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Bu ¢alismada, preemptif uygulanan intravendz parasetamoliin, anestezik gaz tiiketimine,
postoperatif derlenme kriterlerine ve analjezik gereksinimine etkilerinin degerlendiril-
mesi amagladik. Histerektomi planlanmis, 18 - 70 yas arasindaki 60 hasta rastgele iki
gruba ayrildi. Preoperatif donemde, intravendz 1gr parasetamol uygulanan grup; Grup
P, intravendz salin uygulanan kontrol grubu; Grup K olarak adlandirildi. Hastalarin
anestezi derinligi indiiksiyondan sonra bispektral indeks (BIS) monitorizasyonu (45-55
araliginda) ile standardize edildi. Preoperatif ve intraoperatif donemdeki kalp hizi, kan
basinci, oksijen satiirasyonu, end-tidal karbondioksit degeri, BIS ve minimum alveoler
konsantrasyon (MAC) degeri, yan etkiler, postoperatif aldrete skoru, tiikketilen volatil ajan
miktari, ekstiibasyon zamani, g6z agma zamani kaydedildi. Hastalarin tiimiine meperidin
ile hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazi hazirlandi. Postoperatif dénemde; hastalarin
HKA cihazi ile yaptiklar1 analjezik istek sayis1 ve giden analjezik miktari, Sksiiriirken ve
istirahatte gorsel analog skala (VAS) degerleri kaydedildi. Volatil ajan tiiketimi, Grup
P’de daha az olmasina kargin istatistiksel olarak anlamli degildi. Postoperatif donemde
derlenme Unitesindeki analjezik gereksinimi, aldrete skoru ve VAS degerleri arasinda da
fark yoktu. Hastalarin servis takiplerinde, HKA cihazi uygulama sayisi ve giden analjezik
miktar1 Grup P’de, Grup K’ya gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha az bulundu
(p< 0,05 ). Preemptif analjezide; yan etkisi az, giivenlik profili genis, uygulamasi kolay

olan parasetamoliin intravendz formunun bir alternatif olabilecegi kanisina varildi.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:150-154

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the effects of preemptive application of intravenous
paracetamol in patients operated under general anesthesia on intraoperative anesthesic
consumption, postopoperative recovery criterias and postoperative analgesic require-
ment. 60 patients between 18-70 years of ages were divided into two groups randomly
planned histerectomy. In the preop period, groups were named as Group P were intrave-
nous paracetamol 45 min before operation and intravenous saline applied control group
as Group K. Depth of anesthesia was adjusted as to keep bispectral index (BIS) value
between 45-55. In preoperative and intraoperative period, heart rate, blood pressure, oxy-
gen saturation, ETCO2, BIS and minimum alveoler consantration (MAC) value, adverse
reactions, postoperative aldrete score, amount of volatile agent consumption, extubation
time and eye opening time were also recorded. Patient controlled analgesia (PCA) was
prepared with meperidine for all of the patients. In postoperative period, PCA use by pa-
tients and amount of analgesic consumption, visual analog scale (VAS) values during rest
and cough were recorded. Volatile agent consumption was lower in paracetamol group
than control group but this was not statistically significant. In postoperative period, there
was also no difference between analgesic requirement in recovery room, aldrete score and
VAS values. PCA usage number and amount of used analgesic were found statistically
significantly lower in Group P according to Group K (p< 0.05). It was thought that could
be alternative in preemptive analgesia intravenous form of paracetamol with lower side
effects, wide safety margine, easy usage.

J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:150-154
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1. Giris
Genel anestezinin ana komponentleri; biling kaybi, anal-
jezi, otonomik refleks yanitlarin stabilitesi ve kas gevseme-
sidir. Hasta, anestezi sirasinda cerrahinin meydana getirdigi
hicbir olay1 algilamamalidir ve agriyla ilgili bir duyumu da
olmamalidir. Son yapilan ¢alismalar bu konularin anlasilma-
st ve anestezi derinliginin istenilen diizeyde olup olmadiginin
saptanmas! iizerine yogunlasmistir (Kayhan, 2004). Sereb-
ral fonksiyon monitorleri, beynin elektriksel aktivitesinden
yararlanarak anestezi derinligini 6lgmeye yardim eder.(Nis-
hiyama ve ark., 2004; Levy ve ark., 1980). Yeterli anestezi
derinligi, farkinda olmay1 6nledigi gibi, hastay1 hipotansiyon,
hipertansiyon, tasikardi ve bradikardi gibi vital fonksiyon
olumsuzluklarindan da korur. Bu olumsuzluklari énlemek
igin anestezi derinligi bispektral indeks (BIS) monitorizasyo-
nu ile standardize edilebilir (Sebel ve ark., 1997).
Perioperatif donemde olusabilecek agrili uyarilar pos-
toperatif agr1 olusumunu etkileyebilir. Postoperatif donemde
saglanacak iyi bir analjezi, sadece komplikasyonlar1 azalt-
makla kalmayip ayni zamanda hizli iyilesmeye de yardimet
olmaktadir (Kayhan, 2004). Agrili uyarandan Once, preo-
peratif donemde verilen analjeziklerin postoperatif etkileri
ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmis, 6zellikle de opioidler bu
amagla pre ve intraoperatif donemde siklikla kullanilmistir.
Opioidlerin intraoperatif kullaniminda anestezik gaz tiiketi-
mini azaltic1 etkileri gosterilmistir. Anestezik gaz tiiketimi-
nin azalmasi cerrahi sonrasi hastanin daha hizli derlenmesine
katkida bulunur. Sonugta hastalarin ameliyathenede kalis sii-
releri de kisalir. Opioidlerin faydali analjezik etkilerinin ya-
ninda hemen tiim sistemleri ilgilendiren istenmeyen etkileri
de vardir. Bu nedenle biz ¢aligmamizda giivenlik profili genis
bir analjezik olan parasetamolii kullandik.

Bu calismada preoperatif olarak intravendz parasetamol
uygulamasinin, anestezi derinligi bispektral indeks ile takip
edilen hastalarda, intraoperatif volatil ajan tiiketimi ve posto-
peratif derlenme kriterlerine ve analjezik tiiketimine etkileri-
nin saptanmasi amaglanmuistir.

2. Gerec ve yontem

Bu ¢aligma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Etik Kurul izni ve hasta onami alindiktan sonra
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali tarafindan elektif
olarak histerektomi planlanan 18 - 70 yas arast, fizyolojik du-
rumu Amerikan Anestezistler Birligi siniflamast (ASA) I - 11
risk grubuna uyan, 60 olguda yapildi. Psikiyatrik bozuklugu
olan, parasetamol allerjisi bulunan, preoperatif analjezik alan,
viicut kitle indeksi < 20 - > 35 olan, KC ve bobrek fonksiyon
bozuklugu bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Intraoperatif ortalama arter basmnci (OAB); 60 — 140
mmHg ve kalp atim hiz1 (KAH); 50-120 /dk’nin diginda sey-
reden olgular, 60 dakikadan kisa siiren olgular ve total kan
voliimiiniin % 20’sinden fazla kanayan olgular ¢alisma dist
birakildi.

Olgularin hepsine premedikasyon olarak bir gece 6nce
saat 22:00°da ve operasyondan 2 saat dnce 40 mg famotidin,
10 mg diazepam oral olarak verildi.

Tiim hastalara operasyondan 6nce el sirt1 veya antekubital
bolgedeki venlerden biri yoluyla intravendz (IV) damar yolu
acildi. Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Preoperatif
45 dk énce 100 cc IV serum fizyolojik verilen kontrol grubu;
Grup K, preoperatif 45 dk énce 1 gr (100cc) IV parasetamol

verilen grup; Grup P olarak adlandirild. infiizyonlar 15 da-
kikada yapildi. Infiizyondan 6nce, 5., 15., 30. ve 45. dakika-
larda tiim hastalarin kalp hizi, ortalama kan basinci, dokiintii,
allerji gibi yan etkiler kaydedildi.

Operasyon odasina alinan olgularin EKG, pulseoksimet-
re, non-invaziv kan basinct ve BIS monitérizasyonlar1 yapil-
di. BIS monitérizasyonu igin ASPECT marka A- 2000 BiS
XP monitorii ve her hasta i¢in bir adet olmak {izere bu moni-
tore uygun tek kullanimlik BIS probu uygulandi.  Hastalar
operasyon boyunca DATEX — OHMEDA marka S-5 model
anestezi cihazi ile 10 ml/kg tidal voliimle ventile edildi. Bu
anestezi cihazi ile kullanilan gaz miktarlari ve volatil ajanla-
rin minimum alveolar konsantrasyon (MAC) degerleri izle-
nebilmektedir.

Indiiksiyondan 6nce hastalar preoksijenize edildi ve in-
diiksiyon 2,5 mg/kg dozda propofol ile saglandiktan sonra
0,1 mg/kg vekuronyum kas gevsemesi i¢in verildi. Anestezi
idamesi %50 O,, %50 N,O ve BIS degeri 45 - 55 araliginda
olacak konsantrasyonda desfluran ile saglandi. Intraoperatif
kalp hizi, ortalama kan basinci, end-tidal CO,, SpO,, BIS,
MAC degerleri indiiksiyon sonrasi, entiibasyon sonrasi, cilt
insizyonu sonrast, 5., 10., 15., 30., 45., 60., 90., 120. daki-
kalarda kaydedildi. Volatil ajan son cilt siitiiriinde kesildi.
Volatil ajanin kesilmesinden ekstiibasyona kadar olan siire
(ekstiibasyon zamani), sesli uyarana gz agma zamani, anes-
tezi siiresi ve volatil ajan tiiketim miktar1 kaydedildi.

Hastalar postoperatif derlenme tinitesine geldiginde kalp
hizi, ortalama kan basinci, solunum sayisi, SpO,, oksiirtirken
ve istirahat halindeki gorsel analog skala (VAS) degerleri,
analjezik gereksinimleri, aldrete skorlari (1., 2., 3., 4., 5., 10.,
15., 20., 30. dakikalarda) not edildi. Hastalara bu dénemde
meperidinle hazirlanmis hasta kontrollii analjezi (HKA) ci-
haz1 IV olarak takild: ( HKA; 2 mg/cc meperidin, HKA dozu
5 cc, kilitli kalma siiresi 20 dk, 1 saatlik limit 15 cc olacak
sekilde hazirlandt ).

Servisteki ilk 6 saatlik donemde istirahatte ve oksiirtirken
en yiiksek VAS degerleri, saatlik HKA uygulama sayis1 ve gi-
den analjezik miktarlari, bulanti, kusma, kasintt ve diger yan
etkiler kaydedildi.

Elde edilen verilerin analizi, ““SPSS for Windows 13.0”
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Olgeklerin de-
gerlendirilmesi sonucu elde edilen veriler aritmetik ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Ikili gruplarin sayisal
degiskenlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda ki kare,
NPar, normal dagilima uymayanlarda ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. p< 0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

3. Sonuclar

Hastalar, demografik 6zellikleri; yas, viicut agirligi, ASA
riski agisindan karsilastirildi. Gruplarin MAC ve BIS deger-
leri, kalp atim hizi, ortalama kan basinct degerleri, intraope-
ratif tiikketilen volatil ajan miktarlari, ekstiibasyon zamanlari,
sesli uyaranlara gbz agma zamanlari, derlenme iinitesinde (er-
ken postoperatif donemde) Oksiiriirken ve istirahatteki VAS
degerleri, analjezik ihtiyaglari, aldrete skorlari, postoperatif
donemde serviste Oksiirlirken ve istirahatteki VAS degerleri,
HKA uygulama sayilar1 ve giden analjezik miktarlart karsi-
lagtirildu.

Gruplar arasinda yas, viicut agirligi, ASA riski agisindan
fark yoktu (p>0,05), anestezi ve cerrahi siireleri benzerdi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplarm demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi siireleri.

Tablo 3. Gruplarin aldrete skorlar

DEMOGRAFIK KONTROL PARASETAMOL
. ) GRUBU GRUBU
OZELLIKLER (n=30) (1=30)
Yas 46,389 46,4 +10,8
Viicut Agirhg (kg) 753+ 13,4 71,7+9,9
ASAT/TI 15/30 15/30
Anestezi siiresi (dk) 85+18 92+16
Cerrabhi stire (dk) 81+13 87+11

Gruplar aras1 karsilagtirmada her iki grubun kalp hizi de-
gerleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada;
her iki grupta da entiibasyonda anlamli olarak yiikselen kalp
hiz1 degerleri, intraoperatif 15, 30 ve 45. dakikalarda diigiik
bulundu (p<0,05).

Gruplar aras1 karsilagtirmada her iki grubun ortalama kan
basinci degerleri benzerdi (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmada
ise her iki grupta da indiiksiyonda anlamli olarak diisen kan
basinci degerleri entiibasyonda yiiksek bulundu (p<0,05).

Gruplar arast ve grup i¢i karsilagtirmalarda BIS degerleri
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gruplar volatil ajan tiiketimi agisindan karsilastirildi-
ginda; parasetamol grubunda volatil ajan tiiketimi daha az
olmasma karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05) (Tablo 2).

Her iki grup arasinda; ekstiibasyon ve goziinii agma
zamani, derlenme tunitesindeki Oksiiriirken ve istirahatteki
VAS degerleri ile toplam analjezik tiiketimi farkli degildi
(p>0,05).

Tablo 2. Gruplarin volatil ajan miktar: ( ml )

skORLAR | Spiny | GRUBY
Aldrete postoperatif 1.dk 8,5+0,6 8,5 +£0,7
Aldrete postoperatif 2.dk 8,8+0,7 8,9+£0,8
Aldrete postoperatif 3.dk 9,2+0,5 9,3+0,7
Aldrete postoperatif 4.dk 9,6 £0,4 9,4+0,6
Aldrete postoperatif 5.dk 9,8 £0,3 9,6 £0,6
Aldrete postoperatif 10.dk 9,9+0,2 9,8 +0,4
Aldrete postoperatif 15.dk 10+ 0,0 10+ 0,0
Aldrete postoperatif 20.dk 10+0,0 10+0,0
Aldrete postoperatif 30.dk 10+ 0,0 10+ 0,0

Tablo 4. Postoperatif takiplerde HKA uygulama sayisi.

KONTROL PARASETAMOL
GRUBU GRUBU
Postop HKA istek sayisi 8,8+6,5 52+54

Tablo 5. Postoperatif takiplerde HKA ile giden analjezik miktar.

KONTROL | PARASETAMOL
GRUBU GRUBU
Volatil ajan miktari (ml) 98,4 + 41 89,6 + 29,7

Aldrete skorlar1 her iki grup arasinda benzerdi (p>0,05)
(Tablo 3). Serviste ilk 6 saatlik donemde gruplar arasinda 6k-
stirtirken ve istirahat halindeki en yiiksek VAS degerleri agi-
sindan fark yoktu (p>0,05).

Gruplarin postoperatif takiplerinde, HKA istek sayilari
karsilastirildiginda parasetamol grubunda anlamli olarak dii-
stik bulundu (p<0,05 ) (Tablo 4) benzer sekilde, HKA ile
giden analjezik miktar1 da parasetamol grubunda belirgin ola-
rak diistiktii (p<0,05) ( Tablo 5).

4. Tartisma

Klinik olarak agr1, viicudun belli bir bélgesinden kaynak-
lanan, doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, kisinin
geemisteki deneyimleri ile ilgili olabilen, hos olmayan emos-
yonel bir duyum olarak tarif edilmistir (Erdine, 2000); Cerra-
hi islem sonras1 akut agr1, ilgili morbidite ve mortalite nede-
niyle 6nemli bir konu olarak ortaya ¢ikmistir ve son yillarda,
fizyolojisi ¢cok daha iyi anlagilmistir. Amag, hastalarin biiyiik

KONTROL PARASETAMOL
GRUBU GRUBU
Postoperatif HKA ile
verilen analjezik miktart 62,3+234 353+£233
(mg)

¢ogunlugunda akut agrinin iyi sagaltimi ile birlikte erken mo-
bilizasyon, erken beslenme ve hizli fonksiyonel diizelme ol-
malidir (Giizeldemir, 2000). Bu nedenle peroperatif dsnemde
¢ok sayida analjezik kullamlmustir. Ozellikle opioidler olmak
tizere peroperatif kullanilan analjeziklerin intraoperatif anes-
tezik gaz tiiketimine etkileri de arastirmalara konu olmustur.
Albertin ve ark. bu amagla yaptiklart bir ¢alismada, remifen-
tanilin intraoperatif infiizyonunun desfluran MAC degeri-
ni doza bagli olarak % 57 — 60 oraninda azalttig1 sonucuna
varmislardir (Albertin ve ark., 2006). Katoh ve ark. (1999)
yaptig1 benzer bir ¢caligmada ise sevofluran anastezisi altinda
abdominal cerrahi gegirecek 226 hastaya fentanilin iki farkli
dozu, bir gruba plazma konsantrasyonu 3ng/ml, diger gruba
6ng/ml olacak sekilde uygulanmis ve sevofluranin MAC de-
gerinde sirastyla % 61 ve % 74 azalma saptanmistir (Katoh
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ve ark., 1999).

Anesteziye opioid eklenmesinin yarattigi hemodinamik
ve hormonal degisiklikler (Lange ve ark., 1982), elektroen-
sefalografik degisiklikler (Van de Walle ve ark., 1976), solu-
num depresyonu (Scott ve ark., 1991) ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢aligsmalarda opioidlerin solunum depresyo-
nu, sempatik tonusta azalma, histamin salinimi, vagal uyari,
myokard depresyonu, kas rijiditesi, mide bosalmas1 ve intes-
tinal motilitede azalma, detrusor kasi ve sfinkter tonusunun
artmasi ile idrar retansiyonu gibi solunumsal, hemodinamik,
gastrointestinal ve genitoiiriner yan etkileri gosterilmistir.
Ozellikle hemodinamik ve solunumsal etkileri azot protoksit,
potent inhalasyon anestezikleri veya benzodiazepinlerle kom-
bine edildiklerinde artar (Kayhan, 2004). Glass ve ark.’nin
fentanille yaptiklari ¢alismada fentanilin yiiksek dozlarinin
(>2ng/ml) anesteziden derlenmeyi geciktirdigi ve solunum
depresyonu yaptig1 bulunmustur (Glass ve ark., 1990). Opio-
idlere ait bu ciddi yan etkiler bize ¢aligmamizda yan etkileri
daha az, giivenlik profili genis bir analjezik olan IV paraseta-
molii kullanmay1 diistindiirdii. Agr kesici ve ates diisiiriici
olarak faydasi gosterilmis olan parasetamoliin postoperatif
agriya etkisi ile ilgili arastirmalar yapilmistir (Dejonckheere
ve ark., 2001; Alhashemi ve Daghistani, 2006). Benzer amag-
la yapilan calismamizda, preoperatif verilen IV parasetamo-
liin intraoperatif volatil ajan tiikketimini azaltmasina karsin, bu
azalmanin anlamli olmadig1 goriildii.

Norholt ve ark.’nin (2006) 1V parasetamol ile plaseboyu
karsilastirdigr calismasinda oldugu gibi, bizim ¢alismamiz-
da da gruplar arasinda hemodinamik stabilite (kalp hiz1 ve
ortalama arter basinci) agisindan fark yoktu ve preoperatif
parasetamol uygulanan hastalarda herhangi bir yan etki goz-
lenmedi.

Yapilan bazi calismalarda, cerrahiden sonra analjezik
tilketimine peroperatif uygulanan analjezik ajanin etkisi kar-
stlastirilmig, postoperatif donemde hastalarin agr1 skorlart,
derlenme ve ekstiibasyon siireleri degerlendirilmistir. Bu ¢a-
ligmalardan birinde Binhas ve ark, gruplarda propasetamol
(parasetamoliin 6n ilact) ve salini karsilastirmiglar, operasyon
sonunda hastalarin agr1 skorlari, anesteziden derlenmeleri ve
ekstiibasyon zamanlart arasinda fark goriilmedigini belirt-
mislerdir (Binhas ve ark., 2004). Benzer olarak bizim ¢alis-
mamizda da agri skorlari, ekstiibasyon zamani ve derlenme
kriterleri agisindan fark goriilmedi.

Son dénemlerde postoperatif analjezinin preoperatif do-
nemden baslayarak kontrol altina alinmasinin stres yanitin
engellenmesinde 6nemli bir faktdr oldugunun ortaya konma-
s1, preemptif analjezinin dnemini artirmigtir. Parasetamoliin

KAYNAKLAR

preemptif analjezik olarak erken postoperatif donemde etkin-
ligi ile ilgili calismalar mevcuttur. Schmidt ve ark.’nin (2001)
calismasinda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda iki grup ara-
sinda parasetamoliin preemptif analjezik olarak erken posto-
peratif donemde etkin olmadig1 goriildii.

Hahn ve arkadaslari, laparoskopik tiip ligasyonu uygula-
nacak 64 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada hastalara; pro-
pasetamol ve plasebo vererek postoperatif HKA ile alfentanil
tilkketimine ve VAS degerlerine bakmislardir (Hahn ve ark.,
2003). Parasetamol uygulanan gruplarda alfentanil tiiketimi-
nin, plasebo grubuna gore dnemli derecede azaldigini bulmus-
lardir. Reynolds ve ark. tonsillektomi operasyonundan dnce
bir gruba 15 mg/kg oral parasetamol, diger gruba operas-
yondan sonra 20mg/kg rektal parasetamol vererek yaptiklari
calismada, preoperatif donemde parasetamol alan ¢ocuklarda
daha iyi analjezi saglandig1 sonucuna varmislardir (Reynolds
ve ark., 1996).

Hernandez ve ark. 42 hasta iizerinde yaptiklari caligmada,
spinal fiizyon cerrahisi sonras1 72 saatlik siirede, parasetamol
alan grupta plasebo alan gruba gére HKA ile morfin tiiketimi-
ni %46 az bulmuslardir (Hernandez ve ark., 2001). Benzer se-
kilde, Peduto kalca artroplastisi gecirecek hastalarda yaptigi
calismasinda, cerrahi sonrasi bir gruba IV. parasetamol, diger
gruba plasebo vermis, postoperatif HKA ile morfin tiiketimi-
ni, parasetamol grubunda daha az bulmusdur (Peduto, 1998).
Bizim g¢alismamizda, hastalarimiza cerrahi sonrasi servis-
te HKA cihazi ile meperidin uygulandi. Takiplerimizde pa-
rasetamol grubunda Kontrol Grubuna gére HKA cihazi ile
analjezik istem sayist ve giden analjezik miktarlar1 belirgin
olarak diisiik bulundu. Bu bulgular preemptif analjezik olarak
preoperatif donemde 1V parasetamol verilen hastalarn pos-
toperatif donemde daha az agr1 duyabileceklerini diistindiir-
mektedir.

5. Sonug¢

Simdiye dek, preemptif analjezi yontemi ile intraoperatif
anestezik ve postoperatif analjezik tiikketimini azaltmak ama-
cryla birgok ajan kullanilmistir. Yan etkisi az, giivenlik pro-
fili genis, uygulamasi kolay olan IV parasetamol kullanarak
yaptigimiz bu ¢alismada, parasetamoliin intraoperatif volatil
ajan tiiketimini etkilemedigi, buna karsin postoperatif anal-
jezik tiikketimini azalttig1 gdzlenmistir. Postoperatif donemde
saglanacak yeterli analjezinin sadece komplikasyonlar1 azalt-
makla kalmayip, ayn1 zamanda iyilesmeyi de hizlandirdig:
diistiniiliirse, preemptif analjezide intravendz parasetamoliin
iyi bir alternatif oldugu kanisindayiz.
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