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öze t 
Amaç: Bu çalışmanı» umacı operasyondan önce pivenıpiij 

analjezi tekniğine yöre epidııral kalelerden lokal 
aneslczik ııvgııhıiıaıı grubun posloperalil analjezi düzeyi­
ni ye analjezik gereksinimini gözlenen olgu sayısını kon­
trol grubuyla kıyaslamakladır. 

Yapıldığı yer. Materyal ve Mctod: Gazi Üniversitesi Ttp 
Fakültesi jule myomckloııü ve lüslercktomi geçirecek 24 
olgu randoınize olarak iki gruba ayrıldı. Preıııedikasvouu 
takiben her iki gruba operasyondan önce epidııral kaleler 
yerleştirildi. Kontrol grubuna (Grup İt operasyondan 
önce epidııral kaleler aracılığıyla serimi fizyolojik uygu­
lanırken, ikinci gruba (Grup 2) lokal aneslczik uygulandı. 
I'osloperütif /., 4.. ti., 12., 16., 2(1. ve 24. saatlerdeki 
vizite! unalog skald (l'ASi değerleri ve buna göre her iki 
grupla analjezik gereksinimi olan olgu sinisi kaydedildi 
ve insidensı tespit edildi. 

Bulgular: Her iki grubun postoperatif YAS değerleri bir­
birinden farksız olmasına rağmen, grup içinde istatistik­
sel olarak unlandı fark gözlendi. Kontrol grubunda posl-
operaiıf analjezik gereksinimi gözlenen olgu şansı ve iıı-
sidtııısı, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da diğer 
grııptakinden daha yüksek bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmada gruplar arasında analjezi düzeyinde ve 
posloperalil analjezik gereksinimi gösteren olgu sarısın­
da İstatistiksel olarak andandı bir farklılık bulunmadı. Bu 
nedenle preeınptif analjezi vardımıvla santral sinir siste­
mindeki fonksiyonel değişikliklerden kaçınmak için dalın 
fazla çalışma yapılması gerekliğine inanıyoruz. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Anal jez i , Preemptif anestezi tekniği 
Epidııral lokal anestezik. 
Lıdokain ve bııpivakaiıı 

Summary 
Objective: The aim of this study is to compare the level' of post­

operative analgesia and the frequency of analgesic re­
quirement of the group administered local anaesthetic via 
epidural catheter before the operation according to the 
preemptive analgesia technique villi res/)cct to the con­
trol group. 

Institution, Materials and Methods: Twculy-four patients un­
dergoing myomectomy and hysterectomy at Gazi 
University Faculty of Medicine vere randomly a Ilocated 
into two groups. Following premedication, epidural 
catheters wete inserted to both of the groups before the 
operation. While, saline was administered to the control 
group (Group IS via epidural catheter before the opera-
lion, local anaesthetic was administered to the second 
group (Group 2). Visual analog scale (IAS) values at 
postoperative I., 4., 8., 12., 16., 20. and 24.. hours were 
recorded and the frequency of analgesic retpiiremcnls of 
the groups were determined according to it. 

Results: Although postoperative VAS values were not signifi­
cantly different between the groups, they wen1 signifi­
cantly different within lite group (/><().Of ami p- 0.001). 
The frequency oj('postoperative analgesic requirement of 
the control group was higher than the other group, which 
was statistically insignificant. 

Conclusion: In the present study we did not observe any sta­
tistically significant difference at the analgesia level and 
the frequency of analgesic requirements between the 
groups. Therefore, we believe that further studies have to 
he performed to avoid functional changes of die central 
nervous system by the aid of preemptive analgesia. 

K e y W o r d s : Analgesia . Preemptive analgesic technique. 
Epidural anaesthetics local, 
Lidoeaine and bupivacaine 
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Son yıl larda akut ağrı f izyolojıs indeki 
gelişmeler ile postoperatif ağrının tedavisinde pre­
emptif analjezi kabul görmeye başlamıştır (1.2). 
Preemptif analjezi, ağrı öncesi sağlanan analjezi ile 
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santral sensilizasyonun önlenerek, postoperatif 
analjezik gereksiniminin azaltılması esasına dayan­
maktadır (3,4). Hu amaçla çeşitli teknikler uygula­
narak preemplif analjezi oluşturulmaya ve anal­
jezik gereksinimi azaltılmaya çalışılmaktadır (5,6). 

Hu çalışmada, histerektomi planlanan olgular­
da preemplif analjezi prensibi ile bir gruba epidu­
ral kalelerden operasyon başlamadan tince lokal 
anesiezik verilerek, postoperatif analjezi düzeyi ve 
analjezik gereksinimi msidansının kontrol grubu ile 
karşılaştırılması amaçlandı. 

Materyel ve M et od 

faik komite izni alınarak, myomektomi ve to­
tal abdominal histerektomi (T'AH) planlanan A S A 
(American Society of Anacsthesiologists) 1-11 
grubundan son üç gündür analjezik almayan 24 ol­
gu, randomize olarak iki eşit gruba ayrıldı. 
Olgulara 0.5 nıg atropin • 10 mg diazepam (ini) ile 
premedıkasyon uygulandıktan sonra E K G , peri­
leri k oksijen saiürasyonu (Sp()2) ve noninvazif kan 
basıncı nıonıtörızasyonu yapıldı (Physiogard SM 
785. France). On hazırlık sonrası, L4-L5 aralığın­
dan epidural kaleler yerleştirildi (16 (i Minipack). 
2 nil tesl dozunda lokal anesiezik olarak %24ik l i -
dokauı verildikten sonra kontrol grubuna (Grup 1 | 
15 nil serum fizyolojik , diğer gruba ((inip 2) 15 
nil "<>1 lidokaın epidural kalelerden uygulandı, 
5mg kg-1 liyopental sodyum, 0.5(igkg-l fentanil 
silrat ile gerçekleştirilen anestezi indüksıyonunıı 
takiben, 0.08 mgkg-1 veküronyum bromıd ile oro-
trakeal entiibasyon gerçekleştirildi. %50 NX)-0 . , ve 
'Mı 1-1.5 izofluran inhalasyonu ile anestezinin 
idamesi sağlandı. Periton kapatılırken olguların 
hepsine %(). 125 bupivakain 10 nil ' 0.5 ml fentanil 
sural epidural kateterden verildi, Ekstübasyondan 
sonra ayılma odasına alman olgular 1 saat süreyle 
gözlemlendikten sonra, postoperatif E, 4.. 8.. 12.. 
16., 20. ve 24.. saatlerde 10 nil % 0.125 bupivakain 
• 0.5 mi fentanil sitrat epidural kateterden verildi 
ve bu saatlerde olgular yalaklarında yatarken (isti-
rahatle) viziiei analog skala (VAS) değerlendirmesi 
yapıldı. (VAS:0 ağrı yok. V A S : 10 çok şiddetli ağrı). 
Bu saatlerdeki her iki grubun V A S değerleri ve 
analjezik gereksinimi insidansları k ırşılaştırıldı. 
V A S > 5 ise melamizol (Novalginc !<)) 1000 mg i.m. 
yapıldı. 

Çalışmadaki tüm veriler ortalama (orf) ve stan­
dart sapmasıyla (SD) birlikte verildi. Grupiçi 
tekrarlayan verilerin istatistiksel analizinde iki yön­
lü varyans analizi ( A N O V A ) kullanıldı. Aynı veri­
lerin gruplar arasındaki farklılığının belirlen­
mesinde Mamı VVhitney-LJ testi ve gruplararası 
analjezik gereksinimini insidansındakı farklılığın 
belirlenmesinde ki kare (Chi square) teslı uygu­
landı. p<0.()5 anlamlı, p-'().() 1 daha çok anlamlı ve 
p<0.001 ise ileri derecede anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Gruplar arası demografik özellikler karşılaş­
tırıldığında istatisiliksel olarak anlamlı bir farklılık 
görülmedi (Tablo 1). 

Olguların grupiçi postoperatif dönemdeki V A S 
değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulundu. I. grubun postopcatif 24. saatteki V A S 
değeri, postoperatif 1.saate göe istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde düşük (p<0.01). 2. grubun posto­
peratif 4.saatteki V A S değeri ise 12. ve 24. saatlere 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksekti 
(pO.ÜOl) . Gruplar arasında ise anlamlı bir fark 
saptanmadı (Şekil 1). 

Analjezik gereksinimi (VAS > 5) olan olgu 
sayıları Tablo 2'de sunuldu. Kontrol grubunda 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri (OrtfcSD) 

Urup 1 (n 4 2) Grup 2 (n= 12) 
Yaş (yıl) 44 .42-9.49 4 1 . 4 2 . 8 02 
Ağırlık (kg) 70.16-.! 10.96 67 .08:8 .12 
B o y (cm) 16! ,66.-5.09 161.58:4.87 
Operasyon süresi ( ilk ) 1 18.33ı 50.15 108.75 : 54.32 

*p<0.01 (1.saate göre) 

""p<0.001 (12 ve 24 saate göre ) 

Şekil 1. I 'osloperalif V S değer ler in in gruplara dağı l ımı 
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T a b l o 2 . (ir upların postoperatif dönemdeki analje-
/ ik gereksinimleri [ ıı ( " <> j | 

l \>sk>|vıalıi ( inip 1 (ıı 12) ( nııp 2 ı ıı 1 21 

1. saaı X (66.6) " ıss ' .3 ı 
4, saal 3 (25) 4 13 3. ) 1 

K. saal 4 (33.3) ! (S.3) 
12. saal 1 (X.3) 2 ( İ 6 . 6 ) 

1 6. saal 2 (16.6) I (S.3) 

20. saal 2 ( \ 1 (S.3) 

24. saal 0 (0) (l (0) 

X - 2.-67 

analjo/ik gerektiren olgu sayısı daha (azla olsa da 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi 
(Tablo 2). 

Olguların hiçbirinde uygulanan tekniğe ve kul­
lanılan lokal anestezik ile analjeziğe (metamizolc) 
bağl. bir komplikasyona rastlanmadı. 

Tar t ı şma 

Travmadan sonra devam eden ağrının periferik 
sinir sistemi ve santral sinir sisteminde post-trav-
malık fonksiyon değişikliklerine bağlı olabileceği 
düşünülmekledir. Bu değişiklikler 'allodynia' de­
nilen, ağrı oluşturmayacak uyaranların bile post-
travmaiık dönemde ağrı olarak algılanmasına ne­
den olmakladır (5). Preemptif analjezide postope-
ı at i f ağrıdan sorumlu olan hipereksitabilitenin 
oluşunu engelleyerek, postoperatif dönemde anal­
jezik gereksinimini azaltmak için uygulanmaktadır 
(7). Preemptif analjezi amacı ile epidııral kateter-
den prostaleklomi öncesi %(). 125 bupivakam ve 
lııslerektomı öncesi "o 2 mcpıvakain verilerek posl-
opcratıf dönemde etkili analjezi sağlanarak, anal­
jezik gereksiniminin azaldığını bildiren çalışmalar 
yanında , aynı yöntemin etkis i / o lduğunu 
düşündüren yayınlar da bulunmaktadır (S-12). 

K a l / ve ark (13) postoperatif ağrı ve analjezik 
tüketimi üzerine cerrahi insizyondan önce ve sonra 
uygulanan epidııral ientanilin etkilerini kıyasladık­
ları çalışmalarında operasyon bittikten 6 saat sonra 
insizyondan önce epidııral fcntanil uygulanan 
grubun ağrısının diğer gruba göre daha az olup, 
postoperati)' 6. saatteki plazma fcntanil düzeyinin 
her iki grupla da terapötik düzeyin altında 
olduğunu ve de postoperatif 12. ve 24. saatlerdekı 
V A S değerlerinin gruplar arasında farklı olmadığını 
göstermişlerdir. Postoperatif ağrı ve analjezik tüke­

timi üzerine operasyondan önce epidııral kalelerden 
lokal anestezik uygulamasın ı plasebovla 
kıyasladığımız bu çalışmada ; lidokain uygulanan 
grupta operasyondan 4 saat sonra kaydedilen V A S 
değeri (4.67—3.2). operasyondan 12 saat 
(2.42±2.31) ve 24 saat (2.25+2.26) sonraki değer­
lere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p<0.001) (Şekil 1). Ancak tüm bu V A S 
değerleri 5'den küçük olduğu gibi bıı saatlere 
karşılık gelen analjezik gereksinimi görülen olgu 
sayısında da gruplar arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılığa rastlanmadı (Tablo 2). Kontrol 
grubunun postoperatif dönemdeki V A S değerleri 
diğer grupla kıyaslandığında istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılık göz lenmezken , grup içimle 
sadece postoperalif 24. saatte (2.0(H1.4I) 1. saate 
(5.08±3.94) göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
düşme tespit edildi (p<0.01) (Şekil 1). Ayrıca post­
operatif 1. saatteki analjezik gereksinimi ınsidansı 
%66 olarak tespit edildi. Postoperatif dönemde her 
iki grubun da analjezik gereksinimi inisdansı za­
mana bağımlı olarak azalma gösterdi ve 24. saalte 
de sıfıra indi (Tablo 2). 

Farklı bir preemptif analjezi çalışmasında ise 
inguinal herniyoıati lerde insizyondan önce ve son­
ra yara yerine lidokain infiltrasyonıı yapılan grubun 
postoperatif ağrı skorlarının diğer gruba göre ista­
tistiksel olarak anlamlı olmasa da daha düşük, orta­
lama postoperatif analjezik gereksiniminin başlama 
zamanının buna paralel olarak ilk grupta diğerine 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde kısa ve iki 
katı olduğunu bulmuşlardır (5). 

Daha önce dıskektomi operasyonu geçirecek 
olgularda preoperatif rektal dıklofenakd tek başına 
ve insi/yon yerine lokal anestezik infiltrasyonıı ile 
birlikte uygulayarak preemptif analjezi oluştur­
duğumuz gruplarda kontrol grubu ve sadece preın-
sizyoncl lokal anestezik infiltrasyonıı yapılan grup­
lara göre postoperatif d ö n e m d e hiç analjezik 
gereksinimi olmadığını bulmuştuk (14). 

Preemptif analjezi sağladığı bilinen fcnlanilin 
ve N-metil D-aspartik asit reseptör anlagonisti olan 
ketaminin, tiyopentalle kombinasyonlarının sadece 
tiyopcntalle gerçekleştirlen anestezi indiiksiyonun-
dan sonra postoperatif ağrı ve yara hiperaljezisi ü-
zerinc olan etkilerinin incelendiği çalışmada, spon-
lan insizyonel ya da harekete bağlı ağrıda gruplar 
arasında fark bulunmamıştır (15). 
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Çalışmalar arasında lark olmasının çeşitli ne­
denleri vardır: Santral seıısilızasyon, postoperatıf 
ağrı da önemli ise de. travma sonrası ağrı deneysel 
ağrıdan kırklıdır. Cerrahı sonrası santral sinir siste­
mi iııputıı; ıı/.anıış. geniş , kulenöz, visserai, 
mııskiiler komponenıı olan bir uyarandır. Santral 
sensiı izasyon yalnızca cerrahi uyaran sırasında 
değil postoperatıf dönemde inllamasyoıuın olduğu 
yara bölgesinden de kaynaklanabilir. Bu nedenle: 
uıtraoperatıf nosiseptif blok, santral nöronların 
postoperatif sensılızasyoııuını azaltmakta yetersiz 
kalabilir (7). 

Sonuç olarak preenıptif analjezi yaptığımız 
grupta farklı bir analjezi düzeyi gözlcmediğimız 
gibi, her iki grupta analjezik gereksinimi olan olgu 
sayıları arasında da hır fark bulamadık. Bu nedenle 
santral sinir sistemindeki fonksiyonel değişiklikler­
den preenıptif analjezi ile kaçınmak iyi bir hipotez 
gibi görünmesine rağmen amaca yönelik pek çok 
çalışmanın yapılması gerektiğine inanıyoruz. 
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