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Abstract

Amag¢: Bu ¢aliymada, genel anestezi altinda sezaryen veya histerektomi operas-
yonu gegirecek hastalarda farkli postoperatif analjezi yontemlerinin avan-
taj ve dezavantajlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Etik kurul ve hastalarin onay: alindiktan sonra ASA I-I1I
grubundan 120 olgu ¢aligmaya alindi. Olgular rastgele 6 esit gruba ay-
rildi. IM-D grubuna postoperatif donemde 12 saatte bir (75 mg)
intramuskiiler ~ diklofenak sodyum uygulandi. IM-ME  grubuna
postoperatif donemde 6 saatte bir (1 mg kg') intramuskiiler meperidin
uygulandi. IM-DME grubuna postoperatif donemde 12 saatte bir
intramuskiiler (1 mg kg') meperidin ve (75 mg) diklofenak sodyum
kombinasyonu uygulandi. EP-MO grubuna epidural yoldan morfin (3 mg
bolus ve sonra 0.06 mg ml” morfin; 6 ml sa” hizinda) infiizyon seklinde
uygulandi. EP-MOB grubuna (2 mg morfin + 35 mg bupivakain kombi-
nasyonu epidural yoldan bolus uygulandi, sonra 2 mg mL™' bupivakain +
0.03 mg mL™" morfin kombinasyonuyla 6 ml sa”! hizinda) stirekli epidural
infiizyon uygulandi. IV-MO grubuna HKA yontemiyle IV morfin (3 mg
yiikleme, 1 mg bolus ve kilitli kalma siiresi 20 dk.) uygulandi. Kalp atim
hizi, ortalama arter basinci, SpO, agri ve sedasyon diizeyleri
postoperatif 2., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde kaydedildi. Postoperatif d-
nemde ayrica ek analjezik tikketimi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: IM-DME, EP-MO, EP-MOB ve 1V-MO gruplarinda yeterli analje-
zi elde edildi. Ancak en diisiik agr1 skorlar1 EP-MO ve EP-MOB grup-
larinda tespit edildi. EP-MO ve iV-MO grubun sedasyon skorlari daha
yiiksekti. Ek analjezik tiiketimi en fazla grup IM-D ve IM-ME’de iken,
EP-MO, EP-MOB ve IV-MO gruplarinda ck analjezik tiiketilmedi.
Higbir grupta tedavi gerektirecek yan etki goriilmedi. En fazla yan etki
IV-MO grubunda, en az yan etki ise IM-DME ve EP-MOB gruplarinda
gorildii.

Sonug: IM-DME, EP-MO, EP-MOB ve IV-MO gruplarinda yeterli analjezi
saglanmakla birlikte yan etkiler de goz Oniine alindiginda M
diklofenak + meperidin kombinasyonu ve epidural bupivakain + mor-
fin kombinasyonunun kullanildig1 gruplarin daha avantajli oldugu ka-
naatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, epidural, cerrahi,
diklofenak, morfin
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Objective: The present study aimed to determine the advantage and disadvan-
tage of different postoperative analgesia methods in patients undergoing
cesarean section or hysterectomy under general anesthesia.

Material and methods: Following ethics committee approval and patient
informed consents, 120 patients were recruited from the ASA I-III
groups. Patients were divided randomly into 6 groups. IM-D group re-
ceived intramuscular diclofenac sodium (75 mg) every 12 hours. IM-ME
group received intramuscular meperidine (1 mg kg™') every 6 hours. IM-
DME group received intramuscular meperidine (1 mg kg™)-diclofenac
sodium (75 mg) combination every 12 hours. EP-MO group received
epidural morphine (bolus of 3 mg and 0.06 mg mL" morphine; 6 ml h™")
infusion. EP-MOB group received epidural infusion of morphine-
bupivacaine combination (bolus of 2 mg morphine + 35 mg bupivacaine
combination, 2 mg ml” bupivacaine + 0.03 mg mL" morphine combina-
tion; 6 ml h™"). TV-MO group received intravenous morphine via patient-
controlled analgesia (loading dose of 3 mg, bolus of 1 mg and 20 minutes
lockout interval). Heart rate, mean arterial pressure, SpO,, pain and seda-
tion levels were recorded at 2, 6,12, 24 and 48 hours. Furthermore, addi-
tional analgesic consumption and side effects were also recorded.

Results: Effective analgesia was in groups IM-DME, EP-MO, EP-MOB, and
IV-MO. However, the lowest pain scores were obtained in groups EP-
MO and EP-MOB. Sedation scores were higher in groups EP-MO and
IV-MO. While the highest additional analgesic consumption was in
groups IM-D and IM-ME, there was no additional analgesic consumption
in groups EP-MO, EP-MOB and IV-MO. Side effects were not observed
in any groups that required treatment. The highest incidence of side ef-
fects were in group IV-MO whereas the lowest incidence of side effects
were observed in groups IM-DME and EP-MOB.

Conclusion: While there was effective analgesia in groups IM-DME, EP-MO,
EP-MOB, and IV-MO, IM diclofenac + meperidine combination and
epidural bupivacaine + morphine combination seemed more advanta-
geous when the side effects were considered.
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ostoperatif donemde artan sempatoadrener-
jik aktiviteye bagl olarak organizmada bir-
cok sistemde degisimlerin meydana geldigi
ve bu degisimlerinde ¢esitli komplikasyonlara yol
acarak mortalite ve morbiditeyi arttirdig1 bilinmek-
tedir.! Yeterli analjezinin, mortalite morbiditeyi
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azalttig1, hatta hastanede kalis siiresi ve maliyeti
azalttig1 da bildirilmistir.”

Postoperatif analjezide intramuskiiler (IM)
opioid uygulamasi ek bir ekipman ve maliyet ge-
rektirmeyen geleneksel bir yontemdir.”> Opioidlerin
bulanti, kusma, kasinti, sedasyon ve solunum dep-
resyonu gibi yan etkilere neden olmasi non-steroid
antiinflamatuar (NSAI) ilaglara ilgiyi arttirmustir.
Postoperatif agrida NSAI ilaglar tek basina kullani-
labildikleri gibi opioidlerle birlikte opioid ihtiya-
cin1 azaltmak igin de kullanilmaktadir.*> Hastanin
0zel bir cihaz yardimiyla kendi kendine analjezik
uygulayabilmesi temeline dayanan Hasta Kontrollii
Analjezi (HKA) yonteminde daha az opioid ile
yeterli analjezi elde edilmektedir. Farkli yollardan
uygulanabilmekle beraber en sik intravendz (IV)
HKA yontemi kullamlmaktadir.*” Spinal opioid
reseptorlerin kesfinden sonra opioidlerin tek basina
veya lokal anesteziklerle birlikte epidural yoldan
kullanim1 postoperatif analjezide yerini almistir.
Epidural analjezi tek doz olarak ya da bir kateter
vasitastyla siirekli olarak da uygulanabilir.** Bu
caligmada, genel anestezi altinda sezaryen veya
histerektomi operasyonu gegirecek hastalarda fark-
11 analjezi yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari-
nin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Etik kurul ve hastalarin onay1 alindiktan sonra
uyanik olmak istemedigi i¢in rejyonel anestezi
yontemini kabul etmeyen, ASA I-III grubu 120
kadin hasta ¢aligmaya dahil edildi. Koagiilasyon
bozuklugu olan, koopere olamayan, laminektomi
ameliyat1 gec¢irmis olan, vertebral kolon anatomisi
bozuk olan, kronik ve siddetli bas agris1 olan,
gastrik veya duedonal iilser problemi olan, daha
Once gastrointestinal kanama hikayesi olan ve ¢a-
ligmada kullanilacak ilaglara karsi allerji Oykiisii
olan hastalarin ¢alisma kapsamina alinmamasi
planlandi. Hastalara postoperatif analjezi yontem-
leri ve agr1 degerlendirme yontemi olarak kullani-
lacak Viziiel Analog Skala (VAS) hakkinda bilgi
verildi.

Olgulara premedikasyon uygulanmadi. Hasta-
larin EKG, non-invaziv kan basmci ve periferik
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrize (Criticare,
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1100, USA) edilerek, anestezi indiiksiyonu 5-7 mg
kg tiyopental sodyum ile kas gevsemesi 0.1 mg
kg vekuronyum ile saglandi. Anestezi idamesinde
histerektomilerde %50 O,/N,O iginde %0.8-1.5
izofluran, sezaryenlerde ise %50 O,/N,O iginde %
0.8-1.2 izofluran kullanildi. Sezaryenlerde bebegin
dogumuna kadar N,O ve izofluran kullanilmadi.
Ayrica operasyon esnasinda higbir hastaya opioid
kullanilmadi.

Calismaya alinan 120 eriskin kadin hasta, zarf
cekme yontemiyle rastgele 6 gruba ayrildi. IM-D
grubuna; (n= 20) postoperatif donemde 12 saatte
bir IM 75 mg diklofenak sodyum (Diclomec®, 75
mg ampul, Abdi Ibrahim) uygulandi. IM-ME gru-
buna; (n= 20) postoperatif donemde 6 saatte bir IM
1 mg kg' meperidin (Aldolan®, 100 mg ampul,
Liba) uygulandi. IM-DME grubuna; (n= 20)
postoperatif dénemde 12 saatte bir IM 75 mg
diklofenak sodyum ve 1 mg kg™ meperidin kombi-
nasyonu uygulandi. EP-MO grubuna; (n= 20)
epidural yoldan serum fizyolojik iginde 3 mg mor-
fin (8 mL.de) bolus ve sonra 0.06 mg mL" morfin
6 ml sa” hizinda infiizyon seklinde uyguland. EP-
MOB grubuna; (n= 20) serum fizyolojik i¢inde 2
mg morfin (1 mL) + 35 mg %05 bupivakain (7
mL) kombinasyonu (8 mL.de) epidural yoldan
bolus uygulandi. Sonra 2 mg mL™ bupivakain +
0.03 mg ml" morfin kombinasyonuyla 6 ml sa™
hizinda siirekli epidural infiizyon uygulandi. IV-
MO grubuna; (n= 20) 3 mg yiikleme, 1 mg bolus
ve kilitli kalma siiresi 20 dk. olacak sekilde HKA
yontemiyle IV morfin uygulandi. Epidural analjezi
uygulanan gruplara kateterleri hastalar uyutulma-
dan 6nce takilmastir.

EP-MO ve EP-MOB gruplar1 anestezi indiik-
siyonundan Once lateral dekiibitus pozisyonuna
getirilerek L,; veya L4 araliklarindan direng kay-
b1 yontemiyle epidural araliklar1 tespit edildi.
Epidural kateter 4-5 cm sefalde olacak sekilde
yerlestirilerek 3 mL %2 lidokain ile kateterin
intratekal alanda olup olmadig: test edildi. Biitiin
gruplarin analjezi yOntemlerine postoperatif der-
lenme odasinda baslandi.

Kalp atim hizi (KAH), ortalama arter basinct
(OAB), Sp0O,, agrn ve sedasyon diizeyleri
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postoperatif 2., 6., 12., 24. ve 48. saatlerde kayde-
dildi. Postoperatif dénemde ayrica ek analjezik
tiiketimi ve yan etkiler kaydedildi. Hastalarin agr1
diizeyleri VAS (0: Agr1 yok, 10: Dayanilmaz agr),
sedasyon diizeyleri 5 puanl skala ile (0: Uyanik, 1:
Uykuya meyilli, 2: Siklikla uyku halinde, kolaylik-
la uyandirilabiliyor, 3: Giigliikle uyandirilabiliyor,
4. Normal uyku) degerlendirildi. KAH 40
atim/dk.nin altina diistiigiinde bradikardi, sistolik
arter basinci preoperatif degerlere gore %30 azal-
diginda ya da 80 mmHg’nin altina diistiiglinde
hipotansiyon olarak kabul edildi. Bradikardi 0.5
mg atropin ile hipotansiyon ise IV siv1 infiizyonu
ile yeterli olmaz ise 10 mg efedrin ile tedavi edil-
mesi planlandi. Bulant1 ve kusma oldugunda IV 4
mg ondansetron (Zofer®, 4 mg ampul, Adeka)
kullanilmasi planlandi. Hastalarin VAS diizeyleri
4-5 oldugunda 0.5 g, 6 ve iizerinde oldugunda 1 g
IM metamizol sodyum (Novalgin® 1 g ampul,
Hoechst Marion Roussel) uygulanmasi planlandi.

Istatistiksel degerlendirme: VAS ve sedasyon
skorlari median olarak, diger veriler ortalama +
standart deviasyon (Ort. = SD) ve n olarak sunul-
mustur. OAB, KAH, VAS ve sedasyon skorlarmin
gruplar arasi degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis

ve Mann-Whitney U testi, grup igi tekrarlayan
Ol¢limlerde Varyans analizi kullanildi. Metamizol
tiiketimi ve yan etkilerin degerlendirilmesinde y*
testi kullanmildi. p< 0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler, operas-
yon siireleri ve operasyon tipleri acisindan fark
yoktu (p> 0.05) (Tablo 1). IM-D grubunun
postoperatif 2. ve 6. saatlerde OAB degerleri
preoperatif degerlere gore daha yiiksek, EP-MOB
grubunun postoperatif 2. ve 6. saatlerde OAB de-
gerleri ise preoperatif degerlere ve diger gruplara
gore daha diisiik bulundu (p< 0.05) (Tablo 2). IM-
D ve IM-ME gruplarinin KAH degerleri
postoperatif 2. saatte preoperatif degerlere ve diger
gruplara gore daha ytiksekti (p< 0.05) (Tablo 3).

Yeterli analjezi IM-DME, EP-MO, EP-MOB
ve IV-MO gruplarinda elde edildi. VAS degerleri
postoperatif 2. saatte EP-MO, EP-MOB ve [V-MO
gruplarinda grup IM-D ve IM-ME’ye gore, IM-
DME grubunda grup IM-D’ye gére daha diisiiktii
(p< 0.05). Postoperatif 6. ve 12. saatlerde grup EP-
MO ve EP-MOB’da grup IM-D ve IM-ME’ye
gdre, IM-DME ve 1V-MO grubunda grup IM-D’ye

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri, operasyon siireleri (Ort. = SD) ve cerrahi tipi (n).

Yas (y1l) Agirlik (Kg) Operasyon siiresi (dk.) Cerrahi tipi (S/H)

Grup IM-D 36.40 £2.86 6733 £1.91 68.00 £5.01 12/8

Grup IM-ME 3526 £2.39 70.13 £3.33 64.66 £5.01 10/10

Grup IM-DME 35.66 £3.72 66.13 £2.25 72.00 £ 6.54 11/9

Grup EP-MO 3440 £2.86 66.53 £1.91 67.00 £5.04 13/7

Grup EP-MOB 3546 +£2.86 69.73 £2.54 67.00 £4.59 12/8

Grup IV-MO 37.46 +£3.26 68.33 £3.55 7733 +£6.74 13/7

S: Sezaryen, H: Histerektomi.

Tablo 2. Gruplara ait OAB degerleri (Ort. + SD).

Preoperatif 2. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat

Grup IM-D 87.05+3.82 94.35 +7.84* 93.86 £ 8.58* 87.50 +£4.26 88.20 +5.65 89.56 +6.92
Grup IM-ME 90.15+2.26 91.45+3.82 90.28 £5.11 89.42 +£6.22 87.92 +7.66 88.54+3.43
Grup IM-DME 87.36 + 8.50 90.48 £6.58 88.49 +6.67 88.38 £5.90 86.21 +7.08 86.96 +3.75
Grup EP-MO 89.52 +8.22 89.96 £4.21 87.37+6.19 86.94 +5.84 86.18 + 8.76 88.52+5.78
Grup EP-MOB 90.45+2.68  77.32+£9.85%" 7891 +8.05% = 88.23+7.50 90.72 + 6.34 89.25 + 6.84
Grup IV-MO 89.34 £ 7.65 90.94 £6.11 87.44 £5.38 86.88 £ 6.45 88.64 +7.32 87.34 £ 6.98

*p< 0.05 (preoperatif degerle karsilagtirma), p< 0.05 (diger gruplarla karsilagtirma).
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gore, EP-MOB grubunda IM-DME ve IV-MO
gruplarma gore daha disikti (p< 0.05).
Postoperatif 24 ve 48. saattlerde grup EP-MO ve
grup EP-MOB’da IM-D ve IM-ME gruplarina gore
daha diistiktii (p< 0.05) (Tablo 4).

Postoperatif 48 saat igerisinde toplam kulla-
nilan metamizol miktar1 IM-D grubunda 37 g,
IM-ME grubunda 25 g ve IM-DME grubunda 7 g
iken EP-MO, EP-MOB ve [V-MO gruplarinda ek
analjezik gereksinimi olmadi. Postoperatif do-
nemde IM-D grubunda 20, IM-ME grubunda 16
ve IM-DME grubunda 5 hastada metamizol kul-
lanilirken EP-MO, EP-MOB ve 1V-MO grupla-

Tablo 3. Gruplara ait KAH degerleri (Ort. = SD).

rinda higbir hastaya metamizol kullanilmadi.
Metamizol tiiketimleri IM-D ve IM-ME grupla-
rinda diger gruplara gore anlamli olarak daha
yiiksekti (p< 0.05).

Sedasyon skorlart EP-MO ve IV-MO grupla-
rinda daha yiiksekti (p< 0.05) (Tablo 5). Hicbir
grupta tedavi gerektirecek hipotansiyon, bradikardi
ve desatiirasyon goriilmedi. En az yan etki IM-
DME ve EP-MOB gruplarinda, en fazla yan etki
IV-MO grubunda goriildii. Kasint1 grup EP-MO
ve IV-MO gruplarinda anlamli olarak daha yiiksek-
ti (p< 0.05). Diger yan etkiler agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p> 0.05) (Tablo 6).

Preoperatif 2. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat
Grup IM-D 80.43 £ 6.54 88.72 +7.45% 79.86 +4.58 81.48 £5.76 80.12 +3.66 78.34+£6.22
Grup IM-ME 78.82 £5.68 87.46 + 6.35%7 77.90 £ 3.76 79.54 +£4.32 78.34 +£2.98 80.14 £ 3.84
Grup IM-DME 81.48 +7.32 78.51 £5.48 78.76 £ 4.54 82.06 +6.42 78.52 £6.42 81.75+4.76
Grup EP-MO 80.94 +4.76 77.86 £4.76 80.16 +3.56 80.75 £ 2.65 79.28 £4.84 82.58 +5.44
Grup EP-MOB 79.12+5.84 78.18 £4.65 80.76 + 4.08 81.92+6.22 82.16 +4.82 78.96 £ 6.94
Grup IV-MO 78.97 £6.78 76.98 +3.64 79.38 £5.28 79.68 +5.45 80.06 + 3.88 79.24 + 3.46
*p< 0.05 (preoperatif degerlerle karsilastirma), 'p< 0.05 (diger gruplarla karsilastirma).
Tablo 4. Gruplara ait VAS degerleri (Median).
2. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat
Grup IM-D 6 5 4,5 3 2
Grup IM-ME 5 4 3,5 3 2
Grup IM-DME 4x* Ko JH* 2.5 1.5
Grup EP-MO 3* 2" 2" 1.5% ¥
Grup EP-MOB 3* 1.5% 1.5% 1.5% ¥
Grup IV-MO 3.5" 3.5%* JH* 2.5 1.5

#p<0.05 (grup IM-D ve IM-ME’ye gére), ** p<0.05 (grup IM-D’ye gore), *p<0.05 (grup IM-DME ve iV-MO’ya gére).

Tablo S. Gruplara ait sedasyon skorlar1 (Median).

2. saat 6. saat 12. saat 24. saat 48. saat
Grup IM-D 0 0 0 0 0
Grup IM-ME 1x 0.5 0.5 0 0
Grup IM-DME 0.5 0.5 0 0 0
Grup EP-MO 2t 1.5% 2t 1.5 1
Grup EP-MOB 1.5 1.5% 1.5% 0.5 0
Grup IV-MO 2.5% 2.5% 2.5% 2 1+

*p<0.05 (grup IM-D, IM-ME ve IM-DME’ye gbre), p< 0.05 (grup IM-D ve IM-DME’ye gére), " p< 0.05 (grup IM-D’ye gére),

¥p< 0.05 (grup EP-MOB’a gore).

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26
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Tablo 6. Gruplarin yan etkilerinin insidans1 (n).

Grup IM-D  Grup IM-ME  Grup IM-DME  Grup EP-MO Grup EP-MOB Grup IV-MO
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20) (n=20)

Hipotansiyon - - - - - -
Bradikardi - - - - - -
Bulant1 4 9 4 7 5 11
Kusma 3 5 1 4 3 6
Kagimt1 - 3 - 6' 1 7t
Desatiirasyon - - - - -

Epigastrik agri 2 - 2 - - -
Asir1 sedasyon - - - - - -
Bas agris1 2 2 - - - 1
Toplam 11 19 7 17 9 25

"p< 0.05 (diger gruplarla karsilagtirma).

Tartisma
Postoperatif agri, sempatoadrenerjik aktivite
artisina ve birgok komplikasyonun gelismesine
neden olabilmektedir. Postoperatif donemdeki
agrinin giderilmesi mortalite  ve
morbiditeyi azalttigi, hatta hastanede kalis siiresini
kisalttig1 bildirilmistir.>"

yeterince

Calismamizda IM diklofenak + meperidin,
epidural morfin, epidural morfin + bupivakain ve
IV morfinin kullamldig1 gruplarda yeterli analjezi
saglanmakla birlikte en etkili analjezi epidural
yolun  kullanildigi  gruplarda elde edildi.
Postoperatif donem igin epidural kateter kullani-
miyla kaliteli analjezi saglanabildigi daha onceki
calismalarda bildirilmistir.""'> Ancak hipotansiyon,
kateter enfeksiyonu, duranin delinmesi gibi potan-
siyel komplikasyonlarindan dolay: sik kullanilma-
maktadir.'>'* Calismamizin sonuglari ile benzer
olarak Rosaeg ve ark., tek doz 3 mg epidural mor-
finin sezaryen sonrasi uzun siireli ve etkin analjezi
olusturdugunu tespit etmislerdir.'' Asantila ve ark.
da histerektomilerden sonra epidural morfin,
bupivakain ve morfin + bupivakain kombinasyo-
nunu karsilastirmislar ve morfin igeren gruplarda
etkin analjezi elde etmislerdir."* En etkili analjezi-
nin morfin + bupivakain kombinasyonu ile elde
edildigini bildirmislerdir. Istatistiksel bir farklilik
olmasada c¢alismamizda da morfin + bupivakain
kombinasyonu uygulanan grupta tek basina morfin
uygulanan gruba gore daha diisiik VAS skorlar
elde edilmistir.
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Ganidagli ve ark. abdominal cerrahi gegiren
hastalarda IM meperidin ve tramadolu karsilastir-
diklan ¢aligmasinda her iki ilacin da giiclii analje-
zik etki olusturdugunu gostermislerdir.’ Buna kar-
sin Balcioglu ve ark. sezaryenlerden sonra IM
meperidin, IM diklofenak ve rektal diklofenaki
karsilastirdiklar1 ¢alisgmada IM meperidinin tek
basina yetersiz kaldigimi bildirmislerdir.”” Wilder-
Smith ve ark. sezaryenlerden sonra IM tramadol,
diklofenak ve her ikisinin kombinasyonunu karsi-
lastirdiklar ¢aligmalarinda tramadol ve diklofenak
kombinasyonu ile daha etkili analjezi elde edildi-
gini saptamuslardir.* Hodsman ve ark. abdominal
cerrahi sonrasi IM diklofenakin morfin tiiketimini
azaltigini rapor etmistir.' Rorarius ve ark. da
diklofenakin opioid gereksinimini %40 azalttigim
bildirmistir.'” Benzer sekilde ¢alismamizda da IM-
DME grubunda IM-ME grubuna gére daha diisiik
VAS skorlar1 elde edilmistir. Ayrica IM-DME
grubunda ek analjezik olarak 7 g metamizol tiiketi-
lirken, IM-ME grubunda 25 g tiiketilmistir. Tek
basma meperidin uygulamasimin yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Ancak diklofenak ile meperidinin
kombine edildiginde daha etkin analjezi elde edil-
mistir.

HKA uyguladigimiz grupta IM-D ve IM-ME
gruplarina gore daha disiik, epidural analjezi uy-
guladigimiz EP-MO grubuna gore daha yiiksek
VAS degerleri elde edilmistir. Ayrica ek analjezik
olarak IM-D grubunda 37 g ve IM-ME grubunda
25 g metamizol kullanilirken IV-MO grubunda ek
analjezik gereksinimi olmamistir. Benzer sekilde
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Eisenach ve ark. sezaryenlerden sonra IV HKA,
epidural ve IM yoldan opioid uyguladiklar1 calis-
malarinda; en etkili analjezinin epidural yolla, en
diisiik analjezinin ise IM yolla elde edildigini bil-
dirmislerdir."® Harrison ve ark. da sezaryenlerden
sonra IV HKA, epidural ve IM yoldan morfin uy-
gulamislar ve en diisiik agr1 skorlarimi epidural, en
yiiksek skorlarini ise IM uygulamada elde ettiklerini
bildirmislerdir."” Buna karsin McGrath ve ark. HKA
ile IM meperidinin benzer postoperatif analjezi
olusturdugunu rapor etmislerdir.** Rockemann ve
ark. abdominal cerrahi sonrasi hasta kontrollii
epidural anajezinin IV HKA yontemine gore daha
etkili oldugunu rapor etmislerdir.*'

Analjeziklerin tek basina kullanimlarimin ye-
tersiz analjeziye neden olabilecegi, farkl1 analjezik-
lerle kombinasyonunun ise aditif ve sinerjik etki ile
daha etkili analjezik etki ve daha diisiik yan etki
olusumu sagladig: rapor edilmistir."* Benzer olarak
calismamizda IM meperidin ve diklofenak kombi-
nasyonu yine ayni yoldan uygulanan tek basina
diklofenak ve meperidine gore daha etkin idi. IM
meperidin ve diklofenak kombinasyonunda hem
daha diisik VAS degerleri elde edilmis hem de
daha az ek analjezik tiiketilmistir.

Calismamizda 2. ve 6. saatlerde IM-D grubu-
nun OAB degerleri daha yiiksek iken, EP-MOB
grubunun OAB degerleri daha diisiik bulundu. IM-
D grubunda OAB’daki artisin agrimin bir sonucu
oldugunu diisiinliyoruz. EP-MOB  grubunda
OAB’indaki diigme ise analjezi ve sempatik bloka-
ja bagl olabilir.

Postoperatif analjezide kullanilan tiim teknik-
lerin ve ilaglarin potansiyel yan etkileri vardir.
Opioidler sistemik olarak orta ve siddetli agrinin
giderilmesinde  siklikla ~ kullanilir.  Ancak
opioidlerde doza bagli olarak yan etki sik gorii-
liir.”* Opioidlerin cesitli ilaglarla kombinasyonu
opioid ihtiyacini ve yan etki insidansini azaltabil-
mektedir. Souter ve ark., diklofenak ve morfin
kombinasyonunun solunum depresyonunu, bulanti
ve kusmay1 azalttigin bildirmislerdir.” Sun ve ark.
sezaryenlerden sonra postoperatif analjezide
epidural morfin ve IM diklofenak kombinasyonunu
epidural morfin ile Kkarsilastirmuslar, sadece
epidural morfin kullanilan grupta 2 kat bulanti ve
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kusma tespit etmislerdir.”* Asantila ve ark.
histerektomilerden  sonra  epidural  morfin,
bupivakain ve morfin + bupivakain kombinasyo-
nunu Kkarsilastirmiglar, kombinasyon grubunda
morfin grubuna gore daha az kusma goriildiigiinii
bildirmislerdir.”” Calismamizda ise opioid dozu
azaltilarak kombinasyonlarin uygulandigi  IM-
DME ve EP-MOB gruplarinda bulanti, kusma ve
kasint1 daha az goriilmiistir.

HKA uyguladigimiz grupta etkili postoperatif
analjezi saglamakla birlikte en fazla yan etki bu
grupta tespit edildi. Eisenach ve ark. sezaryenlerden
sonra IV HKA, epidural ve IM yoldan opioid uygu-
ladiklart ¢aligmalarinda; kasitinin en fazla HKA
grubunda, bulantinin da en fazla epidural grupta
goriildiigiinii bildirmislerdir."® De Leon-Casasola ve
ark. HKA’da IV morfin ve epidural morfin +
bupivakain kombinasyonunu karsilagtirdiklar ca-
lismalarinda; bulantt ve kusmanin HKA grubunda
belirgin olarak daha yiiksek oldugunu rapor etmis-
lerdir.” Calismamizda sedasyon skorlarmin EP-MO
ve IV-MO gruplarinda daha yiiksek, IM-D, IM-ME
ve IM-DME gruplarinda daha diisiik oldugu goriil-
di. Epidural morfin uyguladigimiz gruplarda
sedasyon skorlarinin ilk saatlerde diisiik olmasi
plazmaya ge¢ ulasmasina baglanabilir.”®

Sonug olarak, IM-DME, EP-MO, EP-MOB ve
IV-MO gruplarinda yeterli analjezi saglanmakla
birlikte yan etkiler de goz oniine alindiginda IM
diklofenak + meperidin kombinasyonu ve epidural
bupivakain + morfin kombinasyonunun kullanildig:
gruplarin daha avantajli oldugu kanaatine varildi.
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