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0zZET

Amag: Biz bu calismayi, spinal anestezi uygulanan olgularda, hiperba-
rik bupivakaine eklenen farkli adjuvan ajanlarin, postoperatif analjezi
iizerine etkilerini ve spinal anestezi ile total intravendz anestezi (TIVA)
arasindaki postoperatif analjezik farkliliklan ortaya koymak amaci ile
planlandik.

Gereg ve yontemler: 100 olgu rastgele 20 olguluk 5 gruba aynldi. Grup SF
(15 mg %0,5 hiperbarik bupivakain ve 0,5 mL serum fizyolojik), diger grup-
larda serum fizyolojik yerine: Grup HB (2,5 mg hiperbarik bupivakain), grup
F (25 pg fentanil), Grup S (2,5 pg sufentanil) hiperbarik bupivakaine eklen-
di. Grup T de propofol ve remifentanil ile TIVA uygulandi. Total spinal ilag
voliimii 3,5 mL idi. Postoperatif analjezi siiresi, postoperatif analjezi siiresi
sonundaki VRS puanlari, postoperatif analjezi siiresi sonrasinda 2. saatte
tilketilen tramadol miktan ve anestezi verilmesinden sonraki 24. Saatte
tiiketilen tramadol miktan kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif analjezi siiresi Grup F ve Grup S de diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli uzundu. Postoperatif analjezi siiresi sonundaki
VRS skorlari Grup F ve Grup S de diger gruplara gore anlamh diisiiktii. Posto-
peratif analjezi siiresi sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktar ve
anestezi verildikten sonraki 24. saatte tiiketilen tramadol miktari Grup F ve
Grup S de istatistiksel olarak anlamli diisiiktii. Spinal anestezi yapilan tiim
gruplarda postoperatif anestezi siiresi Grup T'ye gore daha uzundu.

Sonug: Fentanil ve sufentanil intratekal multimodal analjezi olusturarak
postoperatif analjezi siiresini uzatir, postoperatif analjezi siiresi sonunda
ki VRS skorlarini diisiiriir, postoperatif agri kesici ihtiyacini azaltir. Spinal
anestezide postoperatif analjezi siiresi Grup T'ye gore daha uzundur,
postoperatif agn kesici ihtiyaai Grup T'ye gore istatistiksel olarak anlamli
diisiiktiir.

Anahtar sozciikler: spinal anestezi, total intravendz anestezi, intratekal
multimodal analjezi, fentanil, sufentanil
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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 pg fentanyl and 2.5 pg 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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gri herkesin bir sekilde karsilastigi, 6grendigi ya-
A§ad|§1| bir durumdur. Postoperatif agr en sik kar-

silasilan cerrahi komplikasyondur. Postoperatif
agri, cerrahi travmayla baglayan ve dokunun iyilesmesiyle
giderek azalan, akut bir agridir. Postoperatif agriy1 ydonet-
menin bir yolu da agri olusmadan 6nce agriyi1 azaltmak ya
da engellemektir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, lokal
anestezikler, opiyoidler ve ketamin gibi ilaglar bu amac-
la kullanilabilir. Bu ilaglar ameliyattan 6nce, ameliyattan
sonra veya ameliyat esnasinda; intramuskdler, oral, int-
ratekal, epidural veya intraartikiler yoldan verilebilir (1).
Cahismamizda, intratekal yoldan cesitli adjuvan ajanlari,
hiperbarik bupivakainle birlikte vererek ameliyata bagla-
madan 6nce postoperatif analjeziyi saglamayi diistindik.
Bu sekilde TiVA yapilan hastalarla, spinal anestezi yapilan
hastalar arasinda postoperatif analjezik 6zellikler agisin-
dan fark olup olmadigini inceledik. Postoperatif donemde
saglanacak iyi bir analjezi sadece komplikasyonlari azalt-
makla kalmayip ayni zamanda hizli iyilesmeyi de sagla-
maktadir (2). Bu durum postoperatif donemdeki gereksiz
harcamalari azaltmakta ve hastalarin hastanede uzun siire
yatmasini engellemektedir.

Postoperatif agri tedavi yontemlerinden biri de intratekal
multimodal analjezidir (3). Bizde ¢alismamizda cesitli ad-
juvan ajanlar (Grup F ve Grup S) lokal anestezikle beraber
intratekal yoldan vererek, multimodal analjezi olusturduk.
Cerrahi travmadan 6nce analjezik uygulanmasinin spinal
kortta posttravmatik duyarliliyi ve sekonder hiperaljeziyi
azaltabilecegi deneysel calismalarla gosterilmistir (4-5).
Bu amacgla son yillarda multimodal ya da balans analjezi,
postoperatif agri tedavisinde énemli bir yer tutmaktadir
(6-7). Postoperatif agri tedavisinin esas amaci rahatsizhgi
azaltmak ve ortadan kaldirmak, iyilesme siirecine katkida
bulunmak, tedaviden kaynaklanan yan etkileri azaltmak
veya etkili bir sekilde kontrol etmek ve tedavi masraflarini
dusirmektir.

Biz de bu calismayi, spinal anestezi uygulanan olgular-
da, hiperbarik bupivakaine eklenen farkl adjuvan ajan-
larin, postoperatif analjezi Uzerine etkilerini ve spinal
anestezi ile total intravendz anestezi (TiVA) arasindaki
postoperatif analjezik farkliliklari ortaya koymak amaci
ile planlandik.

Gereg ve yontemler

Yerel Etik Kurul izni alindiktan sonra, hastalarin aydinlatil-
mis onamlari alinarak, ASA-l, 20-30 yas arasi, inguinal herni
onarimi ameliyati olacak, 100 erkek olgu calismaya alind.
Yapilan 10 olguluk 6n ¢alismada; Grup T icin postoperatif

analjezi slresi ortalamasinin 120 dk ve standart sapma-
nin 80 ve altinda oldugunu varsaydik, Grup SF, HB, F ve
S icin postoperatif analjezi suresi ortalamasinin 220 dk ve
standart sapmanin 120 ve Ustlinde olacagini varsaydik. Bu
haliyle a= 0,05 b= 0,1 iken, Power= %90 icin her bir grup
orneklem hacmini 18 kisi olarak almamiz gerektigini bul-
duk. Hata payini dikkate alarak her bir grup icin 6rneklem
hacmini 18 + 2= 20 olarak aldik. Olgulari guruplara bilgisa-
yarin olusturdugu randomizasyon semasina gore rastgele
dagittik.

Cahisma disi birakilma kriterleri:

1- Madde bagimliligi olanlar.

2- Spinal anestezi yapimi esnasinda iki denemede BOS
gelisi gbzlenemediginde isleme son verildi ve olgu ¢a-
lisma disi birakild.

3- Ek sedasyon ve analjezi gerektiren olgular ¢alisma disi
birakildi.

4- GrupT de intraoperatif ek analjezik ve anestezik ihtiya-
a olanlar.

5- Daha onceden herhangi bir cerrahi islem gecirip, bu
esnada cektikleri agriyr hatirlayanlar.

6- En az ilkdgretim mezunu olmayanlar c¢alhisma disi
birakildi.

7- Psikiatrik hastaligi olanlar.

Premedikasyon uygulanmayan olgulara, operasyon oda-
sina alinmadan énce spinal anestezi ve TIVA hakkinda bil-
gi verildi. Post operatif ddnemde ilk agri duydugu zamani
bildirmesi istendi. Hastaya so6zel agri skalasi (VRS) hak-
kinda bilgi verildi. Onceden hazirlanarak hastayla servise
gonderilen hasta kontrollii analjezi cihazini nasil kullana-
cagi anlatildi.

Hasta kontrolll analjezi cihazi icin hazirlanan soltisyonun
icerigi: 100 ml serum fizyolojik icine 500 mg tramadol
(Contromal, 100 mg 5 mL", Abdi ibrahim, Zincirlikuyu/
istanbul) konuldu. Hasta kontrollii analjezi cihazi; yiikle-
me dozu 5 ml, bolus dozu 2 ml, bazal inflizyon 2 ml, kilitli
kalma suresi 10 dk ve 4 saatlik limit 30 ml olacak sekilde
ayarlandi. Yikleme dozu hastanin istegi varsa uygulandi.
Postoperatif analjezi uygulamasina hastalarin postopera-
tif analjezi stiresi sonundaki VRS skorlari alindiktan sonra
baslandi ve bu andaki VRS skorlarina gore isteyen hastala-
ra ylikleme dozu yapildi. Postoperatif anljezik ihtiyaclarini
hastalar tamamen kendileri, kendi ihtiyaclari dogrultu-
sunda belirlediler.

Operasyon odasina alindiktan sonra bditiin hastalarda
elektrokardiyografi, periferik pulsoksimetre ve noninvaziv
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tansiyon arteryel monitdrizasyonu yapildi. Hastalara, 20
G kandl ile intraven6z kanul yerlestirildi. Spinal anestezi
uygulanacak hastalarda, 10 mL kg™' sa” hizla %0,9 NaCl
inflizyonuna baglandi. Oturur pozisyona alinan hastalarin
bel bélgeleri polivinilpirolidon iyot ile sterilize edildikten
sonra, 2 mL %2 prilokain ile cilt-cilt alti dokulara infiltras-
yon anestezisi yapildi. L, arahigindan 25 G Quincke tip
spinal igne ile girildi. Beyin omirilik sivisi (BOS) gelisi goz-
lendikten sonra daha dnceden hazirlanan ilag soliisyonu
BOS icerisine verildi. BOS icerisine verilen ilag karisimina
gore olgular 4 gruba ayrildi. Grup T ile birlikte toplam 5
grup olusturuldu.

Grup T (TiVA Grubu n=20) deki hastalarda, indiiksiyon 2
mg kg propofol ve 1ug kg’ remifentanil ile intraven6z
bolus yapilarak saglandi. indiiksiyonda hastalara 0,6 mg
kg dozunda rokiironyum verildi. Ayni anda 4 mg kg dk’
hizinda propofol inflizyonu ve 0,75 pg kg™ dk hizinda re-
mifentanil inflizyonuna intraven®z yoldan baslandi. Kas
gevsetici verilmesinden 2 dk sonra hastalar entlibe edil-
di ve solunum parametreleri End-Tidal CO, diizeyi 35 ile
45 mm Hg araliinda olacak sekilde ayarlanarak, voliim
kontrolli modda pozitif basingli ventilasyona baslandi.
Hastalara pozitif basingli ventilasyon boyunca %50 O, ve
%50 hava karisimi solutuldu. Operasyon bitimine kadar
bir daha kas gevsetici yapilmadi. Hastalarin arteryel kan
basinclari baslangi¢ degerlerinin %80'inin altina disiin-
ce 6nce intravenodz sivi tedavisi baslandi, cevap alinama-
diginda remifentanil inflizyon hizi 0,5 pg kg™ dk' hizina
disuldi, buna ragmen diizelme olmazsa intravendz 5
mg efedrin puse edildi. Arteryal kan basinci degerleri bas-
langic degerlerinin %120 sinin {izerine ciktiginda (%20
arttiginda) remifentanil infiizyon hizi 1 pg kg™ dk' hizina
¢ikildi. Operasyon bitimine kadar hastalara ek analjezik ve
anestezik ilag yapilmadi. Operasyona entiibasyon yapil-
diktan sonra hemen baslandi.

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

Grup HB (n = 20): 17,5 mg %0,5 hiperbarik bupivakain
(Marcaine® Spinal Heavy %0,5, Astra Zeneca, Kiiglik karis-
tiran/ Lileburgaz)

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

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

intratekal ila¢ verilmesinden 20 dk sonra operasyona
baslandi.

Grup T'de, hastalar operasyon bitiminden sonra spontan
solunumlari ve Ust solunum yolu refleksleri donene kadar
beklendikten sonra ekstiibe edildi ve Modifiye Aldrete
Skor’lar 9 ve izerinde oldugunda, spinal anestezi uygula-
nan hastalardaki ile es kosullarda agri degerlendirmesi ve
postoperatif agri tedavisi yapildi.

Postoperatif donemde olgularda agrinin basladigi za-
man kaydedildi. Agrinin basladigi andaki agrisinin de-
gerlendirilmesinde, tek boyutlu bireysel agr degerlen-
dirme yontemlerinden VRS kullanildi. Olguya agrisinin
olmamasi durumuna 0 puan vermesi ve dayanamayaca-
g1 kadar agrisi varsa 10 puan vermesi istendi, bu durum-
larin arasinda kalan agrilarina 0 ile 10 arasindaki rakam-
lara denk gelen bir puan vermesi istendi ve olgularin ver-
digi puanlar kaydedildi. Bitiin olgulara agrinin basladigi
zaman kaydedildikten sonra daha 6nceden hazirlanmig
intraven6z hasta kontrollii analjezi cihazi baglandi ve
intratekal ilag verilmesinden veya Grup T'de indliksiyona
baslandiktan sonraki 24. saate kadar intravenoz ilag in-
fizyonuna devam edildi.

Tdm veriler SPSS 11.5 for Windows programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normallik dagihmi Kolmogorov-
Simirnov testiyle degerlendirildi. Olgulara ait yas, boy,
agirlik ve yapilan cerrahi tipi ki kare testiyle degerlendiril-
di. Postoperatif analjezi sliresi, postoperatif analjezi siiresi
(Anestezi verilmesinden sonraki, ilk agn duyulan zamana
kadar gecen siire) sonundaki VRS puanlari, 2. Saatte ti-
ketilen tramadol miktari ve 24. Saatte tiiketilen tramadol
miktarlarinin gruplara gore dagilimi N-Par tests Kruskal-
Wallis test modeli ile karsilastinldi. Fark yaratan grubu
bulmak icin ikili gruplar halinde Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim verilerin karsilastiril-
masinda p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Gruplara ait yas, boy, agirlik ve yapilan cerrahi tipi karsi-
lastirilabilir bulundu, istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli farkhhk yoktu (Tablo 1).

Gruplara ait postoperatif analjezi slreleri (Tablo 2) de
verilmistir.
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Tablo 1. Gruplara ait yas, boy, agirlik ve cerrahi tipinin karsilastinimasi (Ortalama = SH)

Grup SF Grup HB Grup F Grup S Grup T Ki kare p
Yas (yil) 219 £ 22 222 +25 216 +1,6 229+35 21,5+15 9,87 0,196
Boy (cm) 1742 £ 72 174,2 + 6,3 176,6 + 6,3 1759 + 5,3 174,3+6,4 10,32 0,171
Agirlik (kg) 721 +9.2 699 +99 78,2 = 15,0 758 =113 74,3+8,1 8,61 0,282
Cerrahi tipi 20 20 20 20 20 0,000 1,000
(Inguinal) n=
Vaka sayisi

Gruplar, yas, boy, agirlik ve cerrahi tipi agisindan karsilastinldiinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farklilik yoktu. (p >0,05)

Tablo 2. Gruplara ait postoperatif analjezi siirelerinin ortalamalan (Ortalama + SH)

Group SF Group HB Group F

Grup S Grup T Ki kare p

Hastalarin postoperatif 220.7+112.7  271.7+143.0
analjezi sirelerinin

ortalamalar (Dakika)

245.7+126.0

322.2+196.5 *70,3%35,3 188,557 < 0,001

Gruplar, postoperatif analjezi siireleri agisindan karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii farkliliklar vardi. (p < 0,001)
* Grup T de Grup SF, HB, F ve S’ e gore postoperatif analjezi siiresi ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diisiiktd. (p < 0,001)

Tablo 3. Gruplarda postoperative analjezi siiresi sonundaki VRS puanlarinin ortalamalar ve ikili gruplar halinde kargilastiriimalan (Ortalama = SH)

Group SF Group HB Group F

Group S Grup T Ki kare p

VRS puanlarinin

Ortalamalari s ==l

18,35+ 0,68 $3,95+0,94

§2,6+0,88 10 0,00 138,65 <0,001

Gruplarin postoperatif analjezi siireleri sonunda ki VRS puanlan kargilagtinidiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi. (p < 0,001)

*Grup SF de ki VRS puanlari, Grup F ve S e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. (p = 0,035-0,027) Grup T e gére istatistiksel olarak anlaml diisiktd. (p < 0,001)
tGrup HB deki VRS puanlan, Grup F ve S e gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti. (p = 0,03-0,021) Grup T e gdre istatistiksel olarak anlamli diigiktd. (p < 0,001)
$Grup F deki VRS puanlari, Grup S e gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek (p = 0,027), Grup T e gore istatistiksel olarak anlaml disiiktii. (p < 0,001)

§Grup S deki VRS puanlari, Grup T e gore istatistiksel olarak anlamli diigiiktd. (p < 0,001)

Gruplara ait olgularin ilk agri duyma anindaki VRS skorlari-
nin ortalamalari (Tablo 3) de verilmistir.

Gruplara ait postoperatif analjezi slresi sonrasindaki 2.
saat ve anestezi verilmesinden sonraki 24. saatte tiketilen
tramadol miktari ortalamalar (Tablo 4-5) de verilmistir.

Postoperatif analjezi sireleri karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. (p <
0,001) (Tablo 2)

Gruplarin postoperatif analjezi siiresi sonundaki VRS pu-
anlari karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkhlik vardi. (p < 0,001) (Tablo 3)

Gruplarin, postoperatif analjezi sireleri sonrasindaki 2.
saat ve anestezi verildikten sonraki 24. saatte tiiketilen
tramadol miktarlar karsilastinldiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliliklar vardi. (p < 0,001)
(Tablo 4-5)

116

Tartisma

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagl olarak ortaya ¢I-
kan inflamatuvar siirecin de eslik ettigi ve doku iyilesme-
siyle giderek azalan akut bir agridir (8).

Daha 6nce yapilan ¢alismalar, cinsiyetin agri esigini etkile-
digini gostermistir. Chesterton ve ark’lari saglikl insanlar-
da yaptiklar calismalarda kadinlarin basing agri esiginin
erkeklere gore daha disuk oldugunu tespit etmislerdir
(9). Kadin cinsiyetin postoperatif agri ile korelasyon icinde
oldugunu, kadinlarin daha fazla agr duydugunu ve kadin-
larin daha fazla analjezik ihtiyaci oldugunu belirten cals-
malar vardir (10,11,12). Baska bir calismada ise kadinlarin
daha az agri duydugu belirtilmistir (13). Lynch ve arkadas-
lari ise cinsiyetin postoperatif agriile iliskisi olmadigini be-
lirtmislerdir (14). Tim bu tartismalar 1siginda biz ¢alisma-
mizda ki olgular erkek cinsiyetinden secerek sonuglarin
daha da 6zguin olmasini amagladik.

Macintyre ve arkadaslari yasin agr esiginde etkili oldu-
gunu ve postoperatif analjezi dozlarinin yasla azaldigini
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Tablo 4. Postoperatif analjezi siireleri sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktarinin gruplara gére dagilimi ve ikili gruplar halinde karsilastinimasi

(ortalama = SH)

Grup SF Grup HB

Grup F

Grup S Grup T Ki kare p

Postoperatif analjezi sireleri
sonrasinda ki 2. saatte
tiketilen tramadol miktan (mg)

*72,30+2,714 173,25+1,943 $64,30+2,226 §50,10+3,401

110,45+ 1,45 141,714 < 0,001

Gruplann postoperatif analjezi sireleri sonrasinda ki 2. saatte tiketilen tramadol miktarlan karsilastinidiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi. (p < 0,001)
*Grup SF de, postoperatif analjezi siiresi sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktan Grup F ve S e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p = 0,025-0,018),

ancak Grup T e gore istatistiksel olarak anlamli disiikti. (p < 0,001)

tGrup HB de, postoperatif analjezi siresi sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktan Grup F ve S e gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p = 0,032-0,021)

ancak Grup T e gore istatistiksel olarak anlamli disiikti. (p < 0,001)

$Grup F de, postoperatif analjezi siiresi sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktari Grup S e gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p = 0,042)

ancak grup T e gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktd. (p < 0,001))

§Grup S de, postoperatif analjezi siiresi sonrasinda ki 2. saatte tiiketilen tramadol miktan Grup T e gore istatistiksel olarak anlamli diisiikti. (p < 0,001)

Tablo 5. Anestezi verilmesi sonrasinda ki 24. saatte tiiketilen tramadol miktarinin gruplara gore dagilimi (ortalama = SH)

Grup SF Grup HB Grup F Grup § Grup T Ki kare p
Anestezi verilmesinden * t i §
sonraki 24. saatte tiketilen  106,96+2,44  108,18+2,01 100,30+2,34 83,363,231 580+ 4,55 143,544 < 0,001

tramadol miktar (mg)

Gruplarin anestezi verilmesi sonrasindaki 24. saatte tikettigi tramadol miktarlan karsilastiridiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardi. (p < 0,001)
*Grup SF de, anestezi verilmesi sonrasindaki 24. saatte tiiketilen tramadol miktan Grup F ve S e gore istatistiksel olarak anlamli yilksekti (p = 0,014-0,012), ancak Grup T e gére

istatistiksel olarak anlamli diigikti. (p < 0,001)

tGrup HB de, anestezi veriimesi sonrasindaki 24. saatte tiiketilen tramadol miktan Grup F ve S e gére istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p = 0,021-0,016) ancak grup T e gore

istatistiksel olarak anlamli diigikti. (p < 0,001)

$Grup F de, anestezi verilmesi sonrasindaki 24. saatte tilketilen tramadol miktar Grup S e gére istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p = 0,039) ancak grup T e gdre istatistiksel olarak

anlamli diigiktu. (p < 0,001)

§Grup S de, anestezi verilmesi sonrasindaki 24. saatte tiketilen tramadol miktan Grup T e gore istatistiksel olarak anlaml diisiktii. (p < 0,001)

belirtmislerdir (15). Lynch ve arkadagslari ise yas ilerledikge
postoperatif donemde agrinin daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdir (14). Biz de calismamizdaki olgularin yaslarini
20-30 yas araligi icinde tutarak daha 6zgiin sonuclar elde
etmeyi amacladik.

Gagliese ve arkadaslar daha 6nceden anestezi deneyimi
ve operasyon Oykisl olanlarda olmayanlara gore daha
siddetli agn ve daha ¢ok analjezik tiiketimi oldugunu, hat-
ta bunun hasta kontrolli analjezi kullanimi ile birlikte ol-
dugunda daha da fazla oldugunu belirtmislerdir (16). Yine
calismamizda daha 6nceden cerrahi islem gecirmis ve o
esnada ki agriyr hatirlayan olgular calisma disi birakilmistir.

Preoperatif anksiyetenin postoperatif agri denetiminde
rol oynayan olaylar zincirinde kritik bir role sahip oldugu
belirtilmistir (17). Calismamizda bagimliligi olanlarla, psi-
kiyatrik tedavi gorenler ve psikiyatrik hastalik tanisi almig
olanlar calisma disi birakilmistir.

IP ve arkadaslari agrinin tahmin edilmesi ile ilgili sim-
diye kadar yapilmis olan calismalar irdeleyerek, preo-
peratif agri, endise, yas, ve cerrahi tipinin postoperatif
agn icin onemli oldugunu, yine cerrahi tipinin, yasin,

psikolojik sikintinin ise analjezik tiiketimi icin 6nemli ol-
dugunu belirtmislerdir. Cinsiyetin ise dyle inanildigi gibi
cok tutarli bir belirte¢ olmadigini tesbit etmislerdir (18).
Galismamizda da olgular ayni cerrahi tipindeki olgular-
dir ve preoperatif ddonemde agrilari olmayan olgulardan
secilmistir.

GUnumizde kullanilan cesitli yontemlere ragmen halen
onemli bir problem olan postoperatif agri, hastalarda ank-
siyeteye ve stres yanita neden olmakta bu ise metabolik ve
endokrin degisikliklere, organ fonksiyonlarinda olumsuz
etkilere neden olabilmektedir (19). Bu nedenle postope-
ratif agrinin preoperatif donemden baslayarak kontrol al-
tina alinmasinin da stres yanitin 6nlenmesinde 6nemli bir
faktor oldugu ortaya konmustur (20). Analjezik tedavide
yan etkinin siddetini ve insidansini azaltmanin ve analjezi
siresini uzatarak postoperatif analjezik tiiketimini azalt-
manin bir yoluda her bir ilacin dozunu azaltarak kombine
kullanilmasidir. Bu amagla son yillarda multimodal ya da
balans analjezi, postoperatif agri tedavisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir (6). Kang ve ark’lan da yaptiklar calismada
kalca kiriklarinda yapilan hemiartroplastilerde periartiktler
enjeksiyonla multimodal analjezi ve preemptif analjezi alan
hasta grubunda, almayan gruba goére postoperatif analjezik
tuketiminin anlamli diisiik oldugunu gostermislerdir (21).
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Calismamizda Grup T'de sadece propofol ve remifentanil
ile indiiksiyon yapildiktan sonra bu ilaglarin inflizyonlari ile
anestezi idamesi saglanmistir. Operasyon bitiminde olgular
uyandirildiktan sonra Modifiye Aldrete Skor’lar 9 ve lizerin-
de oldugunda olgularin agri degerlendirilmesi yapilmis ve
postoperatif analjezi sireleri sonundaki VRS puanlar de-
gerlendirildiginde Grup T'de intratekal anestezi uygulanan
bitiin gruplara gore bu puanlarin istatistiksel olarak anlam-
I ylksek oldugu gorilmistiir. Postoperatif analjezi stireleri
de Grup T'de intratekal anestezi verilen tiim gruplara gore
istatistiksel olarak anlamh disik bulunmustur. Grup T'de
postoperatif analjezi sliresi sonrasindaki 2. saat ve anestezi
verilmesinden sonraki 24. saatte tiketilen tramadol miktar-
lari da spinal anestezi yapilan gruplara gore istatistiksel ola-
rak anlaml yiiksek bulunmustur. Calismamizda intratekal
anestezinin kendisinin tek tip ila¢ kullanilsa dahi (Grup SF
ve Grup HB) Grup T ye gore postoperatif analjezi siirelerinin
istatistiksel olarak anlamli uzun oldugunu goérdiik. Grup SF
ve Grup HB de ki postoperatif analjezi siiresi sonrasindaki
2. saatte ve anestezi verilmesinden sonraki 24. saatte tu-
ketilen tramadol miktari Grup T'ye gore istatistiksel olarak
anlamh distktt. Cahismamizda multimodal analjezi icin
intratekal yolu tercih etmemizin nedeni, spinal anestezi uy-
gulanacak olan hasta grubunda lokal anestezik ajanla bir-
likte ek bir girisim gerekmeden, hastaya adjuvan ajanimizi
rahatca verebilmemizdir. Yapilan bir calismada, ‘Stapled he-
moroidopeksi yapilan hastalar icin intratekal morfin sulfat
preemptif analjezi liretir mi’ sorusu sorulmus ve preemptif
analjezi amaci ile verilen intratekal morfin kullanilan ve int-
ratekal morfin kullanilmayan gruplar arasinda postoperatif
agri duyma zamani, narkotik kullanimi ve postoperatif do-
nemdeki gecirilen zamanin kalitesi agisindan anlamli bir
fark olmadigi gosterilmistir (22). Yine bir calismada, posteri-
or lumbar interbody fusion operasyonu geciren hastalarda,
intratekal morfin enjeksiyonu yapilan grupta postoperatif
analjezi daha kaliteliydi seklinde bulgulara ulasilirken, (23)
bu grupta VAS skoru her zaman 3 {in altinda bulunmustur.
Her iki grupta da major komplikasyon gézlenmemis ancak
intratekal morfin verilen grupta solunum agisindan daha
dikkatli gézlem gerekmistir. intratekal morfin postoperatif
analjezi icin cekici bir yontemdir ve teknik olarak kullani-
mi rahattir (23). Gassanova ve ark. lar da sezeryanlardaki
agrida TAP blok, asetaminofen ve nonsteroid anti inflama-
tuvar ilaglarin kombinasyonunu kullanarak, bu yontem ve
ilaclarin her birini tek basina uygulayarak yaptig tedavi ile
karsilastirmis ve bunlarin kombine olarak kullanildiklarinda
agrinin azaldigini gostermislerdir (24). Biz calismamizda
multimodal analjezi amaciyla fentanil ve sufentanili adju-
van olarak kullandik. Grup F ve Grup S de postoperatif anal-
jezi stireleri acisindan birbirleri arasinda ve Grup SF ile Grup
HB arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu ancak

postoperatif analjezi stiresi sonundaki VRS skorlart Grup F
ve Grup S de Grup SF ve Grup HB ye gore istatistiksel olarak
anlamli duistiktt. Yine postoperatif analjezi siiresi sonrasi 2.
saat ve anestezi verilmesi sonrasi 24. saatte tiketilen tra-
madol miktarlarida Grup S ve F de Grup SF ve HB ye gore
istatistiksel olarak anlamli diistiktti. Bu durum fentanil ve
sufentanilin iyi bir intratekal multimodal adjuvan oldugunu
distndirmustdr.

intratekal anestezi yapilan Grup F ve S de degisik adju-
van ajanlar kullaniimis ve bu sekilde multimodal analje-
zi saglanmistir. Bu gruplar postoperatif analjezi streleri
acisindan Grup SF ve Grup HB ile karsilastinldiginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farkllik yoktur ancak Grup T
ile karsilastirildiginda postoperatif analjezi sireleri ista-
tistiksel olarak anlamli uzundur. Genel anestezi sirasinda
kullanilan ajanlara ragmen cerrahi uygulanan bélgeden
gelen nosiseptif uyarilarin spinal kord’a iletiminin engel-
lenemedigi ortaya konmustur (25). Spinal korda gelen
uyari yalnizca elektrofizyolojik degisiklikler olusturmak-
la kalmaz ayni zamanda bazi uzun sureli molekiiler de-
gisimler ortaya cikartir (26). Bu degisikliklerin sonunda
postoperatif agri, hipereksitabilite ve hiperaljezi ortaya
cikar (27). Bu degisiklikleri 6nlemek amaciyla cerrahi
insizyon Oncesinde nonsteroid anti inflamatuar ilaclar
(NSAIi), sitemik veya rejyonal uygulanan opiyoidler, lokal
infiltrasyon veya rejyonel sinir bloklariyla lokal aneste-
zikler kullanilmaktadir (25,27). Tverskoy ve ark’lan pre-
emptif olarak uygulanan opioidlerin spinal kortta olusan
elektrofizyolojik degisiklikleri postoperatif verilene oran-
la 10 kat azalttigini belirtmektedir (27). Cohen yaptigi
calismada acgik kolektomide multimodal analjezi amacgli
kullanilan lipozomal tabanh bupivakainin postoperatif
narkotik tiketimini azalttigini gostermistir (28). Yine Cho
ve ark’lar yaptigi bir calismada multimodal agr kontroli
ile interskalen blogun birlikte kullanilmasinin postopera-
tif donemde daha iyi bir agr kontroll sagladigini goster-
mistir (29). Bizim calismamizda da Grup T'de postoperatif
donemde uygulanan hasta kontrolli analjezi amacl kul-
lanilan tramadoliin miktarinin spinal anestezi uygulanan
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek bulun-
masi bu ¢alismalarin sonuclari ile uyumlu bulunmustur.

Operasyon bdlgesinden nosiseptif uyari toplanmasinin
uygulanan analjezigin etkisi gectikten sonra da devam
ettigi belirtiimektedir. Rawall (30). ise medulla spinalis no-
ronlarinin operasyon bélgesinden siirekli olarak nosisep-
tif uyar toplanmasinin dnceden yapilmis analjezigin etki
suresi gectikten sonra da devam ettigini belirtmektedir.
Bu nedenle, preemptif analjezi uygulamasinin operas-
yon Oncesi baslanip operasyon sonrasinda da analjezik
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etkinlik stirdigiinde anlam tasidigini bildirmektedir (30).
Bizim calismamizda postoperatif ddonemde hasta kontrol-
|0 analjezi baslanmasi icin hastalarin agnlarini duymasi ve
sonrasinda VRS skorlarinin alinmasi beklenmistir. Bizde
hastalarin agr duymalarini beklemeden hasta kontrolli
analjezi uygulamasina baslasaydik, postoperatif donem-
de tuketilen tramadol miktarlarini tim gruplarda daha
disik bulabilirdik.

Postoperatif analjezi amach, hem opioid hem de nono-
pioid etki mekanizmasina sahip, santral etkili, sentetik,
tolerans gelismeyen, bagimlilik potansiyeli duisiik ve so-
lunum depresyonu yapmayan bir analjezik olan tramadol
kullandik (31). Tramadol’u hasta kontrollli analjezi yonte-
mi ile uyguladik. Grup SF ve Grup HB postoperatif analjezi
sUresi sonrasindaki 2. saatte tiiketilen tramadol miktari
acisindan diger gruplarla karsilastirildiginda Grup Fve S e
gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti. Grup SF ile Grup
HB anestezi verildigi andan itibaren 24. saatteki tiiketilen
tramadol miktari acgisindan karsilastinldiginda Grup F ve
S ye gore istatistiksel olarak anlamli yiksekti. Kehlet ve
ark’larinin 6nerdigi, postoperatif agrida tek bir ilag veya
tek bir yontem yerine, kombine ilag ve kombine yontem
olan multimodal dengeli analjezi yaklasiminin, hem pre-
emptif analjezi hem de postoperatif erken analjezinin bir-
likte kullaniminin olumlu sonuglar géz ardi edilmemelidir
seklindedir (19). Kehlet ve ark’larinin dnerileri bizim calis-
mamizin sonuglarini desteklemektedir.

Her tiirli cerrahi girisim Oncesi hastalar anestezistler ta-
rafindan degerlendirilmelidir. Degerlendirilirken 6zellik-
le preoperatif yonetim ve olusabilecek komplikasyonlar
Uzerine yogunlasilmaktadir. Ancak unutulmamalidir ki
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