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OZET

Calismamizda, torakoskopik cerrahi sonrasi intravendz parasetamol uygulamasinin postoperatif analjezi lizerine etkinligini degerlendirmeyi
amagladik. ASA I-II grubu 40 hasta, anestezi indiiksiyonundan once ve postoperatif 24 saat i¢inde her 6 saatte bir intravendz 1 gr
parasetamol veya 100 ml serum fizyolojik verilmek tizere randomize olarak ayrildi. Dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 skorlari, sedasyon
skorlari, hemodinamik parametreler, morfin kullanimi, hasta/hemsire memnuniyeti ve yan etkiler degerlendirildi. ilk analjezik gereksinim
zamanti, ilk mobilizasyon ve hastaneden ¢ikis zamanlar1 kaydedildi. Parasetamol grubunda; morfin tiiketimi postoperatif 2., 4., 8., 12. ve 24.
saatlerde daha disiik (p=0.017, p=0.021, p<0.001, p<0.001, p<0.001), bulant1 ve kusma siklig1 daha az (p=0.001, p<0.001); ilk analjezi
gereksinim zamani daha uzun (p=0.0032), ilk mobilizasyon ve hastaneden ¢ikis siireleri daha kisa bulundu (p=0.0031, p=0.0015). Analjezi
acisindan hasta/hemsire memnuniyeti anlamlt olarak fazlaydi (p<0.001, p<0.001). Sonug olarak, parasetamol kullanimi daha az yan etki ile
postoperatif morfin gereksinimini azaltti ve hasta/hemsire memnuniyetini artirdi. Bu yaklagim torakoskopik cerrahi sonrasi erken
postoperatif mobilizasyona da katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif analjezi. Parasetamol. Opioid analjezik. Torakoskopik cerrahi.
Efficacy of Intravenous Paracetamol on Postoperative Analgesia after Thoracoscopic Surgery

ABSTRACT

In our study, we aimed to assess the efficacy of the intravenous paracetamol administration on postoperative analgesia after thoracoscopic
surgery. Fourthy patients with an ASA physical status I-IT were randomly assigned to receive intravenous administration of either 1 gr
paracetamol or 100 ml saline, before induction of anesthesia and then every 6 h postoperatively for 24 h. Pain scores at rest and on move-
ment, sedation scores, hemodynamic parameters, morphine usage, patient/nurse satisfaction, and side effects were evaluated. Time to first
analgesic requirement, first mobilization and hospital discharge were recorded. In the paracetamol group; morphine consumption was lower
at 2™ 4™ 8™ 12" and 24™ hours (p=0.017, p=0.021, p<0.001, p<0.001, p<0.001), the incidence of nausea and vomiting was lower (p=0.001,
p<0.001), time to first analgesic requirement was longer (p=0.0032) postoperatively, and first mobilization and hospital discharge were faster
(p=0.0031, p=0.0015). Patient/nurse satisfaction with the analgesia were significantly greater (p<0.001, p<0.001). As a result, the use of
paracetamol reduced the postoperative morphine requirement and increased patient and nurse satisfaction with fewer side effects. This
approach may also contribute to earlier postoperative mobilization after thoracoscopic surgery.

Key Words: Postoperative analgesia. Paracetamol. Opioid analgesic. Thoracoscopic surgery.

Gelig Tarihi: 26.11.2009 Toraks cerrahisinde video esliginde torakoskopi
Kabul Tarihi: 05.07.2010 (Video-assisted thoracoscopic surgery; VATS) ile
yapilan girisimler (akciger ve plevra biyopsisi,
“wedge” rezeksiyon, veya plorektomi) son yillarda
popiilarite  kazanmistir. Torakoskopik  girisimler

Dr. Fatma Nur KAYA
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

Ev tel: 0224-2477508 torakotomiye gore daha az invaziv olmasma yagm.er},
Cep tel: 0 537 8338773 goglis duvarma yapilan travma ve periferik sinir
is tel: 0224-2953118 hasarina bagli olarak hastalarin biiylik bir kisminda,
Faks no: 0224-4428958 postoperatif erken donemde orta veya siddetli agr1 ile
e-mail: fnurk@uludag.edu.tr karsllasllmaktadlr"Q. Torakoskopik cerrahi sonrasi

opioidler postoperatif analjezi saglamak amaciyla
siklikla kullanilmalarina ragmen, doza bagl ortaya
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cikan yan etkileri (solunum depresyonu, idrar
retansiyonu, bulanti-kusma vb.) nedeniyle her zaman
uygun hasta konforunu saglayamadigi, bu nedenle
hastalarin hastanede kalig siirelerinin uzayabildigi
bildirilmistir’™*. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAIl) da, siklikla postoperatif analjezi igin
kullamilmakla birlikte, gastrik irritasyon, erozyon ya
da kanama gibi gastrointestinal sisteme ait yan etkilere
neden olabilmektedir’.

Erken derlenme ve taburculugun planlandig:
torakoskopik cerrahi girisim gegirecek hastalarda,
postoperatif donemde yan etkileri en az olan etkin
analjezinin saglanmast oldukga onemlidir.
Giinlimiizde santral siklooksijenaz enzim inhibisyonu
ve periferik antiinflamatuar etkileriyle parasetamoliin
orta ve siddetli postoperatif agrida etkin oldugu ve
postoperatif opioid tiikketiminde azalmayla birlikte
analjezi kalitesinde artis sagladigi gosterilmistir®®.
Ayrica, parasetamoliin  opioidlerin  reseptérlere
baglanmastyla iliskili komplikasyonlara ve NSAII
kullanimi1 ile gozlenebilen gastrik irritasyon ve
kanamaya neden olmadig bildirilmistir”".

Literatiir incelemesine gore, torakoskopik girisimlerde
analjezi yOnetiminde preoperatif ve postoperatif
donemde  diizenli  araliklarla  uygulanan iv
parasetamoliin postoperatif donemde kullanilan opioid
tilketimine ve analjezi kalitesine etkisini gosteren
klinik ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda, torakoskopik cerrahi girisimlerde
anestezi indiiksiyonu dncesi ve postoperatif donemde
tekrar dozlariyla iv 1 gr parasetamol uygulamasinin,
postoperatif 24 saatlik donemde analjezi ve derlenme
kalitesi ile birlikte postoperatif morfin tiiketimi ve yan
etkiler lizerine etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Prospektif, randomize planlanan ¢alismamiza, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayr ve
olgularin yazili onamlart alindiktan sonra, genel
anestezi altinda torakoskopik cerrahi yapilmasi
planlanan ASA (The American Society of
Anesthesiology) smiflamasina gore I ve II grubuna
giren toplam 40 olgu alindi. Kardiyak, renal ve kronik
akciger hastaligi, calisma ilaglarina alerji Oykiisi,
karaciger fonksiyon bozuklugu, diabetes mellitus
hastalig1 olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Premedikasyon uygulanmayan 40 olgu kapali zarf
teknigi ile randomize edilerek 2 gruba ayrildi.
Parasetamol grubundaki (n=20) olgulara anestezi
indiiksiyonu Oncesi, postoperatif 6, 12. ve 18.
saatlerde 1 gr parasetamol 15 dakikalik iv infiizyon
seklinde uygulandi. Kontrol grubundaki (n=20)
olgulara ise, ayn1 donemlerde 100 ml serum fizyolojik
benzer sekilde uygulandi.

Olgulara elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan
basinci, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve soluk
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sonu karbondioksit (ETCO;) monitorizasyonu yapildi.
Intraoperatif sivi gereksinimi 5 ml kg” sa’ % 0.9
NaCl infiizyonu ile saglandi. Olgular % 100 oksijen
ile 3 dakika preoksijenize edildi. Anestezi
indiiksiyonda iv olarak 2-2.5 mg kg™ propofol, 2 pg
kg” fentanil ve 0.6 mg kg rokuronyum uygulandi.
Cift liimenli endobronsiyal tiip ile entiibasyon yapildi.
Fiberoptik bronkoskopi ile tiiplin yeri dogrulandiktan
sonra pozitif basin¢li mekanik ventilasyona gegildi.

Mekanik  ventilasyonda solunum  parametreleri
normokarbi saglanacak sekilde ayarlandi. Genel
anestezi  idamesi  %50/50  oksijen/azotprotoksit

iginde %1-2 sevofluran ve gerektiginde 0.1 mg kg
rokuronyum ile saglandi.

Ortalama arter basinci (OAB), kalp hiz1 (KH), SpO,
ve ETCO, degerleri; parasetamol ya da serum
fizyolojik inflizyonu uygulanmadan once (kontrol),
indiiksiyondan o6nce (inflizyon bitiminde) ve sonra,
entiibasyondan 6nce ve sonra, operasyon pozisyonu
verildikten sonra, cilt insizyonundan sonra, trokar
yerlestirilmesinden sonra, cerrahinin 30., 40. ve 60.
dakikalarinda ve ekstiibasyondan sonra kaydedildi.

Operasyon bitiminde ekstiibe edilen olgular,
hemodinamik ve solunumsal parametreleri stabil
oldugunda derlenme odasina alindilar. Tiim olgulara
operasyonun sonunda postoperatif 24 saatlik donemde,
“Hasta Kontrollii Analjezi” (HKA) cihaz1 (Abbott;
pain management provider, Chicago, IL, USA) ile
Img ml" morfin igeren soliisyon 2 mg bolus, 10
dakika kilit siiresi ve 4 saatlik limit 0.4 mg kg™ olacak
sekilde programlanarak baglandi. Derlenme odasina
alian olgular 30 dakika gézlem amaciyla izlendikten
sonra kliniklerine génderildiler.

Olgularin postoperatif derlenme tinitesindeki 0., 10.,
20. ve 30. dakikalardaki, klinikte 0O (klinige
geldiginde), 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerdeki dinlenme
ve hareket halinde agrinin siddeti vizuel analog skala
(VAS; 0=Hig agn yok 10=Hissedilebilecek en siddetli
agr1) ile degerlendirildi. Ayn1 donemlerde Wilson
sedasyon skorlar1'’, toplam morfin tiiketimleri ve ilk
analjezik gereksinim zamanlar kaydedildi.

Postoperatif donemde halsizlik, uyku hali, kasinti,
bulanti, kusma, solunum depresyonu, asirt sedasyon
ve diger yan etkiler sorgulandi. Postoperatif 24. saatte
hastalar ve hastalarin bakimindan sorumlu hemsireler
sorgulanarak agr1  tedavisinden = memnuniyetleri
degerlendirildi (1: Kétii, 2: Orta, 3: Iyi, 4: Miikemmel).
Hastalarin hastanede kalis siireleri ve ilk mobilizasyon
zamanlar1 kaydedildi. Intraoperatif ve postoperatif
verilerin kaydr c¢aligma grubundan habersiz bir
anestezist tarafindan yapildi.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 13.0 (Chicago
IL.) paket programi kullanildi. Siirekli deger alan
degiskenler ortalama ve standart sapma (SS) ile
gosterildi. Sitrekli deger alan degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu ‘‘Shapiro Wilk’’ testi ile sinandi.
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Gruplar aras1 karsilagtirmalarda siirekli ve normal
dagilim gosteren degiskenler bagimsiz ¢ift 6rneklem t-
testiyle karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
degiskenler 2 grup arasinda ‘‘Mann-Whitney U”’
testiyle karsilagtirildi. Bagimli zaman dilimlerinde
Olgiilen  siirekli  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirilmalar igin yiizde degisimleri ile bagimli
zaman dilimlerinde o6lgiilen skorlarmn gruplar arasi
karsilastirilmalarinda fark skorlart hesaplandi ve bu
degerler “Mann-Whitney U” testiyle karsilagtirildi.
Grup igi karsilagtirmalarda “Wilcoxon” testi kullanildi.
Kategorik deger alan degiskenlerin gruplar arasi
kargilastirilmalarinda “Fisher’in Kesin Ki-kare” testi
kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 40 olgunun demografik verileri,
operasyon tipleri ve operasyon siireleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo-I).

Tablo I. Demografik veriler ve cerrahi ozellikler
(ortalama + SS, n).

(n=20) (n=20)

Yas (yil) 527+154 | 47.3+£13.6 | 0.247
Cinsiyet (E / K) 1317 1179 0.747
Boy (cm) 167.3+7.7 | 167.2+£85 | 0.969
Agirlik (kg) 73.7+136 | 71.0+£94 | 0469
ASALTII 6/14 10/10 0.333
FEV1 (beklenen %) 754 +8.2 76.7+£9.3 | 0.641
FVC (beklenen %) 102.3+£10.8 | 101.1£12.9| 0.751
Operasyon suresi (dk) 495+136 | 520+128 | 0.553
Operasyon tipi

“Wedge” rezeksiyon 5 1.000

Akciger biyopsisi 1.000

Plevral biyopsi 8 8 1.252
ASA (The American Society of Anesthesiology): Amerikan

Anestezistler Cemiyeti, FEV, (Forced expiratory volume): 1. dakika
zorlu ekspirasyon voliimii, FVC (Forced vital capacity): Zorlu vital
kapasite.

Olgularin  6lgiim  donemlerinde OAB ve KH
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (Sekil-1 ve 2). Ayrica,
SpO, ve ETCO, degerleri de benzerdi.

Postoperatif derlenme odasinda ve klinikte O6lgiim
donemlerinde kaydedilen dinlenme ve hareket
halindeki agrinin VAS degerleri (Sekil-3) ve Wilson
sedasyon skorlari (Sekil-4) benzer bulundu.
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D9 D10 D11 D12

D1: Kontrol, D2: 1nd1'iksiy0n Oncesi, D3: 1nd1'iksiy0n sonrasi, D4:
Entiibasyon 6ncesi, D5: Entiibasyon sonrasi, D6: Pozisyon sonrasi,
D7: Cilt insizyonu sonrasi, D8: Trokar yerlesimi sonrasi, D9: 30. dk,
D10: 40. dk, D11: 60. dk, D12: Ekstiibasyon sonrasi.
Sekil-1:
Peroperatif ortalama arter basinci (OAB)
degerleri (ortalama £ SS).

KH (vuru/dk))
<
8

D1: Kontrol, D2: Indiiksiyon éncesi, D3: Indiiksiyon sonrasi, D4:
Entiibasyon oncesi, D5: Entiibasyon sonrasi, D6: Pozisyon sonrast,
D7: Cilt insizyonu sonrasi, D8: Trokar yerlesimi sonrasi, D9: 30. dk,
D10: 40. dk, D11: 60. dk, D12: Ekstiibasyon sonrasi.

Sekil-2:
Peroperatif kalp hizi (KH) degerleri (ortalama £ SS).
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VAS-H (0-10)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

Dénem

D1: Derlenmede 0. dk, D2: Derlenmede 10. dk, D3: Derlenmede 20.
dk, D4: Derlenmede 30. dk, D5: Klinige geldiginde, D6: Klinikte 2.
sa, D7: Klinikte 4. sa, D8: Klinikte 8. sa, D9: Klinikte 12. sa, D10:
Klinikte 24. sa.

Sekil-3:
Derlenme odasinda ve klinikte dinlenme (VAS-D) ve
hareket (VAS-H) halindeki ortalama VAS skorlart
(ortalama £ SS).
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5 B Parasetamol Grubu
OKontrol Grubu

Wilson Sedasyon

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10

Dénem

D1: Derlenmede 0. dk, D2: Derlenmede 10. dk, D3: Derlenmede 20.
dk, D4: Derlenmede 30. dk, D5: Klinige geldiginde, D6: Klinikte 2.
sa, D7: Klinikte 4. sa, D8: Klinikte 8. sa, D9: Klinikte 12. sa, D10:
Klinikte 24. sa.
Sekil-4:
Derlenme odasinda ve klinikte ortalama Wilson
sedasyon skorlari (ortalama + SS).

Iki grubun HKA araciligiyla kullandiklari morfin
tilketimlerine bakildiginda parasetamol grubundaki
olgularin klinikteki 2., 4., 8., 12. ve 24. saatlerdeki
morfin tiiketimleri kontrol grubuna goére anlamh
olarak diisiik bulundu (sirasiyla p=0.017, p=0.021,
p<0.001, p<0.001, p<0.001) (Sekil-5).
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Donemler

*p <0.05, ** p < 0.001.

D1: Derlenmede 0. dk D2: Derlenmede 10. dk D3: Derlenmede 20.
dk D4: Derlenmede 30. dk D5: Klinige geldiginde, D6: Klinikte 2.
sa, D7: Klinikte 4. sa, D8: Klinikte 8. sa, D9: Klinikte 12. sa D10:
Klinikte 24. sa.
Sekil-5:
Postoperatif 24 saatlik dénemde ortalama morfin
tiiketimleri (ortalama + SS).

Postoperatif donemde olgularda bulanti, kusma ve
halsizlik gibi yan etkiler ile karsilasildi. Kontrol
grubunda bulanti ve kusma (14 vel2 olgu),
parasetamol grubuna (3 ve 1 olgu) gore daha yiiksek
oranda gézlendi (p=0.001, p<0.001).

Hasta ve hemsire memnuniyeti Tablo-II’de gosterildi.
Kontrol grubundaki 20 olguya bakan 12 hemsire ve 11
olgu memnuniyetini orta olarak bildirirken (p=0.009,
p=0.002), parasetamol grubundaki hemsirelerin 10’u,
olgularin da 11’i memnuniyetini miikemmel olarak
bildirdi (p<0.001, p<0.001).

46

V.A. Cnar, ark.

Tablo II- Gruplara gore hasta ve hemsire
memnuniyeti (n, %).
Parasetamol
Grubu Kontro_l Grubu P degeri
(n=20) (n=20)
Kotl 5 (25) 1(5) 0.181
Orta 12 (60) 3(15) 0.009
Hemsire |lyi 3(15) 6 (30) 0.450
Mikemmel 0(0) 10 (50) <0.001
Kéta 6(30) 1(5) 0.091
Orta 11 (55) 2(10) 0.002
Hasta  |lyi 3(15) 6 (30) 0.450
Miikemmel 0(0) 11 (55) <0.001

Ortalama ilk analjezik istek zamani, hastanede kalis
stiresi, ilk mobilizasyon zamani ve 24 saatte tiiketilen
toplam morfin miktarlar1 parasetamol grubunda,
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu
(p=0.0032, p=0.0031, p=0.0015, p<0.001) (Tablo-III).

Tablo III- Postoperatif veriler (ortalama =+ SS).

Parasetamol|  Kontrol P
Grubu Grubu degeri
(n=20) (n=20)
ilk analjezik istek zamani (dk) | 8.2+4.3 | 4.7%25 [0.0032
Hastane kalis suresi (sa) 25.7+5.1 | 31.7+6.8 |0.0031
ilk mobilizasyon zamani (sa) | 4.4 +2.1 6.9+25 (0.0015
24 saatlik morfin tiiketimi (mg) | 13.6 £7.7 | 35.8 £12.3 |<0.001

Tartisma

Calismamizda, torakoskopik cerrahilerde preoperatif
ve postoperatif 24 saatlik donemde iv 1 gr
parasetamoliin tekrarlayan dozlarda kullaniminin,
postoperatif morfin tiiketimini ve opioid tiikketimine
bagli yan etkileri azaltarak, mobilizasyonu ve
taburculugu  hizlandirarak, hasta ve hemsire
memnuniyetini arttirdigini saptadik.

Torakoskopik girisimlerden sonra gogiis duvarina
yapilan travma ve periferik sinir hasarina baglh olarak
hastalarin  bilyiikk bir kisminda postoperatif erken
donemde orta veya siddetli agri ile karsilagilmaktadir.
Diizenli araliklarla uygulanan iv parasetamoliin,
postoperatif orta ve siddetli agrinin tedavisinde etkin
oldugunu gosteren klinik ¢aligmalar bulunmaktadir'>**.

Kampe ve ark.” meme kanseri cerrahisinde
peroperatif ve postoperatif 6 saat arayla 24 saat
uygulanan iv 1 gr parasetamoliin, 1 gr dipirona
(NSAIT) es analjezi sagladigim belirtmislerdir. Sinatra
ve ark."”® major ortopedik cerrahi sonrasi postoperatif
24 saatlik donemde 6 saat arayla iv 1gr parasetamol, 2
gr propasetamol ve plasebo uygulamalarini
karsilagtirdiklari ¢aligmalarinda, parasetamoliin orta ve
siddetli agris1 olan hastalarda hizli ve etkin analjezi
sagladigin1 bildirmislerdir. Benzer olarak, Atef ve
Fawaz'* erigkinlerde tonsillektomi sonrast gelisen orta
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ve siddetli agrida 6 saat arayla diizenli iv parasetamol
verilmesinin kisa silirede etkin analjezi sagladigini
gostermislerdir.

Ayrica, multimodal analjezik yaklasim modellerinde
parasetamoliin kullanildigi caligmalarda, uygulanan
cerrahiye ve secilen analjezik kombinasyonlarina bagh
olarak farkli sonuclarin elde edildigi de bildirilmigtir.
Mac ve ark." torakotomi uygulanan hastalarda torakal
epidural analjezinin yani sira anestezi indiiksiyonu
sonrasl, takiben postoperatif 48 saatlik donemde 4 saat
arayla diizenli rektal parasetamol uygulamasinin,
torakotomi sonrasi ayni tarafta olusan omuz agrisinin
siddetini azalttigin1 bildirmislerdir. Cattabriga ve
ark.'® ise kardiyak cerrahi gegiren olgularda tramadol
inflizyonuna ek olarak peroperatif ve postoperatif 72
saat siireyle iv 1 gr parasetamol kullanimmin daha
etkin analjezi sagladigini1 gostermiglerdir.

Postoperatif ~ iv parasetamol uygulamasiyla
postoperatif morfin tiiketiminin, Hernandez-Palazon
ve ark.” spinal fiizyon cerrahisi sonrast %46, Peduto
ve ark.® ortopedik cerrahi sonrasi %46, Delbos ve ark.®
ise diz ligamentoplastisi sonrast %24 oraninda
azaldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, VATS
uygulamasina bagli olusan agrinin tedavisinde
preoperatif ve postoperatif iv  parasetamol
kullanimiyla postoperatif morfin tiiketiminde %62
oraninda azalma gozlendi. Postoperatif agn
skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel anlaml
farklilik goriilmemekle birlikte, parasetamol grubunda
dinlenme ve hareket halindeki agr1 skorlarinin erken
postoperatif donemden baglayarak goreceli olarak
daha diigiik gozlenmesi ve postoperatif morfin
gereksinim zamaninin uzamasi, peroperatif donemde
kullanilan parasetamoliin etkisinin postoperatif erken
donemde de devam etmesinin yani sira, multimodal
yaklasimda morfin ile kombinasyonunun etkin
analjezi sagladigini gostermektedir.

Remy ve ark. yaptiklar1  meta-analizde,
parasetamoliin  opioidlerin  analjezik  etkilerini
artirdigini, ancak opioide bagli yan etki sikligini
etkilemedigini bildirmiglerdir. Cakan ve ark.” ise
lomber laminektomi ve diskektomi sonrasi verilen iv 1
gr parasetamoliin, HKA ile uygulanan morfine bagh
kusma sikligini azalttigini gostermiglerdir.
Calismamizda, parasetamol grubunda postoperatif
kullanilan morfin gereksiniminin azalmasiyla iliskili
olarak bulanti ve kusma gibi yan etki siklig1 daha az
olarak gozlendi. Akarca ve ark." kalga artroplastisi
operasyonu uygulanan hastalarda preoperatif donemde
kullandiklar1 iv parasetamoliin postoperatif morfin
tiiketimini azaltmasina ragmen sedasyon skorlarinda
farklilik  olusturmadigimi  belirtmiglerdir.  Bizim
calismamizda da, gruplar arasinda sedasyon skorlari
acisindan farklilik gozlenmedi. Olgularin hic¢ birinde
solunum depresyonu izlenmedi. Ayrica, peroperatif
donemde hemodinamik parametrelerde olumsuz

etkilenme olmadi, gruplar arasinda farklilik bulunmadi.

Peduto ve ark® kalga artroplasti cerrahisinde
postoperatif analjezi amaciyla iv  parasetamol
uygulamasinda  hastalar ~memnuniyetlerini = %87

oraninda “iyi” ya da “miikemmel” olarak tanimlarken,
kontrol grubu hastalarinda bu oran %65 olarak
saptanmigtir. Intravendz parasetamoliin iyi tolere
edildigi, ortopedik cerrahi sonrasi opioid kullanimini
azaltic1 etki gosterdigi, iv parasetamol ve opioid
kombinasyonu alan hastalarda memnuniyetin tek
basina opioid alan hastalara gore daha yiiksek oldugu,
bu nedenle iv parasetamoliin orta siddetli agrinin
tedavisinde opioidleri tamamlayict bir tedavi olarak
NSAII’lere alternatif bir secenek olacag: bildirilmistir.
Benzer olarak iv parasetamol kullaniminin erken
derlenme ve hastaneden taburculugu saglayarak hasta
memnuniyetini artirdifini  gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir®'*'®. Bizim calismamizda da hasta ve
hemgire memnuniyeti sorgulandiginda, parasetamol
grubu i¢in iyi ve miikemmel olarak kabul edilme
oranlar1 sirastyla %85 ve %80 olarak saptand.
Kontrol grubunda memnuniyetin az olmasinda, daha
fazla morfin kullanimima bagli bulanti ve kusma gibi
yan etkilerin fazla goriilmesi ve diisiik agr1 skorlara
daha ge¢ donemde ulagilmasi sonucu, mobilizasyonun
ve hastanede kalig siiresinin uzamasimin etkili oldugu
diistincesindeyiz.

Sonug olarak; torakoskopik cerrahi girigsim olgularinda,
iv parasetamoliin peroperatif ve postoperatif donemde
diizenli araliklarla uygulanmasinin, erken donemde
analjezi saglayarak, postoperatif morfin tiiketimini ve
buna bagli yan etkileri azaltarak, hizli mobilizasyon
ve kisa hastanede kalig siiresi saglayacagi kanisindayiz.
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