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Lomber diskektomi operasyonlar›nda i.v. Parasetamol'ün
preemptif analjezik etkisi var m›?

P›nar Toygar*, Taylan Akkaya**, Derya Özkan**, Özgür Özel**, 
Ebru Uslu**, Haluk Gümüfl**

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

SUMMARY
Does iv parocetamol hove preemptive analgesic effect on lumber disc surgeries?
In this study, postoperative analgesic effects of intravenous paracetamol administration in lumbar discectomy
patients were evaluated. After the approval of ethic committee, 90 patients undergoing lumbar disc hernia
operation randomly divided into 3 groups. After standart general anesthesia, patients in group I received 1 gr
i.v. paracetamol infusion 15 minutes before the induction, patients in group II received i.v. paracetamol 
infusion started 15 minutes before the end of surgery. i.v morphine via PCA is used for postoperative analgesia
maintenance and patients pain scores were assessed with VAS at 0., 1., 2., 3., 6., 12. and 24. hours. First 
analgesic requirement time, total morphine consumption and side effects were recorded. In group I and II, VAS
scores, 24 h morphine consumption and first morphine requirement times were significantly different 
comparing to group III. As a result, we think that in lumbar discectomy cases preoperative administration of 
1 gr paracetamol has no preemptive analgesic effect.

Keywords: Paracematol, preemptive analgesia, discectomy.

ÖZET
Çal›flmam›zda intravenöz parasetamolün preemptif uygulamas›n›n lomber diskektomi 
hastalar›nda post operatif a¤r›ya olan etkisi araflt›r›ld›. 
Lomber disk hernisi nedeniyle opere edilecek 90 hasta, etik komite izni ile çal›flmaya al›narak rastgele üç
gruba ayr›ld›. Standart genel anestezi uygulanan tüm hastalardan Grup I’deki hastalara (n=30) anestezi indük-
siyonunundan 15 dakika önce 1 gr parasetamol iv infüzyon, Grup II’deki hastalara (n=30) ise 1 gr paraseta-
mol iv operasyon bitiminden 15 dakika önce infüzyon fleklinde uyguland›. Grup III (n=30) ise kontrol
grubuydu. Post operatif analjezileri i.v. morfin PCA ile sa¤lanan hastalar›n a¤r›lar› 0.,1.,2.,3.,6.,12.,24. saatlerde
Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi. ‹lk analjezik istem zaman›, kullan›lan toplam morfin miktar› ve
yan etkiler kaydedildi. Grup I ve II’nin VAS de¤erleri, 24 saatlik toplam morfin kullan›m› ve ilk morfin istem
zamanlar› Grup III’den anlaml› olarak farkl› bulunmufltur (p<0.001). Sonuç olarak, lomber diskektomi 
olgular›nda 1 gram parasetamolün preoperatif uygulamas›n›n preemptif analjezik etkinli¤i olmad›¤›
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parasetamol, preemptif analjezi, diskektomi.
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Girifl
Günümüzde postoperatif a¤r› tedavisinin klinik
önemi her geçen gün daha da artmaktad›r. Yeter-
li tedavi edilmeyen postoperatif a¤r›, akut dö-
nemde hipoksemi, atelektazi, pnömoni, derin
ven trombozu, pulmoner emboli, barsak fonksi-
yonlar›n›n düzelmesinde gecikme, miyokard is-
kemisi, idrar retansiyonu gibi yüksek morbidite-
ye neden olabilecek önemli klinik sorunlara yol
açabilir (Gottschalk ve ark. 2001). 

Preemptif analjezi, a¤r›l› uyar›dan önce bir anal-
jezik rejiminin uygulanarak periferik ve santral
nosisepsiyonun bloke edilmesi anlam›na gelmek-
tedir. Nosiseptif uyar›lar›n blokaj›yla intra ve post
operatif dönemler süresince analjezi sa¤lanmaya
çal›fl›l›r. Preemptif analjezi ile; 1- Doku hasar›n-
dan sonra geliflen akut a¤r›y› azaltmak, 2- Santral
sinir sisteminde a¤r›yla iliflkili geliflen patolojik
modülasyonun önlenmesi, 3- Kronik post opera-
tif a¤r›n›n geliflimi önlenmeye çal›fl›lmaktad›r
(Grape S ve ark, 2007). Preemptif analjezi alan›n-
da hayvan deneyleri ile elde edilen umut verici
sonuçlar henüz klinik prati¤e uygulanamam›flt›r.
Preemptif analjezi ile ilgili yap›lan çeflitli çal›flma-
larda bir çok ajan (lokal anestetikler, opioidler,
ketamin, magnezyum, dekstrometorfan vd.) fark-
l› uygulama yollar›ndan (oral, iv, rektal, periferik
ve santral blokajlar ile) uygulanm›flt›r. Ancak pre-
emptif analjezi uygulamas›nda di¤er önemli bir
sorunda bu ajanlar›n ne zaman uygulanaca¤›d›r
(MØiniche S ve ark., 2002).

‹ntravenöz (i.v.) parasetamol günümüzde birçok
cerrahi uygulama s›ras›nda baflar›yla uygulan-
maktad›r. Bu uygulamalarda parasetamol yaln›z
bafl›na oldu¤u kadar opioidlerle de birlikte kulla-
n›lm›flt›r. Kardiak hastalarda tramadol ile parase-
tamol kombinasyonu ile olumlu analjezik sonuç-
lar bildirilmifltir (Cattabriga I ve ark., 2007).

Bu çal›flmada i.v. parasetamolün lomber disk her-
nisi operasyonu geçiren hastalarda preemptif
analjezik etkinli¤inin olup olmad›¤›n› araflt›rmay›
amaçlad›k. Ayr›ca bu hastalarda i.v.  parasetamol
kullan›m›n›n postoperatif morfin ihtiyac› ve mor-
fine ba¤l› olas› yan etkiler üzerine olan etkilerini
de araflt›rd›k.

Materyal ve Metot
Hastane Etik Kurul onay› ve hastalardan imzal›
gönüllü olurlar› al›nd›ktan sonra, lomber disk
hernisi nedeniyle elektif cerrahi (tek seviye dis-
kektomi ameliyat›) geçirecek ASA fiziksel duru-

mu I-II olan 20-60 yafllar› aras›ndaki 90 hasta ça-
l›flmaya dahil edildi. Kullan›lacak ilaçlara ya da
bileflimlerindeki herhangi bir maddeye karfl› afl›r›
duyarl›l›¤› olanlar, karaci¤er ya da böbrek yet-
mezli¤i olanlar, ilaç ya da alkol ba¤›ml›l›¤› olan-
lar, son 24 saatte herhangi bir analjezik alm›fl
olanlar ve son 7 gün içinde kortikosteroid kullan-
m›fl olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Prospektif ve çift kör olarak planlanan çal›flmada
hastalar kapal› zarf yöntemiyle randomize olarak
otuzar kiflilik üç gruba ayr›ld›lar. Grup I’deki has-
talara (n=30) anestezi indüksiyonunundan 15 da-
kika önce 1 gr parasetamol i.v. 15 dakikal›k in-
füzyon fleklinde uyguland›. Grup II’deki hastala-
ra (n=30) 1 gr parasetamol i.v., intraoperatif cer-
rahi hemostaz kontrolü bitiminden 15 dakika ön-
ce infüzyon fleklinde uyguland›. Grup III (n=30)
ise kontrol grubu idi; bu gruptaki hastalara para-
setamol uygulanmad›. Premedikasyon midazo-
lam 0.05mg/kg i.v. ile sa¤land›. Hastalara EKG,
non-invaziv arter kan bas›nc› ve SpO2 ölçümleri-
ni içeren standart monitörizasyon uyguland›.
Tüm hastalara indüksiyonda sodyum tiyopental
4-7 mg/kg i.v, veküronyum 0.1 mg/kg i.v. uygu-
land› ve remifentanil 0.05mcg/kg/dk i.v. infüzyo-
nuna baflland›. Daha sonra entübe edilen hasta-
larda, %50 02 ve N20 kar›fl›m› içinde end tidal se-
vofluran %1-2 olacak flekilde anestezi idamesine
devam edildi. Operasyon bitiminden 15 dakika
önce remifentanil infüzyonu sonland›r›ld›.

Ameliyat öncesi hastalar Hasta Kontrollü Analjezi
(HKA) kullan›m› ve Vizuel Analog Skala (VAS 0 =
hiç a¤r› yok, VAS 10 = dayan›lamayacak kadar
çok a¤r›) hakk›nda bilgilendirildi. Hastalara 24 sa-
at boyunca iv HKA (Pain Management Provider,
Abbott®)  uyguland›. Bu amaçla intravenöz mor-
fin HKA bolus dozu 1.5 mg ve kilitli kalma süre-
si 15 dk olarak ayarland›. Grup I ve II’deki hasta-
lara ayr›ca postoperatif dönemde parasetamol 1gr
i.v. 6 saatlik aral›kla ve 15 dakikal›k infüzyon ola-
rak toplam 4 kez uyguland›.

Hastalar›n demografik özellikleri (cinsiyet, yafl,
a¤›rl›k), anestezi ve cerrahi süreleri,  postoperatif
0,1, 2, 3, 6, 12, ve 24. saatlerdeki VAS skorlar›, ilk
morfin istem zaman›, postoperatif 24 saat içinde
kullan›lan toplam morfin miktar›, ilaç yan etki
(bulant›, kusma ve idrar retansiyonu) kaydedildi.
Hastalar›n postoperatif izlemleri ve a¤r›lar›n›n de-
¤erlendirilmesi çal›flma gruplar› hakk›nda bilgisi
olmayan bir araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld› ve kay-
dedildi.
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Postoperatif ilk morfin istem zamanlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; Grup I’de 22.1 ± 11.6 dak,  Grup II’de
20.5 ± 5.6 dak, Grup III’te ise 4.5 ± 6.8 dak. ola-
rak tespit edilmifltir. Buna göre Grup III’teki daha
uzun morfin istem zaman› di¤er iki gruba göre is-
tatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001) (Tablo 3). 

Postoperatif  toplam morfin kullan›m› Grup I’de
ortalama 14.8 ±9.7mg , Grup II’de 16.5 ±11.1 mg,
Grup III’te 34.3 ± 11.8 mg olarak gözlenmifltir.
Grup III’te kullan›lan toplam morfin miktar› di¤er
iki gruptan istatistiksel olarak daha fazlayd›
(p< 0.001) (Tablo 3).

Post operatif 24 saat sonunda bulant›, kusma ve
idrar retansiyonu gibi yan etkiler yönünden çal›fl-
mam›zdaki gruplar aras›nda fark saptanmam›flt›r
(p>0.05) (Tablo 4).
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Verilerin analizi SPSS 11.5 paket program›nda ya-
p›ld›. Gruplar aras›nda kilo, yafl, preoperatif VAS
skorlar›, anestezi süresi ve cerrahi süresi yönün-
den fark›n olup olmad›¤› Tek Yönlü Varyans
Analizi (ANOVA) ile incelendi. Di¤er özelliklerin
gruplar aras›nda farkl› olup olmad›¤› ise Kruskal
Wallis testiyle araflt›r›ld›. Fark›n anlaml› görüldü-
¤ü yerlerde Mann Whitney testiyle gruplar çoklu
karfl›laflt›r›ld›. Gruplar içinde VAS skorlar›n›n sey-
rine iliflkin anlaml›l›¤› test etmek için Friedman
Testi kullan›ld›. Fark›n anlaml› oldu¤u yerlerde
Friedman Çoklu karfl›laflt›rma testi kullan›larak
bazal VAS ölçümlerine göre farka neden olan za-
man dilimleri belirlendi ve p<0.001 için sonuçlar
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 90 hastan›n tümü çal›flmay› ta-
mamlad›. Tüm gruplar›n yafl, cinsiyet, a¤›rl›k,
anestezi ve cerrahi süreleri benzerdi (Tablo 1).

Postoperatif 0., 1., 2., 3., 6., 12., ve 24. saatlerde
de¤erlendirilen VAS skorlar›nda Grup I ve II ara-
s›nda anlaml› fark bulunmazken, her iki grubun
VAS de¤erleri Grup III’den istatistiksel olarak an-
laml› düflük  bulunmufltur (p<0.001) (Tablo 2)
(Grafik 1).

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri, anestezi ve cerrahi 
süreleri (ort±SD)

Özellikler Grup I (n=30) Grup II (n=30) Grup III (n=30)   

Yafl (y›l) 44.2±8.8 46.7±9.6 46.6±8.4        

Cinsiyet (K/E) 15/15 15/15 15/15          

A¤›rl›k (kg) 72.7±10.3 70.1±5.2 72.6±9.9        

Anestezi süresi (dk) 109±29 110±27 110±32         

Cerrahi süresi (dk) 87±32 90±28 91±31          

Grafik 1. Gruplar aras› VAS de¤ifliklikleri
De¤erler ort±SD, p<0.001 gruplar aras›

Tablo 2. Hastalar›n özellikleri, anestezi ve cerrahi 
süreleri (ort±SD)

Saatler Grup I Grup II Grup III

0 0.8 ± 2.2 1.3 ± 2.6 6.1 ±2.5†,‡

1 3.2 ± 3.0 4.6 ± 3.0 6.9 ±1.3†,‡

2 1.8 ± 1.6 2.5 ± 1.8 5.3 ± 1.3†,‡

3 0.4 ± 1.0 0.9 ± 1.4 3.3± 1.2†,‡

6 0.2 ± 0.8 0.0 ± 0.0 2.6 ± 1.0†,‡

12 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 2.2 ± 1.0†,‡

24 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 1.4 ± 1.3†,‡

Tablo 3. Hastalar›n morfin kullanma özellikleri

Gruplar›n morfin
kullanma özellikleri Grup I Grup II Grup III

(n=30) (n=30) (n=30)
‹lk Morfin 
‹stek Zaman›  (dk) 22.1 ± 11.6 20.5 ± 5.6 4.5 ± 6.8†,‡
Toplam Morfin 
Kullan›m Dozu (mg) 14.8 ± 9.7 16.5 ± 11.1 34.3 ± 11.8†,‡

Tablo 4. Post operatif yan etkilerin gruplara göre 
da¤›l›m›.

Yan Etkiler Grup I Grup II Grup III
(n=30) (n=30) (n=30)

Bulant› 4 (% 13,3) 2 (% 6,7) 2 (% 6,7)

Kusma - 1 (% 3,3) 5 (% 16,7)

‹drar retansiyonu 1 (% 3,3) - -

Toplam 5 (% 16,7) 3 (% 10,0) 7 (% 23,4)

†: Grup I ve Grup III karfl›laflt›rmas› (p<0,001).
‡: Grup II ve Grup III karfl›laflt›rmas› (p<0,001).

p>0.05, gruplar aras›
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Tart›flma 
Çal›flmam›zda lomber diskektomi olgular›nda pre
ve peroperatif i.v. parasetamol uygulamalar›n›n
benzer analjezi de¤erleri yaratt›¤› gözlenmifltir.
Ayr›ca 1 gram i.v. parasetamolün preoperatif uy-
gulamas›n›n bu hasta grubunda preemptif etkin-
li¤inin olmad›¤› kanaatine ulafl›lm›flt›r.

Lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen has-
talarda postoperatif a¤r›n›n do¤ru ve yeterli teda-
vi edilmesi gereklili¤i hastalar›n nörolojik iyilefl-
melerinde önemli bir yer tutar.  Hastalar›n akut
post operatif a¤r›lar›n›n yeterli tedavi edilememe-
si, hastaneden taburculuk süresini geciktirmekte
ve normal aktivitenin geri kazan›lma süresini de
uzatmaktad›r (Mirzai H ve ark., 2001). Lomber
disk herni operasyonlar› sonras› a¤r› tedavisinde
birçok ilaç ve analjezi yöntemi (NSA‹‹, opioidler,
santral bloklar ve infiltrasyon yöntemleri vd.) de-
nenmifl ancak di¤er birçok operasyon tekni¤inde
oldu¤u gibi standart bir analjezi yöntemi gelifltiri-
lememifltir (Filippi R ve ark. 1999, Mack PF ve
ark. 2000, Yörüko¤lu D ve ark. 2005).

Son y›llarda anestezi prati¤ine giren preemptif
analjezi kavram›yla ilgili birçok deneysel hayvan
ve klinik çal›flma yap›lm›flt›r (Aida S ve ark.
1999). Dahl ve ark. taraf›ndan  preemptif tedavi
uygulanan 80 çal›flman›n sonuçlar›n›n incelendi¤i
bir meta-analizde, NSA‹ ilaçlar›n, intravenöz opi-
oidlerin, ketaminin, epidural, kaudal , spinal uy-
gulamalar›n ve lokal anestetik infiltrasyon yön-
temlerinin preemptif ve post operatif uygulama-
lar›n›n analjezik yönden fark olmad›¤› sonucuna
varm›fllard›r (Dahl J ve ark. 2004).  Ancak ayn›
araflt›rmac›lar preemptif analjezinin de¤erlendiril-
mesinde sadece zamanlamas›n›n de¤il, süre ve
etkinli¤inin de önemli oldu¤unu belirtmifllerdir.
Yap›lan çal›flmalar›n bu üç faktörü yeterince içer-
memifl olmas›ndan dolay› olumlu bir sonuç al›na-
mam›fl olabilece¤ini vurgulayarak ileri çal›flmala-
r›n gereklili¤ine dikkat çekmifllerdir.  Bizler çal›fl-
mam›z› her üç faktörü de içine alacak flekilde
planlamaya gayret ettik. 

Günümüzde akut postoperatif a¤r› tedavisinde
opioidler yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ancak
bu ilaçlar›n ciddi yan etkileri (solunum depresyo-
nu, sedasyon, konfüzyon, idrar retansiyonu, ka-
fl›nt› ve kab›zl›k gibi) kullan›mlar›n› s›n›rlamakta-
d›r. Postoperatif dönemde opioid kullan›m›n›
azaltmak için COX-2 inhibitörleri, metamizol gibi
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSA‹‹)  yararl›
olabilirler. Bu ilaçlara ba¤l› geliflen trombosit

fonksiyon bozuklu¤u, nefrotoksisite, gastrointes-
tinal yan etkiler, agranilositoz ve sodyum retansi-
yonu gibi istenmeyen etkileri perioperatif kulla-
n›mlar› konusunda endifle yaratmaktad›r (Dahl
Vve ark. 2000,  Hynes D ve ark. 2006, Landwehr
S ve ark. 2005). Parasetamol ise düflük yan etki
insidans› ve ilaç etkileflimi oldu¤u bilinen güveni-
lir bir non opioid analjeziktir.  En önemli yan et-
kileri olan hepatotoksisite ve hepatik yetmezlik
ise önerilen dozlar afl›lmad›¤› sürece gözlenmez
(Benson GD 1983, Bjorkman D 1998).  Çal›flma-
m›zda preoperatif ve intraoperatif 1 gram intrave-
nöz parasetamol uygulamas› ve 24 saat boyunca
6 saatte bir 1 graml›k infüzyonlar›na devam edil-
mesi, kontrol grubuna göre daha iyi postoperatif
analjezi sa¤lam›flt›r.  ‹ntravenöz parasetamol uy-
gulanan her iki grupta da postoperatif ilk morfin
istem zaman› kontrol grubuna göre daha uzun
(Grup I’de ortalama 22.1 ± 11.6 dak., Grup II’de
20.5 ± 5.6 dak. ve Grup III’te 4.5 ± 6.8 dak.) bu-
lunmufltur.  Postoperatif ilk 24 saatte toplam mor-
fin kullan›m› da Grup I ve II’de azalm›flt›r (Grup
I’de ortalama 14.8 ±9.7mg, Grup II’de 16.5
±11.1mg ve Grup III’te ise 34.3 ± 11.8 mg).

Remy ve ark. majör cerrahiler sonras› paraseta-
molün morfin kullan›m› üzerindeki etkilerini de-
¤erlendirdikleri bir meta-analizde, bizim çal›flma-
m›zda da oldu¤u gibi parasetamolün postoperatif
morfin kullan›m›n› azaltt›¤› sonucuna varm›fllard›r
(Remy C ve ark. 2005).  Baflka bir çal›flmada ise,
majör ortopedik giriflimler sonras› orta fliddette
a¤r›s› olan hastalarda 24 saat boyunca 6 saatte bir
1 gr parasetamol uygulamas›n›n plaseboya göre
h›zl› ve etkili analjezi sa¤lad›¤›, morfin kullan›m›-
n› azaltt›¤› ve ilk ek analjezik istem zaman›n›
uzatt›¤› bildirilmifltir (Sinatra R ve ark. 2005).

Parasetamolün analjezik etkisinin direkt olarak
ilac›n kan konsantrasyonuna ba¤l› oldu¤u kabul
edilmektedir. ‹.v uygulanan parasetamol analje-
zik etki bafllang›c›na 15 dakika içinde ulafl›r (Mol-
ler P.L ve ark. 2005). ‹.v parasetamolün yar›lanma
ömrü 2.5 saat ve etki süresi ise 4-6 saat aras›nda-
d›r. Petterson ve ark parasetamolün oral ve i.v.
yolla uygulamalar›ndan sonra biyoyararlan›m›n›
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda; intravenöz pro-
pasetamol infüzyonu sonras› plazma parasetamol
konsantrasyonlar›n›n 40 dakika içinde zirve yap-
t›¤›n› ve sonra da küçük bir de¤iflkenlikle düflüfle
geçti¤ini, bunun yan›nda oral uygulama sonras›
plazma parasetamol konsantrasyonlar›n›n olduk-
ça de¤iflken ve tahmin edilemez oldu¤unu gös-
termifllerdir (Petterson PH ve ark. 2004 ).  Bunun-
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la beraber, Piletta ve ark.  parasetamolün santral
analjezik etkisi üzerine yapt›klar› çal›flmada para-
setamolün analjezik etkinli¤ini kan beyin bariye-
rini geçerek gösterdi¤ini belirterek, gözlenen zir-
ve etkinin  zirve plazma konsantrasyonunu de¤il;
zirve serebrospinal s›v› konsantrasyonunu yans›t-
t›¤›n› söylemifllerdir.  Bu çal›flmada, parasetamo-
lün BOS’ta yaklafl›k 2 saat içinde zirve yapt›¤› ve
bunun da çal›flmadaki analjezik profille uyumlu
oldu¤u ortaya konmufltur (Piletta P ve ark. 1991).  

Biz çal›flmam›zda parasetamolün analjezik etkisi-
nin kan konsantrasyonuyla iliflkili oldu¤unu ka-
bul ederek, preemptif etki için Grup I’de parase-
tamol infüzyonunu indüksiyondan 15 dakika ön-
ce bafllatt›k. Böylece cerrahi bafllang›ç zaman›n›
yaklafl›k olarak parasetamolün maksimum kan
konsantrasyonunun oldu¤u zamana denk getir-
meye çal›flt›k. Ancak çal›flmam›zda 1 gram i.v. pa-
rasetamolün bu hasta grubunda preemptif etkisi
gösterilememifltir. Grup II’de ise parasetamol in-
füzyonu cerrahi bitiminden yaklafl›k 20 dakika ve
anestezi sonland›r›lmas›ndan da yaklafl›k 30 daki-
ka öncesine tekabül ettirilerek, hasta uyand›¤›n-
da yaklafl›k olarak parasetamolün maksimum
analjezik etkinli¤i zaman›na denk getirildi. Ancak
Grup I ve Grup II’de, postoperatif uyan›r uyan-
maz, 1., 2., 3., 6., 12., ve 24. saatlerdeki VAS skor-
lar› aç›s›ndan, postoperatif toplam morfin kullan›-
m› aç›s›ndan ve postoperatif ilk morfin istem za-
manlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunmam›flt›r. 0.dakika olan uyan›r uyan-
maz VAS de¤eri Grup I’de 0.8 ± 2.2 ,Grup II’ de
1.3 ± 2.6 , Grup III’de ise 6.1 ±2.5 olarak de¤er-
lendirilmifltir. Bu VAS de¤erleri aras›ndaki farkl›-
l›k Grup I ve II aras›nda istatistiksel olarak anlam-
s›z iken, Grup III’de anlaml› bulunmufltur (p<
0.001).  Grup I ve II’deki düflük VAS de¤erleri ilk
3 saat boyunca devam etmifltir. 6. saatte Grup II’
deki VAS de¤eri 0 olurken, bu de¤ere Grup I’de
12.saatte ulafl›lm›flt›r. Van Lancker ve ark. artros-
kopik diz cerrahisi geçiren hastalarda 2 gram i.v.
propasetamol uygulamas›n›n preemptif etkinli¤i-
ni de¤erlendirdikleri bir çal›flmada,  preoperatif
i.v. propasetamol uygulamas›n›n kontrol grubuna
göre postoperatif a¤r› skorlar› ve postoperatif ilk
24 saatte toplam morfin kullan›m› üzerine belir-
gin bir etkisi olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r (Van
Lancker ve ark. 1999).

Postoperatif opioid kullan›m›n›n azalt›lmas› opi-
oidlere ba¤l› ciddi yan etkileri (solunum depres-
yonu, sedasyon, konfüzyon, idrar retansiyonu ve
kab›zl›k vd.) azaltmak aç›s›ndan ve bu yan etki-

lere ba¤l› hastanede kal›fl süresini de k›saltmak
aç›s›ndan da önemlidir. Bizim çal›flmam›zda yan
etki insidans› tüm gruplarda benzer bulunmufltur.
Parasetamol kullan›lan her iki grupta da morfin
kullan›m›n›n kontrol grubuna göre belirgin ola-
rak azalt›ld›¤› gözlenmifltir. Parasetamol kullan›-
m›n›n postoperatif opioid kullan›m›n› üzerine et-
kilerinin de¤erlendirildi¤i önceki çal›flmalarda ve
yap›lan meta-analizlerde ise parasetamolün opi-
oid kullan›m›n› azaltt›¤› ancak opioide ba¤l› yan
etki insidans›n› etkilemedi¤i gözlenmifltir (Her-
nandez-Palazon ve ark. 2001, Binhas M ve ark.
2004, Aubrun F ve ark. 2003). 

Sonuç olarak; lomber diskektomi operasyonu
planlanan hastalarda preoperatif ve intraoperatif
1 gram i.v. parasetamol uygulamas› ve 24 saat
boyunca 6 saatte bir 1 graml›k infüzyonlar›na de-
vam edilmesinin, kontrol grubuna göre daha iyi
bir postoperatif analjezi sa¤layabilece¤i,  posto-
peratif ilk morfin istem zaman›n› uzataca¤›n› ve
postoperatif ilk 24 saatte toplam morfin kullan›-
m›n› azaltaca¤›n› düflünmekteyiz. Çal›flma grubu-
muzda i.v. parasetamol uygulamas›n›n preemptif
analjezik etkisinin olmad›¤›na, ancak konuyla il-
gili daha ileri çal›flmalar›n gerekli olabilece¤i ka-
n›s›na ulaflt›k.
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