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Canlı Karaciğer Donörlerinde Postoperatif
Analjezi Yönetimi; Tek Merkez Deneyimi

ÖZET  Amaç: Merkezimizde gerçekleştirilen otuz altı canlı karaciğer donör hepatektomi olgusunda
postoperatif analjezi yönetimi ile beraber oral alım, defekasyon ve ambulasyon zamanlarının retrospektif
olarak irdelenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Etik kurul onayı alındıktan sonra merkezimizde 1999 ile 2004
yılları arasında canlı karaciğer donör hepatektomisi geçiren otuz altı yetişkin hastanın verileri retrospektif
olarak irdelendi. Genel anestezi öncesinde bütün donörlere epidural katater (T8-L2) takılıp 50 µg fentanil
içeren %0.5 bupivakain solüsyonu (10-16 mL) preemptif olarak uygulandı. %0.125 bupivakain ve 2 µg.mL-
1 fentanil içeren epidural infüzyon (5-7 mL.sa-1) intraoperatif dönemle birlikte postoperatif ilk 12 saat
boyunca sürekli olarak, daha sonra ise 25 dakika kilit süresi içeren 5 mL bolus dozlarında uygulandı. Ağrı
skorları, kanama diyatez testleri ve yan etkiler postoperatif yedi gün boyunca izlendi. Donörlerdeki Sözel
Ağrı Skala skorları, yan etkiler ile ambulasyon, oral alım ve defekasyon zamanları analiz edildi. Veriler
ortalama ± standart sapma ve aralık (min.- maks.) olarak sunuldu. Bulgular: Postoperatif dönemde epidural
hasta kontrollü analjezinin 3.4±1.1 gün boyunca sürdürüldüğü, donörlerin ortalama Sözel Ağrı Skalası
skorlarının 3’ün altında seyrettiği belirlendi. Sözel Ağrı Skala skorlarında 12. saate göre 36. saat dışındaki
tüm karşılaştırmalarda anlamlı azalma saptandı (p<0.05). Sadece 3 donörde (%8.4) ortalama Sözel Ağrı
Skalası skorlarının postoperatif ilk saatlerde 5’in üzerinde seyrettiği ve bunlardan ikisinin intravenöz opioid
gereksinimi olduğu saptandı. Sağ omuz ağrısı, sağ hepatektomi geçiren 5 olguda (%13.8) belirlendi. Nörolojik
hasar, lokal anestezik toksisitesi, bulantı- kusma, kaşıntı ve sedasyon donörlerin hiçbirinde gözlenmedi.
Ortalama ambulasyon, oral alım ve defekasyon zamanları sırasıyla 1.4±0.7, 1.7±0.9 ve 3.3±1.2 gün olarak
saptandı. Sonuç: Bu vaka serisinde epidural analjezinin belirgin herhangi bir yan etki oluşturmadan etkili
postoperatif analjezi sağladığı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canlı donör; hepatektomi; postoperatif ağrı; epidural analjezi

ABSTRACT  Objective: We reviewed retrospectively the postoperative analgesic management and times
of ambulation, oral intake and defecation in thirty six hepatectomies for living liver donation. Material and
Methods: Thirty-six adult patients who underwent living donor hepatectomy at our institution from 1999
to 2004 were studied. An epidural catheter (T8-L2) was inserted before general anesthesia in our donors.
50 µg fentanyl with 0.5 % bupivacaine (10-16 mL) was given preemptively. An epidural infusion of 0.125%
bupivacaine and 2 µg.mL-1 fentanyl (5-7 ml h-1) was used intraoperatively and for the first postoperative
12 hours and then only 5 mL bolus doses with a lock-out of 25 minutes. Pain scores, coagulation tests and
side effects were followed for seven days. Verbal Rating Scale scores, side effects, times of ambulation, oral
intake and defecation were analysed for our donors. Data were presented as means ± standard deviation
and range (min.- max.). Results: Epidural patient controlled analgesia was continued for 3.4 ± 1.1 days
postoperatively. In our donors, mean Verbal Rating Scale scores were under 3 throughout the postoperative
period. Verbal Rating Scale scores were significantly lesser in all comparisions except the 36th hour
(p<0.05). In only 8.4 % (n=3) of the patients; the mean Verbal Rating Scale scores were over 5 in the first
few hours and two of them needed intravenous opioid. Right shoulder pain was observed in five patients
(13.8%) underwent right hepatectomies. Neurological injury, local anesthetic toxicity, nausea, vomiting,
pruritus and sedation were not seen in any patients. Mean ambulation, oral intake and defecation times
were 1.4 ± 0.7, 1.7 ± 0.9 and 3.3 ± 1.2 days, respectively. Conclusions: In this case series; we feel that
epidural analgesia provided effective postoperative analgesia without any significant side effects.
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on 20 yıl içe ri sin de can lı do nör den ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu (CDKT) ka dav ra do nö rün -
den ya pı lan trans plan tas yo na al ter na tif bir se-

çe nek ha li ne gel miş tir. Ka dav ra greft le ri nin az lı ğı
ne de niy le gi de rek bü yü yen or gan ih ti ya cı nın kar şı -
la na ma dı ğı ül ke ler de CDKT’nun uy gu lan ma ya baş-
lan ma sı çok ye ter siz olan do nör ha vu zu nu be lir gin
ola rak ge niş le te bil miş ve ge nel du ru mu kö tü le şen
ka ra ci ğer yet mez lik li ol gu lar da ha yat kur ta rı cı ol-
muş tur.1-4 An cak can lı do nör he pa tek to mi (CDH)
ope ras yo nu he mos taz da bo zul ma,5,6 ilaç far ma ko ki -
ne tik ve far ma ko di na mi ğin de de ğiş me,7,8 ma jör cer-
ra hiy le iliş ki li po tan si yel kar di yo pul mo ner
komp li kas yon lar ve be lir gin pos to pe ra tif ağ rı gi bi
do nör ler için ba zı önem li risk le re sa hip tir. Do nör -
ler sa de ce öz ve ri le rin den do la yı ope re olan sağ lık lı
bi rey ler ol du ğun dan pe ri o pe ra tif do nör gü ven li ği
pri mer kay gı mız ol ma lı ve CDH pro se dü rü ne ait
risk ler dik kat li bir şekil de de ğer len di ril me li dir.

Pos to pe ra tif ağ rı, cer ra hi pro se dür ge çi ren has-
ta lar da önem li so run lar dan dır. Özel lik le da ha ön ce
ma jör cer ra hi iş lem ve ağ rı lı bir has ta lık ge çir me -
di ğin den do la yı ağ rı eşi ği dü şük ola bi len do nör po-
pü las yo nun da bu so ru nun önem li bir ye ri var dır.9,10

Epi du ral anal je zi ma jör ab do mi nal cer ra hi ge çi ren -
ler de pos to pe ra tif ağ rı te da vi sin de çok et ki li bir
yön tem ola rak bi li nir. Bu na kar şı lık he pa tik cer ra -
hi de kul la nı mı pos to pe ra tif ge çi ci ko a gu las yon so-
run la rın dan do la yı ba zı otör ler ta ra fın dan gü ven li
ka bul edil me mek te dir.2,11

Bu va ka se ri sin de, mer ke zi miz de ger çek leş ti ri -
len 36 CDH ol gu sun da pos to pe ra tif anal je zi yö ne ti -
mi ile be ra ber oral alım, de fe kas yon ve am bu las yon
za man la rı ret ros pek tif ola rak ir de len miş tir.

ge reç ve yÖn teM ler

Fa kül te miz Kli nik Araş tır ma lar Etik Ku rul ona -
yı alın dık tan son ra Do kuz Ey lül Üni ver si te si has ta -
ne sin de 1999 ile 2004 yıl la rı ara sın da CDH
uy gu la nan ol gu lar da ki pe ri o pe ra tif dö nem ve anal je -
zi yö ne ti mi ret ros pek tif ola rak ir de len di. ASA I-II
risk gru bun da olan bü tün do nör le re ru tin pre o pe ra -
tif de ğer len dir me de is te nen kan bi yo kim ya sı, se ro -
lo jik test ler, elek tro kar di yog ra fi ve ak ci ğer gra fi si ne
ek ola rak ba tın BT-an ji yog ra fi si çe kil di. Ge nel anes-
te zi ön ce sin de ope ras yon sa lo nun da bi rin ci ve üçün -

cü ya zar lar ta ra fın dan 18 G epi du ral set le (Mi ni pack
epi du ral system, Por tex Inc., USA) epi du ral ka ta ter
(T8-L2 ver teb ra ara lı ğın dan) di renç kay bı tek ni ği
kul la nı la rak ta kıl dı. Bü tün ol gu lar da stan dart ASA
mo ni tö ri zas yo nuy la bir lik te in va ziv ar te ri yal ba sınç
(sol ra di yal ar ter) ve san tral ve nöz ba sınç (sağ in ter -
nal ju gu ler ven ve ya sol ba zi lik ven) ta ki bi ya pıl dı.
Epi du ral test do zu 3 mL %2 li do ka in ile uy gu lan -
dık tan son ra 50 µg fen ta nil içe ren %0.5 bu pi va ka in
so lüs yo nu do nör le rin boy la rı göz önü ne alı na rak
(10-16 mL) pre emp tif ola rak epi du ral ka ta ter den ve-
ril di. T4 du yu sal dü ze yi ne ula şıl dı ğın da ge nel anes-
te zi in dük si yo nu fen ta nil (2 µg.kg-1), ti yo pen tal (3-6
mg.kg-1) ve ve ku ron yum (0.1 mg.kg -1) ve ya at ra kur -
yum (0.6 mg.kg -1) ile sağ la nıp ida me de %50:50 ok-
si jen:ha va ka rı şı mı için de izof lu ran (%0.4-0.8
ins pi ra tu var kon san tras yon) kul la nıl dı. İntra o pe ra tif
dö nem de 2 µg.mL-1 fen ta nil içe ren %0.125 bu pi va -
ka in so lüs yo nu has ta kon trol lü anal je zi (HKA) pom-
pa sı (Ab bott Li fe Ca re PCA Plus In fu ser, Ab bott
La bo ra to ri es, North Chi ca go, USA) ile sü rek li epi-
du ral in füz yon (5-7 mL.sa-1) şek lin de uy gu lan dı. Fas-
ya nın ka pa tıl ma sı es na sın da ay nı ka rı şım dan HKA
pom pa sı ile epi du ral ka ta ter den bo lus doz (5 mL) ya-
pıl dık tan son ra ilk 12 sa at bo yun ca 2 µg.mL-1 fen ta -
nil içe ren %0.125 bu pi va ka in so lüs yo nu sü rek li
ola rak (5-7 mL.sa-1) da ha son ra ise 25 da ki ka ki lit sü-
re si içe ren 5 mL bo lus doz la rın da uy gu lan dı. Pos ta -
nes te zik ba kım üni te si (PA BÜ) dö ne min de ye ter li
ağ rı kon tro lü sağ la na ma yan [Sö zel Ağ rı Ska la (SAS)
sko ru 5 ve üze ri] ol gu la ra ilk ola rak on da ki ka lık ara-
lık la iki ek 5 mL (2 µg.mL-1 fen ta nil içe ren %0.125
bu pi va ka in so lüs yo nu) epi du ral bo lus doz uy gu lan -
dı. Bu na rağ men ye ter li ağ rı kon tro lü sağ la na ma yan
ol gu lar da 10 mg me pe ri din in tra ve nöz (İV) ola rak
ve ril di. Cid di sağ omuz ağ rı sın da nons te ro i dal an ti -
enf la ma tu var ilaç (i.v te nok si kam) kul la nıl dı. 

Pos to pe ra tif ağ rı PA BÜ’ ne va rış ta ve da ha son ra
ser vis te akut ağ rı eki bi (AA E) ta ra fın dan 0 ile 10 ara sı
bir ska la yı (0= hiç ağ rı yok, 10= ha yal edi le bi len en
şid det li ağ rı) içe ren SAS kul la nı la rak epi du ral ka ta ter
çe ki lin ce ye ka dar de ğer len di ril di. Sö zel Ağ rı Ska la
skor la rı her 12 sa at te bir kay de dil di. Nö ro lo jik ba kı
gün de en az iki de fa ya pı lır ken prot rom bin za ma nı
(PT) ile in ter na ti o nal nor ma li zed ra ti o (INR) öl çüm -
le ri ve trom bo sit sa yı mı pos to pe ra tif bi rin ci, üçün cü,
be şin ci ve ye din ci gün ler de ya pıl dı. Epi du ral ka ta ter -
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ler INR 1.5 ve ya al tı na in di ğin de ve HKA do zu 24 sa -
at bo yun ca ta lep edil me di ğin de AA E ta ra fın dan çe-
kil di. Ol gu lar na zo gas trik tüp le ri çe kil dik ten son ra
stan dart tam sı vı di yet le bes len me ye baş lan dı. Am-
bu las yo na baş lan ma dan ön ce ol gu lar mo tor blok ve
or tos ta tik hi po tan si yon var lı ğı açı sın dan de ğer len di -
ril di. Do nör ler de ki yan et ki ler ile am bu las yon, oral
alım ve de fe kas yon za man la rı kay de dil di.

İsta tis tik sel ana liz ama cıy la SPSS 11.0 is ta tis tik
pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Sö zel Ağ rı Ska la skor la rı
açı sın dan gru bun ken di içe ri sin de ki de ği şi mi in ce le -
mek için “Stu dent’s t” tes ti kul la nıl dı. Ta nım la yı cı is -
ta tis tik sel ana liz le ri ya pı lan ve ri ler or ta la ma ± stan dart
sap ma (ort± SS) ve ara lık (min.-maks.) ola rak su nul du.
p <0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

bUl gU lar

Do nör le rin de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de su-
nul du. Otuz do nör de sağ he pa tek to mi uy gu la nır ken
4 do nör de sol la te ral seg men tek to mi ve 2 do nör de sol
lo bek to mi uy gu lan dı ğı sap tan dı. Epi du ral HKA pos -
to pe ra tif 3.4±1.1 gün bo yun ca sür dü rül dü. Or ta la ma
SAS skor la rı Şekil 1’de gös te ril mek te dir. Do nör le rin
or ta la ma SAS skor la rı pos to pe ra tif dö nem bo yun ca
3’ün al tın da sey ret ti. Sö zel Ağ rı Ska la skor la rı 12. sa-
at te ki skor baz alı na rak de ğer len di ril di ğin de 36. sa at
dı şın da ki tüm kar şı laş tır ma lar da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı azal ma ol du ğu sap tan dı. Ar dı şık sa at ler ara-
sın da ki SAS skor la rın da ki fark de ğer len di ril di ğin de
sa de ce 84. sa at ile 96. sa at ara sın da ki fark ta an lam lı
azal ma ol du ğu (p=0.011), 108. ve 120. sa at ler de has-
ta la rın hiç bi rin de ağ rı ya kın ma sı ol ma dı ğı be lir len di.
Sa de ce %8.4 (n=3) do nör de or ta la ma SAS skor la rı
PA BÜ dö ne mi nin ilk sa at le rin de 5’in üze rin de sey re-
der ken bun lar dan iki si nin in tra ve nöz opi o id ge rek -
si ni mi ol du. Nö ro lo jik ha sar, lo kal anes te zik
tok si si te si, bu lan tı- kus ma, ka şın tı ve se das yon hiç bir
do nör de göz len me di. Sa de ce 2 do nör de ilk on iki sa -
at için de alt eks tre mi te ler de ge çi ci mo tor blok göz-

len di ğin den sü rek li epi du ral HKA yön te mi son lan -
dı rıl dı. Mo tor blok ge ri dön dük ten son ra sü rek li epi-
du ral in füz yon ye ri ne bo lus HKA yön te mi ne ge çil di.
Sağ omuz ağ rı sı sağ he pa tek to mi ge çi ren 5 ol gu da
(%13.8) sap tan dı ve ge nel de bir kaç sa at için de ken di-
li ğin den geç ti. Sa de ce bir do nör de cid di sağ omuz ağ-
rı sı için nons te ro i dal an ti enf la ma tu var ilaç (20 mg İV
te nok si kam) kul la nıl dı. 

Sağ he pa tek to mi uy gu la nan ol gu lar da INR de-
ğer le ri 1.06±0.78 gün de pik dü ze ye ula şıp 3.00±1.68
gün de nor mal de ğe ri ne dö ner ken sol la te ral seg men -
tek to mi ve sol lo bek to mi uy gu la nan lar da ise INR de-
ğer le ri sı ra sıy la 0.75±0.50 ve 1.00±0.00 gün de pik
de ğer le re ula şıp 1.75±0.50 ve 2.5±0.70 gün de nor mal
de ğer le ri ne dön dü ğü be lir len di. Do nör le rin hiç bi ri -
ne epi du ral ka ta ter le rin çe ki le bil me si için ta ze don-
muş plaz ma trans füz yo nu ge rek me di. Do nör ler de ki
pos to pe ra tif or ta la ma am bu las yon, oral alım ve de fe -
kas yon za man la rı sı ra sıy la 1.4±0.7, 1.7±0.9 ve 3.3±1.2
gün ola rak bu lun du. Otuz al tı ol gu nun hiç bi rin de pe-
ri o pe ra tif dö nem de anes te zi ve ya cer ra hiy le iliş ki li
bir komp li kas yon ge liş me di.

tar tıŞ Ma

Ret ros pek tif bu ça lış ma da do nör he pa tek to mi si
ge çi ren 36 ol gu ya ait pos to pe ra tif anal je zi yö ne ti mi
ir de len miş tir. Do nör ler de epi du ral HKA yö ne ti mi or-
ta la ma 3.4±1.1 gün sür dü rül müş ve or ta la ma SAS
skor la rı pos to pe ra tif dö nem bo yun ca 3’ün al tın da sey-
ret miş ve her han gi bir yan et ki ye rast lan ma mış tır.

Ağ rı eşi ği dü şük ola bi len do nör po pü las yo nun da
ha fif şid det te bir ağ rı bi le güç lük le to le re edi le bi len

Ort ± SS Aralık (min-maks)

yaş (yıl) 33.5 ± 10.9 19-61

kilo (kg) 66.1 ± 11.0 44-93

boy (cm) 165.8 ± 10.0 150-185

cinsiyet (erkek/kadın) 15/21

TABLO 1: Donörlerin demografik özellikleri (n=36)

ŞEKİL 1: Donörlerin postoperatif Sözel ağrı Skala (SaS) skorları (n=36)
(ort ± SS).

* : p < 0.05 12. saat ile karşılaştırıldığında
# : p < 0.05 84. saat ile 96. saat karşılaştırıldığında

Saat

10

8

6

4

2

0
12      24       36       48      60        72      84       96     108      120

* *
*

*
*

*#
* *
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bir so ru na yol aça bi lir. Anal je zik le rin epi du ral yol la
uy gu lan ma sı na ve HKA yön te mi nin yay gın ola rak
kul la nıl ma sı na rağ men do nör le rin sık lık la cid di ağ rı
ya kın ma la rı var dır.9,10,12 Cywins ki ve ark.13 to ra sik epi-
du ral HKA yön te mi kul la nıl ma sı na rağ men sağ CDH
ol gu la rı nın tü mö re bağ lı ma jör he pa tik re zek si yon ge-
çi ren ol gu lar dan da ha çok pos to pe ra tif ağ rı duy duk la -
rı nı bil dir miş ler dir. Bu ça lış ma cı la ra gö re tü mör
ne de niy le he pa tek to mi ge çi ren ol gu lar cer ra hi pro se -
dür tıb ben ge rek li ol du ğun dan ha fif bir pos to pe ra tif
ağ rı ya kat la na bi lir ler. Ay rı ca bu grup has ta lar mev cut
he pa tik kit le ye bağ lı ola rak ope ras yon ön ce sin de var
olan ab do mi nal ağ rı, kit le nin çı ka rıl ma sıy la azal dı -
ğın dan pos to pe ra tif ağ rı yı da ha iyi to le re et mek te dir -
ler. Di ğer yan dan yu ka rı da da be lir til di ği gi bi ağ rı eşi ği
dü şük olan do nör ler için bu çok zor dur. Cer ra hi ile
iliş ki li do ku ha sa rı inf la ma tu var re ak si yon la rı baş la -
tır, uza mış cer ra hi uya ran sü re si ön ce pe ri fe rik son ra
san tral nö ral sen si ti zas yo na ne den olur, bu da has ta nın
nok si yöz uya ra na kar şı du yar lı lı ğı nı ar tı rır. Cywins ki
ve ark.13 CDH ol gu la rın da da ha uzun cer ra hi sü re ye
bağ lı ola rak ge li şen nö rop las ti si te nin tü mör he pa tek -
to mi le re gö re art mış pos to pe ra tif ağ rı al gı lan ma sın da
rol oy na ya bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.

Epi du ral anal je zi et ki li pos to pe ra tif ağ rı te da vi si
sağ lar ken, dor sal kök le ri ve dor sal boy nuz nö ron la -
rı nı et ki le ye rek ma jör ab do mi nal cer ra hiy le iliş ki li
stres ya nı tın ba zı olum suz et ki le ri ni de ğiş ti re bi lir.14

Bu na ek ola rak pul mo ner fonk si yon lar da iyi leş me,
er ken mo bi li zas yon ve gas tro in tes ti nal fonk si yon lar -
da hız lı dü zel me gi bi ba zı ikin cil ka zanç lar da sağ lar.15

Ol gu se ri miz de en yük sek SAS skor la rı pos to pe ra tif
ilk 12 sa at te bu lu nur ken or ta la ma SAS skor la rı pos -
to pe ra tif dö nem bo yun ca 3’ün al tın da sey ret miş ve
pos to pe ra tif 108. sa at ten son ra ağ rı ya kın ma sı sap tan-
ma mış tır. Ol gu la rı mız da epi du ral anal je zi pre emp tif
anal je zi ama cıy la ge nel anes te zi in dük si yo nu ön ce -
sin de kul la nı lıp cer ra hi ve pos to pe ra tif dö nem bo-
yun ca da sür dü rül müş tür. Pos to pe ra tif dö nem de
sür dü rü len epi du ral anal je zi nin in siz yo nel ve inf la -
ma tu var ağ rı nın her iki si ni de azal ta rak pe ri fe rik ve
san tral sen si ti zas yo nu (nö rop las ti si te) azalt tı ğı na ina-
nıl mak ta dır.16,17 Pos to pe ra tif anal je zi yön te mi ola rak
epi du ral yo lu kul la nan ve pos to pe ra tif anal je zi et kin -
li ği ni üç ay rı dö nem de de ğer len di ren Schu mann ve
ark.18 ken di se ri le rin de epi du ral in füz yo nu son lan -

dır dık tan son ra da ha az in va ziv bir ağ rı kon trol mo-
de li kul lan mış lar ve özel lik le bu dö nem de anal je zi ye
ait ba zı boş luk lar bil dir miş ler dir. Bi zim se ri miz de epi-
du ral anal je zi has ta lar ca ağ rı ya kın ma sı ta nım lan ma -
ya na dek de vam et ti ril di ği için anal je zi ye ait bir
boş luk sap tan ma mış tır. Göz lem pe ri yo dun da sap ta -
nan di ğer yük sek SAS skor la rı ge nel lik le HKA pom-
pa la rı nın sü rek li li ğin de ki de fekt ler le (ka ta te rin
ay rıl ma sı, pil le rin bit me si vb.) iliş ki li bu lun muş tur.
Bu da bi zi ser vis hem şi re le ri nin HKA eği ti mi nin ye-
ter siz ol du ğu ko nu sun da uyar mış tır.

Can lı Do nör He pa tek to mi ol gu la rı nın pos to pe -
ra tif anal je zi yö ne ti min de, am bu las yon, oral alım ve
de fe kas yon za man la rı gi bi ikin cil so nuç lar hak kın da
çok az bil gi miz var dır. Bor re me o ve ark.5 ile Si nis -
calc hi ve ark.19 epi du ral anal je zi nin CDH ol gu la rın -
da pos to pe ra tif anal je zi için et ki li bir yön tem
ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Fa kat bu ya zar lar der len -
me dö ne mi, pos to pe ra tif ağ rı skor la rı, am bu las yon,
oral alım ve de fe kas yon za man la rı ile il gi li her han gi
bir ve ri sun ma mış lar dır. Cho udry ve ark.20 22 sol la-
te ral he pa tek to mi den olu şan se ri le rin de komp li kas -
yon suz ola rak 9 ol gu da to ra sik epi du ral anal je zi
(TE A) ve 5 ol gu da lom ber epi du ral anal je zi kul lan -
mış lar ve TE A yön te mi nin di ğer pos to pe ra tif anal je -
zi yön tem le ri ne üs tün ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu
ya zar lar or ta la ma bar sak ses le ri ge ri dö nüş za ma nı nı
rej yo nel tek ni ğin et ki si ol mak sı zın 3.1±1.0 gün ola rak
be lirt miş ler dir. Bu ol gu se ri sin de biz bar sak ses le ri ni
de ğer len dir me dik an cak do nör le rin or ta la ma 1.7±0.9
gün de bes le ne bil di ği ni ve 3.3±1.2 gün de de fe kas yon
ya pa bil dik le ri ni sap ta dık. Cam mu ve ark.11 epi du ral
he ma tom kor ku su ne de niy le epi du ral anal je zi yi ter-
cih et me miş ler dir. Her ne ka dar di ğer anal je zik yön-
tem ler le ye ter li ağ rı te da vi si sağ la sa lar da bü tün
ol gu la rın da pos to pe ra tif pa ra li tik ile us göz lem le miş -
ler dir. Pa ra li tik ile us ge liş me sin de ana pa to je nik fak-
tör spla nik in hi bi tör ref leks le rin ak ti vas yo nu dur ve
epi du ral lo kal anes te zik ler bu ak ti vas yo nu ön le mek -
te dir ler.15 Li te ra tür de ran do mi ze kli nik ça lış ma lar da
sü rek li epi du ral lo kal anes te zik in füz yo nu nun pa ra -
li tik ile us olu şu mu nu azalt tı ğı gös te ril miş tir.21,22 Bu
bil gi ler le uyum lu  ola rak  biz  de ken di  ol gu  se ri -
miz de  pa ra li tik  ile us  göz lem le me dik.

Epi du ral tek nik pe ri o pe ra tif anal je zi için ide al
bir yön tem ola rak ka bul edil se de he pa tik re zek si -
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yo nun ko a gü lo pa tik et ki si CDH için bu ko nu yu tar-
tış ma lı ha le ge tir mek te dir.2,5,6,11,20,23,24 Biz ol gu la rı -
mız da epi du ral anal je zi yi, ko a gu las yon bo zuk lu ğu
olan has ta la rı da içe ren ge niş se ri ler de rej yo nel
anes te zi gü ven le kul la nıl dı ğın dan ter cih et tik.25 Ka-
ra ci ğer, ko a gu las yon ile ka na ma ara sın da ki den ge yi
sağ la ma da önem li rol oy nar.26 He pa ri ni zas yo nun
ya pıl dı ğı vas kü ler cer ra hi es na sın da, epi du ral ka ta -
ter kul la nı mı epi du ral he ma tom ris ki ni ar tı ra bi lir.
Ol gu la rı mız da 5.000 IU he pa rin he pa tik pa ran ki mal
di sek si yo nun so nun da uy gu lan mış tır. Bu uy gu la -
ma nın za ma nı ço ğun luk la epi du ral ka te te ri zas yon -
dan 4 sa at ve ya da ha son ra ya denk gel mek te dir ki
bu sü re Ame ri kan Rej yo nel Anes te zi ve Ağ rı Der-
ne ği ta ra fın dan gü ven li ka bul edil mek te dir.27 Bor ro-
me o ve ark.5 he pa tik re zek si yo nun ge niş li ği nin 3-6
gün ara sın da nor ma li ze olan PT ve INR uza ma sın -
da ola sı en önem li et ken ol du ğu nu bil dir miş ler dir.
Ben zer ola rak bu ol gu se ri sin de de INR de ğer le ri 2-
5 gün ara sın da nor mal de ğer le re dön müş tür. 

Ol gu la rı mız da trav ma tik ve ya kan lı epi du ral
ponk si yon mey da na gel me miş tir. Bu na ila ve ten alt
eks tre mi te ler de du yu sal ve/ve ya mo tor de fi si ti içe ren
her han gi bir kli nik semp tom oluş ma mış tır. Sa de ce 2
do nör de, alt eks tre mi te ler de, epi du ral HKA in füz yo -
nu nun ka pa tıl ma sıy la ge çen, ge çi ci mo tor blok göz-
len miş tir. Se ri miz de ki sağ omuz ağ rı sı in si dan sı %13.6
olup bu ora nı %3.3 ola rak bil di ren Ak pek ve ark.nın31

se ri sin den da ha yük sek tir. Bi zim se ri miz de ki bu art-
mış oran cer ra hi tek nik ve pos to pe ra tif anal je zi yö ne -
ti min de ki ola sı fark lı lık la ra bağ lı ola bi lir. 

Bu ça lış ma nın sı nır la yı cı la rı, ret ros pek tif di-
zayn, fark lı anal je zi yön tem le ri nin kar şı laş tı rıl ma -
ma sı, ör nek ge niş li ği nin az ol ma sı ve ay nı ol ma yan
cer ra hi ti pi ola rak sı ra la na bi lir.

So nuç ola rak; bu va ka se ri sin de pre emp tif ola-
rak baş la nan ve pos to pe ra tif dö nem de de sür dü rü -
len epi du ral anal je zi nin be lir gin her han gi bir yan
et ki oluş tur ma dan et ki li pos to pe ra tif anal je zi sağ-
la dı ğı düşünülmektedir. 
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