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Laparoskopik Kolesistektomi Sonrası
Postoperatif Ağrı Yönetiminde Peroperatif
Parasetamol veya Tenoksikam Uygulanan

Hastalarda Preemptif Ketaminin Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, elek tif la pa ros ko pik ko le sis tek to mi cer ra hi sin de, pre emp tif 0,25 mg/kg
i.v. ke ta min uy gu la ma sı nın, pe ri o pe ra tif 1 gr i.v. pa ra se ta mol ve ya 20 mg i.v. te nok si kam uy gu la -
nan has ta lar da, pos to pe ra tif ağ rı skor la rı, anal je zik ih ti yaç la rı, he mo di na mik pa ra met re ler, has ta
mem nu ni ye ti üze rin de ki et ki le ri ni de ğer len dir mek ve olu şa bi le cek yan et ki le ri ni kar şı laş tır mak
amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  100 has ta ran do mi ze ola rak 4 gru ba ay rı la rak, Grup KP’e (n=
25) ke ta min 0,25 mg/kg i.v. pre em tif + pa ra se ta mol 1 gr i.v. in füz yon, Grup KT’a (n= 25) ke ta min
0.25 mg/kg i.v. pre emp tif + te nok si kam 20 mg i.v. in füz yon, Grup PP’e (n= 25) pla se bo + pa ra se ta -
mol 1 gr i.v. in füz yon ve Grup PT’a (n= 25) ise pla se bo + te nok si kam 20 mg i.v. in füz yon ve ril di.
Has ta la rın he mo di na mik pa ra met re le ri, pos to pe ra tif 24 sa a te ka dar olan ağ rı skor la rı, anal je zik ih -
ti yaç la rı, he ma to lo jik ve bi yo kim ya sal de ğer le ri, se das yon la rı, mem nu ni yet le ri ve yan et ki le ri kar -
şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Der len me oda sı 15. ve 30. da ki ka lar da ki VAS skor la rı or ta la ma la rı Grup PP ve
Grup PT’de, Grup KP ve Grup KT’ye gö re da ha yük sek bu lun du. Grup PP ve Grup PT’nin ilk anal -
je zik is tem za man la rı ve pos to pe ra tif 24 sa at bo yun ca top lam anal je zik ih ti yaç la rı nın ben zer ol du -
ğu ve Grup KP ve Grup KT’ye gö re faz la ol du ğu sap tan dı. Grup PP ve grup KP’de ki ALT ve AST
de ğer le rin de ki pos to pe ra tif ar tış la rın ben zer ol du ğu ve grup PT ve grup KT’de ki ar tış lar dan da ha
yük sek ol du ğu bu lun du. SSoo  nnuuçç::  Pe ro pe ra tif dö nem de uy gu la nan 20 mg i.v. te nok si kam ile 1 gr i.v.
pa ra se ta mo lün, la pa ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı ağ rı yö ne ti min de et kin lik le ri nin ben zer ol du -
ğu; pre emp tif ola rak 0,25 mg/kg doz da uy gu la dı ğı mız ke ta min ile bu ilaç la rın er ken dö nem pos to -
pe ra tif ağ rı pa ra met re le rin de et kin lik le ri nin art tı rı la bi le ce ği ve pos to pe ra tif dö nem de anal je zik
ih ti ya cın da azal ma ya se bep ola bi le ce ği so nu cu na va rıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: La pa ros ko pik ko le sis tek to mi; ke ta min; te nok si kam; ase ta mi no fen; 
pos to pe ra tif ağ rı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the effectiveness of preemptively given
0.25 mg/kg ketamine on patients whom either received 1 gr i.v. paracetamol or 20 mg i.v. tenoxicam
peroperatively and also to compare the postoperative pain scores, analgesic requirements,
hemodynamic parameters, patient satisfaction and side effects. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  100 patients
were randomized into four groups as; Group KP (n= 25) ketamine 0.25 mg/kg i.v. preemtively +
paracetamol 1 gr i.v. infusion, Group KT’ (n= 25) ketamine 0.25 mg/kg i.v. preemptively + tenoxicam
20 mg i.v. infusion, Group PP (n= 25) placebo + paracetamol 1 gr i.v. infusion and Group PT (n= 25)
placebo + tenoxicam 20 mg i.v. infusion. Hemodynamic parameters, postoperative pain scores for 24
hours, analgesic requirements, hematologic and biochemical parameters, sedations, satisfactions and
side effects were compared. RReessuullttss:: Mean VAS scores at 15 and 30th minutes were found to be higher
in groups PP and PT than groups KP and KT. First analgesic request time and analgesic requirement
throughout 24 hours were found similar in groups PP and PT but higher than in groups KP and KT.
Postoperative increment in ALT and AST values in groups PP and KP were similar but were higher
than in groups PT and KT. CCoonncclluussiioonn:: The effects of 20 mg i.v. tenoxicam and 1 gr i.v. paracetamol
that were given peroperatively for pain after laparoscopic cholecystectomy were found similar. Also
we found that, 0.25 mg/kg ketamine that was given preemptively can increase the effectiveness of
these drugs at early postoperative period and can reduce the analgesic requirements. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cho lecy stec tomy, la pa ros co pic; ke ta mi ne; te no xi cam; ace ta mi nop hen; 
pa in, pos to pe ra ti ve 
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ız lı iyi leş me sağ la ma sı ve da ha az cer ra hi
trav ma ya ne den ol ma sı se be biy le la pa ros -
ko pik ko le sis tek to mi, gü nü müz de saf ra ta-

şı nın cer ra hi te da vi sin de ilk se çe nek ola rak
uy gu la nan bir yön tem dir.1,2 Bu na rağ men la pa ros -
ko pik cer ra hi son ra sı, er ken pos to pe ra tif dö nem de
has ta la rın ço ğun da cid di ka rın ağ rı sı ol mak ta ve
güç lü anal je zi ye ih ti yaç du yul mak ta dır.3-5 La pa ros -
ko pik cer ra hi nin ne den ol du ğu pos to pe ra tif ağ rı,
ço ğun luk la cer ra hi ma ni pu las yo na ve ka rın için de
çö zül müş CO2 ga zı nın ya rat tı ğı pe ri ton ir ri tas yo -
nu na bağ lı vis se ral ori jin li bir ağ rı dır.5,6 Da ha az
oran da da tro kar la rın ka rın du va rı na gi riş yer le ri -
nin ne den ol du ğu pa ri e tal tip te ka rın ağ rı sı gö rül -
mek te dir.4,5

Pre emp tif  anal je zi, pos to pe ra tif ağ rı nın, pre o -
pe ra tif dö nem den baş la ya rak kon trol al tı na alın ma-
sı dır. Pre emp tif anal je zi nin fiz yo lo jik te me li
kar ma şık tır ve ağ rı yol la rı nın mo di fi kas yo nu nu
içe rir. Efek tif pre emp tif anal je zik tek nik ler, no si -
sep tif in pu tu dur dur mak için, no si sep si yon eşi ği ni
yük selt mek ve ya no si sep tör re sep tör ak ti vi te si ni
blo ke et mek ve ya dü şür mek gi bi mul ti mo dal kon-
sept le re bağ lı dır.7

Mul ti mo dal anal je zik tek nik ler, pos to pe ra tif
ağ rı da en et ki li yön tem ola rak gö rü lür ler. Far ma -
ko lo jik ajan lar dan non-ste ro i dal an ti enf la ma tu ar
ilaç lar (NSA İ İ), opi o id ler, al fa 2 re sep tör an ta go -
nist le ri, N-me til D-as par tat (NMDA) re sep tör blo-
ker le ri, özel lik le kom bi nas yon ha lin de kul la nıl -
dı ğın da, pos to pe ra tif ağ rı yı azalt mak için si ner jis tik
ola rak ha re ket eder ler. Ke ta min, bir NMDA re sep -
tör an ta go nis ti dir. Bun dan do la yı, su ba nes te zik
doz lar da bi le, san tral hi per sen si vi te yi blo ke et me
ka pa si te si ne sa hip tir.7,8

Bi zim bu ça lış ma da ama cı mız, da ha ön ce la pa -
ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı ağ rı te da vi si için
kar şı laş tı rıl ma mış olan, pe ro pe ra tif 20 mg i.v. te-
nok si kam ve 1 gr i.v. pa ra se ta mo le, pre emp tif su ba-
nes te zik doz da ke ta min (0,25 mg/kg, i.v.)
ek len me si nin, pos to pe ra tif ağ rı skor la rı, anal je zik
ih ti yaç la rı, he mo di na mik pa ra met re ler, 24 sa at so-
nun da ki has ta mem nu ni ye ti üze rin de ki et ki le ri ni
de ğer len dir mek ve olu şa bi le cek yan et ki le ri ni kar-
şı laş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ran do mi ze ve pros pek tif olan bu ça lış ma, etik ku -
rul ona yı ve uy gu la na cak olan anes te zi yön te mi ile
olu şa bi le cek komp li kas yon lar la il gi li bil gi ve ril dik -
ten son ra, has ta la rın ya zı lı onam la rı alı na rak ya pıl -
dı. Elek tif la pa ros ko pik ko le sis tek to mi ya pıl ma sı
plan la nan 18-70 yaş ara sı ASA I-II 100 has ta ça lış -
ma kap sa mı na alın dı. Ça lış ma ilaç la rı na aler ji si
olan, cid di he pa tik, gas trik ve ko a gü las yon fonk si -
yon bo zuk lu ğu olan ve 48 sa at ön ce anal je zik kul-
la nı mı öy kü sü olan has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.
Has ta lar ame li yat ön ce si dö nem de vi zü el ana log
ska la (VAS) de ğer len dir me si hak kın da bil gi len di -
ril di. Ame li yat ha ne ye gel me den ön ce tüm has ta la -
ra i.v. 2 mg mi da zo lam ile pre me di kas yon ya pıl dı.

Ame li yat ha ne ye alı nan tüm has ta lar PE TAŞ
KMA SR 275 mo ni tö rü ile mo ni tö ri ze edil di ve has-
ta la rın ame li yat bo yun ca kalp atım hız la rı (KAH),
sis to lik ar ter ba sınç la rı (SAB), di as to lik ar ter ba-
sınç la rı (DAB), O2 sa tü ras yon la rı (SPO2) ve end ti -
dal CO2 de ğer le ri (ET CO2) kay de dil di. Has ta la rın
öl çü len ilk SAB,DAB, KAH ve SPO2 de ğer le ri ba zal
de ğer ler ola rak ka bul edil di.Has ta ya an te kü bi tal bir
da mar yo lu açı la rak, %0,9’luk se rum fiz yo lo jik (SF)
ile 5-7 ml/kg/sa at in tra ve nöz (i.v.) in füz yo na baş-
lan dı. Ka pa lı zarf yön te mi uy gu la na rak has ta lar
ran do mi ze ola rak 4 gru ba ay rıl dı. Grup lar, Grup
KP’e (n= 25) ke ta min 0,25 mg/kg i.v. + pa ra se ta mol
1 gr i.v. in füz yon, Grup KT’a (n= 25) ke ta min 0,25
mg/kg i.v. + te nok si kam 20 mg i.v. in füz yon,  Grup
PP’e (n= 25) pla se bo + pa ra se ta mol 1 gr i.v. in füz -
yon ve Grup PT’a (n= 25) ise pla se bo + te nok si kam
20 mg i.v. in füz yon ve ri le cek şekil de be lir len di.

Grup KP ve Grup KT’ye anes te zi in dük si yo -
nun dan ön ce 0,25 mg/kg ke ta min i.v. ola rak uy gu -
lan dı. Grup PT ve PP’ye ay nı mik tar da SF i.v.
ola rak uy gu lan dı. Ar dın dan tüm has ta lar fen ta nil 1
µg/kg + pen to tal 5 mg/kg ve ve cu ron yum 0,1 mg/kg
ile in dük si yon ya pı la rak en tü be edil di ve anes te zi
%60 NO2+ %40 O2 ka rı şı mı için de %0,8-1.2 izof lu-
ran ile ida me et ti ril di. Me ka nik ven ti las yon pa ra -
met re le ri, ET CO2 28--34 mmHg ola cak şekil de
ayar lan dı. Cer ra hi baş la dık tan son ra Grup KT ve
Grup PT’a 20 mg te nok si kam 100 ml so lüs yon içe-
ri sin de i.v. in füz yon ola rak uy gu lan dı. Ba zal kan
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ba sın cı ve kalp atım hı zın da %20’lik ar tış ya da has-
ta lar da göz ya şı gö rül me si du ru mun da 1µg/kg fen-
tanyl i.v. ola rak ek len di ve de ya pı lan mik tar not
edil di. La pa ros ko pi 14 mmHg in tra ab do mi nal ba-
sınç la in tra pe ri to ne al 3 L/dk CO2 in suf las yo nu ile
ger çek le şi ril di. Tro kar lar çı ka rı lıp in siz yon ye ri ka-
pa tıl ma ya baş la dı ğın da, Grup KP ve Grup PP’ye 1
gr pa ra se ta mol 100 ml so lüs yon için de i.v. in füz -
yon ola rak uy gu lan dı.

Tüm has ta la ra an ti e me tik ola rak on dan set ron
4 mg ya pıl dı.  Cer ra hi so nun da, 0,04-0,08 mg/kg
ne os tig min ile de kü ra ri zas yon sağ lan dı. Spon tan
so lu num ye ter li ol du ğun da has ta lar ex tü be edil di.
Ay rı ca cer ra hi sü re ve in tra o pe ra tif ka na ma mik-
ta rı not edil di.

Has ta la rın SAB, DAB, KAH, SPO2 de ğer le ri
ba zal, pre emp tif ke ta min uy gu lan ma son ra sı, in-
dük si yon son ra sı, pe ri o pe ra tif 15. da ki ka, pe ri o pe -
ra tif 30. da ki ka, eks tü bas yon son ra sı, der len me
dö ne mi nin 15. da ki ka sı, 30. da ki ka sı ve 1. sa a tin de
kay de dil di. ET CO2 ba sınç la rı, in dük si yon son ra sı,
pe ri o pe ra tif 15. da ki ka, pe ri o pe ra tif 30. da ki ka ve
de eks tü bas yon ön ce si kay de dil di. Tüm has ta la rın
pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif he mog ram (he mog lo -
bin, he ma tok rit),  bi yo kim ya (üre, kre a ti nin, As-
par tat Ami no Trans fe raz (AST), Ala nin Ami no
Trans fe raz (ALT)), he mos taz pa nel le ri ne (Ak ti ve
par si yel trom bop las tin za ma nı (PTZ), prot rom bin
za ma nı (aPTT), INR) ba kıl dı. 

Ame li yat la rın bi ti min de, in tra pe ri to ne al
CO2’nin ta ma men bo şal tıl ma sı na özen gös te ril di.
Has ta lar der len me üni te si ne alın dık tan son ra, ça-
lış ma ilaç lar dan ve ça lış ma grup la rın dan ha ber siz
bir baş ka anes te zist ta ra fın dan ta kip edil di. Has ta -
la rın ağ rı la rı ağ rı VAS (0= yok, 10= çok şid det li) ile
pos to pe ra tif 15 ile 30. dk, 1, 4, 8, 12 ve 24. sa at ler -
de de ğer len di ril di. Der len me üni te sin de VAS ≥4 ol-
du ğun da, has ta nın ek anal je zik ih ti ya cı ol du ğu
ka bul edi le rek 1 mg/kg me pe ri din in tra mus ku ler
(i.m.) ola rak ya pıl dı. Ser vis te anal je zik ih ti ya cı ol-
du ğun da has ta la ra 100 mg tra ma dol i.m. ola rak ya-
pıl dı. Has ta la rın ilk anal je zik ya pıl ma za man la rı ve
ek anal je zik ya pıl ma sa yı la rı kay de dil di. 

Has ta la ra der len me oda sın da ki se das yon la rı 0=
uya nık, 1= uy ku ya eği lim li, 2= uyu yor, ko lay uyan-

dı rı la bi lir, 3= de rin uy ku da, güç lük le uyan dı rı la bi -
lir şek lin de skor la na rak de ğer len di ril di.

Ay rı ca der len me oda sı ve pos to pe ra tif dö nem -
de mey da na ge le bi le cek yan et ki ler (bu lan tı, kus -
ma, psi ko mi me tik et ki, ka şın tı, ba şağ rı sı, nis tag mus
gi bi) kay de dil di. 24. sa at te ki has ta mem nu ni ye ti 0=
kö tü, 1= or ta, 2= iyi, 3= mü kem mel şek lin de de ğer-
len di ril di.

İsta tis tik sel de ğer len dir me SPSS 11.5 ver si yo -
nu ile ya pıl dı. No mi nal ve ri le rin grup lar ara sı kar-
şı laş tı rıl ma la rı var yans ana li zi (ANO VA) tes ti ile,
fark lı lık la rın post hoc ile ri in ce le me le ri Tu key’s
HSD tes ti ile, ilk anal je zik za ma nı kar şı laş tı rıl ma -
la rı Krus kal Wal lis tes ti ile ya pıl dı. Tet kik le rin pre -
o pe ra tif ve pos to pe ra tif de ği şim le ri nin grup içi
kar şı laş tır ma la rı eş leş ti ril miş t-tes ti ile, grup za man
et ki le şim le ri nin de ğer len di ril me si ise tek rar lı öl-
çüm ler de iki yön lü var yans ana li zi ile ya pıl dı. Ni -
tel ve ri le rin ana li zi ise Ki ka re tes ti ile ya pıl dı. p<
0,05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. Ak si
bil di ril me dik çe tüm ve ri ler or ta la ma ± stan dart de-
vi as yon (SD) ya da sa yı (n, %) ola rak ve ril miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma mız top lam 100 has ta üze rin de ger çek leş -
ti ril di ve tüm grup lar da ki has ta sa yı la rı eşit ti (n=
25). Has ta la rın %26’sı er kek, %74’ü ka dın has ta dan
oluş mak tay dı. Grup lar ara sın da der mog ra fik özel-
lik ler ve ASA sı nıf la ma sı açı sın dan is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark sap tan ma dı (Tab lo 1).

Grup lar ara sın da cer ra hi sü re ve in tra o pe ra tif
ka na ma mik ta rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark sap tan ma dı. Ope ras yon sü re sin ce ek
fen ta nil ih ti ya cı, Grup PP’da %32, Grup PT’da
%32, Grup KP’da %16, Grup KT’da %12 ora nın da
gö rül dü, an cak bu fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun ma dı (p= 0,196) (Tab lo 2).

Has ta la rın SAB, DAB, KAH ve SPO2 de ğer le ri
sta bil sey ret ti ve baş lan gıç tan pos to pe ra tif 1. sa a te
ka dar olan tek rar lı öl çüm le ri nin de ği şim le ri grup-
lar ara sın da ben zer ola rak bu lun du. ET CO2 de ğer -
le ri de tüm grup lar da ben zer sey ret ti ve
baş lan gıç tan en tü bas yo na ka dar olan sü re de ki tek-
rar lı öl çüm le ri nin de ği şi min de grup lar ara sın da
fark ol ma dı ğı sap tan dı. 
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Has ta la rın or ta la ma VAS skor la rı Tab lo 3’te
ve ril mek te dir.  Der len me oda sı 15 ve 30. da ki ka -
lar da ki VAS skor la rı or ta la ma la rı Grup PP ve Grup
PT’de Grup KP ve Grup KT’ye gö re da ha yük sek
bu lun du ve bu fark lı lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ola rak tes pit edil di (p= 0,003, p< 0,001) Di ğer za -
man di lim le rin de ki VAS skor la rın da grup lar ara-
sın da is ta ti tik sel ola rak fark lı lık sap tan ma dı.

Tab lo 4’te grup lar da anal je zik ih ti yaç la rı nın
da ğı lı mı ve ril mek te dir. Grup PP ve Grup PT’nin
pos to pe ra tif ek anal je zik ge rek si nim le ri nin ben zer
ol du ğu ve Grup KP ve Grup KT’ye gö re is ta tis tik sel
açı dan an lam lı ola rak faz la ol du ğu sap tan dı (p=
0,024). Tüm has ta la rın %85’in de ser vis te anal je zik
ih ti ya cı ol du. Grup PP ve PT’nin ser vis te anal je zik
ih ti yaç la rı nın ben zer ol du ğu ve Grup KP ve KT’ye

gö re is ta tis tik sel açı dan an lam lı ola rak faz la ol du ğu
sap tan dı (p= 0,022). An cak grup lar da ilk anal je zik
ya pıl ma za man la rı nın or ta la ma sı ben zer bu lun du
ve is ta tis tik sel fark lı lık sap tan ma dı (p= 0,447). Ek
anal je zik ya pıl ma sa yı la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, Grup
PP ve PT’nin, Grup KT ve KP’ye gö re da ha faz la
anal je zik ih ti ya cı ol du ğu sap tan dı ve bu fark lı lık is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p= 0,017).

Tet kik le rin pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif öl-
çüm le rin de ki de ği şim le ri her grup için de ay rı ay -
rı de ğer len di ril di. Hb ve Htc de ğer le rin de tüm
grup lar da azal ma ol du ğu ve bu de ği şim le rin is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu bu lun du. ALT ve
AST de ğer le ri nin ise tüm grup lar da art tı ğı ve bu
de ği şim le rin tüm grup lar da an lam lı ol du ğu bu-
lun du. APTT, PTZ, INR, üre, kre a ti nin de ğer le -

TABLO 1: Gruplarda demografik veriler ve ASA sınıflaması dağılımı.

* Gruplar arası karşılaştırma p değeri.

Grup PP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25) p*

Yaş (yıl) 50,6 ± 12,7 46,4 ± 15,6 45,5 ± 10,8 48,6 ± 1,9 0,103

Kilo (kg) 69,7 ± 14,4 68,2 ± 9,7 71,3 ± 9,6 68  ± 10,9 0,349

Cins (E/K) 8/17 7/18 6/19 5/20 0,792

ASA (I/II) 3/22 2/23 2/23 3/22 0,931

TABLO 2: Gruplarda cerrahi süre (CS), intraoperatif kanama miktarı (İOKM) ve ek fentanil ihtiyacı (EFİ) dağılımları. 

* Gruplar arası karşılaştırma p değeri.

Grup PP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25) p*

CS (dk) 54 ± 14,5 50 ± 13,7 43 ± 12,1 49,6 ± 10,6 0,669

İOKM (cc) 149,6 ±28,2 147,8 ± 34,6 156,4 ± 34,9 149,6 ±23,2 0,093

EFİ (var/yok) 8/17 8/17 4/21 3/22 0,196

TABLO 3: Gruplarda ağrı skorları (VAS) dağılımı.

* Gruplar arası karşılaştırma p değeri.

** Grup PP ve PT benzer,  Grup KP ve KT benzer, bu gruplar istatistiksel olarak farklı.

Grup PP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25) p*

15. dk 3.4 ± 0.9 3.4 ± 1.1 2.8 ± 1 2.5 ± 0.9 0.003**

30. dk 4.7 ± 1.6 4.7 ± 1.8 3.5 ± 0.9 3.2 ± 0.8 <0.001**

1. saat 4.8 ± 1.4 4.7 ± 1.6 4.5 ± 1.9 4.4 ± 1.1 0.716

4. saat 4.6 ± 1.1 4.5 ± 0.9 4.4 ± 1.1 4.2 ± 0.9 0.488

8. saat 3.9 ± 1 3.8 ± 1 3.7 ± 0.8 3.7 ± 1.1 0.752

12. saat 3.7 ± 0.9 3.5 ± 1.1 3.4 ± 1.1 3.4 ± 0.9 0.738

24. saat 2.8 ± 1 2.6 ± 0.8 2.5 ± 0.9 2.4 ± 0.7 0.587
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rin de ki de ği şim le rin ise is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ol ma dı ğı sap tan dı. Tet kik le rin pre o pe ra tif ve
pos to pe ra tif dö nem de ki de ği şim le ri nin grup lar
ara sın da an lam lı olup ol ma dı ğı in ce len di ğin de
(grup za man et ki le şi mi); Hb, Htc, APTT, PTZ,
INR, üre ve kre a ti nin de ğer le rin de ki za man la de-
ği şim le rin, tüm grup lar da ben zer ol du ğu gö rül dü
(pHb= 0,644, pHtc= 0,182, pAPTZ= 0,828, pPTZ=
0,327, pINR= 0,281, pü re= 0,726, pkre a= 0,22). An -
cak ALT ve AST de ğer le rin de ki de ği şim le rin
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark lı lık gös-
ter di ği sap tan dı. Post hoc ile ri in ce le me ler de,  her
iki tet kik için de grup PP ve grup KP’de ki ar tış la -
rın ben zer ol du ğu ve grup PT ve grup KT’de ki ar-
tış lar dan da ha yük sek ol du ğu bu lun du. ALT ve
AST de ğer le rin de ki grup za man et ki le şi mi da ğı lı -
mı Tab lo 5’te ve ril miş tir.

Se das yon skor la rı nın grup lar ara sın da kar şı -
laş tı rıl ma sın da fark sap tan ma dı (p= 0,570). Has ta
mem nu ni ye ti bü tün has ta lar da %30 (30 has ta) ora-
nın da  mü kem mel, %42 (42 has ta) ora nın da iyi,
%27 (27 has ta) ora nın da or ta ve de %1 (1 has ta)
ora nın da kö tü ola rak sap tan mış tır. Grup KP ve
Grup KT’de mem nu ni yet skor la rı iyi ve mü kem -
mel olan has ta sa yı sı Grup PP ve Grup PT’ye gö re
da ha faz la ol ma sı na rağ men, is ta tis tik sel in ce le me -

de fark gö rül me di (p= 0,181). Grup lar da yan et ki
da ğı lım la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak fark sap-
tan ma dı (Tab lo 6).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da ama cı mız, elek tif la pa ros ko pik ko le -
sis tek to mi cer ra hi sin de, pe ri o pe ra tif i.v. 1gr pa ra -
se ta mol ve ya i.v. 20 mg te nok si kam in füz yo nu
uy gu la nan has ta lar da, pre emp tif su ba nes te zik doz -
da (0,25 mg/kg) ke ta min uy gu la ma sı nın, pos to pe -
ra tif 24 sa at bo yun ca anal je zi ve has ta mem nu ni ye ti
üze rin de ki et ki le ri ni de ğer len dir mek ti. Ça lış ma nın
so nun da, pre emp tif ola rak 0,25 mg/kg doz da kul-
la nı lan ke ta mi nin, özel lik le er ken dö nem pos to pe -
ra tif ağ rı nın ön len me sin de et kin ol du ğu nu ve
pos to pe ra tif anal je zik ih ti ya cın da azal ma ya se bep
ol du ğu göz lem len miş tir. Bu nun ya nı sı ra pre o pe ra -
tif ola rak kul la nı lan 20 mg i.v. te nok si kam ve 1 gr
i.v. pa ra se ta mo lün pos to pe ra tif ağ rı nın ön len me -
sin de et kin lik le ri nin ben zer ol du ğu, an cak tek baş-
la rı na kul la nıl dık la rın da ye ter li ola ma ya bi le cek le ri
tes pit edil miş tir. 

Has ta ne de ka lış sü re si ni ve mor ta li te yi azalt-
ma sı ne de niy le son yıl lar da la pa ros ko pik cer ra hi
uy gu la ma la rın da ar tış gö rül mek te dir. Fa kat la pa -
ros ko pik ko le sis tek to mi sub kos tal la pa ra to mi den

* Gruplarda ALT ve AST değerlerinin grup zaman etkileşimi (preoperatif ve postoperatif) p değeri.

TABLO 4: Gruplarda  analjezik ihtiyaçlarının dağılımı.

GrupPP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25)

Ek analjezik ihtiyacı Var 15 14 7 7

Yok 10 11 18 18

Serviste analjezik ihtiyacı Var 24 24 19 18

Yok 1 1 6 7

İlk analjezik zamanı (dk) 114,6 ± 163,3 110,8 ± 176,9 136,9 ± 187,5 143,6 ± 195,6

Ek analjezik yapılma sayısı (0/1/2) (1/14/10) (1/15/9) (6/15/4) (7/16/2)

TABLO 5: Gruplarda preoperatif ve postoperatif ALT ve AST değerleri.

Grup PP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25) p*

ALT Preop 25.5 ± 14.8 21.7 ± 11.5 23.7 ± 15 28.2 ± 21 2 0.001

Postop 57.5 ± 31.2 37.5 ± 19.8 58.9 ± 28.6 39.8 ± 17.2

AST Preop 21.7 ± 6.1 19.8 ± 8.2 20.6 ± 9.1 22.6 ± 11.9 0.001

Postop 72.1 ± 43.1 47.3 ± 22.6 65.7 ± 31.4 41.7 ± 22.4
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da ha şid det li pos to pe ra tif ağ rı ya ne den ola bi lir.3 Et-
ki li pos to pe ra tif anal je zi, has ta nın cer ra hi pro se dür
ge çir dik ten son ra has ta ne den gü ve ni lir şekil de ta-
bur cu ol ma sın da ve nor mal gün lük ak ti vi te le ri ni
ka zan ma sın da en önem li fak tör ler den bi ri dir.9

NSA İ’ le rin kul la nı mıy la, la pa ros ko pik cer ra hi
ve la pa ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı efek tif ağ rı
kon tro lü nün sağ lan dı ğı ve opi o id ge rek si ni mi nin
azal dı ğı na da ir ya yın lar mev cut tur.10 Te nok si kam
60-75 sa at gi bi bir eli mi nas yon ya rı öm rü ne sa hip
ol du ğu için uzun anal je zik et kin li ği olan ve i.v. ola-
rak kul la nı la bi len bir NSA İ’ dır.11 La pa ros ko pik ko-
le sis tek to mi cer ra hi sin de 20 mg i.v. te nok si kam
kul la nı mı nın pos to pe ra tif ağ rı kon tro lün de et kin
ve anal je zik tü ke ti min de azal ma sağ la dı ğı bil di ril -
di ği gi bi,12 et kin ol ma dı ğı na da ir ve ri ler de mev cut-
tur.13 Ak ca ve ark. yap tık la rı ça lış ma da 3 gün gi bi
uzun bir ya rı öm rü olan te nok si ka mın ve ril me za-
ma nı nın anal je zik et kin li ğin de önem li ol du ğu nu ve
anal je zik et kin li ği nin 30-60 dk’da baş la dı ğı nı bil-
dir miş ler dir.12 Biz de ça lış ma mız da cer ra hi baş la -
dık tan he men son ra i.v. te nok si kam uy gu la ya rak,
er ken pos to pe ra tif dö nem de anal je zik et kin li ği nin
baş la ma sı nı sağ la ma ya ça lış tık.

San tral ve pe ri fe rik yol la pros tag lan din sen te -
zi ni in hi be ede rek et ki eden pa ra se ta mol, ha fif ve

or ta şid det te ki ağ rı te da vi sin de tek ba şı na ve ya opi-
o id ler le kom bi ne ola rak sık lık la kul la nı lır.14 Pa ra -
se ta mol kul la nıl ma sıy la ma jör cer ra hi son ra sı
mor fin kul la nı mı nın azal dı ğı gös te ril miş, ay rı ca la-
pa ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı ağ rı nın ön len -
me sin de et ki li ol du ğu da bil di ril miş tir.15-18 Pa ra se ta -
mo lün i.v. anal je zik et ki si 5-10 dk için de or ta ya
çık ma ya baş lar ve mak si mum anal je zik et kin li ğe 1
sa at te ulaş mak ta dır.19 Bu ne den le ça lış ma mız da, et-
kin lik le ri nin müm kün ol du ğun ca ben zer za man -
lar da baş la ma sı nı amaç la ya rak, pa ra se ta mol;
tro kar lar çı ka rı lıp in siz yon ka pa tıl ma ya ge çil di ğin -
de, te nok si kam ise cer ra hi baş la dık tan he men son -
ra ve ril miş tir. Bu şekil de uy gu lan dı ğın da i.v. 1 gr
pa ra se ta mol ile 20 mg te nok si ka mın la pa ros ko pik
ko le sis tek to mi son ra sın da ki pos to pe ra tif ağ rı nın gi-
de ril me sin de ki et ki le ri nin ben zer ol du ğu gö rül -
müş tür. 

Pos to pe ra tif ağ rı nın pre o pe ra tif dö nem den baş-
la ya rak kon trol al tı na alın ma sı an la mı na ge len pre-
emp tif anal je zi de amaç, ağ rı lı sti mu lu sa ce vap
ola rak olu şan pe ri fe ral ve san tral sen si ti zas yo nu
azalt mak tır. Opi o id ler, NSA İ İ’ lar, lo kal anes te zik -
ler ve NMDA an ta go nist le ri pre emp tif anal je zi de
kul la nı la bi lir ler.7 Ke ta min kom pe te tif ol ma yan
NMDA an ta go niz ma sı üze rin den anal je zik et ki ye

TABLO 6: Gruplarda sedasyon skorları (SS), hasta memnuniyetleri (HM) ve yan etkilerin dağılımı.

Grup PP (n= 25) Grup PT (n= 25) Grup KP (n= 25) Grup KT (n= 25) p*

SS 1 17 16 10 9 0,570

2 8 9 14 13

3 0 0 1 3

HM Kötü 0 1 0 0 0,181

Orta 10 10 4 3

İyi 9 9 12 12

Mükemmel 6 5 9 10

Yan etki yok 20 19 18 18 0,899

Bulantı 4 3 4 3 0,954

Kusma 1 1 1 1 -

Hallüsinasyon 0 0 0 0 -

Sekresyon artışı 0 0 1 1 0,564

Başağrısı 1 1 0 0 0,564

Nystagmus 0 0 0 0 -

Hipotansiyon 0 1 1 1 0,794

* Gruplar arası karşılaştırma p değeri.
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se bep olan bir ajan dır.20 Ke ta mi nin pre emp tif anal-
je zi de et kin ol du ğu na da ir ça lış ma lar mev cut tur.20-

22 La pa ros ko pik ko le sis tek to mi cer ra hi sin de
pre emp tif anal je zik ola rak ke ta min kul la nı mı nın
efek tif anal je zi sağ la dı ğı ve pos to pe ra tif kul la nı lan
tra ma do lün anal je zik et kin li ği ni art tır dı ğı gös te ril -
miş tir.23 Pek çok ça lış ma da pre emp tif ola rak de ği -
şik doz lar da ke ta mi nin kul la nı mıy la fark lı so nuç lar
el de edil di ği bil di ril miş tir. Ör ne ğin La u no23 0,7
mk/kg do zun da, Fu21 ve Bil gin24 0,5 mg/kg do zun da,
Kim25 0,3 mg/kg doz la rın da kul lan dık la rı pre emp tif
ke ta mi nin et kin ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Ay rı ca
bi zim ça lış ma mız dan da ha dü şük doz da (0,15
mg/kg) ke ta mi nin pre emp tif uy gu la ma sı nın, pos to -
pe ra tif ağ rı yö ne ti min de et kin ol du ğu da bil di ril -
miş tir.20,26 Bi zim ça lış ma mız da da la pa ros ko pik
ko le sis tek to mi cer ra hi sin de pre emp tif olark 0,25
mg/kg do zun da kul la nı lan ke ta mi nin özel lik le er -
ken dö nem pos to pe ra tif ağ rı pa ra met re le rin de ve
pos to pe ra tif anal je zik ih ti ya cın da azal ma ya se bep
ol du ğu bu lun muş tur. Ke ta mi nin et ki si nin or ta la ma
2 sa at te son lan dı ğı, bu yüz den uzun sü re li ope ras -
yon lar da pos to pe ra tif anal je zik et kin li ğin azal ta bi -
le ce ği de bil di ril miş tir.24 Bi zim ça lış ma mız da cer ra hi
sü re le ri or ta la ma 45-55 dk ola rak bu lun muş, bu
yüz den pre emp tif ola rak ke ta min uy gu la na has ta -
lar da pos to pe ra tif er ken dö nem de ke ta min kul la -
nıl ma yan has ta la ra gö re da ha iyi bir anal je zi
sağ lan dı ğı tes pit edil miş tir. Bu so nuç ay rı ca ke ta min
uy gu la nan has ta lar da pos to pe ra tif 1. sa at ten son ra
VAS de ğer le ri nin ar tı şı nı da açık la ya bil mek te dir. 

Ke ta min uy gu la nı mı son ra sı kan ba sın cı ve na -
bız sık lık la yük se lir. Kar di ak fonk si yon hi per tan si -
yo nu ve ya kalp yet mez li ği olan has ta lar da,
pro se dür sı ra sın da de vam lı ola rak mo ni tö ri ze edil-
me li dir.27 Ça lış ma mız da uy gu la nan dü şük doz i.v.
(0,25 mg/kg) ke ta mi nin, kar di o vas kü ler pa ra met -
re ler de an lam lı bir de ği şik lik yap ma dı ğı, bu ne den -
le ke ta min uy gu la nan ve uy gu lan ma yan has ta lar da,
kar di o vas kü ler pa ra met re le rin sta bil ve ben zer sey-
ret ti ği gö rül müş tür.

Ke ta min, asit baz den ge sin de ve Pa CO2’de
önem li de ği şik lik le re ne den ol maz. Pa O2’de ki de ği-
şik lik ler ke ta mi nin ar tan doz la rıy la iliş ki li dir. Bu
da kar di ak out pu tun art ma sıy la iliş ki li dir.28 Biz de

ça lış ma mız da uy gu la dı ğı mız dü şük doz i.v. ke ta -
mi nin, SPO2 ve ET CO2 de ğer le ri ne et ki et me di ği ni
ve bü tün grup lar da bu de ğer le rin sta bil ola rak sey-
ret ti ği ni tes pit et tik.

Te nok si kam ADP ’nin in dük le di ği pla ta let ag-
re gas yo nu na et ki et mez an cak or ta la ma 10 µg/kg
plaz ma kon san tras yo nun da kol la je nin in dük le di ği
pla ta let ag re gas yo nu re ver sibl ola rak in hi be eder.
Kro nik kul la nım la rı na ters ola rak akut dö nem de
pos to pe ra tif ağ rı amaç lı kul la nı lan NSA İ İ’ lar gas-
tro in tes ti nal ve he mo ra jik komp li kas yon la ra ne den
ol maz lar.9 Ça lış ma mız da da pos to pe ra tif Hb, Htc
de ğer le rin de ki pos to pe ra tif azal ma ve cer ra hi mik-
ta rı grup lar da ben zer ola rak bu lun muş tur. Ya yın -
la nan di ğer ça lış ma lar la ben zer ola rak29-31 ça lış ma -
mız da pos to pe ra tif üre ve kre a ti nin de ğer le rin de
tüm grup lar da ben zer ola rak  de ği şik lik sap tan ma -
mış tır. 

He pa tik fonk si yon da ki de ği şik lik ler, la pa ros -
ko pik ko le sis tek to mi son ra sı olu şa bi lir, ve ge nel -
lik le kli nik ola rak önem siz gö rü lür. CO2
pnö mo pe ri ton yu mu, bu de ği şik lik ler için ana ne -
den ola rak gö rül mek le bir lik te, di ğer fak tör le rin de
kat kı sı bu lu na bi lir.32 Pa ra se ta mo lün en önem li yan
et ki si olan he pa to tok si si te, 4 gr/gün’ lük öne ri len
do zu aşıl ma dı ğı sü re ce göz lem len mez.33 Hat ta 5
gr/gün doz da kul la nı lan pa ra se ta mo lün he pa to tok -
si si te ya rat ma dı ğı ve gü ven li ol du ğu bil di ril miş tir.34

Bu ça lış ma da bü tün grup lar da pos to pe ra tif dö nem -
de, is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de AST ve
ALT yük sel me le ri oluş muş tur. Bu de ğer le rin yük-
sel me si, 1 gr i.v. pa ra se ta mol uy gu la nı lan has ta lar -
da an lam lı ola rak da ha faz la sap tan mış tır.

An cak ça lış ma mız da ALT ve AST de ğer le ri po-
s to pe ra tif sa de ce bir kez de ğer len di ril miş tir. Pa ra -
se ta mol kul la nı lan grup lar da ki ALT ve AST
yük sel me le ri kli nik ola rak önem li ol ma mak la bir-
lik te, her han gi bir ka ra ci ğer pa to lo ji si oluş tu rup
oluş tur ma dı ğı nı gös ter mek için bi yo kim ya sal ve hi-
s to pa to lo jik ile ri ça lış ma lar ya pıl ma sı ve bu ar tı şın
pa ra se ta mo le ait olup ol ma dı ğı nı an la mak için da -
ha bü yük has ta grup la rın da ila cın et ki si nin de ğer -
len di ril me si ge rek ti ği ka na a tin de yiz.

Ke ta min 2 mg/kg do zun dan da ha yük sek doz-
lar da kul la nıl dı ğın da psi ko mi me tik yan et ki le re
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se bep ola bi lir. An cak bu yan et ki ler 0,15-0,5
mg/kg doz ara lı ğın da azal mak ta dır.35 Biz de ça lış -
ma mız da 0,25 mg/kg doz da uy gu la dı ğı mız ke ta -
mi ne ait her han gi bir psi ko mi me tik yan et ki ye
rast la ma dık. 

Ça lış ma mı zın so nun da pe ro pe ra tif dö nem de
uy gu la nan 20 mg i.v. te nok si kam ile 1 gr i.v. pa ra -
se ta mo lün la pa ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı ağ -
rı yö ne ti min de et kin lik le ri nin ben zer ol du ğu
gö rül müş; pre emp tif ola rak 0,25 mg/kg doz da uy-

gu la dı ğı mız ke ta min ile bu ilaç la rın er ken dö nem
pos to pe ra tif ağ rı pa ra met rel rin de et kin lik le ri nin
art tı rı la bi le ce ği ve pos to pe ra tif dö nem de anal je zik
ih ti ya cın da azal ma ya se bep ola bi le ce ği gös te ril miş -
tir. Bu ne den le; pre emp tif ola rak dü şük doz da kul-
la nı lan ke ta mi nin (0,25 mg/kg), pe ri o pe ra tif 1 gr
i.v. pa ra se ta mol ve ya 20 mg i.v. te nok si kam ile
kom bi nas yo nu nun, la pa ros ko pik ko le sis tek to mi
son ra sı pos to pe ra tif ağ rı yö ne ti min de uy gun bir se-
çe nek ola bi le ce ği dü şün ce sin de yiz.
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