik tercih
edilirken, sezaryen girigimi sonrasi agri tedavisinde
nonopioid analjezikler tercih edilir(l). Opioid
analjezikler, annede sedasyon yaparak bebegini yetersiz
beslemesine, anne siitii ile gegerek bebekte yorgunluk
ve depresyona neden olabilir(*:3). Ancak nonopioid
analjezikler de siite gegerek bebegi etkileyebilir.
Parasetamol (asetaminofen) antiinflamatuar etki
olmaksizin analjezi saglar. Trombosit fonksiyonlarini
etkilemedigi gibi anne siitii ile gegen ilag miktar1 da
¢ok diisiik olup annedeki dozun % 2’sinden daha azdir
). Ancak yakin zamanlara kadar parasetamoliin
parenteral formu temin edilemediginden, bu ajanin dogum
sonrasi analjezik etkinligi ile ilgili yaynlar sinirh sayidadir.
Perfalgan (1gr/100 ml flakon, Itxasasou, Fransa, Bristol
Mayers Squibe) intravendéz yoldan kullanilmak
amactyla gelistirilmis, suda ¢dziinen parasetamol
inflizyon soliisyonudur. Propasetamol parasetamoliin
on ilacidir ve yillarca parenteral formda kullanilmistir.
2 gr propasetamol, 1 gr parasetamol ile biyolojik olarak
esdeger olup diisiik yan etki insidans1 vardir. Asirt
dozda (6 mg/giin iizerinde) karaciger yetmezligine yol
acabilir(12),

Asetaminofen kodein kombinasyonlari ile NSAIT®
larin karsilastirildigr ¢alismalar: igeren genis bir
derlemede 9 ¢alismanin sonuglart degerlendirilmis ve
sonug olarak 6zellikle postpartum hasta grubunda risk
yarar orani g6z oniinde bulunduruldugunda NSAID’
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larin pospartum agrida ilk segenek oldugu bildiril-
mektedir(13). Bizim ¢aligmamizda sezaryen sonras1 IV
yolla 1 gr parasetamol ve IM 75 mg diklofenak verilen
80 hastanin VAS degerleri analjezik sonrasi 30.
dakikada azalmaya baslamis ve 6. saate kadar 4’iin
altinda izlenmistir. Parasetamol grubunda 3 hastada,
diklofenak grubunda ise 2 hastada analjezi sonrasi
VASIS5 saptanmig ve 1 mg/kg meperidin IM olarak
uygulanmistir. Her iki grupta 6 saat siire ile yeterli
analjezi saglanmistir. Parasetamol grubunda 2 hastada
bulanti, 1 hastada kasinti ve bir hastada enjeksiyon
yerinde agri izlenirken, diklofenak grubunda 3 hastada
bulantr goriilmiistiir. Her iki ilacin analjezik etkinlikleri
ve yan etki insidanslari birbirine benzer oldugu
gozlenmistir. Bizim sonuglarimiza benzer olarak,
Varrasi ve ark. 18-70 yaslar1 arasinda genel anestezi
altinda histerektomi yapilan 200 hastada propasetamol
ve ketorolakin analjezik etkinligi ve yan etkilerini
karsilastirmislardir. Anestezi sonlandirildiktan hemen
sonra ve postoperatif 6. saatte 2 gr propasetamol ve
30 mg ketorolak 100 ml izotonik iginde intravendz
yoldan 15 dk iginde verilmig ve postoperatif 6. saatte
tekrarlanmis. Agri olmasi durumunda 0.02 mg/kg
morfin I'V olarak verilmis. Agr1 diizeyi VAS ve VRS
(verbal rating scale) skorlamast ile belirlenmis, protokol
ihlali yapilan 24 hasta ¢alisma dis1 birakilmis. Analjezik
etkinlik ve morfin ihtiyaci iki grupta benzer olarak
bulunurken, epigastrik agri propasetamol grubunda %9,
ketorolak grubunda ise %15 olarak belirlenmis. Sonug
olarak jinekolojik operasyonlardan sonra meydana gelen
orta ya da siddetli postoperatif agr1 tedavisinde
propasetamoliin, NSAII’a alternatif oldugunu bildirmis-
lerdir(14),

Alhashemi ve ark. sezaryen uygulanan 45 hastada
intravendz parasetamol-oral plasebo ile oral ibuprofen-
IV plasebo uygulamalarinin IV PCA morfin dozu
iizerine etkilerini karsilastirdiklar: bir ¢alismada;
intravendz parasetamoliin etkinliginin anlaml derecede
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢aligmamiza
benzer olarak ek analjezik gereksinimini de daha az
olarak tespit etmislerdir(!5). Topal ve ark. yaptig1 benzer
bir ¢alismada, inguinal herni ameliyati geciren 40
hastada ameliyat dncesinde, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasinda IV parasetamol uygulanmasinin
IV morfin PCA dozuna etkileri arastirilmistir. IV
parasetamol kullanilan grupta postoperatif ilk 24 saatteki
morfin tiikketiminin belirgin olarak azaldigini, fakat
yan etkilerde azalmaya neden olmadigini1 yaymlamis-

TJOD Derg 2010, 7: 262- 6



Siileyman Akarsu ve ark.

lardir(10). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak ek
analjezik gereksinimi azalirken yan etkilerde degisiklik
olmamustir. Siddik ve ark. ise bir ¢aligmada postoperatif
ilk 24 saat iginde 8 saat ara ile rektal yoldan uyguladiklari
100 mg diklofenak, 6 saat ara ile uyguladiklari intravenoz
2 g proparasetamol ve bu iki ajanin ayn1 dozlardaki
kombinasyonlarmi karsilastirmislardir(!7). Sonug olarak
diklofenakin daha etkili bir analjezi sagladig1, diklofenak
propasetamol kombinasyonun bile ilave analjezik etki
gostermedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise Siddik ve ark. farkli olarak; istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte IV parasetamol uygulanan
gruplarda agri skorlari ve analjezik gereksinimleri daha
diisiik bulundu. Bu durumun nedeni uygulama
yolundaki farkliliktan kaynaklanabilir. Rektal uygulama
aktif bioyararlanim yoniinden intravendz uygulamaya
gore daha az giivenlidir.

Hasta basina uygulanan maliyet de degerlendiril-
diginde perfalgan yerine diklofenak kullanimi daha

uygundur.

SONUC

Sonug olarak uyguladigimiz dozlarda intravenz
parasetamoliin intramuskuler diklofenak ile benzer ve
yeterli analjezik etkinlige sahip oldugu kanaatine varild.
Hasta basina uygulanan maliyet agisindan da degerlen-
dirildiginde perfalgan yerine diklofenak kullaniminin
daha uygun olacagini diistinmekteyiz. Parasetamoliin
IV kullaniminin analjezik etkinlik ve yan etkileri ile
ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugunu ayrica

diisinmekteyiz.
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