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Summary

Objective: The aim ofthis study is to compare the level' ofpost-

operative analgesia and the  frequency of analgesic re-
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O0zet
Ama¢:  Bu ¢alismaniy umaci operasyondan once  pivenipiij
analjezi teknigine  yore epidural  kalelerden lokal

aneslczik  uvguhiiiau  grubun  posloperalil analjezi  diizeyi-
ni  ye analjezik gereksinimini gozlenen olgu sayisint kon-

trol grubuyla  kiyaslamakladr.

Yapudigi yer. Materyal ve Mctod: Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi  jule  myomcklouii ~ ve  lislercktomi  gegirecek 24
olgu randowize olarak iki gruba ayrildi. Prewmedikasvouu
takiben her iki gruba operasyondan once epidural kaleler
yerlestirildi.  Kontrol grubuna (Grup It operasyondan
once epidural kaleler araciligiyla serimi fizyolojik uygu-
lanirken, ikinci gruba (Grup 2) lokal aneslczik wuygulandi.
l'osloperiitif /., 4.. ti., 12., 16., 2(1. ve 24. saatlerdeki
vizite! unalog skald (I'ASi degerleri ve buna gore her iki
grupla analjezik gereksinimi olan olgu sinisi kaydedildi

ve insidensi tespit edildi.

Bulgular: Her iki grubun postoperatif YAS degerleri  bir-

birinden farksiz olmasina ragmen, grup iginde istatistik-
sel olarak wunlandi fark gozlendi. Kontrol grubunda posl-
operaiif analjezik gereksinimi gozlenen olgu sansi ve iu-
sidtiisy,  istatistiksel  olarak anlamli  olmasa da diger

gruptakinden daha  yiiksek bulundu.

Sonu¢: Bu  ¢alismada  gruplar arasinda analjezi  diizeyinde — ve

posloperalil analjezik  gereksinimi gosteren olgu  sarisin-
da Istatistiksel olarak andandi  bir farklik  bulunmadi.  Bu
nedenle preewmnptif analjezi  vardimivla santral sinir siste-

mindeki  fonksiyonel  degisikliklerden — kaginmak  i¢in  daln

fazla  ¢alisma  yapilmasi  gerekligine  inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, Preemptif anestezi teknigi

Epidural lokal anestezik.
Lidokain ve bupivakain

T Klin Jinekol Obst 1998. 8:223-226

Gelis Tarihi: 05.12.1997

Yazisma Adresi: Dr.Berrin GUNAYDIN

Emek Mali1. 60.Sok. No:138/26
06510 ANKARA

T Klin .1 Gynecol Ohst IWS. S

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 llocated
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 wen' signifi-
cantly different  within lite group (/><().Of ami p- 0.001).
The frequency of '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 ofpreemptive analgesia.

Key Words: Analgesia. Preemptive analgesic technique.
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Son yillarda akut agri fizyolojisindeki
gelismeler ile postoperatifagrinin tedavisinde pre-
emptif analjezi kabul gdrmeye baslamistir (1.2).
Preemptif analjezi, agr1 dncesi saglanan analjezi ile
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santral sensilizasyonun Onlenerek, postoperatif
analjezik gereksiniminin azaltilmasi esasina dayan-
maktadir (3,4). Hu amacgla ¢esitli teknikler uygula-
narak preemplif analjezi olusturulmaya ve anal-

jezik gereksinimi azaltilmaya calisilmaktadir (5,6).

Hu ¢alismada, histerektomi planlanan olgular-
da preemplif analjezi prensibi ile bir gruba epidu-
ral kalelerden operasyon baglamadan tince lokal
anesiezik verilerek, postoperatif analjezi diizeyi ve
analjezik gereksinimi msidansinin kontrol grubu ile

karsilastirilmas: amaclandi.

Materyel ve Metod

faik komite izni alinarak, myomektomi ve to-
tal abdominal histerektomi (T'AH) planlanan AS A
(American Society of Anacsthesiologists) 1-11
grubundan son ii¢ giindiir analjezik almayan 24 ol-
gruba ayrildi.

gu, randomize olarak iki esit

Olgulara 0.5 nig atropin * 10 mg diazepam (ini) ile
premedikasyon uygulandiktan sonra EKG, peri-
lerik oksijen saitirasyonu (Sp()2) ve noninvazif kan
basinci (Physiogard SM

785. France). On hazirlik sonrasi, L4-L5 araligin-

nionitdrizasyonu yapildi

dan epidural kaleler yerlestirildi (16 (i Minipack).
2 nil tesl dozunda lokal anesiezik olarak %24ik 1i-
dokau1 verildikten sonra kontrol grubuna (Grup 1 |
15 nil serum fizyolojik , diger gruba ((inip 2) 15
nil "1 lidokain
liyopental sodyum, 0.5(igkg-1

epidural kalelerden uygulandi,

Smg kg-1 fentanil
silrat ile
takiben, 0.08 mgkg-1
trakeal entiibasyon gergeklestirildi. %50 NX)-0., ve
M 1-1.5
idamesi
hepsine %(). 125 bupivakain 10 nil ' 0.5 ml fentanil

gerceklestirilen anestezi indiiksiyonunit

vekiironyum bromid ile oro-
ile anestezinin

izofluran inhalasyonu

saglandi. Periton kapatilirken olgularin
sural epidural kateterden verildi, Ekstiibasyondan
sonra ayilma odasina alman olgular 1 saat siireyle
gozlemlendikten 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 yalaklarinda yatarken (isti-
rahatle) viziiei analog skala (VAS) degerlendirmesi
yapildi. (VAS:0 agr1 yok. VAS: 10 ¢ok siddetli agr1).
Bu saatlerdeki her iki grubun VAS degerleri ve
analjezik gereksinimi insidanslart  k 1rsilastirildi.
VAS > 5 ise melamizol (Novalginc K) 1000 mg i.m.

yapildi.
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Calismadaki tiim veriler ortalama (orf) ve stan-
(SD) birlikte Grupigi
tekrarlayan verilerin istatistiksel analizinde iki yon-
li varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Ayni veri-
belirlen-

dart sapmasiyla verildi.

arasindaki farkliliginin
VVhitney-LJ testi

insidansindaki

lerin gruplar

mesinde Mami ve gruplararasi

analjezik gereksinimini farkliligin
belirlenmesinde ki kare (Chi square) teslt uygu-
landi1. p<0.()5 anlamli, p-'().() 1 daha ¢ok anlaml: ve

p<0.001 ise ileri derecede anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasi1 demografik o6zellikler karsilas-
tirildiginda istatisiliksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmedi (Tablo 1).

Olgularin grupici postoperatif donemdeki VAS
farklilik
grubun postopcatif 24. saatteki VAS

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bulundu. I.
degeri, postoperatif l.saate goe istatistiksel olarak
anlamli1 sekilde diisik (p<0.01). 2. grubun posto-
peratif4.saatteki VAS degeri ise 12. ve 24. saatlere
gOre istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti
(p0.UOl). Gruplar arasinda ise anlamli bir fark

saptanmadi (Sekil 1).

(VAS > 5) olan olgu
Kontrol

Analjezik gereksinimi

sayilar1 Tablo 2'de sunuldu. grubunda

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri (OrtfcSD)

Urup 1 (n 42) Grup 2 (n= 12)

Yas (yil) 44.42-9.49 41.42.8 02
Agirhik  (kg) 70.16-.! 10.96 67.08:8.12
Boy (cm) 16! ,66.-5.09 161.58:4.87
Operasyon siiresi ( ilk ) 1 18.331 50.15 108.75 : 54.32
*
o ,'Q !
= |
L RN . i is 5
& 5 w ﬁ =
- ' Yo &% < -
1 % = 8
S H : = 5H o
a2

*p<0.01 (1.saate gore)

""p<0.001 (12 ve 24 saate gore)

Sekil 1. I'osloperalif V S degerlerinin gruplara dagilimi
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Tablo 2. (iruplarin postoperatif donemdeki analje-

/ik gereksinimleri[u (" <>j|

I\>sk>|vialii (inip 1 (1 12) (nup 211 121

1. saai X (66.6) " 1ss'.31
4, saal 3 (25 4133.)1
K. saal 4 (33.3) 1 (S.3)
12. saal 1 (X.3) 2 (i6.6)
16. saal 2 (16.6) I (S.3)
20. saal 2(\ 1 (S.3)
24. saal 0 (0) 1 (0)
X- 2.-67

analjo/ik gerektiren olgu sayis1 daha (azla olsa da
istatistiksel olarak anlamli

(Tablo 2).

farklilik gdstermedi

Olgularin higbirinde uygulanan teknige ve kul-
lanilan lokal anestezik ile analjezige (metamizolc)

bagl. bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartigsma

Travmadan sonra devam eden agrinin periferik
sinir sistemi ve santral sinir sisteminde post-trav-
malik fonksiyon degisikliklerine bagli olabilecegi
diisiinilmekledir. Bu degisiklikler 'allodynia' de-
nilen, agr1 olusturmayacak wuyaranlarin bile post-
travmailtk donemde agr1 olarak algilanmasina ne-
den olmakladir (5). Preemptif analjezide postope-
ratif agridan sorumlu olan hipereksitabilitenin
olusunu engelleyerek, postoperatif donemde anal-
jezik gereksinimini azaltmak i¢in uygulanmaktadir
(7). Preemptif analjezi amac1 ile epidural kateter-
den prostaleklomi oOncesi %(). 125 bupivakam ve
luslerektom1 dncesi "o 2 mcpivakain verilerek posl-
opcratif donemde etkili analjezi saglanarak, anal-
jezik gereksiniminin azaldigini bildiren ¢aligsmalar
etkisi/
diisiindiiren yayinlar da bulunmaktadir (S-12).

yaninda, ayni ydntemin oldugunu

Kal/ ve ark (13) postoperatif agr1 ve analjezik
tiketimi iizerine cerrahi insizyondan Once ve sonra
uygulanan epidural ientanilin etkilerini kiyasladik-
lar1 ¢aligmalarinda operasyon bittikten 6 saat sonra
insizyondan Once epidural fcntanil uygulanan
grubun agrisinin diger gruba gdre daha az olup,
postoperati)' 6. saatteki plazma fcntanil diizeyinin
her iki

oldugunu ve de postoperatif 12. ve 24. saatlerdeki

grupla da terapotik diizeyin altinda

VAS degerlerinin gruplar arasinda farkli olmadigin:

gostermislerdir. Postoperatif agr1 ve analjezik tiike-
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timi lizerine operasyondan Once epidiuiral kalelerden

lokal anestezik uygulamasini plasebovla
kiyasladigimiz bu c¢alismada ; lidokain uygulanan
grupta operasyondan 4 saat sonra kaydedilen VAS
degeri (4.67—3.2).
(2.42+2.31) ve 24 saat (2.25+2.26) sonraki deger-
lere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<0.001) (Sekil 1). Ancak tiim bu VAS

degerleri 5'den kiigiik oldugu gibi bu saatlere

operasyondan 12 saat

kargilik gelen analjezik gereksinimi goriilen olgu
sayisinda da gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkliliga rastlanmad: (Tablo 2). Kontrol
grubunun postoperatif donemdeki VAS degerleri
diger grupla kiyaslandiginda istatistiksel olarak an-
lamlt  bir farklilik gozlenmezken, grup igimle
sadece postoperalif 24. saatte (2.0(H1.41) 1. saate
(5.08+3.94) gore istatistiksel olarak anlamli bir
diisme tespit edildi (p<0.01) (Sekil 1). Ayrica post-
operatif 1. saatteki analjezik gereksinimi i1nsidansi
%66 olarak tespit edildi. Postoperatif donemde her
iki grubun da analjezik gereksinimi inisdansi za-
mana bagimli olarak azalma gdsterdi ve 24. saalte
de sifira indi (Tablo 2).

Farkli bir preemptif analjezi ¢alismasinda ise
inguinal herniyoiatilerde insizyondan Once ve son-
ra yara yerine lidokain infiltrasyonit yapilan grubun
postoperatif agr1 skorlarinin diger gruba goére ista-
tistiksel olarak anlamli1 olmasa da daha diisiik, orta-
lama postoperatif analjezik gereksiniminin baslama
zamaninin buna paralel olarak ilk grupta digerine
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde kisa ve iki

kati oldugunu bulmuslardir (5).

Daha oOnce diskektomi operasyonu gegirecek
olgularda preoperatif rektal diklofenakd tek basina
ve insi/yon yerine lokal anestezik infiltrasyonii ile
birlikte uygulayarak preemptif analjezi olustur-
dugumuz gruplarda kontrol grubu ve sadece prein-
sizyoncl lokal anestezik infiltrasyonit yapilan grup-
lara goére postoperatif donemde hi¢ analjezik

gereksinimi olmadigini bulmustuk (14).

Preemptif analjezi sagladigi bilinen fenlanilin
ve N-metil D-aspartik asit reseptdr anlagonisti olan
ketaminin, tiyopentalle kombinasyonlarinin sadece
tiyopentalle gergeklestirlen anestezi indiiksiyonun-
dan sonra postoperatif agr1 ve yara hiperaljezisi i-
zerinc olan etkilerinin incelendigi ¢aligsmada, spon-
lan insizyonel ya da harekete bagli agrida gruplar

arasinda fark bulunmamistir (15).
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Caligsmalar arasinda lark olmasinin g¢esitli ne-
denleri vardir: Santral seiisilizasyon, postoperatif
agr1 da onemli ise de. travma sonrasi agr1 deneysel
agridan kirklidir. Cerrahi sonrasi santral sinir siste-
mi iuputi; 11/.anus.  genis, kulendz, visserai,
miiskiiler komponenit olan bir uyarandir. Santral
sensitizasyon Yyalnizca cerrahi uyaran sirasinda
degil postoperatif donemde inllamasyoiuin oldugu
yara bolgesinden de kaynaklanabilir. Bu nedenle:
uitraoperatif nosiseptif blok, santral ndronlarin
postoperatif sensilizasyo1iuini azaltmakta yetersiz
kalabilir (7).

Sonu¢ olarak preeniptif analjezi yaptigimiz
grupta farklt bir analjezi diizeyi gdzlcmedigimiz
gibi, her iki grupta analjezik gereksinimi olan olgu
sayilart arasinda da hir fark bulamadik. Bu nedenle
santral sinir sistemindeki fonksiyonel degisiklikler-
den preeniptif analjezi ile kaginmak iyi bir hipotez
gibi gdérliinmesine ragmen amaca yonelik pek g¢ok
calismanin yapilmasi gerektigine inaniyoruz.
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