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OZET

Sedo-analjezi ile endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERKP) planlanan olgularda, girisimden 2 saat énce uygulanan tek doz oral
800 mg gabapentinin girisim sonrasi agri Uzerine etkilerini arastirmayi
amagladik. Bunun yani sira girisim oncesi anksiyete, girisim sirasindaki
sedasyon ve agri kalitesi, bulanti-kusma ile hasta ve girisimci memnuniyeti
uzerine etkilerini de degerlendirdik.

Prospektif, plasebo kontrollti ve ¢ift kor planlanan ¢alismaya ASA Il
grubu, 18-65 yas arasi 60 olgu alindi. Olgular randomize olarak Grup
Gabapentin (n=30, girisimden 2 saat dnce 800 mg oral gabapentin verilenler)
ve Grup Kontrol (n=30, girisimden 2 saat 6nce oral B vitamini tableti
verilenler) ayrildi.  Girisim 0Oncesi anksiyete skorlari  kaydedilerek
monitdrizasyon sonrasi pron pozisyonda 0.03 mg/kg midazolam+1ug/kg
fentanil iv uygulandi. Belli araliklarla hemodinamik ve solunumsal
parametreler (kalp atim hizi, kan basinci, solunum sayisi, periferik oksijen
saturasyonu), sedasyon ve agri skorlari, girisim sirasinda verilen toplam
midazolam ve fentanil dozu, girisim sonrasi ilk analjezik gereksinim zamani,
tuketilen diklofenak miktari, bulanti-kusma, hasta ve girisimci memnuniyeti ile
komplikasyonlar kaydedildi.

Gabapentin grubunda girisim sonrasi 0., 60. ve 90. dakikada agri
skorlarinin anlaml olarak duguk (p<0.05), ilk analjezik gereksinim zamaninin
daha uzun (p<0.05), diklofenak tlketiminin daha az oldugu saptandi
(p<0.001). Gabapentin grubunda girisim sirasindaki sedasyon skorlarinin
daha ylksek (p<0.05), bulanti-kusma insidansinin distk (p<0.05), hasta ve
girisimci memnuniyetinin ise daha yuksek oldugu saptandi (p<0.001, p<0.05).

Sedo-analjezi yontemi ile ERKP planlanan olgularda; girisim oncesi
verilen 800 mg oral gabapentinin herhangi bir yan etki olusturmadan, girigsim
oncesi anksiyeteyi azalttigi, girisim sirasinda sedasyon skorlarini

iyilegtirdigini, girisim sonrasi analjeziye katkida bulundugunu ve diklofenak



tuketimini azalttigi, bununla birlikte bulanti-kusma insidansini azalttigini

ayrica hasta ve girisimci memnuniyetini arttirdigini saptadik.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, ERKP, preoperatif anksiyete,

postoperatif analjezi.



SUMMARY

The Effect of Gabapentine on Postoperative Pain Relief

Undergoing Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)

We aimed to evaluate the effect of a single oral dose of 800 mg of
gabapentin 2 hours before the procedure on post-procedure pain in patients
undergoing ERCP with sedo-analgesia. Pre-procedure anxiety, sedation and
pain quality during procedure, patient and practitioner satisfaction and
nausea-vomiting during and post-procedure period were also evaluated.

After Uludag University ethics committee approval a prospective,
placebo-controlled, double-blind study was planned and ASA I-1l, 18-65 years
old 60 patients were enrolled. Patients were randomized in two groups;
Group gabapentin (n =30, 800 mg oral gabapentin given 2 hours before) and
Group Control (n=30, oral vitamine B tablet given 2 hours before). After
recording pre-procedure anxiety scores, patients were monitorized and in
prone position 0.03 mg/kg midazolam+1ug/kg fentanyl iv were given.
Hemodynamic and respiratory parameters (hearth rate, blood pressure,
respiration rate, periferal oxygen saturation), sedation and pain scores, total
midazolam and fentanyl consumption, first analgesic request time and total
diclofenac consumption after procedure, nausea-vomiting, and patient and
practitionar satisfaction and complications were recorded.

Mean pain scores at 0., 60. and 90. minutes after the procedure were
significantly lower (p<0.05), mean first analgesic request time was longer
(p<0.05), and mean diclofenac consumption was less (p<0.001) in Group
Gabapentin. Sedation scores during procedure was higher in Group
Gabapentin (p<0.05). The incidence of nausea-vomiting was lower (p<0.05),
patient and practitioner satisfaction was higher in Group gabapentin (p<0.001,
p<0.05).

A single dose oral gabapentin which was given 2 hours before ERCP

was found to lower the need of post-procedural diclofenac, pre-procedural



anxiety and sedation scores. It is also found to decrease the incidence of

nausea-vomiting and increase the patient and the practitioner satisfaction.

Key words: Gabapentin, ERCP, preoperative anxiety, postoperative

analgesia.



GiRiS

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP),
gastroenterolojide diagnostik ve terapétik yaklagsimlarin temel tasidir. ERKP
duodenoskop ve rontgen isinlari yardimiyla, kontrast madde verilip
gastrointestinal trakt I[imeninin gaz insuflasyonu ile genisletilerek safra kesesi
ve karacigerin drenajini saglayan kanallarin goruntilenmesi yontemidir.
Endoskopik olarak ampulla vateri gorintilenerek, safra kanallari ve pankreas
kanali kanulize edilir. GUnimuzde gelisen teknoloji ile pankreatikobiliyer
patolojilerin tani ve tedavi asamasinda ¢ok dnemli rolu vardir. Bu yontem,
endoskopik sfinkteretomi, koledok tas ekstrasyonu, malign ve benign biliyer
struktarlerde stent uygulamasi, submukozal polip ve kitle ¢ikarilmasi yaninda
biyopsi amaciyla da kullaniimaktadir (1, 2). ERKP sirasinda hasta konforunu
saglamak, girisimcinin ¢alismasini  kolaylastirmak i¢in sedo-analjezi
uygulanmaktadir. Bu islem sedasyonsuz yapildiginda son derece agrili ve
rahatsizlik vericidir (3). Endoskopi uygulanan hastalarin birgogunda reziduel
barsak gazina bagli abdominal agri (visseral) ortaya ¢ikar (4).

Agn tedavisi icin gunubirlik olgularda opioidler, lokal anestetikler,
NSAIi, a-2 agonistler ve COX-2 inhibitérleri gibi farkli ajanlar kullanilmaktadir.
Agn ile ilgili mekanizmalarin ¢oklugu nedeniyle agri tedavisi multimodal
analjezik yaklasimi gerektirir. Opioid ve non-opioid ajanlarin kombinasyonu
analjezik etkinligi arttirmakta, opioid gereksinimini ve yan etkileri
azaltmaktadir (5).

Postoperatif agri; cerrahi insizyon ile baslayan, giderek azalan ve
doku iyilesmesi ile sonlanan akut bir agridir. Postoperatif ddnemde ortaya
cikan agri, organ fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyerek postoperatif
morbidite ve mortaliteyi arttirir (6, 7). lyi bir analjezi, hastanin postoperatif
konforunu artiracagi gibi, hastanede kalig suresini azaltarak yetersiz
analjeziye bagl komplikasyonlarin gelisimini ve toplam maliyetin azalmasini

saglar (8).



Gunubirlik cerrahide perioperatif analjezi geleneksel olarak opioid
analjeziklerle saglanmaktadir. Ancak opioid kullaniminin uzun sureli
perioperatif yan etkileri bulunmaktadir (9). Postoperatif agrinin tedavisinde
kullanilan opiod ajanlar yan etkileri agisindan titre edilerek uygulanmali, ayni
zamanda da agrinin giddeti hastanin ciddi agrisi olmadan taburculuguna izin
verecek kadar olmalidir. Bu durumda gabapentin kurtarici bir ajan olarak
dusindlebilir (10).

O
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Sekil-1: Gabapentinin kimyasal yapisi.

Gabapentin, antihiperaljezik etkinlige sahip, yapisal olarak gama-
aminobaturik asit (GABA) analogu bir antikonvilsan ajan olup, etki
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir (Sekil-1) (11). Gabapentin epilepsi
disinda noéropatik agri, psikiyatrik bozukluklar, hareket bozukluklari, alkol
bagimlihgi, migren proflaksisi, esansiyel tremor, huzursuz bacak sendromu
gibi hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.

In vitro olarak, gabapentin, GABA sentezleyen glutamik asit
dekarboksilaz enzimi ile glutamat sentezleyen enzimi module eder.
Gabapentin, doz ya da formulasyondan bagimsiz olarak, oral yoldan tek doz
halinde uygulandiktan sonra, en ylksek plazma konsantrasyonuna (Cmaks)
yaklasik 3 saatte ulasir. Oral yoldan uygulanan 300 mg gabapentinin mutlak
biyoyararlanimi  yaklagik %60’tir. Tekrarlayan doz uygulamalarinda
biyoyararlanimi degismez. Atiim yarilanma émrii (tA%z) 5-7 saattir. Plazma
yarilanma suresi ve renal klirensi, doza bagl degildir ve tekrarlanan doz
uygulamalarinda degismez. Baslica renal yolla atilir. Oral yoldan 14C ile

isaretlenmis 200 mg gabapentin verildikten sonra, radyoaktivitenin



yaklasik %80’i idrarda, %20’si fegeste saptanmistir. Gabapentin, GABA a ve
GABA b reseptorlerinde veya beyindeki GABA alim tasiyicilarinda aktif
degildir. ilacin analjezik etkisinde, voltaj bagimh kalsiyum kanallarinin a2-81
subunitlerine baglanmasinin rolu oldugu belirtiimektedir (12). Voltaj bagimli
kalsiyum kanallari spinal kord superfisiyel laminasi ile dorsal kok
gangliyonlarinda presinaptik olarak sik¢a bulunmaktadir. Bu kanallarin
inflamatuar ve ndropatik agri surecinde upregule olarak glutamat ve diger
ndrotransmitter salinimini  arttirdigi  ve  hiperaljeziye neden oldugu
gosterilmistir (13-15). Gabapentin ise a2-61 kalsiyum subdunitlerine baglanip,
ndrotransmitter salinimini azaltarak antihiperaljezik etki olusturmaktadir (16).

Gabapentin antiepileptik olarak kullanima girmis bir ajan olmakla
birlikte normal nosisepsiyona mindr etkili olup, antiallodinik ve antihiperaljezik
Ozelliklere sahiptir. Gabapentin gibi antihiperaljezik etkinligi olan bir ajan ile
santral sensitizasyonun azaltiimasi, akut postoperatif agriyi da
azaltabilmektedir. Yapilan klinik ¢alismalarda gabapentinin postoperatif agri
kontrolinde etkin oldugu ve postoperatif analjezi igin kullanilan opioid
gereksinimini azalttigi gdsterilmistir (17-18). Yine monitérize anestezi
bakiminda kullanilan gabapentinin intraoperatif ve postoperatif agrida yararl
oldugu bulunmustur (19). Rejyonal intravendz anestezi 6ncesi kullanilan tek
doz 400 mg gabapentinin, anestezi kalitesini iylestirdigi ve erken postoperatif
agri skorlarini azalttig1 gosterilmistir (20).

Literaturde yapilan diger calismalarda hiperaljezik etkinin yanlizca
cerrahi alanda bulunmadigi yarayi kusatan ikincil bir hiperaljezi bolgesi
bulundugu gosterilmigtir. Gabapentin ayni mekanizma ile dorsal kok
ndronlarinda etki gdstererek ikincil hiperaljezi bolgesinde de antihiperaljezik
etki gostermekte bu da postoperatif analjeziye katkida bulunmaktadir (21).
Gabapentinin direkt analjezik etkisi disinda, opioid toleransi geligimini
onledigi ve olusan opioid toleransini azalttigi da gosterilmistir (22). Yapilan
bir meta-analizde preoperatif oral gabapentinin, postoperatif agri yonetiminde
diger analjezik ilaglardan farkh bir mekanizmayla etki gdsterdigi icin

multimodal analjeziye uygun bir ila¢ oldugu belirtiimektedir (23).



Genel anestezi uygulamalarinda gabapentin, trakeal entibasyon
sirasinda hemodinamik yanitlari baskiladigi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
adjuvan ajan olmustur (24, 25). Fassoulaki ve ark.’nin (26) yapmis oldugu bir
calismada transuretral cerrahi 6ncesi alinan 1200 mg gabapentinin, spinal
anestezi sirasindaki motor ve sensoryal blok seviyesine etkisi olmadan
hemodinamik yanitlari baskiladigi gosterilmigtir.

Preoperatif anksiyete gunubirlik hastalarda perioperatif surecgte
suregelen bir problemdir. Preoperatif anksiyetenin gideriimesinde
benzodiyazepinler etkin olmasina karsin istenmeyen sedasyon etkisi
gunubirlik kullanimlarini sinirlar (27). Gabapentin daha énceki ¢alismalarda
anksiyolitik bir ila¢ olarak bildirilmigtir (28-30). Gabapentin diger anksiyolitik
ilaclarla karsilastirildigi zaman yan etkilerinin daha az olmasi ve amneziye
yol agmadan anksiyoliz olusturmasi sebebiyle preoperatif anksiyolitik ajan
olarak tercih edilebilir (31).

GunUumuzde gabapentin etkinliginin arastirildigi bir diger alan da
postoperatif bulanti-kusmanin (POBK) onlenmesi ve tedavisidir. POBK
anestezi ve ameliyat sonrasi sik goérilen komplikasyonlardir. POBK’'nin
onlenmesi ve tedavisine iligkin 1000’i agkin ¢alisma yayinlanmasina ragmen
son yirmi yillda POBK insidansi degismemigstir (32). Literatirde gabapentinin
bulanti ve kusmayi azalttigina iliskin yayinlar mevcuttur (33-36).

Biz bu calismada sedo-analjezi ile ERKP planlanan olgularda,
girisimden 2 saat dnce uygulanan tek doz oral 800 mg gabapentinin girisim
sonrasi agri Uzerine etkilerini arastirmayi amagladik. Bunun yani sira girisim
oncesi anksiyete, girisim sirasindaki sedasyon ve agri kalitesi, bulanti-kusma
ile hasta ve girisimci memnuniyeti Uzerine etkilerini de degerlendirmeyi

amacladik.



GEREG VE YONTEM

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 29 Nisan 2008 tarihinde 2008-9/21 no’lu onay alindiktan sonra
gastroenteroloji  kliniginde sedo-analjezi yontemi ile ERKP girigimi
uygulanacak, Amerika Anestezistler Cemiyeti (ASA) siniflamasina (Ek-1) (37)
gore |-l grubuna giren 18-65 yas arasi toplam 60 hasta alindi.

Calismaya katilmak istemeyenler, kooperasyon kurulamayan
hastalar, kontrol altina alinmamis sistemik hastalik oykusu bulunanlar
(diabetes mellitus, hipertansiyon, KOAH, KRY), c¢alismada kullanilacak
ilaglara karsi asiri duyarlhihg@r oldugu bilinen, kronik alkol alim dykusu, kronik
analjezik ila¢ kullanim dykusu bulunan, akut pankreatitli ya da galaktozemili
hastalar, hamileler ve emzirenler, tasit tutma oOykusu olanlar, bir onceki
anestezi uygulamasi sonrasi siddetli bulanti-kusmasi olanlar ¢alisma disi
birakildi.

Girisim gunl hastalara uygulanacak anestezi yontemi ve yapilacak
c¢alisma hakkinda bilgi verilerek onamlari alindi. Hastalar ¢alismayi yoneten
doktorun ve hastanin, galisma grubu hakkinda bilgisi olmayacak sekilde
kapali zarf teknigi ile rasgele 2 gruba ayrildi. Girisimden 2 saat Once
Gabapentin grubuna (n=30) 800 mg oral gabapentin, Kontrol grubuna (n=30)
da dis goérunusu gabapentine benzeyen icinde etken madde olmayan (B
vitamini) tablet oral olarak verildi. Girisim odasina alinincaya kadar sedatif ve
analjezik ilag uygulanmayan hastalar odaya alindiklari zaman Sézel Numerik
Skala (Verbal Rating Scale — VRS) ile agri skorlari (VRS=0 agri yok, VRS=10
en siddetli agri) (38) ve anksiyete skorlari (VRS=0 anksiyete yok, VRS=10 en
siddetli anksiyete) degerlendirildi ve kaydedildi. Hastalara girisim odasina
alindiktan sonra standart DIl derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG) ile kalp
atim hizi (KAH) ve ritmi, non invaziv kan basinci (NIBP) dlgeri ile kan basinci
ve pulsoksimetre ile periferik oksijen saturasyonu (SpO;) monitérizasyonu
uygulandi. Maske ile 6 Lt/dk’dan O, verildi. intravendz damar yolu (20 G)
acildi ve her iki hasta grubuna da midazolam 0.03 mg/kg iv yapilip Ramsay



Sedasyon Skoru (RSS; Ek-2) (39) 3-4 olacak sekilde 0.5 mg iv ek dozlar
uygulandi. Analjezi icin fentanil 1 ug/kg iv uygulandi. Girisim sirasinda agri
dizeyleri Yzl Agri Olgegi (YAO; Ek-3) (38) ile takip edildi, YAO skoru 6 ve
uzerinde ise fentanil 0.5 pg/kg iv uygulandi. Girisimci memnuniyeti girigsim
sonunda, hasta memnuniyeti girisim sonrasi derlenme ¢ikigsinda 1= Memnun
degil, 2= Memnun, 3= Cok memnun olarak degerlendirildi.

Ortalama arteriyel basing (OAB), SpO,, KAH, solunum sayisi (SS),
RSS, YAO degerleri sedo-analjezi uygulanmadan dénce kontrol degerleri
alindi ve girisim sonuna kadar 5 dakikada bir bu dederler kaydedildi. Girisim
sonunda hastalar derlenme odasina alinarak 0., 5., 10., 15., 30., 45., 60., 90.
ve 120. dakikalarda; SpO. degerleri, RSS skorlari, YAO skorlari, bulanti-
kusma takibi icin Verbal Deskriptif Skala (VDS; Ek-4) (40) skorlar kaydedildi.
Derlenme odasinda YAO skoru 6 ve (zerinde kaydedilen hastalara
diklofenak 75 mg iv/im, VDS skoru 2 ve Uzerinde olan hastalara
metoklopropamid 10 mg iv uygulandi. Hastalarin derlenmeleri Modifiye
Alderete Skoru (MAS; Ek-5) (41) ile degerlendirilerek 2. saatin sonunda skor
9-10 ise hasta klinige ya da yakini esliginde evine goénderildi. Girisim sonrasi
24 saat sureyle hastalara telefon ile ulasilarak agri skorlari VRS ile
degerlendirildi ve ilk analjezik gereksinim zamani ile analjezik istek sayisi
sorgulanarak kaydedildi.

Hastalarin demografik oOzellikleri, sedasyon suresi, hasta-girisimci
memnuniyeti, tiketilen ilag dozlari ve olusan komplikasyonlar (hipoksi,
hipertansiyon, hipotansiyon, bradikardi, tasikardi, bulanti-kusma, halsizlik,
bas donmesi, bas agrisi, ataksi, nistagmus, parestezi) kaydedildi.

Hipoksi, SpO.'nin 45 sn sureyle %94’in altina dismesi olarak
degerlendirildi. Bradikardi, KAH kontrol degerinin %20 altinda olmasi veya 40
vuru/dakika altinda olmasi olarak degerlendirildi ve atropin 0.5 mg iv
yapilmasi planlandi. Hipotansiyon, sistolik arter basinci (SAB) kontrol
degerinin %20 ve alti olmasi kabul edilerek efedrin 5-10 mg iv yapilmasi
planlandi. Hipertansiyon, SAB kontrol degerinin %20 ve Uzeri olmasi ve kalp
atim hizinin kontrol degerinin %20 ve Uzeri olmasi tasikardi kabul edilerek

fentanil ve midazolam ek doz uygulamasi planlandi. Konunun daha iyi takip



edilebilmesi igin bulgular ve tartisma kisminda ele alinan konular, gereg¢ ve
yontemde bahsedilen siralamaya uygun sekilde duzenlenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal’'nin uygulama laboratuarinda SPSS 13.0 programi
ile yapildi. Calismada yer alan degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, frekanslar) hesaplandi. Zamana bagimli
degiskenler igin yuzde degisimi veya fark degeri hesaplandi. Surekli
degdiskenlerin normallik varsayimini saglamadigi, Shapiro-Wilk testi ile
belirlendi. Gruplar arasi farkhliklari karsilastirmada, Mann-Whitney U testi

kullanildi. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyine gére yorumlandi.



BULGULAR

Calismaya kabul edilen 60 olgudan g¢alisma digi birakilan olmadi.
Olgularin demografik verileri ve girisim sureleri karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi (Tablo-1).

Tablo-1: Olgularin demografik verileri ve operasyon sureleri (n, ort £ SS).

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)

Yas (yil) 49.63 £ 10.32 52.00 £+ 25.92

Boy (cm) 168.26 + 7.74 168.56 + 7.27

Viicut agirhig (kg) 75.06 £ 3.20 73.70 £ 9.67
Cinsiyet (K/E) (n) 15/15 17 /13
ASA I/l (n) 19/ 11 19 /11

Girisim siiresi (dk) 30.33£9.99 29.30 £9.97

Girisim 6ncesi SpO,, SS, KAH, kontrol degerleri benzer olan her iki
gruptaki hastalarin girisim sirasindaki degerleri karsilastirildigi zaman sadece
15 ve 25. dakikalardaki KAH’Inda kontrol grubunda anlamli dugme saptandi
(p<0.05) (Sekil-2). Girigsim oncesi kontrol grubu olgularin OAB degerleri daha
yuksek olmasina karsin girisim boyunca OAB degerleri benzer seyretti (Sekil-
3).
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Sekil-2: Girigsim sirasindaki kalp atim hizi (KAH) degerleri (ort+SS).
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Sekil-3: Girisim sirasindaki ortalama arter basinci (OAB) degerleri (ort£SS).

Girisim dncesi anksiyete skoru 6 ve Uzerinde olan 23 (%38) hastanin

2’si (%3) gabapentin grubunda, diger 21'i (%35) ise kontrol grubunda idi.



Anksiyete skorlari daha yuksek olan kontrol grubu olgularin girisimden
hemen 6nce alinan kontrol YAO skorlari da daha yiiksekti (p<0.001, p<0.05),
(Sekil-4). Girisim sirasindaki RSS skorlari kontrol grubu olgularda daha
dUsuk bulundu (tim zamanlarda p<0.05), (Sekil-5). Ayrica bu olgularda RSS
3-4 dluzeyinde surdurulebilmesi icin gereken fentanil dozu da daha yuksekti
(p<0.001), (Tablo-2). Girisim sirasindaki YAO skoru 6 ve Uzerinde olan 14
(%23) hastanin 5'i (%8) gabapentin grubunda, diger 9'u (%15) ise kontrol
grubunda idi.

Tablo-2: Girisim Oncesi anksiyete skorlari, girisim sirasinda verilen

midazolam ve fentanil miktar (ort + SS).

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)
Girisim Oncesi 2,33 £ 1,66* 5,90 + 2,05
anksiyete skoru (VRS)
Toplam midazolam 2,58 + 0,63 2,53 +£0,49
miktari (mg)
Toplam fentanil 88,50 + 22,32* 103,50 + 23,19
miktari (pg)

*p<0,001 Grup kontrol ile karsilastiniidiginda.
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Sekil-5: Girisim sirasindaki Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) degerleri
(ort£SS).
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Girisim sonrasi derlenme Unitesindeki 2 saatlik izlem déneminde; her
iki grup olgularin SpO,, SS, KAH, OAB, RSS ve MAS deger ortalamalari
arasinda bir farkhlik saptanmadi. Ancak gabapentin grubu olgularin YAO
skorlarinin derlenme odasina ilk geldiklerinde, 60 ve 90. dakikalarda daha
disuk oldugu saptandi (p=0.001, p<0.05, p<0.05), (Sekil-6). Derlenme
Unitesindeki 2 saatlik izlem déneminde YAQO skoru 6 ve Uzerinde olan 8

(%13) hastanin 3'U (%5) gabapentin grubunda, 5'i (%8) kontrol grubunda idi.

o Grup Gabapentin MGrup Konfrol

—-
-]
|

YAO Skoru (0-10)
O = M W ke O 3 O~ 0 W0

Kontrol 5 10 15 30 45 60 a0 120
Zaman {dk}

Sekil-6: Derlenme ddénemindeki Yuzli Agri Olcegi (YAQO) skorlari (ort+SS).

Gabapentin grubu olgularda ilk analjezik gereksinimi igin gecen
zamanin daha uzun (p<0.05), girisim sonrasi ilk 24 saatte hi¢ analjezik
almayan hasta sayisinin daha yuksek ve kullanilan ortalama diklofenak
miktarinin da daha disuk oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo-3). Ayrica 24
saatlik donemde olgularin agri yoninden VRS skor ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli olmasa da gabapentin grubunda daha dusukti (Sekil-7).
Derlenme Unitesindeki 2 saatlik gdézlem sonrasi 24 saatlik donemde VRS
skoru 6 ve uzerinde olan 10 (%16) hastanin 3'U (%10) gabapentin grubunda,
7’i (%11) kontrol grubunda idi.
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Tablo-3: ilk analjezik gereksinim zamani ve tiiketilen analjezik miktari (ort £ SS).

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)
ik analjezik gereksinim 7,50 + 4,36 5,26 + 7,61
zamani (sa)
Toplam diklofenak 35,00 £ 47,10 ** 90,00 £ 75,00
miktari (mg)
Diklofenak istek sayisi
(0/1/2) 18*/10/3 4/16/10

* p<0,05 Grup kontrol ile karsilastirildiginda.
** p<0,001 Grup kontrol ile karsilastirildiginda.

H Grup Gabapentin ¥ Grup Kontrol

=y
Q
1

VRS Skoru (0-10)
O =N WA e ©

4 8 12 24
Zaman (sa)

Sekil-7: Girisim sonrasi 24 saatlik surede So6zel Numerik Skala (VRS)
skorlari (ortxSS).

Tdm olgular girisim sonrasi derlenme Unitesinde bulanti-kusma
acgisindan da izlendiler. Gabapentin grubu hastalarda bulanti-kusma
insidansinin ve antiemetik gereksiniminin de daha az oldugu saptandi
(p<0.05, p<0.05), (Tablo-4).
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Tablo-4: Girisim sonrasi bulanti-kusma ve antiemetik gereksinimleri (%).

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)
Bulanti-kusma 13,3* 43,3
insidansi
Antiemetik 10,0** 26,6
gereksinimi
* p<0,05 Grup Kontrol ile kargilastiriidiginda.
** p<0,05 Grup Kontrol ile kargilastirildiginda.
Girisim  ddéneminde her iki grup olgularda hemodinamik

komplikasyonlar agisindan bir farklilik yoktu. Girisim sonrasi 2 saatlik izlem
doneminde kontrol grubu olgularda daha ¢ok gorulen bulanti-kusma diginda

bir komplikasyon saptanmadi (Tablo-5).

Tablo-5: Girisim doneminde goriilen komplikasyonlar.

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)
(n) (%) (n) (%)
Hipotansiyon 0 (0) 1(3)
Hipertansiyon 1(3) 0 (0)
Bulanti-kusma 0 (0) 1(3)

Girisimci ve hasta memnuniyeti yonunden veriler incelendigi zaman,
her iki grupta da memnun olmayan girisimci ve hastanin olmadigi saptandi.
Memnun (2) ve ¢ok memnun (3) olan girisimci ve hastalarin orani gruplar
farklihk (Tablo-6).

Uygulamadan ¢ok memnun oldugunu belirten hem girisimci hem de hasta

arasinda karsilastinldigi  zaman  anlaml vardi

sayisinin gabapentin grubunda daha yuksek oldugu saptandi.
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Tablo-6: Girisimci ve hasta memnuniyeti (n, %).

Grup Gabapentin Grup Kontrol
(n=30) (n=30)
Memnuniyet 2 3 2 3
skoru
Girisimci 4 (13)* 26 (86)* 13 (43) 17 (57)
n, (%)
Hasta 5(17)* 25 (83)** 21 (70) 9 (30)
n, (%)
1: Memnun degil, 2: Memnun, 3: Cok memnun
* p<0,05
** p<0,001
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TARTISMA VE SONUG

Yaptigimiz  ¢alismada, sedo-analjezi yontemi ile ERKP
uygulamalarinda, girisim oncesi oral yolla alinan 800 mg gabapentinin, iglem
oncesi anksiyeteyi azalttigini, iglem sirasindaki sedasyon ve analjezi
kalitesini arttirdigini, islem sonrasi analjezik tlketimini ve bulanti-kusma
insidansini azalttigini ayrica hasta ve girisimci memnuniyetini arttirdigini
saptadik.

Gabapentin, analjezik, anksiyolitik etkinliginin ve yan etkilerinin
arastinldigi ve cesitli cerrahi tiplerini iceren ginimuze kadar yapilan gesitli
calismalarda 300 ile 1200 mg arasinda degisen dozlarda kullaniimistir (19,
31, 42-45). Gabapentin, yapilan ¢alismalarin birkagi diginda siklikla 1200 mg
dozunda kullaniimis olsa da, optimal analjezik dozun ne oldugu sorusuna
aclklik getirilememigtir. Literatirde optimal dozu belirlemeye yonelik Pandey
ve ark.’nin (46) yapmis oldugu calismada, lomber disk cerrahisinde,
ameliyattan 2 saat once verilen 300-600-900 ve 1200 mg gabapentin
dozlarinin, postoperatif analjezi ve fentanil tuketimi Uzerine olan etkisi
kargilastinimistir. Gabapentin 300 mg, kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
600-900 ve 1200 mg gabapentin ile, daha dusuk VAS degerleri ve fentanil
tiketimi tespit edilmis ancak dozun 600 mg’in tzerine ¢ikariimasinin, VAS ve
fentanil tuketimi Uzerine ilave bir etkisi olmadigi gosterilmistir. Adam ve ark.
(47) omuz artroskopisi gegirecek olgularda gabapentini etkinlik ve toksisite
acisindan degerlendirdikleri ¢alismada 800 mg gabapentin dozunun belirgin
yan etkilere yol agmadan (sersemlik, gérme bozuklugu, bas dénmesi, bas
agrist) gunubirlik hastalarda kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.
Gabapentinin effektif dozunun cerrahi tirine gore degisebilmesi ve yan etki
insidansinin dozla orantili olarak arttigini géz 6nudne alarak, ¢alismamizda
tek doz 800 mg gabapentini girisimden 2 saat dnce uygulamay: tercih ettik.

Preoperatif anksiyete perioperatif surecgte suregelen bir problemdir.
Gabapentinin klinik olarak onemli 6l¢cide preoperatif anksiyete skorlarini
iyilestirdigi ve anksiyolitik bir ilag oldugu yapilan c¢aligmalarda ortaya

konmustur (28-31). Meningaux ve ark.’nin (31) yapmis oldugu calismada
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preoperatif verilen 1200 mg gabapentinin artroskopik operasyonlarda erken
mobilizasyon sagladidi, postoperatif analjezik ihtiyacini ve operasyon dncesi
anksiyeteyi azalttigi gosterilmigtir. Paris ve ark. (48) gabapentinin anksiyete
uzerine etkisini inceledikleri calismada gonullilerde sosyal fobiyi azalttigini
goOstermiglerdir. Calismamizda da preoperatif anksiyete skoru gabapentin
grubunda daha dusUkti. Preoperatif anksiyolizisde gabapentin diger
amnestik ve anksiyolitiklerle kargilastirildiginda daha sinirli yan etkiler
agisindan avantajli olabilir. Gabapentinin anksiyolitik etkisinin cerrahi
gruplarda daha fazla ¢alisma ile ortaya konmasi gerekmektedir.

Gabapentin diyabetik ndropati, néropatik kanser agrisi, postherpetik
nevralji, refleks distrofi gibi hastaliklarda kullanilan antihiperaljezik bir ilagtir.
Literatirde, ERKP uygulamalarinda profilaktik gabapentin uygulamasina
rastlamadik. Calismamizla benzerlik gdsteren monitérize anestezi bakimi
uygulamalarinda gabapentinin kullanildigi iki ¢alisma bulabildik. Turan ve
ark.’lar1 (19) monitdrize anestezi bakimi uygulanan KBB cerrahisi gegirecek
olgulara, iglemden 1 saat once verilen oral 1200 mg gabapentinin
peroperatif-postoperatif agri ve sedasyon skorlari Gzerine etkisini inceledikleri
bir calismada gabapentinin; peroperatif 45., 60. dk ve postoperatif tim
zaman araliklarinda VAS skorlarini azalttigini saptamiglardir. Ayrica cerrahi
sirasinda gereken fentanil miktarini, postoperatif donemde ise diklofenak
ihtiyacini azalttigini ve analjezik gereksinim zamanini uzattigini bildirdikleri
bu calismada peroperatif sedasyon skorlarinda farkhlik gdzlenmemistir.
Kazak ve ark. (10) monitorize anestezi bakimi egliginde nazal cerrahi
gegirecek olgulara cerrahiden 1 saat dnce 600 mg gabapentin vererek,
intraoperatif-postoperatif anksiyete ve agri skorlarini, intraoperatif anestezik
ihtiyacini ve postoperatif analjezik tiketimini degerlendirdikleri calismada
gabapentinin; intraoperatif-postoperatif tum zamanlarda anksiyete ve agri
skorlarini azalttigini saptamiglardir. Ayrica gabapentin grubunda OAB ve
KAH’Inda anlamli bir fark olusmadan intraoperatif kullanilan propofol ve
fentanil miktarinin azaldigini, ilk analjezik istek slresinin uzadigini ve
analjezik tuketim miktarinin azaldigini saptamiglardir. Cerrahi tira farkli olsa

da uygulanan anestezi yontemi agisindan yukarida s6zu edilen ¢alismalar ile
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benzerlik gosteren c¢alismamizda, girisimden 2 saat 6once 800 mg oral
gabapentin verilerek ERKP uygulanan olgularda, gabapentinin girisim
sirasinda sedasyon skorlarini tUm zamanlarda yan etki ve komplikasyon
g6zlenmeksizin iyilestirdigini saptadik. Ayni zamanda girisim sirasinda tum
zamanlarda kaydedilen agri skorlari degerlendirildiginde, gabapentin
grubunda girisime baglamadan once kaydedilen kontrol degerlerinde YAO
skorlarinin kontrol grubuna goére daha dusuk oldugunu saptadik (p=0.007).
Bu farkhhgin, girisim endikasyonlarinin ¢ogunlugunu agrili patolojilerin
(kolesistit, kolestaz) olusturdugu hastalarimiza girisimden 2 saat 6nce oral
yoldan verilen gabapentinin var olan agriy1 azaltmasina bagh olarak ortaya
ciktigini diisiinduk. Girisim sirasinda diger zamanlarda YAO skorlarinda
anlamli  farkhlik olmamasina ragmen, gabapentin grubunda fentanil
ihtiyacindaki azalmanin, gabapentinin analjezik etkinligine bagh oldugunu
dusundurmektedir.

Genel anestezi uygulamalarinda gabapentinin  intraoperatif
hemodinamik yanitlari baskiladigi gosterilmigtir (24, 25). Rejyonal anestezi
uygulamalarinda ise uygulanan rejyonal teknige ve uygulanan doza bagl
hemodinamik yanitlarin degistigi bildiriimesine ragmen (20, 26, 47),
monitorize anestezi bakimi uygulanan iki galismada (10-19) hemodinamik
verilerde farkhlik gorilmedigi saptanmigtir. Calismamizda gabapentin grubu
olgularin OAB degerlerinin girisim 6ncesi kaydedilen kontrol degerlerinin,
kontrol grubu olgularin degerlerinden anlamli olarak dusuk oldugu saptandi.
Kontrol grubu olgularda, girisim suresince KAH degerleri gabapentin verilen
olgulara goére daha dusuk seyretmis, bunlardan sadece 15. ve 25.
dakikalarda kaydedilen KAH degerlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Kontrol grubu olgularda KAH degerlerindeki bu dusukliugun de
girisim sirasinda daha yuksek dozlarda opioid kullaniimasinin bir sonucu
olabilecegi dusunulmustar.

Gunumuzde akut postoperatif agrinin tedavisi halen istenilen dizeyde
degildir ve 1950’li yillardan beri yapilan ¢alismalar, standart agri tedavisine
ragmen ameliyat sonrasinda hastalarin %30-40’inin yetersiz agri tedavisi

gordugund, orta derecede veya siddetli agridan yakindigini géstermektedir.
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Hatta bazi ¢alismalarda bu oran %50-75’e kadar ¢gikmaktadir (49). Bir bagka
calisma ise, gunulbirlik cerrahi hastalarinin %82’e varan bir kisminin
hastaneden agrili bicimde ayrildigini gostermistir (50). Bir diger calismada
ise kolonoskopi sonrasi hastalarin %50’sinde girisim sonrasi, %12’sinde de
24 saate kadar uzayabilen siddetli agri gézlendigi belirtilmistir (4).
Gabapentin, gunimuizde anestezi pratiginde postoperatif analjezik
etkinligi sebebiyle sikga yer almaktadir. Adjuvan analjezik olarak kullanilan
gabapentinin genel anestezi uygulamalarinda postoperatif agriyr azaltarak,
opioid tuketimini de azalttigi gosterilmistir (18, 33, 51, 52). Rejyonal anestezi
uygulamalarinda ise gabapentinin postoperatif analjezik etkilerinin incelendigi
caligmalar sinirli sayida olup, postoperatif analjezik etkinlik agisindan farkl
sonuclar elde edilmigtir (20, 47, 53, 54). Turan ve ark. (20) rejyonal
intraven6z anestezi+sedasyon ile el cerrahisi gecirecek 40 olguda,
cerrahiden 1 saat dnce verilen 1200 mg gabapentinin turnike ile iligkili agri ve
postoperatif agri Uzerine etkisini inceledikleri galismada; gabapentinin cerrahi
sirasinda turnike agrisinda, uygulanan ek analjezik (fentanil) miktarinda ve
postoperatif 1. ve 2. saatlerde kaydedilen agr skorlarinda, tiketilen
diklofenak miktarinda azalma saptamiglardir. Gabapentin grubunda, turnike
iligkili agrida %350, intraoperatif opioid kullaniminda %42 ve postoperatif
diklofenak ihtiyacinda %50 azalma oldugu bildirilmigtir. Adam ve ark., (47)
artroskopik omuz cerrahisinde yapmis olduklari g¢alismada brakial pleksus
blogundan 2 saat ©Once verilen 800 mg gabapentinin postoperatif agri ve
opioid tuketimine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Bu gozlemde, gabapentinin
etkin oldugu santral sensitizasyonun brakial pleksus blogu ile dnlenmesinin
etkin olabilecegini vurgulamiglardir. Turan ve ark. (19) sedo-analjezi teknigi
ile nasal cerrahi uygulanan 50 olguda cerrahiden 1 saat 6nce oral verilen
1200 mg gabapentinin, postoperatif agri skorlarini ve diklofenak miktarini
azalttigini saptamiglardir. Kazak ve ark. (10) cerrahiden 1 saat 6ce verilen
600 mg gabapentinin tUm zamanlarda kaydedilen postoperatif agri skorlarini
ve grirsim sonrasi analjezik gereksinimini azalltigini bildirmiglerdir. Ayrica
analjezik istek sayilarinin da gabapentin grubunda daha az oldugunu
saptamiglardir [G (0/20, 1/9, 2/1), P (0/14, 1/9, 2/7)]. Calismamizda girisim
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oncesi 800 mg oral gabapentinin, girisim sonrasi derlenmeyi geciktirmeden
ve yan etki olusturmadan analjeziye katkisi oldugunu saptadik. Girigim
sonras! derlenme Unitesindeki 2 saatlik izlem doneminde (0., 60., 90.
dakikalarda) YAO skorlarinda azalma ile daha sonraki 24 saatlik izlemde
VRS skorlarinda farkhlik olmadigini saptadik. Bununla birlikte ilk analjezik
ihtiyag zamaninin, gabapentin grubunda daha uzun ve analjezik tuketim
miktarinin da anlamli olarak daha az oldugunu saptadik. Gabapentin
grubunda ilk analjezik ihtiyag zamaninin uzun olmasinin, diklofenak
tiketiminin azalmasina katkida bulundugu kanisindayiz. Preoperatif
anksiyete ile postoperatif agri arasinda muhtemel bir iliski oldugu icin
gabapentin ile preoperatif anksiyeteyi azaltmanin postoperatif analjeziye
katkisi dngorulebilir.

Anestezi pratiginde gabapentin etkinliginin ¢alisildig! bir diger alan da
POBK’nin dnlenmesi ve tedavisidir. POBK anestezi ve ameliyat sonrasi sik
gorulen komplikasyonlardir. Genel anestezi uygulanan hastalarin 1/3’Gnde
POBK oldugu bildirilmigtir (55). POBK etyolojisi karmasik olup cerrahinin tipi
ve suresi, hastalarin demografik 6zellikleri, anestezi teknigi gibi birgok faktoére
baglidir. Daha onceki ¢alismalarda kadin cinsiyet, uzun sureli anestezi, genel
anestezi, sigara kullanimi, perioperatif opioid kullanimi, 6nceki POBK ve
hareket hastaligi 6éykisunun POBK insidans ve siddeti ile iligkili oldugunu
goOstermistir (56, 57). Calismamizda sedoanaljezi yontemi altinda ERKP
uygulanan hastalarda, islemden 2 saat once proflaktik verilen 800 mg
gabapentinin POBK siddetini degistirmedigi bununla birlikte insidansi azalttigi
gorulmustir. Gabapentinin  sitotoksik ilag kullanan hastalarda kusma
tedavisinde etkili oldugu bildirilmigtir (58). Sitotoksik ajanlar tarafindan
uyarilan kusmanin dnlenmesinde gabapentinin etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, tagikinin norotransmitter aktivitesindeki azalma
muhtemel mekanizma olarak 6ngoérulmektedir (59). Kemoterapi iligkili kusma
patogenezinde tagsikinin faaliyetinin etkili olduguna dair kanitlar vardir. Navari
ve ark. (60) selektif tasikinin reseptdr antagonistinin kemoterapi sonrasi
gorulen akut ve ge¢ donemdeki kusmayi engelledigini belirtmislerdir. Kazak

ve ark. (10) monitorize anestezi bakimi ile nasal cerrahi uygulanacak 60
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olguda cerrahiden 1 saat once 600 mg gabapentin uygulamasinin,
perioperatif analjezi ve sedasyon Uzerine etkilerini inceledikleri ¢alismada
bulanti-kusma insidansinda iki grup arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
Yine benzer olarak Turan ve ark.’nin (19) cerrahiden 1 saat énce uygulanan
1200 mg gabapentinin analjezik etkinligini ve sedasyon skorlari Uzerine
etkisini aragtirdiklari calismalarinda, gabapentin grubunda 2, plasebo
grubunda 3 hastada bulanti-kusma saptadiklarini bildirmiglerdir. Pandey ve
ark. (32) laparoskopik kolesistektomi planlanan 250 olguya cerrahiden 2 saat
once 600 mg gabapentin vererek POBK Uzerine etkisini arastirdiklari
calismada, gabapentinin bulanti-kusma insidansini azaltigini  (G:%37,
P:%60) fakat siddetini etkilemedigini belirtmiglerdir (32). Yine bir ¢alismada
preoperatif verilen gabapentinin, agik kolesistektomi sonrasi POBK
insidansini azalttig1 (G:%36, P:%65.2) saptanmistir (36). Benzer olarak biz
de gabapentinin bulanti-kusma siddetinde farklilik olusturmadan insidansi
azalttigini (G:%13, P:%43) gézlemledik.

Gabapentin tedavisi sirasinda uykuya egilim, halsizlik, bas donmesi,
bulanti-kusma, bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk, ataksi, nistagmus ve
parestezi gibi yan etkiler gorulebilmektedir. Mathiesen ve ark.’nin (61)
hazirlamis oldugu sistematik derlemede abdominal histerektomi olgularinda
bulanti insidansinin azaldigi, monitorize anestezi bakimi ve spinal cerrahi
olgularinda insidansin degismedigi bildirilmistir. Postoperatif agri kontroltiinde
gabapentin kullaniminin arastirildigr 26 calismayi iceren bir derlemede, tek
doz gabapentin uygulanan 17 galismanin 4’Unde gabapentine bagl yan etki
gozlenmedigi, 9 calismada gorulen yan etkilerin kontrol grubuyla farkhlik
gOstermedigi, 2 calismada bulanti-kusma insidansinin arttigi, 1 calismada
bas donmesi insidansinin azaldigi, 1 g¢alismada da sedasyon insidansinin
arttigi  fakat bulanti-kusma ve idrar retansiyonu insidansinin azaldigi
bildirilmigtir (62). Yaptigimiz ¢alismada girisim sirasinda kontrol grubunda 1
olguda hipotansiyon, gabapentin grubunda 1 olguda hipertansiyon ayrica
gabapentin grubunda 4 olguda, kontrol grubunda 10 olguda gag refleksinin
uyariimasi tespit edildi. Girisim sonrasi donemde gabapentin grubunda 4,

kontrol grubunda 13 olguda bulanti-kusma tespit edildi. Bulanti-kusma harig
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g6zlenen komplikasyonlar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Ayrica
calismamizda gabapentin grubunda hasta ve girisimci memnuniyetinin artmis
oldugunu gozlemledik.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda sedo-analjezi yontemi ile ERKP
uygulamalarinda; girisimden 2 saat 6nce verilen 800 mg oral gabapentinin
herhangi bir yan etki olusturmadan, girisim oOncesi anksiyeteyi azalltigi,
girisim sirasinda sedasyon skorlarini iyilestirdigi, diklofenak tuketimini
azaltarak girisim sonrasi analjeziye katkida bulundugu, bulanti-kusma
insidansini azalttigi ayrica hasta ve girisimci memnuniyetini arttirdigi

kanisindayiz.
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EKLER

EK-1: ASA Siniflamasi

ASA siniflamasi:

I- Normal saglikh hasta

ll- Hafif sistemik hastaligi olan ve fonksiyonel kisitiamasi olmayan hasta

lll- Bazi fonksiyon kisitlamalarina neden olan ortadan ciddiye varan sistemik
hastaligi olan hasta

IV- Fonksiyonel olarak gugsuz duruma getiren ve degismez hayat tehdit edici
ciddi sistemik hastaligi olan hasta

V- 24 saat icinde cerrahi ile ya da cerrahisiz 6lmesi beklenen hasta

VI- Beyin 6lumu olmusg ve organlari alinacak hasta
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EK-2: Ramsay Sedasyon Skoru (RSS)

Ramsay Sedasyon Skoru

I- Hastada anksiyete mevcut, ajite ve huzursuz

ll- Koopere, oryante ve sakin

lll- Uyuyor fakat sozIu iletisime cevapli

IV- Uyuyor fakat ylksek sesli uyarana veya glabellar uyariya ihmh yanit
alinyor

V- Uyuyor ve yuksek sesli uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit aliniyor

VI- Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor
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EK-3: Yiizlii Agni Olgegi (YAO)

YUZLU AGRI OLGEGI

7o, —_ )
(20 \( 20\ o6\ &S @\ 4>
0 2 4 6 - 10

T SIDDETLI

30



EK-4: Verbal Deskriptif Skala (VDS)

Verbal Deskriptif Skala (VDS)

0- Bulanti yok
1- Hafif

2- Orta derecede
3- Siddetli



EK: 5: Modifiye Aldrete Skoru (MAS)

!stekle veya emirle istekle veya emirle 2 kol, 2 bacagini hareket ettirme =2
Istekle veya emirle 2 ( kol ve bacagini) hareket ettirme =1 HAREKET
Istekle veya emirle O (kol ve bacagini) hareket ettirme =0

Derin nefes alabilme ve okslirebilme =2

Zorlu solunum veya sinirli solunum = 1 SOLUNUM
Apneik =0

Kan basinci = Anestezi 6ncesinin + %20 ‘si =2

Kan basinci = Anestezi 6ncesinin + %20 -50°si =1 DOLASIM

Kan basinci = Anestezi 6ncesinin > < + %50 ‘si =0

Tam uyanikliik = 2 o
Seslenmekle uyaniklik = 1 BILING
Cevapsizlk =0

Pembe renk ( oda havasinda Sa02>92) = 2
Solukluk (Sa02 > 90 tutmak igin O2 veriliyor) = 1 RENK
Siyanoz ( O2 uygulamasi ile Sa02<90) =0

32




TESEKKUR

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali’nda goérev yaptigim sure i¢inde blyuk bir hosgoru ve sevgiyle
tecrtbelerini ve bilgilerini bizimle paylasan Anabilim Dali Baskanimiz Sayin
Prof. Dr. Gulsen Korfali'ya, yetismemde buylUk emekleri gegcen, her zaman
destedi ve yardimlarini gordigum saygideger tez danismanim Prof. Dr.
Hulya Bilgin ve diger hocalarima tesekkur ederim.

Cok guzel anilar birlikte paylastigimiz mesai arkadaslarima, tim
ameliyathane ve reanimasyon c¢aligsanlarina tesekkur ederim.

Yasamim boyunca sevgilerini, maddi-manevi desteklerini her zaman
hissettigim anneme, babama, kardeglerime ve dostum Dr. Hillya Glnay’a

tesekkur ederim.

Dr. Gilhan Bayrak

33



OZGECMIS

1974 yihinda Bursa’nin Inegél ilgesinde dogdum. ilk, orta ve lise
dgrenimimi inegél’de tamamladim. 1999 yilinda Selguk Universitesi Tip
Faklltesinden mezun olduktan sonra, 1999-2002 vyillari arasinda
inegél/Bursa ve Afyon’da 6zel saglik kuruluslarinda, 2002-2005 yillari
arasinda Niksar/Tokat'ta pratisyen hekim olarak gorev yaptim. 01.09.2005
tarihinden itibaren Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Klinigi’'nde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaya bagladim.

34



