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ÖZET 
 

 

Çalışmamızda bupivakain ile spinal anestezi altında inguinal herni 

operasyonu planlanan olgularda, preoperatif 1 saat önce uygulanan tek doz 

oral 800 mg gabapentinin; hemodinamik yanıtlar, spinal anestezi 

karakteristikleri, postoperatif analjezi ve taburculuk süreleri üzerine etkisini 

değerlendirmeyi amaçladık. 

Prospektif, plasebo kontrollü ve çift kör olarak planlanan çalışmaya 

etik kurul onayı alındıktan sonra ASA I-II grubu, 18-70 yaş arası 50 olgu 

alındı. Olgular randomize olarak eşit iki gruba ayrıldı; Grup Gabapentin 

(n=25) ve Grup Kontrol (n=25). Monitörizasyon sonrası oturur pozisyona 

alınan olgulara 3 ml %0.5 bupivakain ile spinal anestezi uygulandı. Tüm 

olguların belirli aralıklarla hemodinamik parametreleri (kalp hızı, kan basıncı, 

SpO2, EtCO2), spinal anestezi karakteristikleri (duyusal ve motor blok 

seviyesi, duyusal blok iki segment gerileme zamanı, motor blok süresi), 

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonları, operasyon sonrası postoperatif 

ağrının şiddeti, tüketilen morfin miktarları, ilk analjezik gereksinim zamanı ve 

taburculuk zamanları kaydedildi. 

Hemodinamik parametreler, spinal anestezi karakteristikleri ve 

postoperatif ağrının şiddeti gruplar arası benzer bulunurken, tüm ölçüm 

dönemlerinde postoperatif morfin tüketimi Grup Gabapentin’de daha düşük 

bulundu (p<0.05). Ayrıca Grup Gabapentin’de, ilk analjezik gereksinim 

zamanı daha uzun ve taburculuk süresi daha kısa bulundu (p<0.05, p<0.05).  

Spinal anestezi altında inguinal herni operasyonu planlanan olgularda; 

operasyon öncesi alınan 800 mg gabapentinin, spinal anestezi 

karekteristiklerini etkilemeksizin, postoperatif morfin tüketimini azalttığını ve 

hastanede kalış süresini kısalttığını saptadık. 

 
Anahtar kelimeler: Gabapentin, spinal anestezi, postoperatif analjezi. 
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SUMMARY 
 
 

Postoperative Analgesic Effect of Gabapentin in Spinal Anaesthesia 
 

In this study, the aim was to evaluate the effects on hemodynamic 

responses, spinal anesthesia characteristics, postoperative analgesia, and 

times to discharge of single dose oral 800 mg Gabapentin administered 

preoperatively one hour before the surgery to cases, for whom inguinal 

hernia surgery under spinal anesthesia with bupivacaine was planned. 

After obtaining the approval of the ethics committe, 50 ASA I-II group 

cases between the ages of 18 and 70 were included in this prospective, 

placebo controlled, and double blind study. The patients were randomly 

divided into two equal groups, Gabapentin Group (n=25) and the Control 

Group (n=25). Spinal anesthesia with 0.5% bupivacaine 3 ml was induced in 

cases that were placed in the sitting position following monitorization. 

Hemodynamic parameters (hearth rate, blood pressure, SpO2, EtCO2) at 

regular intervals, characteristics of spinal anesthesia (sensory and motor 

block levels, time to two segment regression from peak sensory block, 

duration of motor block), intraoperative and postoperative complications, 

severity of postoperative pain, amounts of morphine consumed, time to first 

analgesic requirement, and times to discharge of all the cases were 

recorded. 

While the hemodynamic parameters, characteristics of spinal 

anesthesia, and severity of postoperative pain were similar between the 

groups, postoperative morphine consumption at all measurement periods 

was lower in the Gabapentin Group (p<0.05). In addition, time to first 

analgesic requirement was longer and time to discharge was shorter in the 

Gabapentin Group (p<0.05, p<0.05). 

We have found that 800 mg Gabapentin administered preoperatively 

to patients that will undergo inguinal hernia surgery under spinal anesthesia 
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reduces postoperative morphine consumption and shortens duration of 

hospital stay without altering the characteristics of spinal anesthesia.  

 
Key words: Gabapentin, spinal anaesthesia, postoperative analgesia. 
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GİRİŞ 
 

 

 Spinal anestezi, lokal anestezik ajanın subaraknoid aralıktaki beyin 

omurilik sıvısı (BOS) içerisine verilmesi ile sinir iletisinin geçici olarak 

durdurulmasını sağlayan bir santral rejyonal anestezi yöntemidir (1). Bu 

teknik ile alt ekstremite, perine ve alt batın operasyonları gibi cerrahi 

girişimler için anestezi sağlanabilir. Spinal anestezi, inguinal herni 

operasyonlarında yeterli analjezi ve kas gevşemesi sağlaması, 

uygulamasındaki kolaylık, mental fonksiyonları etkilememesi ve herşeyden 

önemlisi hızlı etki başlangıcı sebebi ile diğer rejyonal anestezi yöntemlerine 

göre daha çok tercih edilmektedir. Ayrıca genel anestezi uygulaması yerine 

bu tekniğin kullanılması; spontan solunumun korunması, koruyucu 

reflekslerin kaybolmaması, operasyon süresince hastanın uyanık kalması, 

postoperatif dönemde erken derlenme ve hastanede kalış süresini kısaltması 

açısından pek çok avantajı beraberinde getirmektedir (2-3). Bununla birlikte 

spinal anestezi sırasında ve sonrasında; bradikardi, hipotansiyon, bulantı-

kusma, idrar retansiyonu, menenjit, epidural hematom, sinir hasarı, sırt ve 

baş ağrısı gibi komplikasyonlar görülebilmektedir (4). 

Postoperatif ağrı, cerrahi insizyon ile başlayan giderek azalan ve doku 

iyileşmesi ile sonlanan akut bir ağrıdır. Bu dönemde ortaya çıkan ağrı, organ 

fonksiyonlarını etkileyerek morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir (5-

8). İyi sağlanmış bir analjezi, hastanın operasyon sonrası konforunu 

arttırması yanında, yetersiz analjeziye bağlı komplikasyonların, hastanede 

yatış süresinin ve maliyetin azalmasını sağlamaktadır (9).  

İnguinal herni operasyonlarında postoperatif ağrının olguların 

yaklaşık %10’nunda derlenmede ve günlük fonksiyonlara dönüşte gecikmeye 

neden olduğu ve %5-30 olguda ağrının kronikleşebildiği bildirilmiştir (10-12). 

Bu tür olgularda ağrı yönetiminde lokal anestezikler, nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), asetaminofen ve opioidler sıklıkla 

kullanılmakla birlikte, etkin bir analjezi her zaman sağlanamamaktadır. 

Rejyonal bloklar, cerrahi alandan kaynaklanan periferik nosiseptif uyarıları 
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baskılayarak santral sensitizasyonu önlemeye yardımcı olmaktadır (13). 

Abdominal ve ortopedik cerrahi uygulanan olgularda, rejyonal tekniklerin N-

metil-D-aspartat (NMDA) antagonistleri gibi antihiperaljezik ajanlarla birlikte 

uygulanmasının postoperatif ağrıyı azalttığı gösterilmiştir (14). 

 

 
Şekil-1: Gabapentinin kimyasal yapısı. 

 

 Gabapentin, yapısal olarak γ-aminobütürik asit (GABA) analoğu bir 

antikonvülsan olup, diabetik nöropati ve postherpetik nevralji gibi nöropatik 

ağrıda analjezik etkinliği kanıtlanmış antihiperaljezik bir ilaçtır (Şekil-1) (15-

16). Gabapentin, doz miktarı ya da formülasyondan bağımsız olarak, oral 

yoldan tek doz halinde uygulandıktan sonra, ortalama maksimum plazma 

konsantrasyonuna yaklaşık 3 saatte ulaşır. Oral yoldan uygulanan 300 mg’lık 

gabapentinin mutlak biyoyararlanımı yaklaşık %60’tır. Tekrarlayan doz 

uygulamalarında biyoyararlanımı değişmez. Gabapentinin atılım yarılanma 

ömrü 5-7 saattir. Plazma yarılanma süresi ve renal klirensi, doza bağlı 

değildir ve tekrarlanan doz uygulamalarında değişmez. Renal klirens, 

gabapentin için başlıca atılım yoludur. Oral yoldan 200 mg gabapentin 

verildikten sonra, yaklaşık %80’inin idrarla ve %20’sinin feçesle atıldığı 

saptanmıştır. İn vitro olarak, gabapentin, GABA sentezleyen glutamik asit 

dekarboksilaz (GAD) enzimi ile glutamat sentezleyen enzimi modüle 

etmektedir. Gabapentine bağlı analjeziden sorumlu olası mekanizma, 

glutamat reseptörlerinin [NMDA ve 2-aminometil fenilasetik asit/kainat 

(AMPA/kainat)] modülasyonunu içermektedir. Gabapentinin, sıçan spinal 

kordunun süperfisyal laminasında hem NMDA hem de non-NMDA bağımlı 

glutamat akışını azalttığı bildirilmiştir (17). Ayrıca in vivo olarak da intratekal 
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NMDA ve AMPA/kainat’ta nosiseptif yanıtları inhibe ettiği gösterilmiştir (18). 

Ayrıca gabapentinin analjezik etkilerinin NMDA/glisin reseptör agonisti serin 

ile antagonize edildiği bildirilmiştir (19-20). Suarez ve ark. (21) presinaptik 

NMDA reseptör kanallarından sodyum girişinin akson eksitabilitesini 

kolaylaştırdığı ve gabapentinin bu mekanizma ile etkileşmesinin analjezik 

etkiye katkıda bulunduğunu bildirmişlerdir. Gabapentinin direkt GABA etkisi 

yoktur; GABA’nın nöromusküler kavşakta geri alımını ve metabolizmasını 

bloke etmemektedir. Gabapentin için diğer olası mekanizma, voltaj bağımlı 

kalsiyum kanallarının α2-δ1 subünitine presinaptik olarak bağlanarak santral 

sensitizasyonu içeren nosiseptif proçesi selektif olarak etkilemesidir (22). 

Gabapentinin kullanımı sırasında somnolans, baş dönmesi, ataksi, nistagmus, 

tremor, bulantı- kusma, yorgunluk, diplopi, lökopeni ve kilo artışı gibi yan 

etkileri görülebilmektedir (23). Son yıllarda yapılan çalışmalarda parenteral 

opioid analjeziklerle birlikte adjuvan olarak uygulanan gabapentinin 

postoperatif ağrının şiddetini ve postoperatif opioid tüketimini azalttığı 

gösterilmiştir (24-29). Bu çalışmaların çoğunluğu genel anestezi 

uygulamalarını kapsamakla birlikte, sınırlı sayıda çalışmada rejyonal anestezi 

uygulamalarında da gabapentinin postoperatif ağrıyı azaltmada yararlı bir 

adjuvan olabileceği bildirilmiştir (30-33). Turan ve ark. (30) “Rejyonal 

İntravenöz Anestezi (RİVA)” ile el cerrahisi uygulanan olgularda 1200 mg oral 

gabapentin premedikasyonunun anestezi kalitesini arttırdığını ve turnike 

ağrısını azalttığını, ayrıca erken postoperatif dönemde ağrı skorlarını 

azalttığını vurgulamışlardır. Turan ve ark. (31) yapmış olduğu diğer bir 

çalışmada epidural analjeziye adjuvan olarak preoperatif bir gün ve 

postoperatif iki gün süre ile 1200 mg gün-1 oral gabapentinin postoperatif 

ağrıyı ve analjezik tüketimini azalttığını bildirmişlerdir. Şen ve ark. (32) 

inguinal herni operasyonundan bir saat önce tek doz verilen 1200 mg 

gabapentin uygulamasının akut postoperatif ağrının siddetini ve tramadol 

tüketimini azalttığını göstermişlerdir. Bununla birlikte Adam ve ark. (33) 

interskalen brakial pleksus bloğu altında artroskopik üst ekstremite cerrahisi 

uygulanan olgularda; operasyondan iki saat önce oral yolla alınan 800 mg 

gabapentinin postoperatif analjezik etkinliğinin olmadığını, bununda 
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interskalen bloğun gabapentinin etkin olduğu santral sensitizasyonu 

önlemesine bağlı olabileceğini bildirmişlerdir. 

 Spinal anestezi uygulamalarında kullanılan adjuvan ilaçların spinal 

anestezi karekteristiklerini etkileyerek, duyusal ve/veya motor blok sürelerini 

uzatarak, postoperatif ağrının şiddetini ve kullanılan analjezik tüketimini 

azalttıkları gösterilmiştir (34-38). Opioidlerin dozdan bağımsız olarak spinal 

anestezide motor ve duyusal blok süresini uzattığı bilinmektedir (34-35). 

Yapılan bir çalışmada intravenöz yoldan uygulanan ketaminin spinal 

anestezide maksimal duyusal blok düzeyini arttırdığı gösterilmiştir (36). Oral 

yolla uygulanan klonidinin de benzer şekilde duyusal ve motor blok süresini 

uzattığı bildirilmiştir (39). Fassoulaki ve ark. (40) transüretral cerrahi 

geçirecek olgularda preoperatif 6 saat arayla 400 mg gabapentin 

uygulamasının ropivakaine bağlı spinal anestezinin karakteristiklerini 

değiştirmediğini bildirmişlerdir. Ancak postoperatif analjezi üzerine 

gabapentinin etkilerini araştırmamışlardır. Şen ve ark. da (32) inguinal herni 

operasyonlarında preoperatif tek doz verilen gabapentinin postoperatif 

analjezik etkilerini araştırmış, fakat spinal anestezi karakteristiklerine etkisini 

değerlendirmemişlerdir. 

 Literatürdeki çalışmalar irdelendiğinde gabapentinin bupivakaine bağlı 

spinal anestezi karakteristikleri ve beraberinde postoperatif analjezi üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle prospektif, 

randomize ve plasebo-kontrollü planlanan çalışmamızda, bupivakainle 

oluşturulan spinal anestezi ile inguinal herni operasyonu uygulanacak 

olgularda anestezi öncesi verilen tek doz oral 800 mg gabapentinin; 

hemodinamik yanıtlar, spinal anestezi karakteristikleri, postoperatif ağrı, 

morfin tüketimi ve taburculuk süresi üzerine etkilerini değerlendirmeyi 

amaçladık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Çalışmamıza, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 04 

Mart 2008 tarihinde B.30.2.ULU.0.01.00.01.02.020/2883 nolu onay alındıktan 

sonra spinal anestezi altında inguinal herni operasyonu planlanan, Amerikan 

Anestezistler Cemiyeti (ASA) sınıflamasına (Ek-1) göre I-II grubuna giren, 18-

70 yaş arası toplam 50 olgu dahil edildi.  

 

Çalışma dışı bırakılma kriterleri: 

1. Çalışmaya dahil olmak istemeyen hastalar 

2. ASA III-VI grubu hastalar 

3. Çalışmada kullanılacak ilaçlara karşı aşırı duyarlılığı olduğu 

bilinen hastalar 

4. Antikoagülan kullanan hastalar 

5. Kronik alkol alım öyküsü bulunan hastalar 

6. Kronik analjezik ilaç kullanım öyküsü bulunan hastalar 

7. Akut pankreatitli hastalar 

8. Galaktozemili hastalar 

9. Hamile ve emzirenler  

 

Operasyondan bir gün önce olgular değerlendirilerek çalışma onamı 

alındı, uygulanacak anestezi yöntemi ve hasta kontrollü analjezi (HKA) cihazı 

kullanımı hakkında bilgi verildi. Olgular kapalı zarf yöntemi ile rastgele 2 

gruba ayrıldı. Operasyondan 1 saat önce Grup Gabapentin (n=25) olgularına 

800 mg gabapentin, Grup Kontrol (n=25) olgularına da dış görünüşü 

gabapentine benzeyen, içinde etken madde olmayan tablet verildi. Olgular 

operasyon odasına alındıktan sonra, standart DII derivasyonlu 

elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basıncı, periferik oksijen 

satürasyonu (SpO2) ve soluk sonu karbondioksit konsantrasyonu (EtCO2) 

monitörizasyonu uygulandı. Olgulara el sırtından 18 G iv kanül yerleştirilip, 8 

ml kg-1 sa-1 hızında %0.9 NaCl infüzyonuna başlandı. Oturur pozisyona 
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alınan hastaların lomber bölgesi cilt antisepsisi amacıyla %10 povidon-iyot 

solüsyonu ile temizlendi. L3-L4 aralığından 1/200000 adrenalin içeren % 2 

lidokain HCl, 26 G iğne ile cilt ve cilt altı infiltrasyon anestezisi yapıldı; 25 G 

“Quincke” iğne ile subaraknoid aralığa girildi. Serbest BOS akışı gözlendikten 

sonra 3 ml %0.5 bupivakain verildi. Olgular spinal anestezi sonrası oturur 

pozisyondan sırt üstü pozisyona alındı. Operasyon sırasındaki kalp hızı (KH), 

sistolik ve diastolik arter basıncı (SAB ve DAB), SpO2, EtCO2, Ramsay 

Sedasyon Skoru (41) (Ek-2) ve solunum sayısı değerleri; spinal blok öncesi 

(kontrol), spinal blok sonrası 2, 4, 6, 8, 10, 30, 50, 60, 90 ve 120. dakikalarda 

kaydedildi. Duyusal ve motor blok; intraoperatif dönemde 10 dakika 

süresince her 2 dakikada, takiben her 10 dakikada bir değerlendirildi. 

Duyusal blok bilateral orta klavikuler hattan “pin-prick” yöntemi ile, motor blok 

derecesi ise Bromage Skalası’na (42) (Ek-3) göre değerlendirildi. Maksimum 

duyusal blok düzeyi “pin-prick” testinde saptanan en yüksek dermatom olarak 

kabul edildi. Duyusal blok süresi, maksimum duyusal blok düzeyinin 2 

segment gerileme olması için geçen süre olarak değerlendirildi. Motor blok 

süresi ise motor blok derecesinin Bromage Skalası’nda 1’e dönmesi için 

geçen süre olarak kaydedildi.  

Olgularda postoperatif analjezi HKA ile sağlandı. Tüm olgular için HKA 

cihazı, morfin 1 mg ml-1 konsantrasyonunda, 2 mg bolus doz, 10 dk kilit 

süresi ve 24 mg-4 sa-1 limit olarak ayarlandı. Postoperatif ağrı, Sözel 

Numerik Skala (Verbal Rating Scale= VRS) (0: hiç ağrı yok, 10: hayal 

edilebilecek en kötü ağrı) ile değerlendirildi. Olgular operasyon sonrası takip 

edildikleri klinikte tekrar değerlendirildi. 2, 4, 8, 12, 18 ve 24. saatlerde; VRS 

ve tüketilen morfin miktarları kaydedildi. Bunun yanında olguların postoperatif 

dönemde ilk analjezik gereksinim zamanı ve hastanede kalış süreleri 

kaydedildi. 

İntraoperatif ve postoperatif gelişen komplikasyonlar (baş dönmesi, 

halsizlik, sersemlik, kaşıntı, hipotansiyon, bradikardi vb.) kaydedildi. 

Hipotansiyon; kontrol değerine göre 60 saniye süreyle SAB’nın <90 mmHg 

ölçülmesi ya da kontrol değerine göre %20’den daha fazla azalması olarak 

tanımlandı ve 5-10 mg efedrin iv ile tedavi edildi. Bradikardi; KH’ın 60 saniye 
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süre ile <50 atım dk-1 olması şeklinde tanımlandı ve 0.5 mg atropin iv ile 

tedavi edildi. Bulantı ve kusma varlığında 20 mg metoklopramid iv yapılması 

planlandı. Bunun yanında operasyon sırasında hasta ve cerrah memnuniyeti 

(1: Kötü, 2: Orta, 3: İyi) ve spinal iğnenin girişi sırasındaki hasta uyumu (1: 

Kötü, 2: Orta, 3: İyi) kaydedildi. İntraoperatif ve postoperatif veriler çalışma 

grupları hakkında bilgisi olmayan bir anestezist tarafından kaydedildi. 

Verilerin istatistiksel analizi Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Biyoistatistik Anabilim Dalı’nın uygulama laboratuarında SPSS 13.0 programı 

kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenlerde verilerin dağılım yapısına göre, 

bağımsız 2 grup arasında anlamlı fark olup olmadığını görmek için bağımsız 

örneklem t testi (Independent T-Test) ve Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Ortalamalarla birlikte değişkenlik ölçütü olarak standart sapma (ort ±SS) 

kullanıldı. Çalışma için “post hoc power” analizi yapıldı. ROC eğrisi altında 

kalan alan yaklaşık 0.5 olarak kabul edildiğinde çalışmamız eğrinin altında 

kalan alanın 0.18 farkı için % 81 “power” sağlamaktaydı. Gruplara göre 

kategorik olarak verilmiş değişkenlerin dağılımını araştırmak için çapraz 

tablolardan yararlanılarak ki-kare testi uygulandı (Pearson ki-kare testi). 

Sonuçlar p<0.05 anlamlılık düzeyine göre yorumlandı. 
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BULGULAR 
 
 

Çalışmaya kabul edilen 50 olgudan çalışma dışı bırakılan olmadı. 

Olguların demografik verileri ve operasyon süreleri karşılaştırıldığında gruplar 

arasında istatiksel olarak fark saptanmadı (Tablo-1). 

 

Tablo-1: Olguların demografik verileri ve operasyon süreleri (n, ort ± SS).  

 
Grup Gabapentin  

(n=25) 

Grup Kontrol 

(n=25) 

Yaş (yıl) 53.6 ± 2.7 54.9 ± 2.4 

Boy (cm) 171.8 ± 1.5 168.9 ± 1.0 

Ağırlık (kg) 76.7 ± 2.7 71.4 ± 1.7 

Cinsiyet (K/E) 1 / 24 2 / 23 

ASA I/II 16 / 9 15 / 10 

Operasyon süresi (dk) 80.6 ± 5.2 89.4 ± 4.9 

 

Kontrol değerleri benzer olan olguların intraoperatif KH, SAB, DAB, 

SpO2, EtCO2 ve solunum sayısı değerleri grup içi ve gruplar arası 

karşılaştırıldığında anlamlı fark bulunmadı (Şekil-2-7). 
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Şekil-2: İntraoperatif kalp hızı (KH) değerlerinin karşılaştırılması (ort ± SS). 
SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-3: İntraoperatif sistolik arter basıncı (SAB) değerlerinin karşılaştırılması  
(ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-4: İntraoperatif diastolik arter basıncı (DAB) değerlerinin 
karşılaştırılması (ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-5: İntraoperatif periferik oksijen konsantrasyonu (SpO2) değerlerinin 
karşılaştırılması (ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-6: İntraoperatif soluk sonu karbondioksit konsantrasyonu (EtCO2) 
değerlerinin karşılaştırılması (ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-7: İntraoperatif solunum sayısı değerlerinin karşılaştırılması (ort ± SS). 
SBS: spinal blok sonrası. 
 

 

Olguların büyük bir çoğunluğu 24 saatten önce taburcu olduğundan 

dolayı 24. saat için yeterli veri toplanamadı, bu nedenle istatiksel 

hesaplamalara 24. saat verileri alınmadı. Olguların postoperatif dönemde 

bakılan VRS skorları arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Şekil-
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8). Bununla beraber, iki grup karşılaştırıldığında postoperatif dönemde 

tüketilen morfin miktarları tüm ölçüm dönemlerinde; kontrol grubunda anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (tüm ölçüm dönemlerinde; p<0.05) ( Şekil-9). 
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Şekil-8: Postoperatif Sözel Numerik Skala (VRS) skorlarının karşılaştırılması 

(ort ± SS). 
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Şekil-9: Postoperatif tüketilen morfin miktarların karşılaştırılması (ort ± SS). 
 * p<0.05 Grup Gabapentin ile karşılaştırıldığında. 
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Spinal anestezi sonrası duyusal dermatomal seviye (“pin-prick” testi) 

ve motor blok (Bromage Skalası) dereceleri, ölçüm dönemleri arasında 

anlamlı fark bulunmadı (Şekil-10 ve11). 
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Şekil-10: Spinal anestezi sonrası duyusal blok dermatom seviyelerinin 
karşılaştırılması (ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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Şekil-11: İntraoperatif motor blok derecelerinin (Bromage Skalası) 
karşılaştırılması (ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası. 
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İntraoperatif dönemde ortalama Ramsay Sedasyon Skoru değerleri 

her iki grupta benzer bulundu (Şekil-12).  
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Şekil-12: İntraoperatif Ramsay Sedasyon Skoru değerlerinin karşılaştırılması 
(ort ± SS). SBS: spinal blok sonrası 
 

 

Olgularda oluşan maksimal duyusal blok seviyesi, duyusal blok iki 

segment gerileme süresi ve motor blok süresi karşılaştırıldığında iki grup 

arasında istatiksel fark saptanmadı. İlk analjezik gereksinim zamanı 

gabapentin grubunda anlamlı olarak daha uzun saptandı (p<0.05) 

Taburculuk süresi ise kontrol grubunda anlamlı olarak uzun bulundu (p<0.05). 

(Tablo-2). 
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Tablo-2: Maksimal duyusal blok seviyesi, duyusal blok iki segment gerileme 

süresi, motor blok süresi, ilk analjezik gereksinim zamanı ve taburculuk 

süresi (ort ± SS). 

 

Grup 
Gabapentin 

(n=25) 

Grup  
Kontrol 
(n=25) 

Maksimal duyusal blok seviyesi † 8.7 ± 1.1 
 

8.3 ± 2.0 
 

İki segment gerileme süresi  (dk) 92.6 ± 6.6 109.5 ± 7.8 

Motor blok süresi (dk) 240.0 ± 15.7 240.0 ± 15.9 

İlk analjezik gereksinim zamanı (dk) 139.4 ± 11.4 * 113.8 ± 17.8 

Taburculuk süresi (sa) 19.0 ± 0.4 * 23.5 ± 0.3  

* p<0.05 Grup Kontrol ile karşılaştırıldığında.  
† Torakal seviye 

 

İntraoperatif ve postoperatif dönemde gözlenen komplikasyonlar 

arasında istatiksel fark saptanmadı (Tablo-3). 
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Tablo-3: İntraoperatif ve postoperatif dönemde görülen komplikasyonlar 

(n, %). 

 Komplikasyon 
 

Grup Gabapentin
(n=25) 

 
Grup Kontrol 

(n=25) 

Hipotansiyon 2 (%8) 5 (%20) 

Bulantı-Kusma 3 (%12) 1 (%4) 

Bradikardi 2 (%8) 5 (% 20) 

İn
tr

ao
pe

ra
tif

  

dö
ne

m
 

Taşikardi 0 (%0) 1 (%4) 

Bulantı-Kusma 5 (%20) 4 (%16) 

Po
st

op
er

at
if 

dö
ne

m
 

Bradikardi 1 (%4) 0 (%0) 

 
 

Spinal anestezi sırasında hasta uyumu, hasta ve cerrah 

memnuniyetleri gruplar arasında benzer bulundu (Tablo-4).  
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Tablo-4: Hastaların spinal anestezi sırasında hasta uyumu, hasta ve cerrah 

memnuniyeti (ort ± SS). 

 
 

Grup Gabapentin 
(n=25) 

Grup Kontrol 
(n=25) 

Hasta uyumu (1-3) 2.8 ± 0.2 2.8 ± 0.1 

Hasta memnuniyeti (1-3) 2.8 ± 0.3 2.9 ± 0.1 

Cerrah memnuniyeti (1-3) 2.9 ± 0.4 2.9 ± 0.1 

1: Kötü, 2: Orta, 3: İyi 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
 

Yaptığımız çalışmada, inguinal herni operasyonlarında bupivakainle 

yapılan spinal anestezide, operasyon öncesi oral yolla alınan 800 mg 

gabapentinin, spinal anestezi kalitesinde, intraoperatif hemodinamide ve yan 

etki insidansında değişiklik yaratmaksızın ilk analjezik gereksinim zamanını 

uzattığını, postoperatif morfin tüketimini azalttığını ve hastanede yatış 

süresini kısalttığını saptadık. 

Gabapentin diabetik nöropati, postherpetik nevralji ve refleks distrofi 

gibi hastalıklarda kullanılan antihiperaljezik bir ilaçtır. Gabapentin postoperatif 

analjezik etkinliği sebebiyle günümüz anestezi pratiğinde sıklıkla kullanılan 

adjuvan bir ilaç olmuştur.  Clivatti ve ark. (43) 2002 ve 2007 yılları arasında 

postoperatif ağrı üzerine gabapentinin etkilerini irdeledikleri derlemede 26 

çalışmayı incelemişlerdir. Bu çalışmaların 17’sinde cerrahiden 30 dakika ile 2 

saat önce, 300 ve 1200 mg dozunda, tek doz gabapentin uygulamasının 

ardışık uygulamalara göre daha üstün analjezi sağladığı bildirilmiştir. Ancak 

optimal dozun ne olduğuna dair tam açıklık getirilememiş, 600 mg dozun 

etkin en düşük doz olabileceği vurgulanmış ve en uygun verilme zamanının 

ise cerrahiden 1 saat öncesi olduğu belirtilmiştir. Literatürde optimal dozu 

belirlemeye yönelik başka bir çalışmada ise, Pandey ve ark. (44) ameliyattan 

iki saat önce lomber diskektomi operasyonu geçirecek ASA I-II, 100 olguya 

cerrahiden iki saat önce 300, 600, 900 ve 1200 mg gabapentin veya plasebo 

uygulamışlardır. 600-1200 mg gabapentin uygulanan olguların 300 mg 

gabapentin uygulanan olgulara göre daha düşük ağrı skorlarına sahip 

olduklarını bildirmişlerdir. Gabapentin dozunun 600 mg’dan 1200 mg’a 

artırılmasının, VAS skorları ve postoperatif fentanil tüketiminde (HKA) daha 

fazla azalma sağlamadığını, dolayısıyla lomber diskektomi olgularında 

optimal gabapentin dozunun 600 mg olması gerektiğini vurgulamışlardır. 

Gabapentinin effektif dozunun cerrahi türüne göre değişebilmesi ve yan etki 

insidansının dozla ilişkili olarak artması göz önüne alındığında, çalışmamızda 

tek doz 800 mg gabapentini cerrahiden 1 saat önce uygulamayı tercih ettik. 
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Adjuvan analjezik olarak kullanılan gabapentinin genel anestezi 

uygulamalarında postoperatif ağrı ile birlikte, opioid tüketimini de azalttığı 

gösterilmiştir (24-29). Rejyonal anestezi uygulamalarında ise gabapentinin 

postoperatif analjezik etkilerinin incelendiği çalışmalar sınırlı sayıda olup, 

postoperatif analjezik etkinlik açısından farklı sonuçlar elde edilmiştir (30-33). 

Turan ve ark. (30) yapmış olduğu çalışmada, RİVA yöntemi eşliğinde alınan 

elektif el cerrahisi olgularında, 1200 mg oral gabapentin premedikasyonunun 

anestezi kalitesini arttırdığını ve turnike ağrısını azalttığını, ayrıca erken 

postoperatif dönemde ağrı skorlarını azalttığını göstermişlerdir. Turan ve ark. 

(31) yapmış olduğu diğer bir çalışmada alt ekstremite cerrahilerinde epidural 

analjeziden 1 saat önce ve postoperatif 1. ve 2. gün alınan 1200 mg 

gabapentinin postoperatif analjezik etkilerini araştırmış ve gabapentinin 

postoperatif ağrıyı ve analjezik tüketimini azalttığını bildirmişlerdir. Bunun 

yanında Adam ve ark. (33) yapmış olduğu çalışmada brakial pleksus 

bloğundan 2 saat önce alınan 800 mg gabapentinin postoperatif ağrı ve 

opioid tüketimine etkisi olmadığını belirtmişlerdir.  Bu gözlemde, gabapentinin 

etkin olduğu santral sentitizasyonun brakial pleksus ile önlenmesinin etkin 

olabileceğini vurgulamışlardır. Spinal anestezi uygulamalarında gabapentinin 

postoperatif analjezik etkilerinin araştırıldığı sadece bir çalışma mevcuttur; 

Şen ve ark. (32) yapmış olduğu çalışmada spinal anestezi altında inguinal 

herni operasyonu planlanan olgulara, operasyondan 1 saat önce 1200 mg 

gabapentin verilmiş, spinal anestezi amacıyla intratekal 3 ml %0.5 hiperbarik 

bupivakain uygulanmış ve postoperatif analjezik etkinlik araştırılmıştır. Bu 

çalışmada gabapentinin, postoperatif dönemde ağrının şidetini ve tramadol 

tüketimini azalttığı gösterilmiştir. Benzer olarak bizim çalışmamızda, 

cerrahiden 1 saat önce 800 mg gabapentin kullanılan, bupivakainle spinal 

anestezi altında inguinal herni uygulanan olgularda, postoperatif dönemde 

morfin tüketiminin anlamlı olarak azaldığı ancak postoperatif ağrı skorlarının 

değişmediği gözlendi. Postoperatif ağrının HKA tekniğiyle kontrol edildiği 

klinik çalışmalarda, ağrı skorları çalışma gruplarında genellikle benzer 

bulunabilmektedir; çünkü bu teknik hastanın kendi kendine ağrının artışını 

engellemesine kolaylık tanımaktadır. Bu durumda analjezik tüketimleri ve ilk 
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analjezi gereksinim zamanı, klinik anlamlılık açısından ağrı skorlarından daha 

değerli olabilmektedir. Ayrıca ilk analjezik gereksinim zamanının 

değerlendirilmesi preemptif etkinliği göstermede yardımcı değerlendirmedir. 

Çalışmamızda, postoperatif dönemde ilk analjezik gereksinim zamanının 

Gabapentin Grubu’nda belirgin uzadığını saptadık. Gabapentin Grubu’nda ilk 

analjezik ihtiyaç zamanının uzun olmasının, morfin tüketiminin azalmasına 

katkıda bulunduğu kanısındayız. Seib ve Paul (45), postoperatif analjezi için 

preoperatif gabapentin kullanımı ile ilişkili çalışmalardan derledikleri meta-

analizde, istirahatteki düşük ağrı skorlarının postoperatif 12-18 saatlerinde 

daha belirgin olduğunu bildirmişlerdir. Bununla birlikte mobilizasyon sırasında 

değerlendirilen ağrı skorlarının ise postoperatif ilk 24 saat içerisinde anlamlı 

azaldığı bildirilmiştir. Bu farklılık göz önüne alındığında, gabapentinin 

mobilizasyon sırasındaki ağrı için daha yararlı olabileceğini vurgulamışlardır. 

Bizde çalışmamızda gabapentin uygulamasının mobilizasyonu kolaylaştırdığı, 

opioid tüketiminin azalttığı ve bunun sonucunda taburculuğun hızlandığı 

kanısındayız. 

Yapılan klinik çalışmalarda intratekal ve sistemik olarak kullanılan 

adjuvan ilaçların motor ve duyusal blok süresini uzatarak postoperatif 

analjeziye katkıda bulunduğu ve opioid ihtiyacını azalttığı gösterilmiştir (34-

38). Fassoulaki ve ark. (40) yapmış olduğu çalışmada transüretral rezeksiyon 

uygulanacak olgulara, operasyon öncesi bölünmüş dozlar halinde 1200 mg 

gabapentin vererek; 2.2 ml %0.75 ropivakain ile spinal anestezi 

uygulamışlardır. Gabapentinin maksimal duyusal blok seviyesi, duyusal ve 

motor blok gerileme zamanı üzerine etkilerini araştırmışlardır. Çalışmalarında 

gabapentinin duyusal ve motor blok, seviye ve süresine herhangi bir etkisinin 

olmadığını bildirmişlerdir. Bizde çalışmamızda, Fassoulaki ve ark. (40) 

yapmış olduğu çalışmaya benzer olarak, operasyon öncesi verilen tek doz 

800 mg gabapentinin bupivakaine bağlı spinal anestezide maksimal duyusal 

blok seviyesini, duyusal ve motor blok süresini değiştirmediğini tespit ettik. 

Spinal anestezi karakteristiklerinin etkilenmeden, analjezik tüketiminin 

azalmasında gabapentinin analjezik etkisine ve morfin ile gösterdiği 

sinerjizme bağlı olabileceğini düşündük. 
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Genel anestezi uygulamalarında gabapentinin intraoperatif 

hemodinamik yanıtları baskıladığı gösterilmiştir (46-47). Rejyonal anestezi 

uygulamalarında ise uygulanan rejyonal tekniğe ve uygulanan doza bağlı 

hemodinamik yanıtların değiştiği bildirilmiştir (30-33, 40). Fassoulaki ve ark. 

(40) ropivakainle spinal anestezi uygulamasında preoperatif 6 saat arayla 

400 mg gabapentin uygulamasıyla spinal anestezi sonrası 240 dakikalık 

izlem periyodunda tüm ölçüm dönemlerinde sistolik kan basıncının daha 

düşük seyrettiği, diastolik kan basıncının ise etkilenmediği bildirilmiştir. Şen 

ve ark. (32) ise bupivakain ile gerçekleştirilen spinal anestezi altında inguinal 

herni operasyonu uygulanan hastalara preoperatif 1200 mg gabapentin 

uygulamışlar ve hemodinamik parametrelerin kontrol grubuyla benzerlik 

gösterdiğini belirtmişlerdir. Bradikardi ve hipotansiyon insidansının her iki 

grupta da benzer olduğunu bildirmişlerdir. Turan ve ark. (30) yapmış olduğu 

çalışmada, RİVA uygulamasından bir saat önce verilen 1200 mg 

gabapentinin intraoperatif hemodinamiyi değiştirmediği bildirilmiştir. Turan ve 

ark. (31) yapmış olduğu diğer çalışmada epidural analjezi uygulamalarında 

bölünmüş dozlar halinde uygulanan 3600 mg gabapentinin de hemodinamik 

parametreleri etkilemediğini gösterilmişlerdir. Benzer olarak Adam ve ark. 

(33) yapmış olduğu çalışmada brakial pleksus bloğu ile birlikte kullanılan 800 

mg gabapentinin hemodinamik parametreleri baskılamadığı gösterilmiştir. 

Bizde çalışmamızda benzer olarak spinal anestezi uygulamasında 800 mg 

gabapentin dozunun, hemodinamik parametreleri baskılamadığını tespit ettik. 

Gabapentin tedavisi sırasında uykuya eğilim, halsizlik, baş dönmesi, 

bulantı-kusma, baş ağrısı, sinirlilik, uykusuzluk, ataksi, nistagmus ve 

parestezi gibi yan etkiler görülebilmektedir. Pandey ve ark. (44) yapmış 

olduğu doz çalışmasında ise yan etkilerin yüksek dozlarda daha sık 

gözlendiğini, düşük dozlarda ise yan etki insidansının azaldığını 

belirtmişlerdir. Mathiesen ve ark.’nın (48) hazırlamış olduğu sistematik 

derlemede abdominal histerektomi olgularında bulantı insidansını azaldığı, 

spinal cerrahi olgularında ise insidansın değişmediği bildirilmiştir. Seib ve 

Paul’un (45) yapmış olduğu meta-analizde preoperatif uygulanan 

gabapentinin postoperatif opioid tüketimini azaltmasına rağmen opioidle 
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ilişkili yan etki (bulantı, kusma, sedasyon, üriner retansiyon, kaşıntı ve 

solunum depresyonu) insidansının değişmediği bildirilmiştir. Clivatti ve ark. 

(43) postoperatif ağrı kontrolünde gabapentin kullanımının araştırıldığı 26 

çalışmayı içeren derlemede, tek doz gabapentin uygulanan 17 çalışmanın 

4’ünde gabapentine bağlı yan etki gözlenmediği bildirilmiştir. Ayrıca 9 

çalışmada görülen yan etkilerin kontrol grubuyla farklılık göstermediği, 2 

çalışmada bulantı-kusma insidansının arttığı, 1 çalışmada baş dönmesi 

insidansının azaldığı, 1 çalışmada da sedasyon insidansının arttığı, fakat 

bulantı-kusma ve idrar retansiyonu insidansının azaldığı bildirilmiştir. 

Rejyonal anestezi uygulamalarında gabapentine bağlı yan etkiler 

incelendiğinde; Şen ve ark. (32) yapmış olduğu 1200 mg gabapentinin spinal 

anestezi üzerine etkilerinin incelendiği çalışmada bulantı-kusma insidansı 

benzer bulunmuş (%3.44), gabapentinin yan etki insidansını arttırmadığı 

bildirilmiştir. Turan ve ark.’nın (30) yapmış olduğu 1200 mg gabapentinin 

RİVA üzerine etkilerini araştırdığı çalışmada da gabapentin grubunda 2, 

kontrol grubunda 3 olguda bulantı; gabapentin grubunda 4, kontrol grubunda 

2 olguda ağız kuruluğu; yine gabapentin grubunda 2 olguda baş dönmesi 

şikayeti bildirilmiştir. İstatiksel olarak yan etki insidansının iki grup arasında 

eşit olduğu bildirilmiştir. Benzer olarak Fassoulaki ve ark.’nın (40) 1200 mg 

gabapentinin spinal anestezi karekteristiklerine etkisinin araştırıldığı 

çalışmada yan etki insidansının artmadığı belirtilmektedir. Turan ve ark.’nın 

(31) yaptığı diğer bir çalışmada ise epidural anestezi uygulamalarında 

operasyon öncesi, postoperatif 1. ve 2. gün alınan toplam 3600 mg 

gabapentin dozunda, gabapentin grubunda 7 kontrol grubunda da 1 olguda 

baş dönmesi şikayeti tespit edilmiş ve baş dönmesi insidansının gabapentin 

ile arttırdığı belirtilmiştir. Bunun aksine Adam ve ark.’nın (33) yapmış olduğu 

çalışmada brakial pleksus bloğu ile birlikte kullanılan 800 mg gabapentin 

dozunda, gabapentin grubunda 7, kontrol grubunda 15 olguda bulantı-kusma; 

kontrol grubunda 15 olguda baş ağrısı tespit edilmiştir. Baş ağrısı insidansını 

gabapentin ile azaldığı gösterilmiştir. Yaptığımız çalışmada intraoperatif 

dönemde gabapentin grubunda 2, kontrol grubunda 5 olguda hipotansiyon, 

gabapentin grubunda 3, kontrol grubunda 1 olguda bulantı-kusma, 
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gabapentin grubunda 2, kontrol grubunda 5 olguda bradikardi ve kontrol 

grubunda 1 olguda taşikardi tespit edildi. Postoperatif dönemde ise 

gabapentin grubunda 5, kontrol grubunda 4 olguda bulantı-kusma, 

gabapentin grubunda 1 olguda bradikardi tespit edildi. Gözlenen 

komplikasyonlar arasında istatiksel fark saptanmadı. Çalışmamızda yan etki 

insidansının her iki grupta eşit olmasının düşük dozda gabapentin 

kullanımına bağlı olduğu kanısındayız. 

Bilindiği gibi gabapentin kullanımında yan etki olarak sedasyon 

görülebilmektedir. Rejyonal anestezi uygulamalarında varolan anksiyeteden 

dolayı sedasyon, yan etkiden ziyade avantaj sayılabilir. Ménigaux ve ark.’nın 

(25) yapmış olduğu bir çalışmada genel anestezi uygulamalarında operasyon 

öncesi alınan 1200 mg gabapentinin artroskopik operasyonlarda erken 

mobilizasyon sağladığı, postoperatif analjezik ihtiyacını azaltması yanında 

preoperatif anksiyeteyi azalttığı gösterilmiştir. Yaptığımız çalışmada 

operasyon sırasındaki Ramsay Sedasyon Skoru incelendiğinde iki grup 

arasında anlamlı fark saptanmadı. Bunun sebebinin çalışmamızda 

gabapentinin, Ménigaux ve ark.’nın (25) yapmış olduğu çalışmadan daha 

düşük dozda kullanımının olduğunu düşünmekteyiz. Yüksek dozda 

gabapentin uygulamasının anksiyeteyi azaltacağı, fakat bunun yanında 

istenmeyen yan etkilerde artış olabileceği kanaatindeyiz. 

Sonuç olarak, spinal anestezi altında inguinal herni operasyonu 

planlanan olgularda operasyondan 1 saat önce alınan 800 mg gabapentinin, 

spinal anestezi karekteristiklerini değiştirmediği, postoperatif morfin tüketimini 

azaltarak ağrıya ve erken taburculuğa katkısının bulunduğu kanısındayız. 
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EKLER 
 
 

EK-1 
 
ASA sınıflaması: 
I: Normal sağlıklı hasta 

II: Hafif sistemik hastalığı olan ve fonksiyonel kısıtlaması olmayan hasta 

III: Bazı fonksiyon kısıtlamalarına neden olan ortadan ciddiye varan sistemik 

hastalığı olan hasta 

IV: Fonksiyonel olarak güçsüz duruma getiren ve değişmez hayat tehdit edici 

ciddi sistemik hastalığı olan hasta 

V: 24 saat içinde cerrahi girişim ile ya da cerrahi girişim geçirmeden ölmesi 

beklenen hasta 

VI: Beyin ölümü olmuş ve organları alınacak hasta   

 

 

EK-2 
 
Ramsay Sedasyon Skoru  

1. Hastada anksiyete mevcut, ajite ve huzursuz 

2. Koopere, oryante ve sakin 

3. Uyuyor, fakat sözlü iletişime yanıt alınıyor 

4. Uyuyor, fakat yüksek sesli uyarana veya glabellar uyarıya ılımlı yanıt 

alınıyor 

5. Uyuyor ve yüksek sesli uyarana veya glabellar uyarıya yavaş yanıt alınıyor 

6. Uyuyor ve ağrılı uyarana yanıt alınamıyor 
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EK-3 
 
Bromage skalası 
0. Bacağını kaldırabiliyor 

1. Dizini bükebiliyor, ama bacağını kaldıramıyor 

2. Ayağını oynatabiliyor, ama dizini bükemiyor 

3. Alt ekstremitede hareket yok 
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