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Ozet

Amag: Uriner retansiyon ve bulanti-kusma spinal
anesteziden sonra yaygin gériilen problemlerdir. Uriner
retansiyon ayni zamanda anorektal cerrahilerden sonra da
stk karsilasilan  bir komplikasyondur. Gabapentin ve
pregabalin  postoperatif —agri  tedavisinde  siklikla
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, spinal anestezi altinda
anorektal cerrahi uygulanan hastalarda gabapentin ve
pregabalinin posoperatif agri, driner retansiyon ve
bulanti-kusma  Uzerine etkilerini kontrol grubuyla
karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrolli olarak gerceklestirildi. Elektif anorektal cerrahi
gecirecek 90 hasta t¢ gruba ayrldi.  Oral olarak
cerrahiden 2 saat 6nce Grup G’deki hastalar (n=30) 300
mg gabapentin, Grup P’deki hastalar (n=30) 75 mg
pregabalin ve Grup C deki hastalar (n=30) plasebo
kapsil aldi.  Spinal anestezi L4-Ls intervertebral
araligindan 25 gauge Quincke spinal ignesi kullanilarak 20
mg izobarik levobupivakain ve 25 pug fentanil ile
gergeklestirildi.

Bulgular: Cerrahiden sonra 12 saat icinde analjezik
kullanan hasta sayist Grup G ve Grup P’de Grup Clye
gore istatistiksel olarak anlamli oranda dusikti. Grup G
ve Grup P arasinda ise anlaml farklilik yoktu. Uriner
retansiyon orant Grup G ve Grup P’de Grup C’den
anlamli olarak disikti. Grup G ve Grup P arasinda ise
triner retansiyon agisindan fark yoktu. Bulanti ve kusma
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Sonug: Preoperatif gabapentin ve pregabalin spinal
anestezi ile anorektal cerrahi uygulanan hastalarda
postoperatif analjezik tiiketimi ve driner retansiyonu
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, pregabalin, triner
retansiyon, bulanti-kusma, spinal anestezi

Abstract

Introduction: Urinary retention and nausea and
vomiting after spinal anesthesia are common problems.
Urinary retention is also a frequent complication after
anorectal surgery. Gabapentin and pregabalin have been
used successfully in postoperative pain treatment. In this
study, we aim to compare the efficacy of gabapentin and
pregabalin for postoperative pain, urinary retention, and
nausea-vomiting in anorectal surgery patients under
spinal anaesthesia.

Material and Method: The study was carried out
randomized and double-blind, placebo-controlled. The 90
patients who underwent elective anorectal surgery were
divided into three groups. 300 mg gabapentin in Group
G (n=30), 75 mg pregabalin in Group P (n=30), and oral
placebo capsil in Group C (n=30) were given orally to
the patients 2 hours before surgery. Spinal anesthesia was
performed at L.4-L5 interspace and a volume of 4 ml of
% 0,5 izobarik levobupivacaine and 25 pg fentanil
injected through a 25 gauge spinal needle.

Result: The number of patients using analgesics within
12 hours was statistically lower in Group G and Group P
compered with Group C. There was no statistically
significant difference between Group G and Group P.
Urinary retention was statistically lower in Group G and
Group P than in Group C. There was no statistically
significant difference between Group G and Group P in
terms of urinary retention. There was no statistically
significant difference between groups

in terms of nausea and vomiting.

Conclusion: Preoperatif gabapentin and pregabalin may
reduce the postoperative analgesic requirement and
incidence of urinary retention in anorectal surgery under
spinal anesthesia.

Key Words: Gabapentin, pregabalin, trinary retention,
nausea-vomiting, spinal anesthesia
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Girig

Rejyonal anestezi (RA) cerrahinin bircok dalinda
yaygin olarak ve etkili bir sekilde uygulanmaktadir.
Hastanin  spontan  solunumunun korunmast,
yutma, Oksirme gibi reflekslerinin korunmasi,
postoperatif olarak analjezik etkinin stirmesi,
distk maliyet ve kisa hastane yatis zamani rejyonal
anestezinin en 6nemli tercih sebepleridir. Tim bu
nedenlerden dolayt glinimiizde RA uygulama
sikligy giderek artmaktadir (1).

Spinal anestezi sonrast idrar retansiyonu ve bulanti
kusma sik karsilagilan problemlerdir (2). Idrar
retansiyonu aynt zamanda anorektal cerrahilerden
sonra da sik karsilagilan bir komplikasyondur (1—
52%)  (1,2). Anorcktal cerrahi  hastalarin
postoperatif dénemde siklikla  ciddi  agrlar
yasamasina yol acar. Bu postoperatif ciddi agrilar,
yuksek oranlarda idrar retansiyonu ile sonuclanir
2).

Gabapentin ve pregabalin yapisal olarak gama-
amino butirik asitin analogudurlar. Her iki ilacin
da spinal kord ve beynin c¢esitli bolgelerinde
bulunan voltaja bagli kalsiyum kanalinin alpha 2-
delta alt tnitesine yiksek derecede afinitelerinin
oldugu gosterilmistir  (3,4). Gabapentin  ve
pregabalin  néropatik  agr1  tedavisi  yaninda
postoperatif agri tedavisinde de bagarili bir sekilde
kullanilmistir (5,6,7)

Calismamizda spinal anestezi uygulanan anorektal

cerrahi  hastalarinda  postoperatif — dénemde
gbrilebilen agri, idrar retansiyonu ve bulanti-
kusmanin  Onlenmesi  icin  gabapentin  ve
pregabalinin etkilerini kontrol grubuyla

karstlastirmay1 amagladik.

Gereg ve YOontem

Calismamiz Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda
01/06/2009 wve 01/06/2010 tarihleri arasinda
randomize, cift kor, plasebo kontrolli olarak
yvapilmistir. Calisma icin etik kurul onayr (Karar
no: 05-2009/151, Tarih: 21/05/2009) alinmistir.
Cerrahiden o6nce tim hastalara yapilacak islem
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir ve ¢alismaya
dahil edilen tiim hastalar bilgilendirilmis onam
formunu imzalamistir. Elektif anorektal cerrahi
operasyonu uygulanacak, yaslari 18—60 arast olan
ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) I-II 90
hasta ¢alismaya alind1.

Calismada kullanilan ilaglara karst allerjisi, aktif

infeksiyonu, norolojik hastaligy, anormal
koagiilasyon testleri, ciddi kardiak, renal, hepatik

ve solunum yetmezligi bulunanlar c¢alisma dist

birakildi.

Cerrahiden 2 saat 6nce, Grup G’deki hastalara
Gabapentin = 300 mg  (Neurontin®, Pfizer,
Almanya), Grup P’dekilere ise Pregabalin 75 mg
(Lyrica®, Pfizer, Almanya) oral olarak verildi.
Grup C’deki hastalara plasebo kapsil verildi.
Hastalara rutin monitorizasyon
(elektrokardiyografi, non-invasive arterial kan
basinct ve SpO3z) uygulandi ve damar yolu agild1.
Olgulara spinal anestezi 6éncesi 500 ml %0.9 NaCl
inflizyonu yapild: ve idame 10 ml/kg/saat olacak
sekilde saglandi.

Spinal blok lateral dekiibitiis pozisyonda, %10
povidon iyodir ile cilt  dezenfeksiyonu
saglandiktan sonra L4-Ls intervertebral araligindan
25 gauge (G) Quincke spinal ignesi kullanilarak 20
mg izobarik levobupivakain (Chirocaine®, Abbott,
Notve¢) ve 25 pg fentanil (Fentanyl-Janssen®,
Janssen-Cilag, Tirkiye) subaraknoid araliga 30
saniyenin Uzerinde olacak sekilde wverilerek
gerceklestirildi.

Subaraknoid enjeksiyondan sonra sensorial blok
seviyesi ‘pinprick’ testiyle ve motor blok dereceleri
Bromage skalast ile (0= Hig paralizi yok, 1= Dizini
ve ayaklarini hareket ettirebilir, bacagini diz olarak
kaldiramaz, 2= Dizini blikemez, sadece ayagin
oynatabilir, 3= Tam paralizi) degerlendirildi. T10
dermatomal seviyede yeterli duyusal blok elde
edildiginde cerrahinin baslamasina izin verildi.

Hastalarin izlem ve degerlendirmesini, hasta grubu
ve ilaglar hakkinda bilgisi olmayan bagka bir
anestezist gerceklestirdi. Hastalarin intraoperatif
olarak rutin monitorizasyonu (elektrokardiyografi,
non-invasive arterial kan basinct ve SpO3z) devam
etti. Ortalama kan basincinin baslangic degerinin
%30’undan daha fazla bir azalma hipotansiyon,
Kalp attm hizinin 50/dk’nin altina inmesi ise
bradikardi seklinde degerlendirildi ve efedrin ve
atropin ile tedavi edildi.

Postoperatif 12 saatlik dénemde bulanti-kusma
acisindan izlendi ve “var veya yok” seklinde
kaydedildi.

Operasyondan sonraki 6-10 saat icinde iseme
olmamissa palpasyonda mesane siskinligi
bulunmussa, iriner retansiyon tamst kondu ve
triner kateterizasyon islemi yapildu.

ve

Hastalarin agr1 diizeyi postoperatif 12 saatlik
doénemde bir saatlik araliklarla Viziiel Analog Skala
(VAS) ile olguldi (0=Hi¢ agr1 yok, 10=En
dayanilmaz agrr). VAS degeri 3’den biyik olan
hastalara Diklofenak Na 75 mg (Dicloron®,
ampul, Deva, Turkiye) intramusktler olarak
verildi. Postoperatif dénemde analjezik ihtiyact
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olan hastalar belirlendi. Intratekal ilag uygulanmast
ile ilk analjezik ihtiya¢ duyulan siire belirlendi.
Hastalar 12 saatlik siirede total analjezik ihtiyact ve
yan etkiler bakimindan gézlendi.

Analiz: Sturekli
icin deskriptif
kullanilmistir (ortalama, standart sapma,
minimum, medyan, maksimum). Strekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek amaciyla Shapiro Wilks testi
uygulanmistir. Normal dagilima uygunluk gésteren
ikiden  fazla  bagimsiz  sirekli  degiskenin
karsilastirmast  Tek yonli ANOVA testi ile
vapilmistir. Kategorik  degiskenler  arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare (ya da
uygun yerlerde Fisher Exact test)
kullanilmistir, Tstatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05
olarak  belirlenmistir.  Analizler IBM  Corp.
Released 2011, IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.Programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Istatistiksel
tanimlamak

degiskenleri
istatistikler

Bulgular
Gruplar yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi,
operasyon siiresi ve ASA fiziksel statlleri
acisindan

karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 1).

Postoperatif 12 saat i¢inde analjezik kullanan hasta
sayist (VAS>3 olan hasta sayist) Grup G ve Grup
P’de Grup C’ye gére istatistiksel olarak daha
disikti (Grup G ile Grup C kargilastirildiginda
p<0.0001, Grup P ile Grup C karsilagtirildiginda
p<0.0001). Grup G ile Grup P arasinda ise anlaml
bir fark bulunmadt (Tablo 2).

Postoperatif olarak Grup G’de 3, Grup P’de 1 ve
Grup Cde 10 hastada idrar retansiyonu gelisti.
Idrar retansiyonu gelisen hasta sayist Grup G ve
Grup P’de Grup C’ye goére istatistiksel olarak
disikti (Grup G ile Grup C kargilastirildiginda
p=0.02, Grup P ile Grup C Xkarsilastirildiginda
p=0.003). Idrar retansiyonu acisindan Grup G ile
Grup P arasinda ise bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Postoperatif donemde Grup G’de 4 hastada, Grup
P’de 5 hastada ve Grup Cde 9 hastada bulanti
ve/veya kusma olustu. Gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Intraoperatif 0., 5., 10., 15., 20., 30,
dakikalarindaki ortalama arteriyel kan basinglart
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark yoktu.
Postoperatif 0. saatten 12. saate kadar ortalama
arteriyel kan basing¢lart karsilastirildiginda, gruplar
arasinda fark yoktu.

Intraoperatif 0., 5., 10., 15, 20., 30,
dakikalarindaki kalp attm hizlart bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu. Postoperatif 0. saatten
12. saate kadar kalp atim hizlar karsilastirildiginda,
gruplar arasinda fark yoktu.

Intraoperatif dénemde, diger yan etkiler acisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi
(Tablo 3). Postoperatif dénemde, diger yan etkiler
acisindan gruplar arasinda farklilik yoktu (Tablo
4).

Tartigma

Idrar retansiyonu, postoperatif hastalarda siklikla
karsilasilan bir problemdir ve gérillme orant %7-
52 arasinda degismektedir (2,8). Anestezi teknigi
(1,9) ve siiresi, cerrahi islem (1), artmis sempatik
stimiilasyon (9), peroperatif sivi tedavi sekli (1,2),
anksiyete (9) ve postoperatif agrt (2,9,10) idrar
retansiyonunu  etkileyen  faktorlerdir.  Belli
anestezik ve analjezik modaliteler, 6zellikle spinal
anestezi ve epidural anestezi, Uriner retansiyon
gelisme riskini arttirmaktadir (8). Idrar retansiyonu
riski  Ozellikle anorektal cerrahilerde, herni
onariminda ve ortopedik ameliyatlarda
artmaktadir. Mesane veya pelvik sinirlere cerrahi
travma, mesane boynu etrafinda 6dem, agrinin
indtkledigi external ve internal tiretral sfinkterlerin
reflex spazmi Uriner retansiyon gelisiminde rol
oynayabilir (11). Barone ve Cummings (12) isimli
arastirmacilar, anorektal cerrahi sonrasinda ortaya
¢itkan idrar retansiyonunun en Onemli sebebinin
mesane ¢kis  yolu tikanikligi  oldugunu dile
getirmislerdir. Ozetle, ameliyat sonrast ortaya
citkan idrar retansiyonu, bir¢cok faktériin katkida
bulundugu ve mekanizmasi heniiz tam olarak
aydinlatilamamis komplike bir olaydir.

Postoperatif agrilar, idrar retansiyonu gelismesinde
6nemli bir faktérdir (2,9,10). Biz de ¢aligmamizda
Uriner retansiyonun, hissedilen agr1 ile paralel
olabilecegini elde ettigimiz sonuglarda gordik.
Calismamizda postoperatif idrar retansiyonu
insidansint %15,5 (90 hastanin 14’inde) olarak
bulduk. Keita ve ark. (13), yaptiklant calismada,
postoperatif idrar retansiyonu insidansint %16
(313 hastadan 53’tnde) olarak saptamislardir.
Postoperatif triner retansiyon ile iliskili olabilecek
faktorleri dokimante etmislerdir. Buna gore yas
>50, cerrahi tipi (major cerrahiler), cerrahinin
stiresi (>60 dk olmasi), anestezi siresi (>80 dk
olmast), ameliyat esnasinda verilen sivilar (>750
ml olmasi) ve postoperatif bakim dnitesine
girerkenki mesane hacmi (>270 ml olmasi)
postoperatif iriner retansiyon ile iliskili faktdrler
olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Verileri (Aritmetik OrtalamatStandart Sapma)

Grup G Grup P Grup C

(n=30) (n=30) (n=30)
Yas (yil) 33,5+13,4 33,5+11,4 32,6+10,7
Cinsiyet (K/E) 4/26 2/28 5/25
BMI (kg/m2) 24,8+3.3 26,1+3,7 25,4137
ASA (I/11) 21/9 23/7 18/12
Operasyon Stresi (dk) 37,6£15,9 42,1+20,2 43,6559

ASA (American Society of Anesthesiologists)
BMI (Body Mass Indexi=Vicut Kitle Indeksi)

Tablo 2. Gruplarin Postoperatif Bulanti-Kusma, Idrar Retansiyonu ve Analjezikihtiyact Bakimindan

Karsilastirilmast
Grup G Grup P Grup C
(n=30) (n=30) (n=30)
Bul a K Y
ulantt ve/veya Kusma () (%) 4(%13,3) 5(%16,6) 9(%30)
Idrar R i Y
rar etan51yonu (ﬂ) ( 0) 3(0/010)** 1(0/03’3>* 10(0/033)
Postoperatif Analjezik Kullanan Hasta (n) (%) 2(%6,6)%* 2(%6,6)* 16(%53,3)
*p<0.05, Grup P degerleri Grup C degerleri ile karsilastirildiginda
**p<0.05, Grup G degerleri Grup C degerleri ile karsilastirildiginda
Tablo 3. Intraoperatif Dénemde Goriilen Yan Etkiler
Grup G Grup P Grup C
(n=30) (n=30) (n=30)
Hipotansiyon
(n) (%) 5 (%16,6) 4(%13,3) 5(%16,06)
Hipertansiyon
(n) (%) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%00)
Tasikardi
(n) (%) 1 (%3,3) 0 (%0) 0 (% 0)
Bradikardi
(n) (%) 2 (%0,06) 1 (%3,3) 1 (%3,3)
Titreme
(n) (%) 6 (%20) 7 (%23,3) 7 (%23,3)

Bulantt ve/veya

Kusma (n) (%) 3 (%10) 2 (%6,6)

4 (%13,3)

Toyonaga ve ark. (2), ameliyat sonrasi idrar
retansiyonu  i¢cin  bagimsiz  risk  faktorlerini

Wohlrab ve ark. (14), ayaktan mid-tiretral sliding
islemi yapilan 131 kadin hasta tizerinde yapilan

belirlemek i¢in spinal anestezi altinda yapilan
benign anorektal hastalik icin 2011 cerrahi islemi
gozden gecirdiler. 1.000 ml 'den fazla petioperatif
stvi inflizyonunun triner retansiyon icin bagimsiz
bir risk faktori oldugu sonucuna varmislardir.

retrospektif calismada, bolgesel anestezi ile akut
postoperatif Uriner retansiyon arasindaki iligkiyi
aragtirmiglar.  Verilen anestezi tipi bdlgesel
(spinal/spinal+epidural) ya da bolgesel olmayan
(genel endotrakeal, sedasyonla birlikte moniterize
edilmis anestezi, lokal) anestezi seklinde ayrilmis.
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Tablo 4. Postoperatif Dénemde Gérilen Diger Yan Etkiler

Grup G (n=30) Grup P (n=30) Grup C (n=30)
Hipotansiyon (n) (%o) 1 (%3,3) 0(%00) 1(%3,3)
Hipertansiyon (n) (%) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Tagikardi (n) (%) 1 (%3,3) 1 (%3,3) 2 (%6,6)
Bradikardi (n) (%) 0 (%0) 1 (%3,3) 1 (%3,3)
Titreme (n) (%) 4 (%1,3) 3 (%10) 4 (%1,3)
Bas agrisi (n) (%) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3,3)

42 kadin (toplamin %32’si) bolgesel, 89 kadin
(toplamin %68’1) bolgesel olmayan anestezi almis.
48 hastada postoperatif Griner retansiyon meydana
gelmis. Bolgesel anestezi verilen kadinlarda,
bolgesel olmayan anestezi verilenlere gore akut
postoperatif idrar retansiyonu gelisme orant artmis
olarak bulunmustur (61.9% vs 24.7%).

Tammela ve Arjamaa’ya g6ére (15), idrar
retansiyonunun suresi, detrusor kasinin
kasilabilirligi icin ¢ok 6nemlidir. Bu ylzden, ilk
defa idrar retansiyonu goérillen hastada (6zellikle
mesanedeki idrar hacmi 500 ml ve dustd ise),
araliklt steril kateterizasyon yapilmalidir. Eger
yapilmazsa detrusor kast geri déntsimsiz olarak
hasarlanir ve vadede mesane
kontraktilitesinde bozulmalar ve sirekli iriner
retansiyon ortaya cikar (2). Biz de calismamizda,
Uriner retansiyon gelisen 14 hastamizda hemen
steril kogullarda triner kateterizasyon yaptik.

Guniimtzde  birka¢  rapor gabapentin  ve
muhtemelen  pregabalinin  postoperatif — agri
tedavisinde yer alabilecegini gésterdi (5,6,7). Bu
ilaglar doku hasari ile indiklenen dorsal koklerin
hipereksitabilitesini azaltir. Bu néronlarin santral
sensitizasyonu, kronik néropatik agrida 6nemlidir.
Fakat bu travma ve cerrahi sonrasinda da gorilir.
Gabapentin gibi antihiperaljezik ilaclarla santral

uzun

sensitizasyonun azaltilmasi, akut postoperatif
agriyt  azaltabilir ~ (5,6). Gabapentinoidler
antikonviilzan olarak gelistirilmislerdir ve epilepsi
tedavisi  ve  ndropatik  agn  tedavisinde
kullanilmaktaditlar (16,17).

Tiippana ve ark. (5), derleme c¢alismalarinda

gabapentinodlerin effektif olarak postoperatif agri,
opioid tiiketimi ve opioid iligkili yan etkileri
azalttigint belirtmistir. Pregabalin ve gabapentin

icin  ideal dozla ilgili kesin bir rakam
verilemeyecegini belirtmislerdir. Biz ise
calismamizda bu doz araliginin  en dusik

degerlerinden 75 mg pregabalin ve 300 mg
gabapentin kullanarak istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksek sayida hastada postoperatif yeterli
analjezi elde ettik.

Rorarius ve ark. (18), vaginal histerektomi yapilan
hastalarda agr1 tedavisi icin 1200 mg gabapentinin
etkisini arastirmislar ve gabapentinin postoperatif
analjezik  tiketiminde ©6nemli Olgide azalma
sagladigini bulmuslardir.

Placer Galanc ve ark. (19), baska bir analjezik
grubu ile calismislar ve spinal anestezi altinda
hemoriedektomi 100 mg diclofenac supozituvar
uygulamasinin driner retansiyon ve ek analjezik
ihtiyacint azalttigini bulmuslardir.

Spinal, epidural ve spinal-epidural anestezi
kombinasyonu  yoéntemlerinin  bircok  major
avantajina ragmen, intraoperatif bulanti ve kusma
halen  hastalarin  buyik  bir  béliminde

gbrilmektedir (20).

Woolf ve ark. (21), derlemelerinde preemptif
analjezinin  santral  sensitizasyonu  Onleyerek
postoperatif agri palyasyonunda kullanilabilecegini
ve postoperatif bulantt ve kusma oranini
dustrebilecegini belirtmislerdir.

Turan ve ark. (22), spinal cerrahiden sonra 1200
mg gabapentinin erken postoperatif agr skorunu
azalttigini, ayrica kusma ve idrar retansiyonu
insidanslarinin plasebo grubunda anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Mohammad ve ark. (23), laparaskopik cerrahide,
gabapentinin erken postoperatif agri ve bulantt
kusma tzerine etkilerini arastirmislar, 300 mg oral
gabapentinin,  laparaskopik cerrahi oncesi
verilmesinin, postoperatif agri, analjezik ihtiyaci ve
kusmay1 azalttigini bulmuslardir.

Khademi ve ark. (24), preoperatif gabapentinin
actk  kolesistektomi  operasyonu  gecirenlerde
postoperatif bulantt  kusmaya olan etkilerini
arastirmiglar ve preoperatif 2 saat 6nce 600 mg
oral olarak gabapentin vermislerdir. Plasebo
uygulananlara gére gabapentin verilenlerde bulanti
kusmanin istatistiksel olarak daha az oldugunu
gbzlemlemislerdir.

Kazak ve ark. (25), burun cerrahisi uygulanan

hastalarda, preoperatif 600 mg gabapentin
uygulanan  cerrahi  hastalarinda  postoperatif
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hipertansiyon, tasikardi, bradikardi ve bulanti
kusmanin daha az g6ruldigini belirtmislerdir.

Mathiesen ve ark. (7), spinal anestezi altinda diz
artroplastisi olacak 120 hastada, 300 mg pregabalin
ve 8 mg dexametazonun postoperatif analjezik
etkilerini arastirdiklart calismada, anesteziden 1

saat Once oral olarak verilen pregabalinin
postoperatif analjezik tliketimini azaltti§ini, ancak
bulant1 kusma ile iligkili olmadigini
gbzlemlemislerdir.

Sonug olarak, spinal anestezi ile yapilan anorektal
operasyonlarda, gabapentin ve pregabalin ile
premedikasyon, uygulanmasi postoperatif analjezik
ihtiyact ve idrar retansiyonu oranini disiirebilir.
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