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Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1
Postoperatif Agr1 Yonetiminde Peroperatif
Parasetamol veya Tenoksikam Uygulanan

Hastalarda Preemptif Ketaminin Etkisi

The Effect of Preemptive Ketamine Usage

in Patients Receiving Either Tenoxicam or

Paracetamol Peroperatively for Pain After
Laparoscopic Cholecystectomy

OZET Amag: Bu caligmada, elektif laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde, preemptif 0,25 mg/kg
i.v. ketamin uygulamasinin, perioperatif 1 gr i.v. parasetamol veya 20 mg i.v. tenoksikam uygula-
nan hastalarda, postoperatif agr1 skorlari, analjezik ihtiyaglari, hemodinamik parametreler, hasta
memnuniyeti {izerindeki etkilerini degerlendirmek ve olusabilecek yan etkilerini kargilagtirmak
amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: 100 hasta randomize olarak 4 gruba ayrilarak, Grup KP’e (n=
25) ketamin 0,25 mg/kg i.v. preemtif + parasetamol 1 gr i.v. infiizyon, Grup KT’a (n= 25) ketamin
0.25 mg/kg i.v. preemptif + tenoksikam 20 mg i.v. infiizyon, Grup PP’e (n= 25) plasebo + paraseta-
mol 1 gr i.v. infiizyon ve Grup PT’a (n= 25) ise plasebo + tenoksikam 20 mg i.v. infiizyon verildi.
Hastalarin hemodinamik parametreleri, postoperatif 24 saate kadar olan agri skorlari, analjezik ih-
tiyaglari, hematolojik ve biyokimyasal degerleri, sedasyonlari, memnuniyetleri ve yan etkileri kar-
silagtirildi. Bulgular: Derlenme odasi 15. ve 30. dakikalardaki VAS skorlari ortalamalar1 Grup PP ve
Grup PT’de, Grup KP ve Grup KT’ye gore daha yiiksek bulundu. Grup PP ve Grup PT’nin ilk anal-
jezik istem zamanlar1 ve postoperatif 24 saat boyunca toplam analjezik ihtiyaglarinin benzer oldu-
gu ve Grup KP ve Grup KT’ye gore fazla oldugu saptandi. Grup PP ve grup KP’deki ALT ve AST
degerlerindeki postoperatif artislarin benzer oldugu ve grup PT ve grup KT’deki artiglardan daha
yiiksek oldugu bulundu. Sonug: Peroperatif dénemde uygulanan 20 mg i.v. tenoksikam ile 1 gri.v.
parasetamoliin, laparoskopik kolesistektomi sonrasi agr1 yonetiminde etkinliklerinin benzer oldu-
gu; preemptif olarak 0,25 mg/kg dozda uyguladigimiz ketamin ile bu ilaglarin erken donem posto-
peratif agr1 parametrelerinde etkinliklerinin arttirilabilecegi ve postoperatif dénemde analjezik
ihtiyacinda azalmaya sebep olabilecegi sonucuna varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi; ketamin; tenoksikam; asetaminofen;
postoperatif agr

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Cholecystectomy, laparoscopic; ketamine; tenoxicam; acetaminophen;
pain, postoperative
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1zl1 iyilesme saglamasi ve daha az cerrahi
Htravmaya neden olmast sebebiyle laparos-

kopik kolesistektomi, giintimiizde safra ta-
sinin cerrahi tedavisinde ilk secenek olarak
uygulanan bir yontemdir.? Buna ragmen laparos-
kopik cerrahi sonrasi, erken postoperatif donemde
hastalarin ¢ogunda ciddi karin agris1 olmakta ve
gliclii analjeziye ihtiya¢ duyulmaktadir.3> Laparos-
kopik cerrahinin neden oldugu postoperatif agri,
¢ogunlukla cerrahi manipulasyona ve karin icinde
¢oziilmiis CO, gazinin yarattigl periton irritasyo-
nuna bagh visseral orijinli bir agridir.>® Daha az
oranda da trokarlarin karin duvarina giris yerleri-
nin neden oldugu parietal tipte karin agris1 goriil-
mektedir.*?

Preemptif analjezi, postoperatif agrinin, preo-
peratif donemden baglayarak kontrol altina alinma-
sidir. Preemptif analjezinin fizyolojik temeli
karmasiktir ve agr1 yollarinin modifikasyonunu
igerir. Efektif preemptif analjezik teknikler, nosi-
septif inputu durdurmak i¢in, nosisepsiyon esigini
ylikseltmek veya nosiseptdr reseptor aktivitesini
bloke etmek veya diisiirmek gibi multimodal kon-
septlere baglidir.”

Multimodal analjezik teknikler, postoperatif
agrida en etkili yontem olarak goriiliirler. Farma-
kolojik ajanlardan non-steroidal antienflamatuar
ilaclar (NSAII), opioidler, alfa 2 reseptér antago-
nistleri, N-metil D-aspartat (NMDA) reseptor blo-
kerleri, 6zellikle kombinasyon halinde kullanil-
diginda, postoperatif agriy1 azaltmak i¢in sinerjistik
olarak hareket ederler. Ketamin, bir NMDA resep-
tor antagonistidir. Bundan dolayi, subanestezik
dozlarda bile, santral hipersensiviteyi bloke etme
kapasitesine sahiptir.”8

Bizim bu ¢aligmada amacimiz, daha 6nce lapa-
roskopik kolesistektomi sonras1 agr1 tedavisi i¢in
karsilagtirilmamis olan, peroperatif 20 mg i.v. te-
noksikam ve 1 gr i.v. parasetamole, preemptif suba-
nestezik dozda ketamin (0,25 mg/kg, iv.)
eklenmesinin, postoperatif agr1 skorlari, analjezik
ihtiyaclari, hemodinamik parametreler, 24 saat so-
nundaki hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve olusabilecek yan etkilerini kar-
silagtirmaktir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Randomize ve prospektif olan bu ¢aligma, etik ku-
rul onay1 ve uygulanacak olan anestezi yontemi ile
olusabilecek komplikasyonlarla ilgili bilgi verildik-
ten sonra, hastalarin yazili onamlari alinarak yapil-
di1. Elektif laparoskopik kolesistektomi yapilmasi
planlanan 18-70 yas aras1t ASA I-II 100 hasta calig-
ma kapsamina alindi. Caligma ilaglarina alerjisi
olan, ciddi hepatik, gastrik ve koagiilasyon fonksi-
yon bozuklugu olan ve 48 saat 6nce analjezik kul-
lanimi 6ykiisii olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Hastalar ameliyat 6ncesi donemde viziiel analog
skala (VAS) degerlendirmesi hakkinda bilgilendi-
rildi. Ameliyathaneye gelmeden 6nce tiim hastala-
ra i.v. 2 mg midazolam ile premedikasyon yapildi.

Ameliyathaneye alinan tiim hastalar PETAS
KMA SR 275 monitorii ile monitérize edildi ve has-
talarin ameliyat boyunca kalp atim hizlar1 (KAH),
sistolik arter basin¢lar1 (SAB), diastolik arter ba-
singlar1 (DAB), O, satiirasyonlar1 (SPO,) ve end ti-
dal CO, degerleri (ETCO,) kaydedildi. Hastalarin
olctilen ilk SAB,DAB, KAH ve SPO, degerleri bazal
degerler olarak kabul edildi.Hastaya antekiibital bir
damar yolu agilarak, %0,9’luk serum fizyolojik (SF)
ile 5-7 ml/kg/saat intravenéz (i.v.) infiizyona bas-
landi. Kapali zarf yontemi uygulanarak hastalar
randomize olarak 4 gruba ayrildi. Gruplar, Grup
KP’e (n=25) ketamin 0,25 mg/kg i.v. + parasetamol
1 gri.v. infiizyon, Grup KT a (n= 25) ketamin 0,25
mg/kgi.v. + tenoksikam 20 mg i.v. inflizyon, Grup
PP’e (n= 25) plasebo + parasetamol 1 gr i.v. infiiz-
yon ve Grup PT’a (n= 25) ise plasebo + tenoksikam
20 mg i.v. infiizyon verilecek sekilde belirlendi.

Grup KP ve Grup KT’ye anestezi indiiksiyo-
nundan once 0,25 mg/kg ketamin i.v. olarak uygu-
landi. Grup PT ve PP’ye aymi1 miktarda SF i.v.
olarak uygulandi. Ardindan tiim hastalar fentanil 1
ug/kg + pentotal 5 mg/kg ve vecuronyum 0,1 mg/kg
ile indiiksiyon yapilarak entiibe edildi ve anestezi
%60 NO5+ %40 O, karigimi i¢inde %0,8-1.2 izoflu-
ran ile idame ettirildi. Mekanik ventilasyon para-
metreleri, ETCO, 28-34 mmHg olacak sekilde
ayarlandi. Cerrahi bagladiktan sonra Grup KT ve
Grup PT’a 20 mg tenoksikam 100 ml soliisyon ice-
risinde i.v. inflizyon olarak uygulandi. Bazal kan
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basinci ve kalp atim hizinda %20’lik artis ya da has-
talarda gozyast goriilmesi durumunda 1pg/kg fen-
tanyl i.v. olarak eklendi ve de yapilan miktar not
edildi. Laparoskopi 14 mmHg intraabdominal ba-
singla intraperitoneal 3 L/dk CO, insuflasyonu ile
gerceklesirildi. Trokarlar ¢ikarilip insizyon yeri ka-
patilmaya basladiginda, Grup KP ve Grup PP’ye 1
gr parasetamol 100 ml soliisyon i¢inde i.v. infiiz-
yon olarak uygulandi.

Tiim hastalara antiemetik olarak ondansetron
4 mg yapildi. Cerrahi sonunda, 0,04-0,08 mg/kg
neostigmin ile dekiirarizasyon saglandi. Spontan
solunum yeterli oldugunda hastalar extiibe edildi.
Ayrica cerrahi siire ve intraoperatif kanama mik-
tar1 not edildi.

Hastalarin SAB, DAB, KAH, SPO, degerleri
bazal, preemptif ketamin uygulanma sonrasi, in-
diiksiyon sonrasi, perioperatif 15. dakika, periope-
ratif 30. dakika, ekstiibasyon sonrasi, derlenme
doneminin 15. dakikasi, 30. dakikas: ve 1. saatinde
kaydedildi. ETCO, basinglari, indiiksiyon sonrasi,
perioperatif 15. dakika, perioperatif 30. dakika ve
de ekstiibasyon oncesi kaydedildi. Tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif hemogram (hemoglo-
bin, hematokrit), biyokimya (iire, kreatinin, As-
partat Amino Transferaz (AST), Alanin Amino
Transferaz (ALT)), hemostaz panellerine (Aktive
parsiyel tromboplastin zamani (PTZ), protrombin
zamani (aPTT), INR) bakildi.

Ameliyatlarin  bitiminde, intraperitoneal
COy’nin tamamen bosaltilmasina 6zen gosterildi.
Hastalar derlenme tinitesine alindiktan sonra, ¢a-
lisma ilaglardan ve ¢aligma gruplarindan habersiz
bir bagka anestezist tarafindan takip edildi. Hasta-
larin agrilari agr1 VAS (0= yok, 10= ¢ok siddetli) ile
postoperatif 15 ile 30. dk, 1, 4, 8, 12 ve 24. saatler-
de degerlendirildi. Derlenme tinitesinde VAS >4 ol-
dugunda, hastanin ek analjezik ihtiyaci oldugu
kabul edilerek 1 mg/kg meperidin intramuskuler
(i.m.) olarak yapildi. Serviste analjezik ihtiyac1 ol-
dugunda hastalara 100 mg tramadol i.m. olarak ya-
pildi. Hastalarin ilk analjezik yapilma zamanlari ve
ek analjezik yapilma sayilar: kaydedildi.

Hastalara derlenme odasindaki sedasyonlar1 0=
uyanik, 1= uykuya egilimli, 2= uyuyor, kolay uyan-
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dirilabilir, 3= derin uykuda, giigliikle uyandirilabi-
lir seklinde skorlanarak degerlendirildi.

Ayrica derlenme odasi ve postoperatif donem-
de meydana gelebilecek yan etkiler (bulanti, kus-
ma, psikomimetik etki, kasint1, basagrisi, nistagmus
gibi) kaydedildi. 24. saatteki hasta memnuniyeti 0=
kotii, 1= orta, 2=iyi, 3= mitkemmel seklinde deger-
lendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.5 versiyo-
nu ile yapildi. Nominal verilerin gruplar aras: kar-
silagtirilmalar varyans analizi (ANOVA) testi ile,
farkliliklarin post hoc ileri incelemeleri Tukey’s
HSD testi ile, ilk analjezik zamani karsilagtirilma-
lar1 Kruskal Wallis testi ile yapildi. Tetkiklerin pre-
operatif ve postoperatif degisimlerinin grup igi
karsilagtirmalari eslestirilmis t-testi ile, grup zaman
etkilesimlerinin degerlendirilmesi ise tekrarl 6l-
¢limlerde iki yonlii varyans analizi ile yapildi. Ni-
tel verilerin analizi ise Ki kare testi ile yapildi. p<
0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aksi
bildirilmedikge tiim veriler ortalama + standart de-
viasyon (SD) ya da say1 (n, %) olarak verilmistir.

I BULGULAR

Calismamiz toplam 100 hasta tizerinde gercekles-
tirildi ve tiim gruplardaki hasta sayilar esitti (n=
25). Hastalarin %26’s1 erkek, %74’ kadin hastadan
olusmaktaydi. Gruplar arasinda dermografik 6zel-
likler ve ASA siniflamasi agisindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Gruplar arasinda cerrahi siire ve intraoperatif
kanama miktar: agisindan istatistiksel olarak an-
lamh bir fark saptanmadi. Operasyon siiresince ek
fentanil ihtiyaci, Grup PP’da %32, Grup PT’da
%32, Grup KP’da %16, Grup KT’da %12 oraninda
gorildd, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi (p=0,196) (Tablo 2).

Hastalarin SAB, DAB, KAH ve SPO, degerleri
stabil seyretti ve baglangictan postoperatif 1. saate
kadar olan tekrarl dlglimlerinin degisimleri grup-
lar arasinda benzer olarak bulundu. ETCO, deger-
leri de tim gruplarda benzer seyretti ve
baslangictan entiibasyona kadar olan siiredeki tek-
rarli 6l¢iimlerinin degisiminde gruplar arasinda
fark olmadig saptanda.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)
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TABLO 1: Gruplarda demografik veriler ve ASA siniflamasi dagilimi.

Grup PP (n=25) Grup PT (n=25)

Yas (yil) 50,6 12,7 464156
Kilo (kg) 697144 682+97
Cins (E/K) 8/17 7/18
ASA (Il 3/22 2/23

Grup KP (n=25) Grup KT (n= 25) p*
455+10,8 48,6+19 0,103
71,3+9,6 68 +10,9 0,349
6/19 5/20 0,792
2/23 322 0,931

* Gruplar aras! karsilastirma p degeri.

TABLO 2: Gruplarda cerrahi siire (CS), intraoperatif kanama miktari (IOKM) ve ek fentanil ihtiyaci (EFi) dagilimlari.

Grup PP (n=25) Grup PT (n=25)

CS (dk) 541145 504137
i0KM (cc) 149,6 £28,2 1478+ 346
EFi (varfyok) 8/17 8/17

Grup KP (n=25) Grup KT (n= 25) p
43121 49,6 + 10,6 0,669
156,4 + 34,9 149,6 +23,2 0,093
4/21 3/22 0,196

* Gruplar arasi karsilastirma p degeri.

Hastalarin ortalama VAS skorlar1 Tablo 3’te
verilmektedir. Derlenme odas1 15 ve 30. dakika-
lardaki VAS skorlar1 ortalamalar1 Grup PP ve Grup
PT’de Grup KP ve Grup KT’ye gore daha yiiksek
bulundu ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
olarak tespit edildi (p= 0,003, p< 0,001) Diger za-
man dilimlerindeki VAS skorlarinda gruplar ara-
sinda istatitiksel olarak farklilik saptanmad.

Tablo 4’te gruplarda analjezik ihtiyaglarinin
dagilimi verilmektedir. Grup PP ve Grup PT'nin
postoperatif ek analjezik gereksinimlerinin benzer
oldugu ve Grup KP ve Grup KT’ye gore istatistiksel
acidan anlamli olarak fazla oldugu saptand: (p=
0,024). Tum hastalarin %85’inde serviste analjezik
ihtiyaci oldu. Grup PP ve PT’nin serviste analjezik
ihtiyaglarinin benzer oldugu ve Grup KP ve KT ye

gore istatistiksel agcidan anlamli olarak fazla oldugu
saptand: (p= 0,022). Ancak gruplarda ilk analjezik
yapilma zamanlarinin ortalamas: benzer bulundu
ve istatistiksel farklilik saptanmadi (p= 0,447). Ek
analjezik yapilma sayilar: kargilastinldiginda, Grup
PP ve PT’nin, Grup KT ve KP’ye gore daha fazla
analjezik ihtiyaci oldugu saptandi ve bu farklilik is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,017).

Tetkiklerin preoperatif ve postoperatif 6l-
¢liimlerindeki degisimleri her grup iginde ayr1 ay-
11 degerlendirildi. Hb ve Htc degerlerinde tiim
gruplarda azalma oldugu ve bu degisimlerin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. ALT ve
AST degerlerinin ise tiim gruplarda arttig1 ve bu
degisimlerin tiim gruplarda anlamli oldugu bu-
lundu. APTT, PTZ, INR, {ire, kreatinin degerle-

TABLO 3: Gruplarda agn skorlari (VAS) dagilimi.

Grup PP (n=25) Grup PT (n=25)

15. dk 34+09 34+1.1
30. dk 47+16 47+18
1. saat 48+14 47+16
4. saat 46+1.1 45+09
8. saat 39+1 381

12. saat 3.7+09 35+141
24. saat 28+1 26+08

Grup KP (n=25) Grup KT (n=25) p*
28+1 25209 0.003**
3509 32+08 <0.001*
45+19 44+11 0.716
4411 42+09 0.488
3708 3711 0.752
34+11 34+09 0.738
25+0.9 24+07 0.587

* Gruplar arasi karsilagtirma p degeri.
** Grup PP ve PT benzer, Grup KP ve KT benzer, bu gruplar istatistiksel olarak farkl.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(3)
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TABLO 4: Gruplarda analjezik ihtiyaglarinin dagilimi.

GrupPP (n= 25)

Ek analjezik ihtiyaci Var 15
Yok 10

Serviste analjezik ihtiyaci Var 24
Yok 1

ilk analjezik zamani (dk) 114,6 £ 163,3

Ek analjezik yapilma sayisi (011/2) (1/14/10)

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

14 7 7
11 18 18
24 19 18
1 6 7
110,8 £ 176,9 136,0 £ 187,5 1436 £ 1956
(1/15/9) (6/15/4) (7/16/2)

rindeki degisimlerin ise istatistiksel olarak anlam-
I1 olmadig: saptandi. Tetkiklerin preoperatif ve
postoperatif déonemdeki degisimlerinin gruplar
arasinda anlamli olup olmadig: incelendiginde
(grup zaman etkilesimi); Hb, Htc, APTT, PTZ,
INR, iire ve kreatinin degerlerindeki zamanla de-
gisimlerin, tiim gruplarda benzer oldugu goriildi
(Pub= 0,644, py= 0,182, ppprz= 0,828, pprz=
0,327, ping= 0,281, piire= 0,726, pyrea= 0,22). An-
cak ALT ve AST degerlerindeki degisimlerin
gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gos-
terdigi saptandi. Post hoc ileri incelemelerde, her
iki tetkik i¢in de grup PP ve grup KP’deki artigla-
rin benzer oldugu ve grup PT ve grup KT deki ar-
tiglardan daha yiiksek oldugu bulundu. ALT ve
AST degerlerindeki grup zaman etkilesimi dagili-
mi1 Tablo 5’te verilmigtir.

Sedasyon skorlarinin gruplar arasinda karsi-
lagtirilmasinda fark saptanmadi (p= 0,570). Hasta
memnuniyeti biitiin hastalarda %30 (30 hasta) ora-
ninda miikemmel, %42 (42 hasta) oraninda iyi,
%27 (27 hasta) oraninda orta ve de %1 (1 hasta)
oraninda kotii olarak saptanmigtir. Grup KP ve
Grup KT°de memnuniyet skorlar1 iyi ve miikem-
mel olan hasta sayis1 Grup PP ve Grup PT’ye gore
daha fazla olmasina ragmen, istatistiksel inceleme-

de fark goriilmedi (p= 0,181). Gruplarda yan etki
dagilimlari agisindan istatistiksel olarak fark sap-
tanmadi (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada amacimiz, elektif laparoskopik kole-
sistektomi cerrahisinde, perioperatif i.v. 1gr para-
setamol veya i.v. 20 mg tenoksikam infiizyonu
uygulanan hastalarda, preemptif subanestezik doz-
da (0,25 mg/kg) ketamin uygulamasinin, postope-
ratif 24 saat boyunca analjezi ve hasta memnuniyeti
tizerindeki etkilerini degerlendirmekti. Caligmanin
sonunda, preemptif olarak 0,25 mg/kg dozda kul-
lanilan ketaminin, 6zellikle erken dénem postope-
ratif agrinin 6nlenmesinde etkin oldugunu ve
postoperatif analjezik ihtiyacinda azalmaya sebep
oldugu gozlemlenmistir. Bunun yanisira preopera-
tif olarak kullanilan 20 mg i.v. tenoksikam ve 1 gr
i.v. parasetamoliin postoperatif agrinin énlenme-
sinde etkinliklerinin benzer oldugu, ancak tek bas-
larina kullanildiklarinda yeterli olamayabilecekleri
tespit edilmistir.

Hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi azalt-
mas! nedeniyle son yillarda laparoskopik cerrahi

uygulamalarinda artis goriilmektedir. Fakat lapa-
roskopik kolesistektomi subkostal laparatomiden

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

Grup PP (n=25) Grup PT (n=25) Grup KP (n=25) Grup KT (n=25) p*
ALT Preop 255+14.8 21.7+115 23715 282+212 0.001
Postop 57.5+31.2 375+19.8 58.9 £ 28.6 39.8+17.2
AST Preop 21.7+6.1 19.8+8.2 20.6 +9.1 226119 0.001
Postop 72.1£431 47.3+22.6 65.7 +31.4 417224

* Gruplarda ALT ve AST degerlerinin grup zaman etkilesimi (preoperatif ve postoperatif) p degeri.
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TABLO 6: Gruplarda sedasyon skorlari (SS), hasta memnuniyetleri (HM) ve yan etkilerin dagilim.
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
HM Kétu 0 1 0 0 0,181

Orta 10 10 4

Iyi 9 9 12 12

Mikemmel 6 5 9 10
Yan etki yok 20 19 18 18 0,899
Bulanti 4 3 4 3 0,954
Kusma 1 1 1 1
Hallisinasyon 0 0 0 0
Sekresyon artisi 0 0 1 1 0,564
Basagrisi 1 1 0 0 0,564
Nystagmus 0 0 0 0
Hipotansiyon 0 1 1 1 0,794

* Gruplar aras! karsilastirma p degeri.

daha siddetli postoperatif agriya neden olabilir.? Et-
kili postoperatif analjezi, hastanin cerrahi prosediir
gecirdikten sonra hastaneden giivenilir sekilde ta-
burcu olmasinda ve normal giinliik aktivitelerini
kazanmasinda en 6nemli faktorlerden biridir.’

NSAT'lerin kullanimiyla, laparoskopik cerrahi
ve laparoskopik kolesistektomi sonras: efektif agr
kontroliiniin saglandig1 ve opioid gereksiniminin
azaldigina dair yayinlar mevcuttur.'” Tenoksikam
60-75 saat gibi bir eliminasyon yar1 6mriine sahip
oldugu i¢in uzun analjezik etkinligi olan ve i.v. ola-
rak kullanilabilen bir NSAT’dir."! Laparoskopik ko-
lesistektomi cerrahisinde 20 mg i.v. tenoksikam
kullaniminin postoperatif agr1 kontroliinde etkin
ve analjezik tiiketiminde azalma sagladig: bildiril-
digi gibi,'? etkin olmadigina dair veriler de mevcut-
tur.!® Akca ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada 3 giin gibi
uzun bir yar1 6mrii olan tenoksikamin verilme za-
maninin analjezik etkinliginde 6nemli oldugunu ve
analjezik etkinliginin 30-60 dk’da basladigini bil-
dirmislerdir.'? Biz de calismamizda cerrahi bagla-
diktan hemen sonra i.v. tenoksikam uygulayarak,
erken postoperatif donemde analjezik etkinliginin
baglamasini saglamaya calistik.

Santral ve periferik yolla prostaglandin sente-
zini inhibe ederek etki eden parasetamol, hafif ve
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orta siddetteki agr1 tedavisinde tek basina veya opi-
oidlerle kombine olarak siklikla kullanilir.'* Para-
setamol kullanilmasiyla major cerrahi sonrasi
morfin kullaniminin azaldigigosterilmis, ayrica la-
paroskopik kolesistektomi sonrasi agrinin dnlen-
mesinde etkili oldugu da bildirilmistir.">*® Paraseta-
moliin i.v. analjezik etkisi 5-10 dk i¢inde ortaya
¢ikmaya baglar ve maksimum analjezik etkinlige 1
saatte ulagmaktadir.’ Bu nedenle ¢caligmamizda, et-
kinliklerinin miimkiin oldugunca benzer zaman-
larda
trokarlar ¢ikarilip insizyon kapatilmaya gecildigin-

baglamasini amaglayarak, parasetamol;
de, tenoksikam ise cerrahi bagladiktan hemen son-
ra verilmigtir. Bu sekilde uygulandiginda i.v. 1 gr
parasetamol ile 20 mg tenoksikamin laparoskopik
kolesistektomi sonrasindaki postoperatif agrinin gi-
derilmesindeki etkilerinin benzer oldugu goriil-
miustur.

Postoperatif agrinin preoperatif donemden bas-
layarak kontrol altina alinmas: anlamina gelen pre-
emptif analjezide amag, agrili stimulusa cevap
olarak olusan periferal ve santral sensitizasyonu
azaltmaktir. Opioidler, NSAIl’lar, lokal anestezik-
ler ve NMDA antagonistleri preemptif analjezide
kullanilabilirler.” Ketamin kompetetif olmayan
NMDA antagonizmasi {izerinden analjezik etkiye
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sebep olan bir ajandir.?’ Ketaminin preemptif anal-
jezide etkin olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur.?

2 cerrahisinde

Laparoskopik kolesistektomi
preemptif analjezik olarak ketamin kullaniminin
efektif analjezi sagladig: ve postoperatif kullanilan
tramadoliin analjezik etkinligini arttirdig1 gosteril-
migtir.”® Pek ¢ok ¢aligmada preemptif olarak degi-
sik dozlarda ketaminin kullanimiyla farkli sonuglar
elde edildigi bildirilmistir. Ornegin Launo® 0,7
mk/kg dozunda, Fu? ve Bilgin?* 0,5 mg/kg dozunda,
Kim? 0,3 mg/kg dozlarinda kullandiklar: preemptif
ketaminin etkin oldugunu gostermislerdir. Ayrica
bizim c¢alismamizdan daha diisiik dozda (0,15
mg/kg) ketaminin preemptif uygulamasinin, posto-
peratif agr1 yonetiminde etkin oldugu da bildiril-
mistir.?0% Bizim ¢aligmamizda da laparoskopik
kolesistektomi cerrahisinde preemptif olark 0,25
mg/kg dozunda kullanilan ketaminin 6zellikle er-
ken dénem postoperatif agr1 parametrelerinde ve
postoperatif analjezik ihtiyacinda azalmaya sebep
oldugu bulunmugtur. Ketaminin etkisinin ortalama
2 saatte sonlandig, bu yiizden uzun siireli operas-
yonlarda postoperatif analjezik etkinligin azaltabi-
lecegi de bildirilmigtir.? Bizim ¢aligmamizda cerrahi
siireleri ortalama 45-55 dk olarak bulunmus, bu
ylizden preemptif olarak ketamin uygulana hasta-
larda postoperatif erken donemde ketamin kulla-
nilmayan hastalara gore daha iyi bir analjezi
saglandigi tespit edilmigtir. Bu sonug ayrica ketamin
uygulanan hastalarda postoperatif 1. saatten sonra
VAS degerlerinin artigini da agiklayabilmektedir.

Ketamin uygulanimi sonrasi kan basinci ve na-
biz siklikla yiikselir. Kardiak fonksiyon hipertansi-
yonu veya kalp yetmezligi olan hastalarda,
prosediir sirasinda devamli olarak monitorize edil-
melidir.” Caligmamizda uygulanan disik doz i.v.
(0,25 mg/kg) ketaminin, kardiovaskiiler paramet-
relerde anlamh bir degisiklik yapmadig1, bu neden-
le ketamin uygulanan ve uygulanmayan hastalarda,
kardiovaskiiler parametrelerin stabil ve benzer sey-
rettigi gortilmiistiir.

Ketamin, asit baz dengesinde ve PaCO,'de
6nemli degisikliklere neden olmaz. PaO,’deki degi-
siklikler ketaminin artan dozlaryla iligkilidir. Bu
da kardiak outputun artmasiyla iligkilidir.”® Biz de
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calismamizda uyguladigimiz diisiik doz i.v. keta-
minin, SPO, ve ETCO, degerlerine etki etmedigini
ve biitiin gruplarda bu degerlerin stabil olarak sey-
rettigini tespit ettik.

Tenoksikam ADP’nin indiikledigi platalet ag-
regasyonuna etki etmez ancak ortalama 10 pg/kg
plazma konsantrasyonunda kollajenin indiikledigi
platalet agregasyonu reversibl olarak inhibe eder.
Kronik kullanimlarina ters olarak akut donemde
postoperatif agr1 amacli kullanilan NSAl’lar gas-
trointestinal ve hemorajik komplikasyonlara neden
olmazlar.’ Caligmamizda da postoperatif Hb, Htc
degerlerindeki postoperatif azalma ve cerrahi mik-
tar1 gruplarda benzer olarak bulunmustur. Yayin-
lanan diger ¢aligmalarla benzer olarak?-! caligma-
mizda postoperatif iire ve kreatinin degerlerinde
tim gruplarda benzer olarak degisiklik saptanma-
mistir.

Hepatik fonksiyondaki degisiklikler, laparos-
kopik kolesistektomi sonras: olusabilir, ve genel-
likle
pnoémoperitonyumu, bu degisiklikler i¢in ana ne-

klinik olarak onemsiz goriilir. CO,
den olarak goriilmekle birlikte, diger faktorlerin de
katkis1 bulunabilir.?? Parasetamoliin en 6nemli yan
etkisi olan hepatotoksisite, 4 gr/giin’liikk 6nerilen
dozu asilmadig siirece goézlemlenmez.** Hatta 5
gr/giin dozda kullanilan parasetamoliin hepatotok-
sisite yaratmadi1 ve giivenli oldugu bildirilmigtir.3*
Bu ¢aligmada biitiin gruplarda postoperatif dénem-
de, istatistiksel olarak anlamli derecede AST ve
ALT yiikselmeleri olusmustur. Bu degerlerin yiik-
selmesi, 1 gri.v. parasetamol uygulanilan hastalar-
da anlamli olarak daha fazla saptanmaistir.

Ancak caligmamizda ALT ve AST degerleri po-
stoperatif sadece bir kez degerlendirilmistir. Para-
setamol kullanilan gruplardaki ALT ve AST
yiikselmeleri klinik olarak 6nemli olmamakla bir-
likte, herhangi bir karaciger patolojisi olusturup
olusturmadigini gostermek i¢in biyokimyasal ve hi-
stopatolojik ileri caligmalar yapilmasi ve bu artisin
parasetamole ait olup olmadigini anlamak i¢in da-
ha buytik hasta gruplarinda ilacin etkisinin deger-
lendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Ketamin 2 mg/kg dozundan daha yiiksek doz-
larda kullanildiginda psikomimetik yan etkilere
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sebep olabilir. Ancak bu yan etkiler 0,15-0,5
mg/kg doz arahiginda azalmaktadir.®® Biz de galis-
mamizda 0,25 mg/kg dozda uyguladigimiz keta-
mine ait herhangi bir psikomimetik yan etkiye
rastlamadik.

Calismamizin sonunda peroperatif donemde
uygulanan 20 mg i.v. tenoksikam ile 1 gr i.v. para-
setamoliin laparoskopik kolesistektomi sonrasi ag-
r1 yonetiminde etkinliklerinin benzer oldugu
gorilmis; preemptif olarak 0,25 mg/kg dozda uy-

Asu BAGUBEK ve ark.

guladigimiz ketamin ile bu ilaglarin erken dénem
postoperatif agr1 parametrelrinde etkinliklerinin
arttirilabilecegi ve postoperatif donemde analjezik
ihtiyacinda azalmaya sebep olabilecegi gosterilmis-
tir. Bu nedenle; preemptif olarak diisiik dozda kul-
lanilan ketaminin (0,25 mg/kg), perioperatif 1 gr
i.v. parasetamol veya 20 mg i.v. tenoksikam ile
kombinasyonunun, laparoskopik kolesistektomi
sonrasi postoperatif agr1 yonetiminde uygun bir se-
cenek olabilecegi diisiincesindeyiz.
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