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Canli Karaciger Dondérlerinde Postoperatif
Analjezi Yonetimi; Tek Merkez Deneyimi

Postoperative Analgesic Management in Living
Liver Donors; Experience of One Center

OZET Amag: Merkezimizde gergeklestirilen otuz alti canli karaciger dondr hepatektomi olgusunda
postoperatif analjezi yonetimi ile beraber oral alim, defekasyon ve ambulasyon zamanlarinin retrospektif
olarak irdelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Etik kurul onay: alindiktan sonra merkezimizde 1999 ile 2004
yillar1 arasinda canh karaciger donér hepatektomisi gegiren otuz alt1 yetiskin hastanin verileri retrospektif
olarak irdelendi. Genel anestezi 6ncesinde biitiin donorlere epidural katater (T8-L2) takilip 50 pg fentanil
igeren %0.5 bupivakain soliisyonu (10-16 mL) preemptif olarak uygulandi. %0.125 bupivakain ve 2 ug.mL-
1 fentanil iceren epidural infiizyon (5-7 mL.sa-1) intraoperatif dénemle birlikte postoperatif ilk 12 saat
boyunca siirekli olarak, daha sonra ise 25 dakika kilit siiresi igeren 5 mL bolus dozlarinda uygulandi. Agr1
skorlar1, kanama diyatez testleri ve yan etkiler postoperatif yedi giin boyunca izlendi. Donérlerdeki S6zel
Agn Skala skorlari, yan etkiler ile ambulasyon, oral alim ve defekasyon zamanlari analiz edildi. Veriler
ortalama + standart sapma ve aralik (min.- maks.) olarak sunuldu. Bulgular: Postoperatif donemde epidural
hasta kontrollii analjezinin 3.4+1.1 giin boyunca siirdiiriildiigii, donorlerin ortalama S6zel Agr1 Skalas:
skorlarinin 3'tin altinda seyrettigi belirlendi. Sozel Agr1 Skala skorlarinda 12. saate gére 36. saat digindaki
tiim kargilastirmalarda anlaml azalma saptandi (p<0.05). Sadece 3 donorde (%8.4) ortalama Sozel Agri
Skalas: skorlarinin postoperatif ilk saatlerde 5’in tizerinde seyrettigi ve bunlardan ikisinin intravendz opioid
gereksinimi oldugu saptandi. Sag omuz agrisi, sag hepatektomi gegiren 5 olguda (%13.8) belirlendi. N6rolojik
hasar, lokal anestezik toksisitesi, bulanti- kusma, kagint1 ve sedasyon donérlerin hicbirinde gézlenmedi.
Ortalama ambulasyon, oral alim ve defekasyon zamanlari sirasiyla 1.4+0.7, 1.7+0.9 ve 3.3+1.2 giin olarak
saptandi. Sonug: Bu vaka serisinde epidural analjezinin belirgin herhangi bir yan etki olusturmadan etkili
postoperatif analjezi sagladig: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canli donér; hepatektomi; postoperatif agri; 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 pg fentanyl with 0.5 % bupivacaine (10-16 mL) was given preemptively. An epidural infusion of 0.125%
bupivacaine and 2 pg.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.

Key Words: Living donors; hepatectomy; pain, postoperative; analgesia, epidural
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on 20 y1l igerisinde canli donérden karaciger
Stransplantasyonu (CDKT) kadavra donériin-

den yapilan transplantasyona alternatif bir se-
cenek haline gelmigtir. Kadavra greftlerinin azhig
nedeniyle giderek biiyiiyen organ ihtiyacinin kargi-
lanamadig: tilkelerde CDKT’nun uygulanmaya bag-
lanmas: ¢ok yetersiz olan donér havuzunu belirgin
olarak genisletebilmis ve genel durumu koétiilegsen
karaciger yetmezlikli olgularda hayat kurtarici ol-
mugtur."* Ancak canli donér hepatektomi (CDH)
operasyonu hemostazda bozulma,>® ila¢ farmakoki-
netik ve farmakodinamiginde degisme,”® major cer-
iligkili
komplikasyonlar ve belirgin postoperatif agr1 gibi

rahiyle potansiyel kardiyopulmoner
donorler icin bazi 6nemli risklere sahiptir. Donor-
ler sadece 6zverilerinden dolay1 opere olan saglikli
bireyler oldugundan perioperatif donér giivenligi
primer kaygimiz olmali ve CDH prosediiriine ait

riskler dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Postoperatif agri, cerrahi prosediir gegiren has-
talarda 6nemli sorunlardandir. Ozellikle daha énce
major cerrahi iglem ve agrili bir hastalik gecirme-
diginden dolay1 agr1 esigi diisiik olabilen donér po-
piilasyonunda bu sorunun 6nemli bir yeri vardir.>1°
Epidural analjezi majér abdominal cerrahi gegiren-
lerde postoperatif agr1 tedavisinde ¢ok etkili bir
yontem olarak bilinir. Buna karsilik hepatik cerra-
hide kullanimi postoperatif gecici koagulasyon so-
runlarindan dolay: bazi otdrler tarafindan giivenli
kabul edilmemektedir.>!!

Bu vaka serisinde, merkezimizde gerceklestiri-
len 36 CDH olgusunda postoperatif analjezi yoneti-
mi ile beraber oral alim, defekasyon ve ambulasyon
zamanlar retrospektif olarak irdelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurul ona-
y1 alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi hasta-
nesinde 1999 ile 2004 yillar1 arasinda CDH
uygulanan olgulardaki perioperatif dénem ve analje-
zi yonetimi retrospektif olarak irdelendi. ASA I-II
risk grubunda olan biitiin dondrlere rutin preopera-
tif degerlendirmede istenen kan biyokimyasi, sero-
lojik testler, elektrokardiyografi ve akciger grafisine
ek olarak batin BT-anjiyografisi ¢ekildi. Genel anes-
tezi 6ncesinde operasyon salonunda birinci ve tigiin-
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cii yazarlar tarafindan 18 G epidural setle (Minipack
epidural system, Portex Inc., USA) epidural katater
(Tg-L, vertebra araligindan) diren¢ kayb: teknigi
kullanilarak takildi. Biitiin olgularda standart ASA
monitorizasyonuyla birlikte invaziv arteriyal basing
(sol radiyal arter) ve santral vendz basing (sag inter-
nal juguler ven veya sol bazilik ven) takibi yapilda.
Epidural test dozu 3 mL %2 lidokain ile uygulan-
diktan sonra 50 pg fentanil iceren %0.5 bupivakain
soliisyonu donérlerin boylar1 géz oniine alinarak
(10-16 mL) preemptif olarak epidural kataterden ve-
rildi. T, duyusal diizeyine ulagildiginda genel anes-
tezi indiiksiyonu fentanil (2 pg.kg™), tiyopental (3-6
mg.kg?) ve vekuronyum (0.1 mg.kg ') veya atrakur-
yum (0.6 mg.kg ) ile saglanip idamede %50:50 ok-
sijenchava karisgimi iginde izofluran (%0.4-0.8
inspiratuvar konsantrasyon) kullanildi. intraoperatif
dénemde 2 pg.mL! fentanil iceren %0.125 bupiva-
kain soltisyonu hasta kontrollii analjezi (HKA) pom-
past (Abbott Life Care PCA Plus Infuser, Abbott
Laboratories, North Chicago, USA) ile siirekli epi-
dural infiizyon (5-7 mL.sa) seklinde uygulandu. Fas-
yanin kapatilmasi esnasinda ayni kariggmdan HKA
pompast ile epidural kataterden bolus doz (5 mL) ya-
pildiktan sonra ilk 12 saat boyunca 2 pg.mL™" fenta-
nil iceren %0.125 bupivakain soliisyonu siirekli
olarak (5-7 mL.sa') daha sonra ise 25 dakika kilit sii-
resi iceren 5 mL bolus dozlarinda uygulandi. Posta-
nestezik bakim iinitesi (PABU) déneminde yeterli
agr1 kontrold saglanamayan [S6zel Agr1 Skala (SAS)
skoru 5 ve tizeri] olgulara ilk olarak on dakikalik ara-
likla iki ek 5 mL (2 pg.mL" fentanil iceren %0.125
bupivakain soliisyonu) epidural bolus doz uygulan-
d1. Buna ragmen yeterli agr1 kontrolii saglanamayan
olgularda 10 mg meperidin intravendz (IV) olarak
verildi. Ciddi sag omuz agrisinda nonsteroidal anti-
enflamatuvar ilag (i.v tenoksikam) kullanildi.

Postoperatif agri PABU’ne varista ve daha sonra
serviste akut agr1 ekibi (AAE) tarafindan O ile 10 aras1
bir skalay1 (0= hig agr1 yok, 10= hayal edilebilen en
siddetli agr1) iceren SAS kullanilarak epidural katater
cekilinceye kadar degerlendirildi. Sozel Agr1 Skala
skorlar her 12 saatte bir kaydedildi. Nérolojik baki
giinde en az iki defa yapilirken protrombin zamani
(PT)ile international normalized ratio (INR) 6l¢iim-
leri ve trombosit sayim1 postoperatif birinci, ti¢iincd,
besinci ve yedinci giinlerde yapildi. Epidural katater-
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ler INR 1.5 veya altina indiginde ve HKA dozu 24 sa-
at boyunca talep edilmediginde AAE tarafindan ge-
kildi. Olgular nazogastrik tiipleri ¢ekildikten sonra
standart tam siv1 diyetle beslenmeye baglandi. Am-
bulasyona baglanmadan 6nce olgular motor blok ve
ortostatik hipotansiyon varlig acisindan degerlendi-
rildi. Donérlerdeki yan etkiler ile ambulasyon, oral
alim ve defekasyon zamanlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz amaciyla SPSS 11.0 istatistik
paket programi kullanildi. S6zel Agri Skala skorlar
acisindan grubun kendi igerisindeki degisimi incele-
mek i¢in “Student’s t”testi kullamldi. Tamimlayaci is-
tatistiksel analizleri yapilan veriler ortalama + standart
sapma (ort+ SS) ve aralik (min.-maks.) olarak sunuldu.
p <0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Donorlerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de su-
nuldu. Otuz donoérde sag hepatektomi uygulanirken
4 donorde sol lateral segmentektomi ve 2 donorde sol
lobektomi uygulandig: saptandi. Epidural HKA pos-
toperatif 3.4+1.1 giin boyunca siirdiiriildii. Ortalama
SAS skorlar Sekil 1’de gosterilmektedir. Dondrlerin
ortalama SAS skorlar1 postoperatif dénem boyunca
3’tin altinda seyretti. Sozel Agr Skala skorlar1 12. sa-
atteki skor baz alinarak degerlendirildiginde 36. saat
disindaki tim kargilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml azalma oldugu saptandi. Ardisik saatler ara-
sindaki SAS skorlarindaki fark degerlendirildiginde
sadece 84. saat ile 96. saat arasindaki farkta anlamh
azalma oldugu (p=0.011), 108. ve 120. saatlerde has-
talarin hicbirinde agr1 yakinmasi olmadig: belirlendi.
Sadece %8.4 (n=3) dondrde ortalama SAS skorlar:
PABU déneminin ilk saatlerinde 5'in iizerinde seyre-
derken bunlardan ikisinin intravenéz opioid gerek-
sinimi oldu. Norolojik hasar, lokal anestezik
toksisitesi, bulanti- kusma, kagint1 ve sedasyon hicbir
donoérde gozlenmedi. Sadece 2 donorde ilk on iki sa-
at icinde alt ekstremitelerde gecici motor blok goz-

TABLO 1: Donérlerin demografik ézellikleri (n=36)
Ort+SS Aralik (min-maks)
Yas (yil) 335+ 109 19-61
Kilo (kg) 66.1+11.0 44-93
Boy (cm) 165.8 10.0 150-185
Cinsiyet (erkek/kadin) 15/21
72
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$EKiL 1: Dondrlerin postoperatif Sézel Agri Skala (SAS) skorlari (n=36)
(ort + SS).

*:p<0.0512. saat ile kargllastinidiginda
#:p<0.0584. saat ile 96. saat karsilastiriidiginda

lendiginden siirekli epidural HKA yontemi sonlan-
dinldi. Motor blok geri dondiikten sonra siirekli epi-
dural infiizyon yerine bolus HKA y6ntemine gecildi.
Sag omuz agris1 sag hepatektomi gegiren 5 olguda
(9%13.8) saptandi ve genelde birkag saat i¢inde kendi-
liginden gecti. Sadece bir donorde ciddi sag omuz ag-
r1s1 icin nonsteroidal antienflamatuvar ilag (20 mg IV
tenoksikam) kullanilds.

Sag hepatektomi uygulanan olgularda INR de-
gerleri 1.06+0.78 giinde pik diizeye ulasip 3.00+1.68
glinde normal degerine donerken sol lateral segmen-
tektomi ve sol lobektomi uygulananlarda ise INR de-
gerleri sirastyla 0.75+0.50 ve 1.00+£0.00 giinde pik
degerlere ulagip 1.75+0.50 ve 2.5+0.70 giinde normal
degerlerine dondiigi belirlendi. Donérlerin higbiri-
ne epidural kataterlerin cekilebilmesi i¢in taze don-
mus plazma transfiizyonu gerekmedi. Donorlerdeki
postoperatif ortalama ambulasyon, oral alim ve defe-
kasyon zamanlar sirastyla 1.4+0.7, 1.7+0.9 ve 3.3+1.2
giin olarak bulundu. Otuz alt1 olgunun hi¢birinde pe-
rioperatif dénemde anestezi veya cerrahiyle iligkili
bir komplikasyon gelismedi.

I TARTISMA

Retrospektif bu ¢alismada donér hepatektomisi
geciren 36 olguya ait postoperatif analjezi yonetimi
irdelenmistir. Donoérlerde epidural HKA yonetimi or-
talama 3.4+1.1 giin strdiiriilmiis ve ortalama SAS
skorlan postoperatif ddnem boyunca 3’iin altinda sey-
retmis ve herhangi bir yan etkiye rastlanmamistir.

Agr esigi diistik olabilen dondr popiilasyonunda
hafif siddette bir agr bile giigliikle tolere edilebilen

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008, 6



CANLI KARACIGER DONORLERINDE POSTOPERATIF ANALJEZI YONETIMI; TEK MERKEZ DENEYIMI

bir soruna yol agabilir. Analjeziklerin epidural yolla
uygulanmasina ve HKA y6nteminin yaygin olarak
kullanilmasina ragmen donorlerin siklikla ciddi agrn
yakinmalar vardir.”'*2 Cywinski ve ark.! torasik epi-
dural HKA yontemi kullanilmasina ragmen sag CDH
olgularinin tiimére bagh majoér hepatik rezeksiyon ge-
ciren olgulardan daha ¢ok postoperatif agr1 duydukla-
rim1 bildirmislerdir. Bu ¢aligmacilara gore tiimor
nedeniyle hepatektomi geciren olgular cerrahi prose-
diir tibben gerekli oldugundan hafif bir postoperatif
agriya katlanabilirler. Ayrica bu grup hastalar mevcut
hepatik kitleye bagh olarak operasyon 6ncesinde var
olan abdominal agr, kitlenin ¢ikarilmasiyla azaldi-
gindan postoperatif agriy1 daha iyi tolere etmektedir-
ler. Diger yandan yukarida da belirtildigi gibi agn esigi
distik olan donoérler i¢in bu ¢ok zordur. Cerrahi ile
iligkili doku hasar1 inflamatuvar reaksiyonlar1 bagla-
tir, uzamis cerrahi uyaran siiresi énce periferik sonra
santral noral sensitizasyona neden olur, bu da hastanin
noksiyoz uyarana karsi duyarhiligim artirir. Cywinski
ve ark.’® CDH olgularinda daha uzun cerrahi siireye
bagli olarak gelisen noroplastisitenin tiimor hepatek-
tomilere gore artmis postoperatif agr algilanmasinda
rol oynayabilecegini bildirmislerdir.

Epidural analjezi etkili postoperatif agr1 tedavisi
saglarken, dorsal kokleri ve dorsal boynuz ndronla-
rn etkileyerek major abdominal cerrahiyle iligkili
stres yanitin bazi olumsuz etkilerini degistirebilir.*
Buna ek olarak pulmoner fonksiyonlarda iyilesme,
erken mobilizasyon ve gastrointestinal fonksiyonlar-
da hizli diizelme gibi baz: ikincil kazanglar da saglar.”
Olgu serimizde en yiiksek SAS skorlar1 postoperatif
ilk 12 saatte bulunurken ortalama SAS skorlar1 pos-
toperatif donem boyunca 3’iin altinda seyretmis ve
postoperatif 108. saatten sonra agr1 yakinmasi saptan-
mamustir. Olgularimizda epidural analjezi preemptif
analjezi amaciyla genel anestezi indiiksiyonu once-
sinde kullanilip cerrahi ve postoperatif dénem bo-
yunca da stirdiirtilmiistiir. Postoperatif donemde
stirdiiriilen epidural analjezinin insizyonel ve infla-
matuvar agrinin her ikisini de azaltarak periferik ve
santral sensitizasyonu (ndroplastisite) azalttigina ina-
nmilmaktadir.!®!7 Postoperatif analjezi yontemi olarak
epidural yolu kullanan ve postoperatif analjezi etkin-
ligini ti¢ ayr1 donemde degerlendiren Schumann ve
ark.' kendi serilerinde epidural infiizyonu sonlan-
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dirdiktan sonra daha az invaziv bir agr1 kontrol mo-
deli kullanmiglar ve 6zellikle bu donemde analjeziye
ait baz1 bosluklar bildirmislerdir. Bizim serimizde epi-
dural analjezi hastalarca agr yakinmasi tanimlanma-
yana dek devam ettirildigi i¢in analjeziye ait bir
bosluk saptanmamistir. Gozlem periyodunda sapta-
nan diger yiiksek SAS skorlar1 genellikle HKA pom-
palarinin  siirekliligindeki defektlerle (kataterin
ayrilmasi, pillerin bitmesi vb.) iligkili bulunmustur.
Bu da bizi servis hemsirelerinin HKA egitiminin ye-
tersiz oldugu konusunda uyarmustir.

Canli Donér Hepatektomi olgularinin postope-
ratif analjezi yonetiminde, ambulasyon, oral alim ve
defekasyon zamanlar gibi ikincil sonuglar hakkinda
¢ok az bilgimiz vardir. Borremeo ve ark. ile Sinis-
calchi ve ark." epidural analjezinin CDH olgularin-
da postoperatif analjezi i¢in etkili bir yontem
oldugunu bildirmislerdir. Fakat bu yazarlar derlen-
me donemi, postoperatif agr1 skorlari, ambulasyon,
oral alim ve defekasyon zamanlar ile ilgili herhangi
bir veri sunmamuglardir. Choudry ve ark.?’ 22 sol la-
teral hepatektomiden olusan serilerinde komplikas-
yonsuz olarak 9 olguda torasik epidural analjezi
(TEA) ve 5 olguda lomber epidural analjezi kullan-
mislar ve TEA yonteminin diger postoperatif analje-
zi yontemlerine iistiin oldugunu bildirmiglerdir. Bu
yazarlar ortalama barsak sesleri geri doniis zamanini
rejyonel teknigin etkisi olmaksizin 3.1+1.0 giin olarak
belirtmislerdir. Bu olgu serisinde biz barsak seslerini
degerlendirmedik ancak donérlerin ortalama 1.7+0.9
glinde beslenebildigini ve 3.3+1.2 giinde defekasyon
yapabildiklerini saptadik. Cammu ve ark." epidural
hematom korkusu nedeniyle epidural analjeziyi ter-
cih etmemislerdir. Her ne kadar diger analjezik yon-
temlerle yeterli agr tedavisi saglasalar da biitiin
olgularinda postoperatif paralitik ileus gozlemlemis-
lerdir. Paralitik ileus gelismesinde ana patojenik fak-
tor splanik inhibitor reflekslerin aktivasyonudur ve
epidural lokal anestezikler bu aktivasyonu énlemek-
tedirler.” Literatiirde randomize klinik ¢aligmalarda
stirekli epidural lokal anestezik infiizyonunun para-
litik ileus olusumunu azaltti1 gosterilmigtir.?* Bu
bilgilerle uyumlu olarak biz de kendi olgu seri-
mizde paralitik ileus gozlemlemedik.

Epidural teknik perioperatif analjezi i¢in ideal
bir yontem olarak kabul edilse de hepatik rezeksi-
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yonun koagiilopatik etkisi CDH i¢in bu konuyu tar-

tismali hale getirmektedir.>>611:20:23.24

Biz olgulari-
mizda epidural analjeziyi, koagulasyon bozuklugu
olan hastalar1 da igeren genis serilerde rejyonel
anestezi giivenle kullanildigindan tercih ettik.” Ka-
raciger, koagulasyon ile kanama arasindaki dengeyi
saglamada 6nemli rol oynar.”® Heparinizasyonun
yapildig: vaskiiler cerrahi esnasinda, epidural kata-
ter kullanimi epidural hematom riskini artirabilir.
Olgularimizda 5.000 IU heparin hepatik parankimal
diseksiyonun sonunda uygulanmistir. Bu uygula-
manin zamani cogunlukla epidural kateterizasyon-
dan 4 saat veya daha sonraya denk gelmektedir ki
bu siire Amerikan Rejyonel Anestezi ve Agr1 Der-
negi tarafindan giivenli kabul edilmektedir.” Borro-
meo ve ark.’ hepatik rezeksiyonun genisliginin 3-6
glin arasinda normalize olan PT ve INR uzamasin-
da olast en 6nemli etken oldugunu bildirmislerdir.
Benzer olarak bu olgu serisinde de INR degerleri 2-

CANLI KARACIGER DONORLERINDE POSTOPERATIF ANALJEZI YONETIMI; TEK MERKEZ DENEYIMI

Olgularimizda travmatik veya kanh epidural
ponksiyon meydana gelmemistir. Buna ilaveten alt
ekstremitelerde duyusal ve/veya motor defisiti iceren
herhangi bir klinik semptom olusmamigtir. Sadece 2
donorde, alt ekstremitelerde, epidural HKA infiizyo-
nunun kapatilmasiyla gecen, gecici motor blok goz-
lenmigtir. Serimizdeki sag omuz agris1 insidans1 %13.6
olup bu oran1 %3.3 olarak bildiren Akpek ve ark.nin®
serisinden daha yiiksektir. Bizim serimizdeki bu art-
mus oran cerrahi teknik ve postoperatif analjezi yone-
timindeki olas: farkliliklara bagh olabilir.

Bu ¢alismanin sinirlayicilari, retrospektif di-
zayn, farkli analjezi yontemlerinin kargilagtirilma-
masi, 6rnek genigliginin az olmasi ve ayni olmayan
cerrahi tipi olarak siralanabilir.

Sonug olarak; bu vaka serisinde preemptif ola-
rak baglanan ve postoperatif dénemde de siirdiirii-
len epidural analjezinin belirgin herhangi bir yan
etki olusturmadan etkili postoperatif analjezi sag-

5 giin arasinda normal degerlere donmiistiir.
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