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ÖZET

Amaç: Biz bu çalışmayı, spinal anestezi uygulanan olgularda, hiperba-
rik bupivakaine eklenen farklı adjuvan ajanların, postoperatif analjezi 
üzerine etkilerini ve spinal anestezi ile total intravenöz anestezi (TİVA) 
arasındaki postoperatif analjezik farklılıkları ortaya koymak amacı ile 
planlandık.

Gereç ve yöntemler: 100 olgu rastgele 20 olguluk 5 gruba ayrıldı. Grup SF 
(15 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ve 0,5 mL serum fizyolojik), diğer grup-
larda serum fizyolojik yerine: Grup HB (2,5 mg hiperbarik bupivakain), grup 
F (25 μg fentanil), Grup S (2,5 μg sufentanil) hiperbarik bupivakaine eklen-
di. Grup T de propofol ve remifentanil ile TİVA uygulandı. Total spinal ilaç 
volümü 3,5 mL idi. Postoperatif analjezi süresi, postoperatif analjezi süresi 
sonundaki VRS puanları, postoperatif analjezi süresi sonrasında 2. saatte 
tüketilen tramadol miktarı ve anestezi verilmesinden sonraki 24. Saatte 
tüketilen tramadol miktarı kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif analjezi süresi Grup F ve Grup S de diğer gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlı uzundu. Postoperatif analjezi süresi sonundaki 
VRS skorları Grup F ve Grup S de diğer gruplara göre anlamlı düşüktü. Posto-
peratif analjezi süresi sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı ve 
anestezi verildikten sonraki 24. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup F ve 
Grup S de istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. Spinal anestezi yapılan tüm 
gruplarda postoperatif anestezi süresi Grup T’ye göre daha uzundu.

Sonuç: Fentanil ve sufentanil intratekal multimodal analjezi oluşturarak 
postoperatif analjezi süresini uzatır, postoperatif analjezi süresi sonunda 
ki VRS skorlarını düşürür, postoperatif ağrı kesici ihtiyacını azaltır. Spinal 
anestezide postoperatif analjezi süresi Grup T’ye göre daha uzundur, 
postoperatif ağrı kesici ihtiyacı Grup T’ye göre istatistiksel olarak anlamlı 
düşüktür.

Anahtar sözcükler: spinal anestezi, total intravenöz anestezi, intratekal 

multimodal analjezi, fentanil, sufentanil

EFFECTS OF ADJUVANT AGENTS IN DIFFERENT ADDED TO INTRATHECAL 
HYPERBARIC BUPIVACAINE AND TOTAL INTRAVENOUS ANESTHESIA ON 
POSTOPERATIVE ANALGESIA PROPERTIES

ABSTRACT

Aim: We planned the present study to reveal the effects of different adju-
vant agents added to hyperbaric bupivacaine on post-operative analgesia 
and the post-operative analgesic differences between spinal anesthesia 
and total intravenous anesthesia (TIVA). 

Materials and Methods: 100 cases were randomly divided into 5 groups of 
20 cases. 15 mg 0.5%hyperbaric bupivacaine and 0.5 mL saline were used in 
Group SF; in other groups, Group HB, Group F and Group S, 2.5 mg hyperbaric 
bupivacaine, 25 μg fentanyl and 2.5 μg sufentanyl were added respectively 
to hyperbaric bupivacaine instead of saline. TIVA was administered in Group 
T, with propofol and remifentanyl. Total spinal drug volume was 3.5 mL. 
Post-operative analgesia duration, VRS scores at the end of post-operative 
analgesia duration, the amount of tramadol consumed in the 2nd hour af-
ter the post-operative analgesia and the amount of tramadol consumed at 
the 24th hour after the administration of analgesia were recorded. 

Results: The duration of post-operative analgesia in Group F and Group S was 
statistically significantly longer compared with other groups. The VRS scores 
at the end of post-operative analgesia duration in Group F and Group S was 
statistically significantly lower compared with other groups. The amount of 
tramadol consumed in the 2nd hour after post-operative analgesia and the 
amount of tramadol consumed at the 24th hour after the administration of 
anesthesia were statistically significantly lower in Group F and Group S. 

Conclusion: Fentanyl and sufentanyl prolong postoperative analgesia dura-
tion, lower the VRS scores at the end of post-operative analgesia duration 
and reduce the need of post-operative pain killers by creating intrathecal 
multimodal analgesia. Post-operative analgesia duration in spinal anes-
thesia is longer compared with TIVA and post-operative pain killer need is 
statistically significantly lower compared with TIVA. 

Key words: spinal anesthesia, total intravenous anesthesia, intrathecal 

multimodal analgesia, fentanyl, sufentani
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A
ğrı herkesin bir şekilde karşılaştığı, öğrendiği ya-
şadığı bir durumdur. Postoperatif ağrı en sık kar-
şılaşılan cerrahi komplikasyondur. Postoperatif 

ağrı, cerrahi travmayla başlayan ve dokunun iyileşmesiyle 
giderek azalan, akut bir ağrıdır. Postoperatif ağrıyı yönet-
menin bir yolu da ağrı oluşmadan önce ağrıyı azaltmak ya 
da engellemektir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, lokal 
anestezikler, opiyoidler ve ketamin gibi ilaçlar bu amaç-
la kullanılabilir. Bu ilaçlar ameliyattan önce, ameliyattan 
sonra veya ameliyat esnasında; intramusküler, oral, int-
ratekal, epidural veya intraartiküler yoldan verilebilir (1). 
Çalışmamızda, intratekal yoldan çeşitli adjuvan ajanları, 
hiperbarik bupivakainle birlikte vererek ameliyata başla-
madan önce postoperatif analjeziyi sağlamayı düşündük. 
Bu şekilde TİVA yapılan hastalarla, spinal anestezi yapılan 
hastalar arasında postoperatif analjezik özellikler açısın-
dan fark olup olmadığını inceledik. Postoperatif dönemde 
sağlanacak iyi bir analjezi sadece komplikasyonları azalt-
makla kalmayıp aynı zamanda hızlı iyileşmeyi de sağla-
maktadır (2). Bu durum postoperatif dönemdeki gereksiz 
harcamaları azaltmakta ve hastaların hastanede uzun süre 
yatmasını engellemektedir.

Postoperatif ağrı tedavi yöntemlerinden biri de intratekal 
multimodal analjezidir (3). Bizde çalışmamızda çeşitli ad-
juvan ajanları (Grup F ve Grup S) lokal anestezikle beraber 
intratekal yoldan vererek, multimodal analjezi oluşturduk. 
Cerrahi travmadan önce analjezik uygulanmasının spinal 
kortta posttravmatik duyarlılığı ve sekonder hiperaljeziyi 
azaltabileceği deneysel çalışmalarla gösterilmiştir (4-5). 
Bu amaçla son yıllarda multimodal ya da balans analjezi, 
postoperatif ağrı tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır 
(6-7). Postoperatif ağrı tedavisinin esas amacı rahatsızlığı 
azaltmak ve ortadan kaldırmak, iyileşme sürecine katkıda 
bulunmak, tedaviden kaynaklanan yan etkileri azaltmak 
veya etkili bir şekilde kontrol etmek ve tedavi masraflarını 
düşürmektir. 

Biz de bu çalışmayı, spinal anestezi uygulanan olgular-
da, hiperbarik bupivakaine eklenen farklı adjuvan ajan-
ların, postoperatif analjezi üzerine etkilerini ve spinal 
anestezi ile total intravenöz anestezi (TİVA) arasındaki 
postoperatif analjezik farklılıkları ortaya koymak amacı 
ile planlandık.

Gereç ve yöntemler

Yerel Etik Kurul izni alındıktan sonra, hastaların aydınlatıl-
mış onamları alınarak, ASA-I, 20-30 yaş arası, inguinal herni 
onarımı ameliyatı olacak, 100 erkek olgu çalışmaya alındı. 
Yapılan 10 olguluk ön çalışmada; Grup T için postoperatif 

analjezi süresi ortalamasının 120 dk ve standart sapma-
nın 80 ve altında olduğunu varsaydık, Grup SF, HB, F ve 
S için postoperatif analjezi süresi ortalamasının 220 dk ve 
standart sapmanın 120 ve üstünde olacağını varsaydık. Bu 
haliyle a= 0,05 b= 0,1 iken, Power= %90 için her bir grup 
örneklem hacmini 18 kişi olarak almamız gerektiğini bul-
duk. Hata payını dikkate alarak her bir grup için örneklem 
hacmini 18 + 2= 20 olarak aldık. Olguları guruplara bilgisa-
yarın oluşturduğu randomizasyon şemasına göre rastgele 
dağıttık.

Çalışma dışı bırakılma kriterleri:

1- Madde bağımlılığı olanlar.
2- Spinal anestezi yapımı esnasında iki denemede BOS 

gelişi gözlenemediğinde işleme son verildi ve olgu ça-
lışma dışı bırakıldı. 

3- Ek sedasyon ve analjezi gerektiren olgular çalışma dışı 
bırakıldı.

4- Grup T de intraoperatif ek analjezik ve anestezik ihtiya-
cı olanlar.

5- Daha önceden herhangi bir cerrahi işlem geçirip, bu 
esnada çektikleri ağrıyı hatırlayanlar.

6- En az ilköğretim mezunu olmayanlar çalışma dışı 
bırakıldı.

7- Psikiatrik hastalığı olanlar.

Premedikasyon uygulanmayan olgulara, operasyon oda-
sına alınmadan önce spinal anestezi ve TİVA hakkında bil-
gi verildi. Post operatif dönemde ilk ağrı duyduğu zamanı 
bildirmesi istendi. Hastaya sözel ağrı skalası (VRS) hak-
kında bilgi verildi. Önceden hazırlanarak hastayla servise 
gönderilen hasta kontrollü analjezi cihazını nasıl kullana-
cağı anlatıldı. 

Hasta kontrollü analjezi cihazı için hazırlanan solüsyonun 
içeriği: 100 ml serum fizyolojik içine 500 mg tramadol 
(Contromal, 100 mg 5 mL-1, Abdi İbrahim, Zincirlikuyu/
İstanbul) konuldu. Hasta kontrollü analjezi cihazı; yükle-
me dozu 5 ml, bolus dozu 2 ml, bazal infüzyon 2 ml, kilitli 
kalma süresi 10 dk ve 4 saatlik limit 30 ml olacak şekilde 
ayarlandı. Yükleme dozu hastanın isteği varsa uygulandı. 
Postoperatif analjezi uygulamasına hastaların postopera-
tif analjezi süresi sonundaki VRS skorları alındıktan sonra 
başlandı ve bu andaki VRS skorlarına göre isteyen hastala-
ra yükleme dozu yapıldı. Postoperatif anljezik ihtiyaçlarını 
hastalar tamamen kendileri, kendi ihtiyaçları doğrultu-
sunda belirlediler.

Operasyon odasına alındıktan sonra bütün hastalarda 
elektrokardiyografi, periferik pulsoksimetre ve noninvaziv 
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tansiyon arteryel monitörizasyonu yapıldı. Hastalara, 20 
G kanül ile intravenöz kanül yerleştirildi. Spinal anestezi 
uygulanacak hastalarda, 10 mL kg-1 sa-1 hızla %0,9 NaCl 
infüzyonuna başlandı. Oturur pozisyona alınan hastaların 
bel bölgeleri polivinilpirolidon iyot ile sterilize edildikten 
sonra, 2 mL %2 prilokain ile cilt-cilt altı dokulara infiltras-
yon anestezisi yapıldı. L4-5 aralığından 25 G Quincke tip 
spinal iğne ile girildi. Beyin omirilik sıvısı (BOS) gelişi göz-
lendikten sonra daha önceden hazırlanan ilaç solüsyonu 
BOS içerisine verildi. BOS içerisine verilen ilaç karışımına 
göre olgular 4 gruba ayrıldı. Grup T ile birlikte toplam 5 
grup oluşturuldu.

Grup T (TİVA Grubu n=20) deki hastalarda, indüksiyon 2 
mg kg-1 propofol ve 1μg kg-1 remifentanil ile intravenöz 
bolus yapılarak sağlandı. İndüksiyonda hastalara 0,6 mg 
kg-1 dozunda roküronyum verildi. Aynı anda 4 mg kg-1 dk-1 
hızında propofol infüzyonu ve 0,75 μg kg-1 dk-1 hızında re-
mifentanil infüzyonuna intravenöz yoldan başlandı. Kas 
gevşetici verilmesinden 2 dk sonra hastalar entübe edil-
di ve solunum parametreleri End-Tidal CO2 düzeyi 35 ile 
45 mm Hg aralığında olacak şekilde ayarlanarak, volüm 
kontrollü modda pozitif basınçlı ventilasyona başlandı. 
Hastalara pozitif basınçlı ventilasyon boyunca %50 O2 ve 
%50 hava karışımı solutuldu. Operasyon bitimine kadar 
bir daha kas gevşetici yapılmadı. Hastaların arteryel kan 
basınçları başlangıç değerlerinin %80’inin altına düşün-
ce önce intravenöz sıvı tedavisi başlandı, cevap alınama-
dığında remifentanil infüzyon hızı 0,5 μg kg-1 dk-1 hızına 
düşüldü, buna rağmen düzelme olmazsa intravenöz 5 
mg efedrin puşe edildi. Arteryal kan basıncı değerleri baş-
langıç değerlerinin %120 sinin üzerine çıktığında (%20 
arttığında) remifentanil infüzyon hızı 1 μg kg-1 dk1 hızına 
çıkıldı. Operasyon bitimine kadar hastalara ek analjezik ve 
anestezik ilaç yapılmadı. Operasyona entübasyon yapıl-
dıktan sonra hemen başlandı. 

Grup SF (n = 20): 15 mg %0,5 hiperbarik bupivakain + 
0,5 mL serum fizyolojik (Polifleks, %0,9 NaCl 100 mL, 
Polifarma, Çorlu/Türkiye)

Grup HB (n = 20): 17,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain 
(Marcaine® Spinal Heavy %0,5, Astra Zeneca, Küçük karış-
tıran/ Lüleburgaz)

Grup F (n = 20): 15 mg %0,5 hiperbarik bupivakain + 25 
μg fentanil (Fentanyl, 50 μg mL-1, B. Braun Melsungen AG, 
Mistelweg/Germany)

Grup S (n = 20): 15 mg %0,5 hiperbarik bupivakain + 2,5 μg 
sufentanil (Sufenta, 50 μg mL-1, Akorn, Inc, Lake Forest/USA)

İntratekal ilaç verilmesinden 20 dk sonra operasyona 
başlandı. 

Grup T’de, hastalar operasyon bitiminden sonra spontan 
solunumları ve üst solunum yolu refleksleri dönene kadar 
beklendikten sonra ekstübe edildi ve Modifiye Aldrete 
Skor’ları 9 ve üzerinde olduğunda, spinal anestezi uygula-
nan hastalardaki ile eş koşullarda ağrı değerlendirmesi ve 
postoperatif ağrı tedavisi yapıldı.

Postoperatif dönemde olgularda ağrının başladığı za-
man kaydedildi. Ağrının başladığı andaki ağrısının de-
ğerlendirilmesinde, tek boyutlu bireysel ağrı değerlen-
dirme yöntemlerinden VRS kullanıldı. Olguya ağrısının 
olmaması durumuna 0 puan vermesi ve dayanamayaca-
ğı kadar ağrısı varsa 10 puan vermesi istendi, bu durum-
ların arasında kalan ağrılarına 0 ile 10 arasındaki rakam-
lara denk gelen bir puan vermesi istendi ve olguların ver-
diği puanlar kaydedildi. Bütün olgulara ağrının başladığı 
zaman kaydedildikten sonra daha önceden hazırlanmış 
intravenöz hasta kontrollü analjezi cihazı bağlandı ve 
intratekal ilaç verilmesinden veya Grup T’de indüksiyona 
başlandıktan sonraki 24. saate kadar intravenöz ilaç in-
füzyonuna devam edildi. 

Tüm veriler SPSS 11.5 for Windows programı kullanılarak 
değerlendirildi. Verilerin normallik dağılımı Kolmogorov-
Simirnov testiyle değerlendirildi. Olgulara ait yaş, boy, 
ağırlık ve yapılan cerrahi tipi ki kare testiyle değerlendiril-
di. Postoperatif analjezi süresi, postoperatif analjezi süresi 
(Anestezi verilmesinden sonraki, ilk ağrı duyulan zamana 
kadar geçen süre) sonundaki VRS puanları, 2. Saatte tü-
ketilen tramadol miktarı ve 24. Saatte tüketilen tramadol 
miktarlarının gruplara göre dağılımı N-Par tests Kruskal-
Wallis test modeli ile karşılaştırıldı. Fark yaratan grubu 
bulmak için ikili gruplar halinde Bonferroni düzeltmeli 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tüm verilerin karşılaştırıl-
masında p < 0,05 anlamlı kabul edildi.

Sonuçlar

Gruplara ait yaş, boy, ağırlık ve yapılan cerrahi tipi karşı-
laştırılabilir bulundu, istatistiksel olarak gruplar arasında 
anlamlı farklılık yoktu (Tablo 1). 

Gruplara ait postoperatif analjezi süreleri (Tablo 2) de 
verilmiştir. 
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Gruplara ait olguların ilk ağrı duyma anındaki VRS skorları-
nın ortalamaları (Tablo 3) de verilmiştir. 

Gruplara ait postoperatif analjezi süresi sonrasındaki 2. 
saat ve anestezi verilmesinden sonraki 24. saatte tüketilen 
tramadol miktarı ortalamaları (Tablo 4-5) de verilmiştir. 

Postoperatif analjezi süreleri karşılaştırıldığında grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı. (p < 
0,001) (Tablo 2)

Grupların postoperatif analjezi süresi sonundaki VRS pu-
anları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık vardı. (p < 0,001) (Tablo 3)

Grupların, postoperatif analjezi süreleri sonrasındaki 2. 
saat ve anestezi verildikten sonraki 24. saatte tüketilen 
tramadol miktarları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı. (p < 0,001) 
(Tablo 4-5)

Tartışma

Postoperatif ağrı, cerrahi travmaya bağlı olarak ortaya çı-
kan inflamatuvar sürecin de eşlik ettiği ve doku iyileşme-
siyle giderek azalan akut bir ağrıdır (8).

Daha önce yapılan çalışmalar, cinsiyetin ağrı eşiğini etkile-
diğini göstermiştir. Chesterton ve ark’ları sağlıklı insanlar-
da yaptıkları çalışmalarda kadınların basınç ağrı eşiğinin 
erkeklere göre daha düşük olduğunu tespit etmişlerdir 
(9). Kadın cinsiyetin postoperatif ağrı ile korelasyon içinde 
olduğunu, kadınların daha fazla ağrı duyduğunu ve kadın-
ların daha fazla analjezik ihtiyacı olduğunu belirten çalış-
malar vardır (10,11,12). Başka bir çalışmada ise kadınların 
daha az ağrı duyduğu belirtilmiştir (13). Lynch ve arkadaş-
ları ise cinsiyetin postoperatif ağrı ile ilişkisi olmadığını be-
lirtmişlerdir (14). Tüm bu tartışmalar ışığında biz çalışma-
mızda ki olguları erkek cinsiyetinden seçerek sonuçların 
daha da özgün olmasını amaçladık.

Macintyre ve arkadaşları yaşın ağrı eşiğinde etkili oldu-
ğunu ve postoperatif analjezi dozlarının yaşla azaldığını 

Tablo 1. Gruplara ait yaş, boy, ağırlık ve cerrahi tipinin karşılaştırılması (Ortalama ± SH)

Grup SF  Grup HB Grup F Grup S Grup T Ki kare p

Yaş (yıl) 21,9 ± 2,2 22,2 ± 2,5 21,6 ± 1,6 22,9 ± 3,5 21,5±1,5 9,87 0,196

Boy (cm) 174,2 ± 7,2 174,2 ± 6,3 176,6 ± 6,3 175,9 ± 5,3 174,3±6,4 10,32 0,171

Ağırlık (kg) 72,1 ± 9,2 69,9 ± 9,9 78,2 ± 15,0 75,8 ± 11,3 74,3±8,1 8,61 0,282

Cerrahi tipi
(İnguinal) n= 
Vaka sayısı

20 20 20 20 20 0,000 1,000

Gruplar, yaş, boy, ağırlık ve cerrahi tipi açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu. (p >0,05)

Tablo 2. Gruplara ait postoperatif analjezi sürelerinin ortalamaları (Ortalama ± SH)

Group SF Group HB Group F Grup S Grup T Ki kare p

Hastaların postoperatif 
analjezi sürelerinin 
ortalamaları (Dakika)

220.7±112.7 271.7±143.0 245.7±126.0 322.2±196.5  * 70,3±35,3 188,557 < 0,001

Gruplar, postoperatif analjezi süreleri açısından karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı. (p < 0,001)
* Grup T de Grup SF, HB, F ve S’ e göre postoperatif analjezi süresi ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)

Tablo 3. Gruplarda postoperative analjezi süresi sonundaki VRS puanlarının ortalamaları ve ikili gruplar halinde karşılaştırılmaları (Ortalama ± SH)

Group SF Group HB Group F Group S Grup T Ki kare p

VRS puanlarının 
Ortalamaları

* 8,25 ± 0,67 † 8,35 ± 0,68 ‡3,95±0,94 § 2,6±0,88 10 ±0,00 138,65 <0,001

Grupların postoperatif analjezi süreleri sonunda ki VRS puanları karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı. (p < 0,001)
*Grup SF de ki VRS puanları, Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. (p = 0,035-0,027) Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
†Grup HB deki VRS puanları, Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. (p = 0,03-0,021) Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001) 
‡Grup F deki VRS puanları, Grup S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek (p = 0,027), Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
§Grup S deki VRS puanları, Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
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belirtmişlerdir (15). Lynch ve arkadaşları ise yaş ilerledikçe 
postoperatif dönemde ağrının daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir (14). Biz de çalışmamızdaki olguların yaşlarını 
20-30 yaş aralığı içinde tutarak daha özgün sonuçlar elde 
etmeyi amaçladık.

Gagliese ve arkadaşları daha önceden anestezi deneyimi 
ve operasyon öyküsü olanlarda olmayanlara göre daha 
şiddetli ağrı ve daha çok analjezik tüketimi olduğunu, hat-
ta bunun hasta kontrollü analjezi kullanımı ile birlikte ol-
duğunda daha da fazla olduğunu belirtmişlerdir (16). Yine 
çalışmamızda daha önceden cerrahi işlem geçirmiş ve o 
esnada ki ağrıyı hatırlayan olgular çalışma dışı bırakılmıştır.

Preoperatif anksiyetenin postoperatif ağrı denetiminde 
rol oynayan olaylar zincirinde kritik bir role sahip olduğu 
belirtilmiştir (17). Çalışmamızda bağımlılığı olanlarla, psi-
kiyatrik tedavi görenler ve psikiyatrik hastalık tanısı almış 
olanlar çalışma dışı bırakılmıştır.

IP ve arkadaşları ağrının tahmin edilmesi ile ilgili şim-
diye kadar yapılmış olan çalışmaları irdeleyerek, preo-
peratif ağrı, endişe, yaş, ve cerrahi tipinin postoperatif 
ağrı için önemli olduğunu, yine cerrahi tipinin, yaşın, 

psikolojik sıkıntının ise analjezik tüketimi için önemli ol-
duğunu belirtmişlerdir. Cinsiyetin ise öyle inanıldığı gibi 
çok tutarlı bir belirteç olmadığını tesbit etmişlerdir (18). 
Çalışmamızda da olgular aynı cerrahi tipindeki olgular-
dır ve preoperatif dönemde ağrıları olmayan olgulardan 
seçilmiştir.

Günümüzde kullanılan çeşitli yöntemlere rağmen halen 
önemli bir problem olan postoperatif ağrı, hastalarda ank-
siyeteye ve stres yanıta neden olmakta bu ise metabolik ve 
endokrin değişikliklere, organ fonksiyonlarında olumsuz 
etkilere neden olabilmektedir (19). Bu nedenle postope-
ratif ağrının preoperatif dönemden başlayarak kontrol al-
tına alınmasının da stres yanıtın önlenmesinde önemli bir 
faktör olduğu ortaya konmuştur (20). Analjezik tedavide 
yan etkinin şiddetini ve insidansını azaltmanın ve analjezi 
süresini uzatarak postoperatif analjezik tüketimini azalt-
manın bir yoluda her bir ilacın dozunu azaltarak kombine 
kullanılmasıdır. Bu amaçla son yıllarda multimodal ya da 
balans analjezi, postoperatif ağrı tedavisinde önemli bir 
yer tutmaktadır (6). Kang ve ark’ları da yaptıkları çalışmada 
kalça kırıklarında yapılan hemiartroplastilerde periartiküler 
enjeksiyonla multimodal analjezi ve preemptif analjezi alan 
hasta grubunda, almayan gruba göre postoperatif analjezik 
tüketiminin anlamlı düşük olduğunu göstermişlerdir (21). 

Tablo 4. Postoperatif analjezi süreleri sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarının gruplara göre dağılımı ve ikili gruplar halinde karşılaştırılması 
(ortalama ± SH)

Grup SF Grup HB Grup F Grup S Grup T Ki kare p

Postoperatif analjezi süreleri 
sonrasında ki 2. saatte 
tüketilen tramadol miktarı (mg)

* 72,30±2,714 † 73,25±1,943 ‡ 64,30±2,226 § 50,10±3,401 110,45± 1,45 141,714 < 0,001

Grupların postoperatif analjezi süreleri sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı. (p < 0,001)
*Grup SF de, postoperatif analjezi süresi sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,025-0,018), 
ancak Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
†Grup HB de, postoperatif analjezi süresi sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,032-0,021) 
ancak Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
‡Grup F de, postoperatif analjezi süresi sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,042) 
ancak grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001))
§Grup S de, postoperatif analjezi süresi sonrasında ki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)

Tablo 5. Anestezi verilmesi sonrasında ki 24. saatte tüketilen tramadol miktarının gruplara göre dağılımı (ortalama ± SH)

Grup SF Grup HB Grup F Grup S Grup T Ki kare p

Anestezi verilmesinden 
sonraki 24. saatte tüketilen 
tramadol miktarı (mg)

*
106,96±2,44

†
108,18±2,01

‡ 
100,30±2,34

§ 
83,36±3,231 580± 4,55 143,544 < 0,001

Grupların anestezi verilmesi sonrasındaki 24. saatte tükettiği tramadol miktarları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar vardı. (p < 0,001)
*Grup SF de, anestezi verilmesi sonrasındaki 24. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,014-0,012), ancak Grup T e göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
†Grup HB de, anestezi verilmesi sonrasındaki 24. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup F ve S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,021-0,016) ancak grup T e göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
‡Grup F de, anestezi verilmesi sonrasındaki 24. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup S e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p = 0,039) ancak grup T e göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
 §Grup S de, anestezi verilmesi sonrasındaki 24. saatte tüketilen tramadol miktarı Grup T e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. (p < 0,001)
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Çalışmamızda Grup T’de sadece propofol ve remifentanil 
ile indüksiyon yapıldıktan sonra bu ilaçların infüzyonları ile 
anestezi idamesi sağlanmıştır. Operasyon bitiminde olgular 
uyandırıldıktan sonra Modifiye Aldrete Skor’ları 9 ve üzerin-
de olduğunda olguların ağrı değerlendirilmesi yapılmış ve 
postoperatif analjezi süreleri sonundaki VRS puanları de-
ğerlendirildiğinde Grup T’de intratekal anestezi uygulanan 
bütün gruplara göre bu puanların istatistiksel olarak anlam-
lı yüksek olduğu görülmüştür. Postoperatif analjezi süreleri 
de Grup T’de intratekal anestezi verilen tüm gruplara göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur. Grup T’de 
postoperatif analjezi süresi sonrasındaki 2. saat ve anestezi 
verilmesinden sonraki 24. saatte tüketilen tramadol miktar-
ları da spinal anestezi yapılan gruplara göre istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda intratekal 
anestezinin kendisinin tek tip ilaç kullanılsa dahi (Grup SF 
ve Grup HB) Grup T ye göre postoperatif analjezi sürelerinin 
istatistiksel olarak anlamlı uzun olduğunu gördük. Grup SF 
ve Grup HB de ki postoperatif analjezi süresi sonrasındaki 
2. saatte ve anestezi verilmesinden sonraki 24. saatte tü-
ketilen tramadol miktarı Grup T’ye göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşüktü. Çalışmamızda multimodal analjezi için 
intratekal yolu tercih etmemizin nedeni, spinal anestezi uy-
gulanacak olan hasta grubunda lokal anestezik ajanla bir-
likte ek bir girişim gerekmeden, hastaya adjuvan ajanımızı 
rahatça verebilmemizdir. Yapılan bir çalışmada, ‘Stapled he-
moroidopeksi yapılan hastalar için intratekal morfin sülfat 
preemptif analjezi üretir mi’ sorusu sorulmuş ve preemptif 
analjezi amacı ile verilen intratekal morfin kullanılan ve int-
ratekal morfin kullanılmayan gruplar arasında postoperatif 
ağrı duyma zamanı, narkotik kullanımı ve postoperatif dö-
nemdeki geçirilen zamanın kalitesi açısından anlamlı bir 
fark olmadığı gösterilmiştir (22). Yine bir çalışmada, posteri-
or lumbar interbody fusion operasyonu geçiren hastalarda, 
intratekal morfin enjeksiyonu yapılan grupta postoperatif 
analjezi daha kaliteliydi şeklinde bulgulara ulaşılırken, (23) 
bu grupta VAS skoru her zaman 3 ün altında bulunmuştur. 
Her iki grupta da major komplikasyon gözlenmemiş ancak 
intratekal morfin verilen grupta solunum açısından daha 
dikkatli gözlem gerekmiştir. İntratekal morfin postoperatif 
analjezi için çekici bir yöntemdir ve teknik olarak kullanı-
mı rahattır (23). Gassanova ve ark. ları da sezeryanlardaki 
ağrıda TAP blok, asetaminofen ve nonsteroid anti inflama-
tuvar ilaçların kombinasyonunu kullanarak, bu yöntem ve 
ilaçların her birini tek başına uygulayarak yaptığı tedavi ile 
karşılaştırmış ve bunların kombine olarak kullanıldıklarında 
ağrının azaldığını göstermişlerdir (24). Biz çalışmamızda 
multimodal analjezi amacıyla fentanil ve sufentanili adju-
van olarak kullandık. Grup F ve Grup S de postoperatif anal-
jezi süreleri açısından birbirleri arasında ve Grup SF ile Grup 
HB arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu ancak 

postoperatif analjezi süresi sonundaki VRS skorları Grup F 
ve Grup S de Grup SF ve Grup HB ye göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşüktü. Yine postoperatif analjezi süresi sonrası 2. 
saat ve anestezi verilmesi sonrası 24. saatte tüketilen tra-
madol miktarlarıda Grup S ve F de Grup SF ve HB ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. Bu durum fentanil ve 
sufentanilin iyi bir intratekal multimodal adjuvan olduğunu 
düşündürmüştür.

İntratekal anestezi yapılan Grup F ve S de değişik adju-
van ajanlar kullanılmış ve bu şekilde multimodal analje-
zi sağlanmıştır. Bu gruplar postoperatif analjezi süreleri 
açısından Grup SF ve Grup HB ile karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur ancak Grup T 
ile karşılaştırıldığında postoperatif analjezi süreleri ista-
tistiksel olarak anlamlı uzundur. Genel anestezi sırasında 
kullanılan ajanlara rağmen cerrahi uygulanan bölgeden 
gelen nosiseptif uyarıların spinal kord’a iletiminin engel-
lenemediği ortaya konmuştur (25). Spinal korda gelen 
uyarı yalnızca elektrofizyolojik değişiklikler oluşturmak-
la kalmaz aynı zamanda bazı uzun süreli moleküler de-
ğişimler ortaya çıkartır (26). Bu değişikliklerin sonunda 
postoperatif ağrı, hipereksitabilite ve hiperaljezi ortaya 
çıkar (27). Bu değişiklikleri önlemek amacıyla cerrahi 
insizyon öncesinde nonsteroid anti inflamatuar ilaçlar 
(NSAİİ), sitemik veya rejyonal uygulanan opiyoidler, lokal 
infiltrasyon veya rejyonel sinir bloklarıyla lokal aneste-
zikler kullanılmaktadır (25,27). Tverskoy ve ark’ları pre-
emptif olarak uygulanan opioidlerin spinal kortta oluşan 
elektrofizyolojik değişiklikleri postoperatif verilene oran-
la 10 kat azalttığını belirtmektedir (27). Cohen yaptığı 
çalışmada açık kolektomide multimodal analjezi amaçlı 
kullanılan lipozomal tabanlı bupivakain’in postoperatif 
narkotik tüketimini azalttığını göstermiştir (28). Yine Cho 
ve ark’ları yaptığı bir çalışmada multimodal ağrı kontrolü 
ile interskalen bloğun birlikte kullanılmasının postopera-
tif dönemde daha iyi bir ağrı kontrolü sağladığını göster-
miştir (29). Bizim çalışmamızda da Grup T’de postoperatif 
dönemde uygulanan hasta kontrollü analjezi amaçlı kul-
lanılan tramadolün miktarının spinal anestezi uygulanan 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulun-
ması bu çalışmaların sonuçları ile uyumlu bulunmuştur.

Operasyon bölgesinden nosiseptif uyarı toplanmasının 
uygulanan analjeziğin etkisi geçtikten sonra da devam 
ettiği belirtilmektedir. Rawall (30). ise medulla spinalis nö-
ronlarının operasyon bölgesinden sürekli olarak nosisep-
tif uyarı toplanmasının önceden yapılmış analjeziğin etki 
süresi geçtikten sonra da devam ettiğini belirtmektedir. 
Bu nedenle, preemptif analjezi uygulamasının operas-
yon öncesi başlanıp operasyon sonrasında da analjezik 
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etkinlik sürdüğünde anlam taşıdığını bildirmektedir (30). 
Bizim çalışmamızda postoperatif dönemde hasta kontrol-
lü analjezi başlanması için hastaların ağrılarını duyması ve 
sonrasında VRS skorlarının alınması beklenmiştir. Bizde 
hastaların ağrı duymalarını beklemeden hasta kontrollü 
analjezi uygulamasına başlasaydık, postoperatif dönem-
de tüketilen tramadol miktarlarını tüm gruplarda daha 
düşük bulabilirdik. 

Postoperatif analjezi amaçlı, hem opioid hem de nono-
pioid etki mekanizmasına sahip, santral etkili, sentetik, 
tolerans gelişmeyen, bağımlılık potansiyeli düşük ve so-
lunum depresyonu yapmayan bir analjezik olan tramadol 
kullandık (31). Tramadol’u hasta kontrollü analjezi yönte-
mi ile uyguladık. Grup SF ve Grup HB postoperatif analjezi 
süresi sonrasındaki 2. saatte tüketilen tramadol miktarı 
açısından diğer gruplarla karşılaştırıldığında Grup F ve S e 
göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. Grup SF ile Grup 
HB anestezi verildiği andan itibaren 24. saatteki tüketilen 
tramadol miktarı açısından karşılaştırıldığında Grup F ve 
S ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. Kehlet ve 
ark’larının önerdiği, postoperatif ağrıda tek bir ilaç veya 
tek bir yöntem yerine, kombine ilaç ve kombine yöntem 
olan multimodal dengeli analjezi yaklaşımının, hem pre-
emptif analjezi hem de postoperatif erken analjezinin bir-
likte kullanımının olumlu sonuçları göz ardı edilmemelidir 
şeklindedir (19). Kehlet ve ark’larının önerileri bizim çalış-
mamızın sonuçlarını desteklemektedir. 

Her türlü cerrahi girişim öncesi hastalar anestezistler ta-
rafından değerlendirilmelidir. Değerlendirilirken özellik-
le preoperatif yönetim ve oluşabilecek komplikasyonlar 
üzerine yoğunlaşılmaktadır. Ancak unutulmamalıdır ki 

postoperatif ağrı karşılaşılabilecek en sık komplikasyon-
lardan biridir. Postoperatif ağrı ve gerekebilecek analjezik 
ihtiyacı, çeşit ve miktar açısından preoperatif olarak plan-
lanmalı, planlanırken yapılacak girişimin yanı sıra hastala-
rın cinsiyeti, yaşı, ağırlığı ve psikolojik durumları göz önün-
de bulundurulmalıdır.

Sonuç olarak; Spinal anestezi yapılan olgularda posto-
peratif analjezi süresi Grup T’ye göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti, postoperatif analjezi süresi sonunda 
ki VRS puanları istatistiksel olarak anlamlı düşüktü, pos-
toperatif analjezi süresi sonrasındaki 2. saatte tüketilen 
tramadol miktarı istatistiksel olarak anlamlı düşüktü.
Spinal anestezi yapılan gruplardan Grup SF ve Grup HB 
diğer gruplarla karşılaştırıldığında adjuvan ajan kullanı-
lan gruplara göre postoperatif analjezi süreleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu ancak postope-
ratif analjezi süreleri sonundaki VRS puanları adjuvan 
ajan kullanılan gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti, yine postoperatif analjezi süresi sonrasındaki 
2. saatte tüketilen tramadol miktarı istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti, anestezi uygulanmasından sonraki 24. 
saatte tüketilen tramadol miktarı istatistiksel olarak an-
lamlı yüksekti. 

Bizim önerimiz; spinal anestezi endikasyonu olan hasta-
larda intratekal multimodal analjezi veya spinal anestezi 
endikasyonu olmayan hastalarda cerrahi girişim yerine 
uygun (lipofilik (fentanil, sufentanil) ya da hidrofilik (mor-
fin)) adjuvan ajanlarla intratekal analjezi tercih edilmeli ve 
bu şekilde hastaların postoperatif ağrı kesici ihtiyacı azal-
tılarak daha kaliteli bir postoperatif dönem geçirmeleri 
sağlanmalıdır. 
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