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Summary
Objectives: Preemptive analgesia is an important factor in controlling the postoperative pain and avoiding the stress response caused 
by the surgery. We aim to compare impact of gabapentin and nimesulide on postoperative analgesic consumption on the visual analog 
scale (VAS) as well as any potential side effects, to those of the placebo group. 
Methods: Ninety patients aged 18–70 under ASA I-II risk, who were to undergo Functional Endoscopic Sinus Surgery (FESS), 
were included in the study. Patients were randomized into three groups. One hour before the surgery, oral placebo capsules were ad-
ministered to Group I patients, Gabapentin 1200 mg to Group II patients and Nimesulide 100 mg to Group III patients. Periopera-
tive hemodynamic parameters were measured for all patients. During the first 24 hours of the postoperative period, side effects such 
as nausea, vomiting, hypotension, hypertension, bradycardia, tachycardia were noted, and the time from end of the surgery to the first 
diclofenac need was recorded in addition to VAS scores.
Results: In all of the follow-ups for 24 hours of the postoperative period, time from end of the surgery until the first diclofenac require-
ment; Group 2 > Group 3 > Group 1. Total diclofenac consumption of group 2 was found to be significantly lower than Group 1 and 
Group 3 on a statistical basis. Postoperative VAS score in Group 2 was lower than Group 1 and Group 3.
Conclusion: To conclude, we believe that gabapentin or nimesulide may be safely used preemptively for the purposes of postoperative 
analgesia after FESS procedures.
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Özet

Amaç: Preemptif analjezi ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınmasında ve cerrahinin oluşturduğu stres yanıtın engel-
lenmesinde önemli bir faktördür. Amacımız gabapentin ve nimesulid’in ameliyat sonrası analjezik tüketimine, vizüel analog 
skala (VAS) üzerine etkisini ve oluşabilecek yan etkilerini plasebo grubu ile karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: ASA I-II risk grubunda bulunan 18-70 yaş aralığında, fonksiyonel sinüs cerrahisi (FESC) geçirecek olan 
90 hasta çalışmaya alındı. Hastalar rastgele üç gruba ayrıldı. Ameliyattan bir saat önce hastalara oral yolla Grup 1’de plasebo 
kapsül, Grup 2’de gabapentin 1200 mg, Grup 3’de nimesulid 100 mg verildi. Bütün hastalarda ameliyatta hemodinamik pa-
rametreler ölçüldü. Ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisindeki bulantı kusma, hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, taşikardi 
gibi yan etkiler, ameliyat bitiminden itibaren ilk diklofenak ihtiyacının olduğu süre ve VAS kaydedildi.
Bulgular: Ameliyat sonrası 24 saat boyunca yapılan takiplerin hepsinde ilk diklofenak ihtiyaç süresi, ameliyat bitiminden iti-
baren; Grup 2 > Grup 3 > Grup 1 olarak gerçekleşti. Total diklofenak tüketimi Grup 2’ de; Grup 1 ve Grup 3’ e göre istatistik-
sel olarak anlamlı bir şekilde düşük bulundu. Ameliyat sonrası VAS değeri Grup 2’de Grup 1 ve 3’e göre daha düşük bulundu.
Sonuç: Sonuç olarak, FESC sonrası ameliyat sonrası analjezi amacıyla gabapentinin veya nimesulidin preemptif olarak gü-
venli bir şekilde kullanılabileceğini düşünüyoruz.
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Giriş
İyi sağlanmış bir analjezi hastanın ameliyat sonrası 
konforunu artıracağı gibi, hastanede daha uzun süre 
kalmaya yol açacak komplikasyonların gelişimini ve 
maliyetin azalmasını da sağlar.[1] Preemptif analjezi 
ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınmasında 
ve cerrahinin oluşturduğu stres yanıtın engellenme-
sinde önemli bir faktördür.[2]

Preemptif analjezinin amacı nosiseptif stimulusla-
rın afferent C lifleri aracılığı ile spinal kord dorsal 
nöronlarında meydana getirdikleri hipereksitabili-
teye bağlı oluşan sensitizasyonu engelleyerek ame-
liyat sonrası ağrının engellenmesidir.[3] Preemptif 
analjezi amacıyla birçok ilaç ve rejyonal blok de-
nenmiştir.[3] Bu amaçla kullanılan ilaçların bazıları: 
NSAI, opioidler, siklooksijenaz-2 (COX-2) inhi-
bitörleri, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptör 
antagonistleridir. Rejyonal blok yöntemlerinin ba-
zıları ise: infraklavüküler blok, aksiller blok, psoas 
bloğudur.

Üçüncü kuşak bir antiepileptik olarak geliştirilen ga-
bapentin, santral sinir sisteminde önemli bir nörot-
ransmiter olan gama-amino bütirik asidin (GABA) 
yapısal analoğudur. Epilepsi dışında nöropatik ağrı, 
psikiyatrik bozukluklar, hareket bozuklukları, alkol 
bağımlılığı, migren proflaksisi, esansiyel tremor, 
ameliyat sonrası ağrı gibi hastalıkların tedavisinde 
yararlı olduğu bildirilmiştir. Son dönemlerde yapı-
lan çalışmalar özellikle gabapentinin nöropatik ağrı 
üzerine olan etkinliği ve güvenirliliği üzerine yoğun-
laşmış durumdadır.[4-6]

Nimesulid, COX-2 inhibitörü olan ve analjezik, 
antipiretik ve antienflamatuvar özellikleri olan bir 
nonsteroid antieflamatuvar ilaçtır. Akut ve kronik 
ağrılarda olduğu gibi ameliyat sonrası ağrı kontro-
lünde de kullanılmaktadır.[7]

Bu çalışmada, cerrahi insizyonla başlayan nöropatik 
ve enflamatuvar ağrıda, gabapentin ve nimesulid’in 
analjezik tüketimine ve vizüel analog skala (VAS) 
üzerine etkileri incelendi.

Bu çalışmadaki amacımız gabapentin ve nimesulid’in 
ameliyat sonrası analjezik tüketimine ve oluşabile-
cek yan etkilerini plasebo grubu ile karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma, Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı’nda 
19.02.2009 tarih ve 02-2009/33 karar numarası ile 
yerel etik kurul onayı alınarak planlandı.

Elektif fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uy-
gulanacak, 18-70 yaşları arasında, Amerikan Anes-
tezistler Derneği (ASA) I-II risk grubunda bulunan 
90 hastanın çalışmaya alınması planlandı.

Amerikan Anestezistler Derneği II grubundan yük-
sek olan, hamile olan, sigara içen, alkol ve/veya ilaç 
bağımlısı olan, kullanılan ilaçların herhangi birine 
karşı allerjik reaksiyonu olan, oral kontraseptif kul-
lanan aynı zamanda antiepileptik tedavi alan, kro-
nik akciğer hastalığı olan, ciddi kardiyak, renal ve 
hepatik hastalığı olan, siklosporinin, insülin, metot-
reksat, aspirin, oral hipoglisemik ajan kullanan, 18 
yaş altı ve 70 yaş üstünde olan, psikiyatrik hastalık 
hikayesi olan, kronik ağrı hikayesi olan, alerjik ve 
atopik bünyesi olan, koopere olamayan hastaların 
çalışma dışı bırakılması planlandı. Hastalara preme-
dikasyon uygulanmadı.

Cerrahiden bir gün önce hastalara yapılacak işlem 
hakkında ayrıntılı ve anlaşılır bilgi verildi, yazılı 
onayları alındı.

Ameliyat masasına alınan tüm hastalara antekü-
bital bölgede bulunan uygun bir venden 18 G İV 
kanül ile damar yolu açılarak 5-8 ml/kg/saat hızın-
da %0.9’luk NaCl infüzyonu başlandı. Hastaların 
elektrokardiyogram (EKG), kalp atım hızı (KAH), 
noninvaziv ortalama kan basıncı (OKB), SpO2 de-
ğerlerindeki değişiklikleri monitörize edildi ve izlen-
di.

Hastaların kontrol (giriş), hemodinamik paramet-
reler (OKB, KAH) değerleri kaydedildi. Bütün 
hastaların indüksiyon öncesi ve indüksiyon sonrası 
entübasyonu takiben 1., 3., 5., 10., 20., 30. dakika-
lardaki hemodinamik parametreleri ölçüldü.

İndüksiyon öncesi bütün hastalara beş dakika sürey-
le preoksijenasyon uygulandı. İndüksiyonda 2 mg/
kg propofol (Propofol® %1, Fresenius Kabi, Ham-
burg) ve 1 µg/kg fentanil (Fentanyl®, Abbott, Chi-

NİSAN - APRIL  201474



cago, ABD) verildi. Kirpik refleksinin kaybolma-
sından sonra İV 0.6 mg/kg Roküronyum bromür 
(Esmeron®, Organon, Hollanda) ile kas gevşemesi 
sağlandı. 8-8.5 düz endotrakeal tüp ile entübasyon 
yapıldı. İdamede volatil anestezik ajan olarak İsof-
luran (forane®, Abbott, Chicago ABD) kullanıldı. 
İsofluran uygulanması için yüksek basınca dayanık-
lı ve elektronik ısı denetimli İsoflurane vapor 19.3 
İsofluran vaporizatörü (Dräger, isolurane vapor 
19.3; Lübeck, Almanya) kullanıldı.

İdame döneminde 3 L/dk taze gaz girişi ile (%50 
O2+%50 hava), isofluran vaporizatör konsantras-
yonu %1.2 olarak uygulandı. Hastalar rastgele üç 
gruba ayrıldı.

a) Plasebo grubu (Grup 1). Ameliyat öncesi bir saat 
önce plasebo kapsül oral yolla verildi.

b) Gabapentin grubu (Grup 2). Ameliyat öncesi bir 
saat önce gabapentin (Neurontin®, Pfizer) 1200 mg 
oral yolla verildi.

c) Nimesulid grubu (Grup 3). Ameliyat öncesi bir 
saat önce Nimesulid (Nimelid®, Deva) 100 mg oral 
yolla verildi.

Ameliyat bitiminde nöromüsküler blok 0.06 mg/kg 
neostigmin (Neostigmin®, Adeka, Samsun, Türkiye) 
ve 0.02 mg/kg atropin (Atropin®, Biosel, İstanbul) 
ile antagonize edildi.

Hastalar yeterli spontan solunumları olduğunda ve 
larengeal refleksleri tam olarak döndüğünde ekstübe 
edildi. Hastalara sözel olarak gözlerini açmaları ve 
“elimi sık, dilini çıkar, başını kaldır” gibi komutlara 
yanıt vermeleri istendi. Hastaların isofluran kapa-
tılmasından komutlara yanıt vermelerine kadar ge-
çen süre değerlendirilerek belirlendi ve kaydedildi. 
Ameliyat sonrası ekstübe edilen hastaların Aldrete 
Sedasyon Skoru 9 ve üzerinde olunca servis odala-
rına gönderildi.

Ameliyata alınan hastaya anestezi verilip üzeri ste-
ril örtü ile örtüldüğü andan itibaren son cilt sütürü 
altılana kadar geçen süre, cerrahi süresi olarak kay-
dedildi.

Ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde 1., 5., 30., 60. 
dakika ve 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerinde bulantı 

kusma, hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, ta-
şikardi gibi yan etkiler ve VAS kaydedildi.

Ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde bulantı kus-
ma numerik rank skoru (NRS) kullanılarak kayde-
dildi. Bu sorgulamada kullanılan parametreler ve 
puanlanması şu şekilde yapıldı.

0: Bulantı kusma yok
1: Bulantı var, kusma yok 
2: Bir kez kusma var
3: İki veya daha fazla kusma atağı var

Ameliyat sonrası 24 saat geçirilince hasta memnu-
niyet skoru sorgulandı. Bu sorgulamada kullanılan 
parametreler ve puanlanması şu şekilde yapıldı.

1. Hasta memnun değil
2. Hasta az memnun
3. Hasta memnun
4. Hasta çok memnun

Ameliyat sonrası VAS skoru dört ve üzerinde olun-
ca diklofenak sodyum (Dikloron®, Deva, İstanbul, 
Türkiye) intramüsküler olarak kullanıldı ve 24 sa-
atlik toplam diklofenak sodyum ihtiyacı kaydedildi. 

Ameliyat bitiminden itibaren ilk diklofenak sodyum 
uygulanmasına kadar geçen süre kaydedildi.

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel değer-
lendirilmesinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) (Chicago, ABD) for Windows 13.0 
programı kullanıldı. Verilerin normal dağıldıklarını 
göstermek için Kolmogorov Smirnov testleri uygu-
landı. Gruplararasındaki yaş, kilo, boy ve ameliyat 
süresi, ortalama arter basıncı, kalp atım hızı, ame-
liyat sonrası 24 saat boyunca hastanın ihtiyaç duy-
duğu toplam analjezik miktarı, ameliyat sonrası ilk 
diklofenak ihtiyaç süresini karşılaştırmak için One 
Way ANOVA testi kullanıldı. Numerik Rank Sko-
ru, VAS ve memnuniyet skoru Kruskal Wallis tes-
ti ile, cinsiyet ve ameliyat sonrası komplikasyonlar 
ise ki-kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. Post hoc 
testi olarak Student-Newman-Keuls testi uygulan-
dı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, p<0.05 de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Veriler 
ortalama±standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak belirtildi.
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Grup 3 karşılaştırıldığında ekstübasyondan sonraki 
30. dakika, 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatlerinde OAB 
Grup 1’de grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksekti (p<0.05). Grup 2 ve Grup 
3 karşılaştırıldığında indüksiyon öncesinde ve in-
düksiyon sonrasında OAB Grup 2’de Grup 3’e göre 
istatistiksel olarak daha yüksekti görülen değişimler 
Şekil 2’de belirtilmiştir.

SPO2 değerlerinde gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gözlenmedi.

Grupların ameliyat sonrası NRS değerlerine bakıl-
dığında, 24 saatlik izlemde Grup 1 ile 2 (p=0.0001) 
ve Grup 2 ile 3 arasında (p=0.001) istatistiksel ola-
rak anlamlıdır (Tablo 2). 

Ameliyat sonrası ilk diklofenak ihtiyaç süresi ve 
toplam 24 saatlik diklofenak ihtiyacı değerlerine 
bakıldığında, Grup 1’de ameliyat sonrası ilk diklo-
fenak ihtiyaç süresi 288.8±73.7 (dakika) ve ame-
liyat sonrası toplam 24 saatlik diklofenak ihtiyacı 
105.0±50.5 (mg) olarak gözlemlenmiştir. Grup 

Bulgular
Her üç grubu oluşturan olguların beden kütle in-
deksi, ameliyat süresi, yaş, ASA cinsiyet, yaş, gibi 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu 
veriler istatistiksel olarak incelendiğinde gruplar ara-
sında anlamlı fark bulunmadı.

Hemodinamik veriler
Hemodinamik parametrelerden KAH, ameliyat gi-
rişinde Grup 2’de Grup 1’e göre istatistisel olarak 
daha düşüktü (p=0.001). KAH’da anestezi indüksi-
yonu öncesi gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05).

Kalp atım hızı değerlerinde istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). KAH’da görü-
len değişimler Şekil 1’de belirtilmiştir.

Grup 1 ve Grup 2 karşılaştırıldığında ekstübasyon-
dan sonraki 60. dakika, 2., 4., 6. ve 12. saatlerinde 
OAB Grup 1’de Grup 2’ye göre istatiksel olarak an-
lamlı derecede daha yüksekti (p<0.05). Grup 1 ve 
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Tablo 1. Grupların demografik verileri

   Grup1       Grup 2 Grup 3
 (n=30) (n=30) (n=30)

Beden kütle indeksi 29.3±6.1 29±5.5 24.7±3.7
Ameliyat süresi (Dakika) 44.1±11.7 47.4±12.5 59.6±19.6
Amerikan Anestezistler Derneği gruplandırması (1/2) 20/10 18/12 20/10
Cinsiyet (Kadın/Erkek) 15/15 16/14 15/15
Yaş (Yıl) 35.5±12.9 38.5±14 37.8±12.9
Aldrete skoru 9.4±1.7 7.2±0.9 10.4±1.9

AD: İstatistiksel olarak anlamlı değil (p>0s05).

Tablo 2. Grupların ameliyat sonrası 24 saatlik NRS skorları’nın ameliyat sonrası ilk diklofenak ihtiyaç 
sürelerinin, 24 saatlik ameliyat sonrası toplam diklofenak ihtiyacının ve memnuniyet

 skorunun karşılaştırılması

 Grup1 Grup 2 Grup 3 p
 (n=30) (n=30) (n=30)   

AS 24 saatlik NRS 0 (0-2) 0 (0-0)* 0 (0-1)** ≤0.02
AS ilk diklofenak ihtiyaç  süresi (dakika) 288.8±73.7* 683.5±42.4 410.4±20.6*** ≤0.0001
AS 24 saatlik  toplam diklofenak ihtiyacı (mg) 105.0±50.5 25.0±35.9* 77.5±57.3** ≤0.001
Memnuniyet skoru 2 (1-3) 4 (3-4)* 3 (2-4)** ≤0.0001

AS: Ameliyat sonrası;  *p=0.0001 Grup 1 ile Grup 2 karşılaştırıldığında; **p=0.001 Grup 2 ile Grup 3 karşılaştırıldığında; ***p=0.0001 Grup1 ile 
Grup 3 karşılaştırıldığında.
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2’ye göre istatistiksek olarak daha az idi (Grup 2 < 
Grup 3 < Grup 1) (p=0.0001) (Tablo 2).

Gruplar arası hastaların memnuniyet skorları de-
ğerine bakıldığında, memnuniyet skoru ortalaması 
Grup 2’de 4 (3-4), Grup 3’de 3 (2-4) ve Grup 1’de 
2 (1-3) olarak tespit edilmiştir. Grup 1 ile 2 arasın-
da (p=0.0001), Grup 1 ile 3 arasında (p=0.0001), 
Grup 2 ile 3 arasında (p=0.001) istatistiksel olarak 
anlamlıdır (Tablo 2). Özetle hastaların memnuniyet 
skorları Grup 2 > Grup 3 > Grup 1 şeklinde olup 
istatistiksel olarak anlamlıdır.

2’de ameliyat sonrası ilk diklofenak ihtiyaç süresi 
683.5±42.4 (dakika) ve 24 saatlik diklofenak ihti-
yacı 25.0±35.9 (mg) olarak gözlemlenmiştir. Grup 
3’de ameliyat sonrası ilk diklofenak ihtiyaç süresi 
410.4±20.6 (dakika) ve 24 saatlik diklofenak ihtiya-
cı 77.5±57.3 (mg) olarak gözlemlenmiştir. Ameliyat 
sonrası dönemde ilk diklofenak ihtiyaç süresi Grup 
2’de Grup 3’e göre; Grup 3’te Grup 1’e göre ve Grup 
2’de Grup 1’e göre istatistiksek olarak daha uzundu 
(Grup 2 > Grup 3 > Grup 1) (p=0.0001). Toplam 
24 saatlik diklofenak üketimi Grup 2’de Grup 3’e 
göre; Grup 3’de Grup 1’e göre ve Grup 1’de Grup 

Şekil 2. Grupların çeşitli dönemlerdeki kan basıncı değerlerinin karşılaştırılması (n=30). *: 
p<0.05, Grup 1 ve 2 karşılaştırıldığında; &: p<0.05, Grup 2 ve 3 karşılaştırıldığında; ©: p<0.05, 
Grup 1 ve 3 karşılaştırıldığında.
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Şekil 1. Grupların çeşitli dönemlerdeki kalp atım hızı değerlerinin karşılaştırılması (n=30, p>0.05).
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Gruplar arasında ameliyat sonrası dönemde görülen 
yan etkilere bakıldığında; Grup 1’de dokuz kişide 
(%30) taşikardi, beş kişide (%16) bradikardi, beş 
kişide (%16) hipotansiyon, dokuz kişide (%30) hi-
pertansiyon gözlendi. Grup 2’de beş kişide (%16) 
taşikardi, dört kişide (%13) hipertansiyon gözlendi. 
Bradikardi ve hipotansiyon gözlenmedi. Grup 3’de 
10 kişide (%33) taşikardi, dokuz kişide (%30) hi-
pertansiyon gözlendi. Bradikardi ve hipotansiyon 
gözlenmedi (Tablo 3). 

Grup 1 ile Grup 2 karşılaştırıldığında, Grup 1’deki 
ameliyat sonrası VAS değerleri (3.0 [2-7]) Grup 
2’deki VAS değerlerinden (3 [2-5]) istatistiksel 
olarak daha yüksekti (p=0.02). Ameliyat sonra-
sı birinci saatteki VAS değeri Grup 1’de 3.0 (2-6) 
olup, aynı dakikada Grup 2’de 3 (2-3), Grup 3’de 
3 (3-6) olarak tespit edilmiştir. Ameliyat sonrası 
birinci saatte grup 1’deki VAS değerleri Grup 2’ye 
göre istatistiksel olarak daha yüksekti (p=0.002). 
Grup 3’deki VAS değerleri ise Grup 1’e göre ista-
tistiksel olarak daha yüksekti (p=0.01). Ameliyat 
sonrası ikinci saatteki VAS değerleri Grup 1’de 3 
(2-6), Grup 2’de 2 (2-3) olarak tespit edilmiş olup 
Grup 1’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak daha 
yüksekti (p=0.01). Ameliyat sonrası dördüncü sa-
atteki VAS değerleri Grup 1’de 3 (2-5), Grup 2’de 
2 (2-3) ve Grup 3’de 3 (1-6) olarak tespit edilmiş 
olup Grup 1’de Grup 2’ye göre istatistiksel olarak 
daha yüksek (p=0.009), Grup 3’de Grup 2’ye göre 
daha yüksekti (p=0.02). Ameliyat sonrası 24. saat-
te anlamlı VAS eğerleri Grup 1’de 1 (1-2), Grup 
2’de 1 (1-2) olarak tespit edilmiş olup Grup 1’de 
Grup 2’ye göre istatistiksel olarak daha yüksekti 
(p=0.002) (Tablo 4).

Tartışma
Hastaların operasyonlardan korkmalarının ve anksi-
yetelerinin en önemli nedenlerinden biri ameliyatta 
veya ameliyat sonrası ağrıdır.[8,9] Ameliyat sonrası 
ağrı yönetiminde diklofenak rutinde kullanılabile-
cek bir NSAII’dir.[10,11]

Preemptif analjezide amaç cerrahi öncesi sağlanan 
analjezi ile santral sinir sistemini noxius stimulustan 
ve hastayı hiperaljeziden, allodiniden ve artmış ağrı-
dan korumaktır.[4,9,12] Cerrahi sonrası ağrının, geçici 
nöropatik bir ağrı olduğu ve gabapentinin ameliyat 
sonrası ağrıda oluşan santral nöronal sensitizasyonu 
azaltmada yararlı olduğu düşünülmektedir.[13,14]

Fonksiyonel sinüs cerrahisinde (FESC) ameliyat 
sonrası ağrı kontrolü aralıklarla uygulanan non-
opioid analjeziklere dayanmaktadır.[15-18] Çalışma-
mızda, non-opoid ilaçlar grubunda yer alan diklo-
fenak sodyumu tercih ettik ve ameliyat sonrası 24 
saatlik diklofenak ihtiyacının plasebo grubunda en 
çok ve gabapentin grubunda en az olduğunu göz-
lemledik.

Ameliyat sonrası 24 saat boyunca yapılan takiplerin 
hepsinde total diklofenak tüketimi gabapentin kul-
lanan grupta, plasebo kullanan gruba göre ve nime-
sulid kullanan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde düşük bulundu. Nimesulid grubunda da 
plasebo grubuna göre istatistiksel olarak daha düşük 
bulundu. Özetle ameliyat sonrası 24 saatlik total 
diklofenak tüketimi Grup 1 > Grup 3 > Grup 2 idi.

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara benzer ola-
rak, Takmaz ve ark.,[19] açık kolesistektomi ameliyat 
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Tablo 3. Ameliyat sonrası dönemde gruplar arasında görülen yan etkiler

 Grup 1 Grup 2 Grup 3
 (n=30) (n=30) (n=30)

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Taşikardi 9 30 5 16* 10 33
Bradikardi 5 16 0 0* 0 0
Hipotansiyon 5 16 0 0* 0 0**

Hipertansiyon 9 30 4 13 6 20

*p=0.01 Grup 1 ile Grup 2 karşılaştırıldığında; **p=0.02 Grup 1 ile Grup 3 karşılaştırıldığında. AD= İstatistiksel 
olarak anlamlı değil.
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yat sonrası dönemde gabapentin grubunda plasebo 
grubuna göre ve nimesulid grubunda yine plasebo 
grubuna göre daha güvenli aralıklarda seyrettiği göz-
lendi.

Durmus ve ark.,[6] total abdominal histerektomi 
yapılan hastalardan bir gruba ameliyat öncesi oral 
yolla 1200 mg gabapentin ve 20 mg/kg paraseta-
mol kombinasyonu vermişler. İkinci gruba yine 
oral yolla 1200 mg gabapentin vermişler. Üçüncü 
gruba ise ameliyat öncesi oral yolla plasebo kapsül 
vermişler. OAB ve diğer hemodinamik bulgula-
rın gabapentin+parasetamol ile gabapentin verilen 
grupta plasebo verilen gruba göre anlamlı derecede 
daha normal sınırlarda seyrettiğini gözlemlemişler-
dir.

Çalışmamızda, NRS ameliyat sonrası 24 saatlik ta-
kipte preemptif analjezi uygulanan gabapentin gru-
bunda ve nimesulid grubunda plasebo grubuna göre 
daha düşük bulundu.

Woolf ve ark.,[24] preemptif analjezi santral sensiti-
zasyonu engelleyerek ameliyat sonrası ağrı tedavi-
sinde kullanımı derlemelerinde, preemptif analjezi 
verilen hastalarda ameliyat sonrası NRS’nin daha 
düşük olacağını belirtmişler.

Khademi ve ark.,[25] ameliyat öncesi gabapentinin 
açık kolesistektomi sonrası ameliyat sonrası bulantı 
kusmaya etkilerini inceledikleri çalışmada, hastala-
ra ameliyat öncesi iki saat önce oral 600 mg oral 
yolla gabapentin vermişlerdir. Plasebo verilen grup 
ile karşılaştırdıklarında gabapentin verilen grupta 
bulantı kusmanın istatistiksel olarak anlamlı derece-
de azaldığını gözlemişler. Bu da bizim sonucumuzla 
paralellik göstermektedir.

Ameliyat sonrası yan etkiler incelendiğinde taşikar-
di ve hipotansiyonun, gabapentin grubunda plase-
bo grubuna göre anlamlı düzeyde daha az olduğu 
bulundu. Ameliyat sonrası hipotansiyonun, nime-
sulid grubunda yine plasebo grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha az olduğu bulundu. Dahl ve ark.,[26] 
preemptif analjezi derlemelerinde, preemptif anal-
jezi verilen hastalarda ameliyat sonrası yan etkilerin 
azaldığını vurgulamışlar. Bu çalışma da ameliyat 
sonrası yan etkilerin azalmasında preemptif analje-
zinin etkinliğini göstermektedir.

öncesi tek doz oral 900 ve 1200 mg gabapentinin 
ameliyat sonrası ağrı ve tramadol tüketimi üzerine 
etkilerine baktıkları çalışmalarında, açık kolesistek-
tomi cerrahisi geçiren hastalara ameliyat sonrası bir 
saat önce oral yolla plasebo, 900 mg gabapentin veya 
1200 mg gabapentin kullanmışlar. Ameliyat sonrası 
24 saatlik takipte 1200 mg gabapentin kullanılan 
hasta grubunda tramodol ihtiyacını istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde düşük bulmuşlar.

Çalışmamızda ameliyat sonrası ilk diklofenak ihti-
yaç süresi, gabapentin grubunda ve nimesulid gru-
bunda, plasebo grubuna göre istatistiksel olarak an-
lamlı derecede daha uzundu.

Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlara benzer ola-
rak, Kazak ve ark.,[20] burun ameliyatı geçiren has-
talar yaptıkları çalışmada, ameliyat başlamadan bir 
saat önce bir gruba 600 mg gabapentini oral yolla, 
diğer gruba da plasebo kapsülü oral yolla vermişler-
dir. Ameliyat öncesi gabapentin verildikten sonra 
ilk analjezik ihtiyacının ameliyat sonrası 12.7±2.3 
(saat) sonra olduğunu gözlemlemişlerdir. Plasebo 
grubunda ise bu süre 7.8±2.1 (saat) sonra olduğunu 
gözlemlemişlerdir.

Aho ve ark.,[21] tonsillektomi sonrası ağrı kontrolüne 
nimesulid ile ibuprofeni karşılaştırdıkları çalışmada, 
ameliyat sonrası ağrı kontrolünde ameliyat öncesi 
60 dakika önce ağızdan verilen 800 mg ibufen ile 
100 mg nimesulid’i karşılaştırmışlardır. Taburcu 
olduktan sonra gelişen ağrı oranı nimesulid kulla-
nılan grupta belirgin olarak daha az bulunmuştur. 
Çalışmamızdan farklı olarak, Rapchuk ve ark.,[22] 
median sternotomi ile kalp cerrahisi yapılacak has-
talara ameliyat öncesi iki saat önce oral yolla 1200 
mg gabapentin vermişler, ameliyat sonrası iki gün, 
günde iki defa 600 mg gabapentin kullanarak pla-
sebo grubu ile karşılaştırmışlar ve ameliyat sonrası 
72 saatlik takipte VAS’da anlamlı derecede bir fark 
gözlememişlerdir. Bunun nedeninin Alston ve ark.
nın da[23] belirttiği gibi cerrahi sonrası sternotomiye 
bağlı olarak gelişen disestezi olabileceğini düşünü-
yoruz. Dizestezi, ağrı skorunun belirlenmesi aşama-
sında sağlıklı bir değerlendirmeye engel olmuştur.

Çalışmamızda, OAB indüksiyonun erken dönemin-
de gabapentin grubunda nimesulid grubuna göre 
daha güvenli aralıklarda seyrettiği bulundu. Ameli-
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Kazak ve ark.,[20] burun ameliyatı geçiren hastalar 
yaptıkları çalışmada, ameliyat öncesi gabapentin 
verilen hasta grubunda ameliyat sonrası hipertansi-
yon, taşikardi, bradikardi ve bulantı kusma gibi yan 
etkilerin azaldığını gözlemlemişlerdir. Çalışmamıza 
benzer şekilde, ameliyat sonrası yan etkilerin azal-
masında preemtif analjezinin etkinliğini göstermek-
tedir.

Ameliyat sonrası analjezik etkinliği ve hastanının 
anksiyete durumunu değerlendirmede en önem-
li kriterlerden biri hasta memnuniyetidir. Kişilerin 
duygu durumu, ağrılı uyarana duyarlılık eşiği fark-
lı olabildiğinden cerrahi sonrası yapılan tedaviler 
karşısındaki memnuniyet durumlarının da farklı 
olması doğal bir sonuçtur. Çalışmamızda plasebo 
grubu hastaların memnuniyet skorları gabapentin 
alan hastaların grubuna ve nimesulid alan hastaların 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük bulundu. Bu da gabapentinin ve nimesuli-
din preemptif olarak kullanımının ameliyat sonrası 
analjezi etkinliğine bağlı olarak hasta memnuniyet 
skorunu artırdığını düşündürmektedir.

Bulgularımıza benzer olarak, Sen ve ark.,[27] histerek-
tomi sonrası akut ve kronik ağrıda ketamin ve gaba-
pentini karşılaştırdıkları çalışmada, ameliyat öncesi 
olarak bir gruba ketamin 0.3 mg/kg/ IV verilmiştir. 
Diğer gruba oral yolla gabapentin verilmiş. Üçüncü 
gruba ise plasebo kapsül oral yolla verilmiştir. Gaba-
pentin ve ketamin verilen gruplarda hasta memnu-
niyet skoru plasebo grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksek olarak belirlenmiştir.

Sonuç olarak, FESC sonrası ameliyat sonrası analje-
zi amacıyla gabapentinin veya nimesulidin preemp-
tif olarak güvenli bir şekilde kullanılabileceği kanı-
sına varıldı.
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