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ABSTRACT

AIM: We aimed to compare the effects of propofol and dexmedeto-
midine on intra-operative sedation, hemodynamic parameters and
post-operative analgesia during fore-arm surgery with axillary block.

METHODS: Forty patients scheduled for elective hand and fore-
arm surgery with axillary brachial plexus block (ASA I-1l) were ran-
domized into two groups. Group D patients received a loading and
continuous infusion dose of intravenous dexmedetomidine 1 ug
kg-1 in ten minutes before the axillary block and 0.2-0.7 ug kg-1
h-1, respectively. Group P patients received a loading and con-
tinuous infusion dose of intravenous propofol 1 mg kg-1 in ten
minutes before the axillary block and 50-100 ug kg-1 min-1, re-
spectively. Upon reaching a target sedation score of 3-4 (assessed
with Ramsey sedation scale), axillary block was performed. At the
end of surgery, intravenous infusions were stopped. Groups were
compared in terms of sedation scores, hemodynamic and respira-
tory parameters, sensory and motor block levels (with Pin-prick
test and Bromage scores), time to regression of sensory and motor
blocks, time to first analgesic requirement, and adverse events.

RESULTS: Demographic data, hemodynamic and respiratory
parameters, sedation scores, sensory and motor block levels,
and adverse events did not significantly differ between groups.
Dexmedetomidine significantly delayed regression of sensory block
and first analgesic requirement compared with propofol (p<0.05).

CONCLUSION: Dexmedetomidine as a sedative agent is as ef-
fective and safe as propofol. If surgery is expected to last longer,
dexmedetomidine may be better suited because it prolongs sen-
sory block regression time and time to first analgesic requirement.
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AMAC: Onkol cerrahisinde propofol ve deksmedetomidinin intrao-
peratif sedasyon, hemodinamik parametreler ve postoperatif anal-
jezi lizerine etkilerini karsilastirmayr amacladik.
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YONTEM: Aksiller yaklasim ile brakial pleksus blogu uygulanacak,
elektif el ve 6n kol cerrahisi gecirecek, ASA I-ll, 40 olgu 2 gruba ran-
domize aynildi. Grup D’deki (n=20) olgulara aksiller blok uygulamasin-
dan énce deksmedetomidin 1 g kg-1 ylikleme dozu 10 dakika uygu-
landiktan sonra 0.2-0.7 ug kg-1 sa-1 dozunda infiizyon, Grup P’deki
(n=20) olgulara ise propofol 1 mg kg-1 ylikleme dozu 10 dakika uy-
gulandiktan sonra 50-100 ug kg-1 dk-1 dozunda propofol infizyonu
baslandi. Gruplarin sedasyonu Ramsay Sedasyon Skoru’na gére 3-4
olarak hedeflendi. Hedef sedasyon dlizeyine erisildiginde aksiller blok
uygulandi. Deksmedetomidin veya propofol inflizyonu cerrahi girisim
bittiginde sonlandinldi. Gruplar; sedasyon skorlari, hemodinamik pa-
rametreler, periferik oksijen satiirasyonu, solunum sayisi, Pin-prick
testi ve Bromage skorlari ile duyusal ve motor blok seviyeleri, posto-
peratif dénemde duyusal ve motor blok gerileme zamani, ilk analjezik
gereksinim zamani ve yan etkiler acisindan Kkarsilastirilal.

BULGULAR: iki grup arasinda demografik veriler, hemodinamik
parametreler, sedasyon skorlari, duyusal ve motor blok seviyeleri
ve yan etkiler acisindan fark bulunmadi. Deksmedetomidin gru-
bunda postoperatif duyusal blok geri déniis zamani ve ilk analjezik
gereksinim zamani propofol grubuna gére anlamli olarak daha uzun
bulundu (p<0.05).

SONUC: Deksmedetomidinin propofol kadar etkili ve giivenli se-
datif bir ilactir. Aksiller blok sonrasinda duyusal blok siresi ve ilk
analjezik gereksinim zamanini uzatmasi nedeniyle, operasyon siire-
sinde uzama beklenen olgularda daha iyi bir secenek olabilir.

Anahtar kelimeler: aksiller blok; deksmedetomidin; propofol; sedasyon

Giris

Brakiyal pleksusa aksiller yaklagim; el ve on kol cerra-
hi girisimlerinde daha etkili olup, 6zellikle giintibirlik
cerrahilerde yaygin olarak kullanilan bir periferik sinir
blogu teknigidir'?. Sinir hasari, hematom, intravenoz
enjeksiyon gibi komplikasyonlar diger periferik sinir
blok yaklagimlarina gore olduk¢a nadir goriilir®?.

Rejyonal anestezi tekniklerinin ponksiyon alaninda
agr1, igne korkusu ve iglemin haurlanmasi gibi bazi
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dezavantajlart mevcuttur. Bilingli sedasyon; bilincin
minimal deprese olmasi, hastanin koruyucu refleksleri-
nin ve solunum fonksiyonlarinin normal olarak devam
etmesidir. Periferik sinir bloklarinda hasta ajitasyonu-
nu azaltmak, cerrahi isleme uyumu arttirmak, analjezi,
anksiyoliz ve amnezi saglamak i¢in intravenoz bilingli
sedasyon tercih edilmektedir®.

Propofol, intravenoz infiizyonla sedasyonda kolay titre
edilebilmesi, anksiyoliz ve amnezi yapmasi, bulant-
kusma insidansinin digitk olmas, hizli ve tam uyanma
saglamasi nedeni ile sik olarak tercih edilmektedir’~.
Ancak propofol analjezi saglamadig: gibi enjeksiyon-
lar1 da agrili olabilmektedir’. Sedatif-hipnotik ve sem-
patolitik ozellikleri olan alfa, («,) adrenerjik reseptér
agonisti deksmedetomidin analjezik 6zellige de sa-
hip bir ajandir’® . Diger sedatif ajanlara gére hasta
kooperasyonunun daha fazla oldugu ve derin sedas-
yon dozlarinda bile solunum depresyonu yapmadig:
bildirilmigtir'¢-2!.

Bu ¢aligmada; el ve 6n kol cerrahisi yapilacak hastalarda
uygulanacak intravenoz deksmedetomidin sedasyonu-
nun, aksiller blok tizerine etkisini intravenéz propofol
sedasyonu ile kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem

Onsekiz-altmig yag arasi, ASA I-II grubu, aksiller yak-
lagimla brakiyal pleksus blogu uygulanarak el ve 6n kol
cerrahisi planlanan 40 olgu etik kurul onay1 alindiktan
sonra ¢aligmaya dahil edildi. Her olguya calisma hak-
kinda bilgi verilerek yazili onamlari preoperatif do-
nemde alind1.

Kooperasyon kurulamayan, alkol aligkanligt olan, ilag
alerjisi hikayesi olan, bobrek veya karaciger yetmezligi
olan, o, reseptor agonisti veya antagonisti tedavisi alan,

Tablo 1. Calismada kullanilan bazi test ve dlgeklerin 6zeti

rezerpin kullanan, psikiyatrik bozuklugu olan, rejyonal
anestezi uygulamasinin kontrendike oldugu olgular
(girisim yerinde lokal enfeksiyon, sepsis, koagiilasyon

bozuklugu gibi) calisma digt birakildi.

Olgular kapali zarf yontemine gore randomize olarak
iki gruba ayrildilar. Grup D (n=20) olgulara aksiller
blok uygulamasindan énce intravensz (iv) olarak 1
ug kg' deksmedetomidin yiikleme dozu 10 dakikada
uygulandiktan sonra 0.2-0.7 ug kg" sa” dozunda deks-
medetomidin infiizyonu, Grup P (n=20)’ye iv olarak
10 dakika 1 mg kg" propofol yiikleme dozunu takiben
3-6 mg kg' sa’! (50-100 pg kg' dk!) propofol in-
fizyonu baglandi. Her iki gruptaki olgularda Ramsay
Sedasyon Skoru (RSS) ile sedasyon degerlendirildi ve
hedef sedasyon seviyesine (RSS=3-4) ulagildiginda
aksiller blok uyguland: (Tablo 1) %

Tum olgulara elektrokardiyografi, non-invaziv kan
basinci, soluk sonu karbondioksit basinci (EtCOZ)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpOz) monitorizas-
yonu standart olarak uygulandi. Olgulara cerrahi is-
lem uygulanmayacak koldan damar yolu agilarak izo-
tonik sodyum kloriir infiizyonu verilmeye baglandi.
Sedasyon uygulamasi ile birlikte tiim olgulara oksijen
maskesi ile oksijen verildi.

Periferik sinir stimiilatorii (Stimuplex® HNS 11, B.
Braun, Germany) ile sinir stimiilasyonu egliginde
Stimuplex® A kaniil (B. Braun, Melsulgen AG) ile
arterin hemen ustiinden cilt gecilerek perinoral ala-
na yaklagildi. Her iki grupta aksiller blok icin 100 mg
%0.5 Bupivakain, 200 mg %2 Lidokain, 10 ml Serum
Fizyolojik ile toplam hacmi 40 ml olan soliisyon
uygulandi.

Sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), kalp atim hizi (KAH), SpO,, dakika solunum

Puan Ramsay Sedasyon Skoru Pin-prick testi Bromage Skalasi
0 - Duyu blogu yok Blok yok
1 Ajite, anksiyoz Dokunma hissi +, agri - Motor gii¢ azalmis, ancak kol hareketli
2 Koopere Dokunma hissi -, agr - Kol hareketsiz, ancak parmaklar hareketli
3 Sadece emirlere yanit Tam blok
4 Glabellaya vuru veya yiiksek sesli uyarana canl yanit
5 Glabellaya vuru veya yiiksek sesli uyarana tembel yanit -
6 Yanit yok




sayst (SS), EtCO, ve RSS sedasyon baglamadan 6nce
ve sedasyonun 5,10,15,20 ve 30. dakikalarinda ve se-
dasyon siireci boyunca her 10 dakikada bir kaydedildi.
Aksiller blok islemi sonrasinda Pin-prick testi ile du-
yusal blok ve Bromage skalastyla motor blok derecesi

degerlendirildi (Tablo 1).

Derlenme odasinda ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik
donemde SAB, DAB, KAH, SpO,, SS, motor ve du-
yusal blok gerileme zamany, Visiiel Agri Skoru (VAS;
0=Agr1 yok, 10=Olas: en biiyiik agr1) ve ilk analjezik
gereksinim zamani (VAS24) kaydedildi.

Hipotansiyon (ortalama arter basincinin baglangi¢ de-
gerine gore %20 diigmesi) oldugunda iv 10 mg efedrin
ve iv siv1 replasmani; hipertansiyon (baglangi¢ degeri-
ne gore %20 yiikselmesi) oldugunda sedatif ilag dozu
arttirilmast ve analjezik olarak iv 1 ug kg fentanil uy-
gulanmasi planlandi. Bradikardi (baglangic KAH de-
gerine gore %20 azalmasi) oldugunda atropin 0.5 mg
dozunda iv uygulanmasy, tagikardi (baglangic KAH de-
gerine gore %20 artmast) oldugunda uygulanan seda-
tif ila¢ dozunun arttirilmasi ve analjezik olarak iv 1 pg
kg' fentanil uygulanmas: planlandi. SpO,’'nin %90’1n
altina diigmesi durumunda pozitif basingli ventilasyon
uygulanmasi planlandi. Bulant1 veya kusma oldugunda
20 mg metaklopramid, alerji ve tirtiker durumlarinda
20 mg difenhidramin iv uygulanmasi planland:.

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 21 istatistik pa-
ket programu1 kullanilarak yapildu. Istatistiksel analizin-
de Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak
gruplar kargilagtirildi. Veriler ortalama + standart sap-
ma veya olgu sayist olarak sunuldu. Istatistiksel olarak

p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Her iki grup arasinda demografik veriler, blok baglama
stiresi, operasyon ve anestezi siireleri agisindan istatis-

tiksel olarak fark bulunmadi (‘Tablo 2).
Gruplar arasinda hemodinamik degisiklikler, SpO, SS

ve RSS degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamls
fark saptanmad (Sekil 1). Benzer olarak, duyusal blok
seviyesi ve baglama zamani, motor blok seviyesi ve stire-
si agisindan da anlamli fark saptanmadi (Sekil 2).

Postoperatif donemde ilk analjezik gereksinim zaman-
lart Grup D'de, Grup P’ye gore anlamli olarak daha
uzun bulundu (p<0.05). Her iki grup arasinda duyusal
ve motor blok gerileme zamani kargilagtirildiginda; du-
yusal blok gerileme zamani Grup D'de Grup P’ye gére
anlamli olarak daha uzun (p<0.05) bulunurken; motor
blok gerileme zamani agisindan istatistiksel olarak an-

laml fark tespit edilmedi (Sekil 2).

Grup D'de bir olguda yiikleme dozu sonunda 10. da-
kikada, bir olguda ise 12. dakikada bradikardi saptan-
di. Her iki olguda da atropin 0,5 mg iv uygulanmasi
ve deksmedetomidin infiizyon hizinin 0.2 pg kg’ sa’
dozuna gegilmesi ile bradikardi tedavi edildi. Grup
D’de bir olguda da tedavi gerektirmeyen agiz kurulugu
gozlendi.

Grup P’de bir olguda yiikleme dozu sonrasi solunum
depresyonu gozlendi. Sedasyon infizyonu durdurul-
du, %100 oksijen ile pozitif basingli ventilasyon iki
dakika uygulandi. Spontan solunumun saglanmasi ve
RSS’nun 3 olmasi tizerine sedasyona 1 mg kg” sa” do-
zunda devam edildi. Bagka bir olguda infiizyonun 5.
dakikasinda RSS artmas: tizerine kisa siireli solunum

Tablo 2. Brakial pleksus blogu sirasinda deksmedetomidin (D) ve propofol (P) sedasyonu uygulanan olgularin karsilastiriimasi (ortalama + standart sapma)*

Grup D (n=20) Grup P (n=20)

Yas (yil) 35,3+13,5 41,7142
Cinsiyet (K/E) 713 6/14

Boy (cm) 170,0+6,2 173,3+8,5
Viicut agiridi (kg) 74,2+10,6 70,5+9,2
ASA siniflamasi (1/2) 191 191
Operasyon tipi (el/6n kol cerrahisi) 16/4 14/6
Blok baslama siiresi (dk) 9,5+3,4 10,2+4,0
Operasyon siiresi (dk) 73,5+31,6 84,0+32,7
Anestezi siiresi (dk) 103,0+30,9 120,2+34,4

*Karsilastinlan parametreler acisindan gruplar arasi anlaml fark saptanmadi (p>0.05)
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Sekil 2.
depresyonu gézlendi. Infiizyon durduruldu ve sozel ~Tartigma

uyari ile solunum sayisi artirildi. RSS’u 3 oldugunda
sedasyona devam edildi. Bir olguda da sedasyon siiresi
i¢inde 20. dakikada hipotansiyon goriildii.10 mg efed-
rin iv uyguland: ve infiizyon hizi 3 mg kg sa™ olacak
sekilde sedasyon uygulamasina devam edildi.

Her iki grupta da ilk analjezik ihtiyacinda non-steroid
antiinflamatuar ajan intramuskiiler uygulanarak anal-
jezi saglandi.
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Caligmamizda; aksiller blok ile el ve 6n kol cerrahisi
geciren olgularda deksmedetomidinin ve propofoliin
benzer hemodinamik stabilite ve sedasyon sagladiging;
deksmedetomidinin duyusal blok geri doniis zamani-
n1 ve ilk analjezik gereksinim zamanini propofole gore
anlamli olarak uzatugini saptadik.

Rejyonal anestezi ile cerrahi girisim uygulanacak ol-
gularda operasyon donemindeki stresin azaltilmasi,



hastanin konforunun ve ortama uyumunun arturil-
mast amaciyla siklikla sedasyon uygulanmaktadir.
Deksmedetomidinin klinikte kullanimi sirasinda bra-
dikardi, hipotansiyon veya hipertansiyon ile seyreden
kardiyovaskiiler yan etkiler bildirilmigtir'>'>*2%, Alfa,
adrenerjik agonistler diigiik dozlarda &, A adrenerjik re-
septor subtipi ile sempatolizis yaparak noroefektor bi-
leskede norepinefrin salinimini ve beyindeki “locus ce-
ruleus” ¢ekirdegini inhibe ederler ve klinik kullanimda
hipotansiyona neden olurlar®. Deksmedetomidinin
neden oldugu hipotansiyon ve bradikardi, cerrahi stres
yanitin kontroliinde avantaj olustururken hipovolemik
veya kalp blogu olan hastalarda ise dezavantajdir®.
Yiiksek dozlarda ise damarlardaki diiz kas hiicrelerinde
bulunan o, B adrenerjik reseptérlerinin aktive olmast
ile hipertansif etki olugtururlar'®*. Ebert ve arkadaglar:
saglikl bireylerde yaptiklari ¢alismada deksmedetomi-
dinin, yitksek plazma konsantrasyonlarinda bile kalp
hizini azaltugini, kan basinci, sistemik ve pulmoner
vaskiiler rezistansi artirdigini ve buna bagli olarak kar-
diyak debiyi azalttigini saptamiglardir’®.

Hall ve arkadaglar1 10 dakika ytikleme dozunu takiben
50 dakika siiresince 0.2 ug kg' sa™ ve 0.6 pg kg' sa!
dozlarinda deksmedetomidin infizyonu uygulamiglar
ve infiizyonun 60. dakikasinda, derlenme déneminde
1. ve 2. saatlerde ortalama arter basinci ve kalp hizinin
anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir'2 Ozellikle 10
dakikalik yiikleme doneminde kalp hizinin baglangi¢
degerine gore 0.2 pg kg' sa’! dozunda uygulandiginda
%10,0.6 ug kg’ sa” dozunda uygulandiginda ise %16
oraninda digtigiini saptamiglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da deksmedetomidin grubunda iki olguda bradikardi
saptanmug, atropin 0.5 mg iv uygulanmasi ve deksme-
detomidin infizyon hizinin 0.2 ug kg'sa” dozuna ge-
cilmesi ile tedavi edilmistir.

Intraoperatif sedasyonda propofol ve deksmedetomi-
din sedasyonunun kargilagtirildigs bir ¢aligmada orta-
lama arter basinglari, intraoperatif dénemde propofol
grubunda, postoperatif donemde ise deksmedetomi-
din grubunda anlamli olarak daha disitk bulunmus ve
bu sonucun propofoliin giiclii sempatik sistemi deprese
edici etkisinden dolay1 olabilecegi ileri stiriilmusgtir'.
Turan ve arkadaglari monitorize anestezi bakiminda
deksmedetomidin ve propofol sedasyonunu kargilagtir-
diklari ¢caligmalarinda, intraoperatif ve postoperatif do-
nemde kalp hizi, ortalama kan basinci ve SpO, degerle-
rinde gruplar arasinda fark olmadigini saptamiglardir?.
Balc1 ve arkadaglar1 propofol ve deksmedetomidin in-
fiizyonunun hemodinamik ve bispektral indeks (BIS)
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degerlerine etkisini kargilagtirdiklart ¢aligmada, deks-
medetomidin grubunda kan basinci ve kalp hizinin
daha diisiik, sedasyon baglama ve sonlanmasinin daha
yavag oldugunu bulmuglardir. Caligmamizda Bala
ve arkadaglarinin uygulamasina gore deksmedetomi-
din ortalama infiizyon dozunun daha digsiik olmasina
bagli olarak hemodinamik parametrelerde propofol
ve deksmedetomidin gruplart arasinda anlamli fark
saptamadik.

Turan ve arkadaglar ise endoskopik siniis ameliyat-
larinda propofol ve deksmedetomidin infizyonu ile
monitdrize anestezi bakimi uygulamiglar ve deksmede-
tomidin grubunda intraoperatif sedasyon skorlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamiglardir®.
Ancak uygulanan propofol dozu bu ¢aligmada calis-
mamiza gore daha diisik oldugundan biz peroperatif
dénemde istedigimiz hedef sedasyon diizeyine ulagma-
da zorlukla kargilagmadigimiz gibi propofol ve deks-
medetomidin gruplar arasinda sedasyon diizeylerinde
de farklilik saptamadik. Ayrica ¢aligmamizda propofol
grubunda iki olguda daha derin sedasyon ve solunum
depresyonu tespit ettik.

Arain ve arkadaglar intraoperatif sedasyonda propo-
fol ve deksmedetomidinin etkinligini, yan etkilerini ve
uyanma ozelliklerini kargilagtirmig, deksmedetomidin
grubunda sedasyonun daha yavas bagladigini ve daha
yavag sonlandigini saptamiglardir®®. Bu ¢aligmada uy-
gulanan propofol yiikleme dozu ise ¢aligmamiza gore
oldukga yiiksekti (75 pg kg' sa?). Rejyonel anestezi
veya monitorize anestezi bakimi ile cerrahi girigim
uygulanan olgulara ¢aligmamizdaki gibi propofol ve
deksmedetomidin ile sedasyon uygulanmis ve deks-
medetomidin uygulanan olgularda postoperatif agri
skorlarinin ve analjezik titketiminin daha az oldugu
saptanmugtir'>?’. Aragtirmacilar bu sonucu deksmede-
tomidinin analjezik ozelliklerinin uyanma doneminde
devam etmesine baglamiglardir. Caligmamizda da, pos-
toperatif analjezi siiresi, deksmedetomidin grubunda
anlamli olarak daha uzun bulundu.

Balci ve arkadaglari da ¢aligmamiza benzer olarak el
cerrahisi ameliyatlarinda propofol ve deksmedetomi-
din infizyonu uygulamislar, sedasyon skorlarinin ve
BIS degerlerinin intraoperatif dénemde propofol gru-
bunda, postoperatif donemde ise deksmedetomidin
grubunda daha diisiik oldugunu bulmuglardir'®. Bizim
calisgmamizda ise gruplar arasinda sedasyon skoru agi-
sindan anlamli fark saptanmadi. Bu bulgu; calisma-
mizda sedasyon diizeyinin daha onceden belirlenen
sedasyon diizeyinde sabit tutulmaya caligilmasina,
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farkli sedasyon skorlamasinin kullanilmasina ve deks-
medetomidin dozunun digiik olmasina bagli olabi-
lir. Caligmamizda blok baglama siireleri arasinda fark
olmamasina ragmen, deksmedetomidin grubunda
propofol grubuna gére duyusal blok geri déniig zama-
n1 anlamli olarak uzun saptandi. Motor blok zamani
degerlendirildiginde ise deksmedetomidin grubunda
klinik olarak daha uzun olmasina ragmen gruplar ara-
sindaki fark anlamli diizeyde bulunmadh.

Kaya ve arkadaglar1 spinal anestezide duyusal blok sii-
resi tizerine deksmedetomidin, midazolam ve serum
fizyolojik soliisyonunun etkilerini kargilagtirmiglar ve
calismamiza benzer olarak deksmedetomidinin spinal
anestezi duyusal blok stiresini artturdigini beliremigler-
dir*®. Alfa, adrenerjik agonistlerin lokal anesteziklerin
motor ve duysal blok zamanlarini uzatma mekaniz-
malar1 tam olarak agiklanamamakeadir. Bu etkinin, o,
adrenerjik agonistlerin lokal anesteziklerin sistemik
absorbsiyonunu azaltmasina bagli olamayacag: ¢tinkii
intratekal klonidinin bupivakain ile beraber uygulan-
diginda bupivakainin plazma seviyelerini azaltmadigt
bildirilmigtir**. Motor ve duyusal blok zamanlarinin
uzamasinin, lokal anestezik ve o, adrenerjik agonistle-
rin farkli etki mekanizmalarinin sinerjistik veya additif
etkilerine bagli olabilecegi ditstintilmektedir.

Sonug olarak; deksmedetomidin sedasyonu, aksiller
blok sirasinda saglanan duyusal blogun geri déniig
stiresini uzatir ve propofole benzer sedasyon saglar.
Aksiller blok sirasinda duyusal blok siiresini ve ilk
analjezik gereksinim zamanini uzatmasi nedeniyle
ozellikle operasyon siiresinde uzama beklenen olgu-
larda deksmedetomidin ile saglanan sedasyon, propo-
foltin iyi bir alternatifidir. Deksmedetomidin, el ve 6n
kol cerrahisi i¢in aksiller blok uygulanan hastalarda
ciddi yan etki olmadan yeterli sedasyon seviyesi ile ek
analjezi saglar.
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