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OZET

Amac: Call§mamlzda tiroid cerrahisi planlanan hastalarda anestezi indiiksiyonu ve devaminda MgSO, kullaniimasi-
nin anestezik ajan gereksinimi, kas gevsetici tiiketimi, peroperatif hemodinami, postoperatif derlenme ve postoperatif
analjezi lzerine etkilerini arastirmay! amacladik.

Gerec ve Yontem: ASA I-1l 50 hasta Grup M (n=25) MgSO, ve Grup K (n=25) Kontrol Grubu olarak belirlendi. Grup
M’de indiksiyondan 15 dk. énce 30 mg kg MgSO, yukleme51 ve operasyon siiresince 15 mg kg™ sa”' MgSO, infiiz-
yonu yapildi. Grup K’'da ise % 0,9 NaCl verildi. lnduk51yonda BIS 60 olacak sekilde, her 5 saniyede 20 mg propofol iv
verildi ve sonrasinda 1 pg kg™ fentanil ve 0,6 mg kg™ rokuronyum kullamldl Anestezi idamesinde BiS 50-60 arasinda
tutularak sevoflurane kullanildi. T1 degeri % 25 oldugunda 0,15 mg kg™ ek rokuronyum yapildi. Postoperatif analjezi
icin, 1 mg kg™ i.v tramadol uygulandi. Postoperatif 10. dk., 20. dk., 30. dk., 1. sa, 2. sa, 3. sa, 6. saatdeki agri durumlari
Vistiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi ve 5’in stiinde ise 75 mg Diklofenak Sodyum i.m uygulandi. Verilerin
istatistiksel analizi icin Kolmogorov-Smirnov, Student t testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Entlibasyon sonrasi ve intraoperatif 15. dk. ortalama arter basinglari, kalp atim hizt Grup K’da daha ytiksek
saptandi. Indiiksiyonda gereken propofol miktari ve idamedeki % Fi sevofluran, rokuronyum tiiketimi Grup M’de daha
azdi. T1 % 10 yaniti ve T1 % 25 yanit siireleri Grup M’de daha gec gerceklesti. Ekstlibasyon, verbal uyarilara yanit, sézel
yanit, Aldrete Skoru 10 olma zamani Grup M’de daha uzun bulundu. Grup M’de VAS degerleri 10. dk., 20. dk. ve 30.
dk.’larda daha diistik bulundu ve ilk analjezik gereksinim zamani daha uzun stirede gerceklesti.

Sonug: Perioperatif MgSO, kullanilmasi; entlibasyona hemodinamik yaniti, anestezi indiiksiyonu ve anestezi uygula-
masinin sirdiirilmesinde anestezik madde gereksinimini azaltmakta, rokuronyumun etkisini potansiyalize etmekte ve
postoperative agri kontroliine olumlu etki géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Magnezyum stilfat, tiroid, rokuronyum
SUMMARY
The Usage of Magnesium Sulphate During Induction and Maintenance of General Anesthesia

Aim: We aimed to investigate the effects of MgSO, used during induction and maintenance of general anesthesia
on anesthetic drug requirement, consumptlon of muscle relaxants, preoperative hemodynamics, postoperative reco-
very, and postoperative analgesia in patients scheduled for thyroid surgery.

Material and Methods: Fifty patients (ASA I-1I) were randomly allocated into two groups; Group M received 30
mg kg MgSO, 15 minutes before induction followed by 15 mg kg h"' MgSO, infusion, and Group K 0.9 % NaCl.
Anesthesia was induced with intravenous admlnlstratlon of 20 mg propofol, 1 pg fentanyl and 0.6 mg kg' rocuroni-
um every 5 seconds keeping BIS at 60. 1 mg kg i.v. for the maintenance of anesthesia sevoflurane was used so as to
keep BIS between 50, and 60. Tramadol (1 mg kg iv) was used for postoperative analgesia. Postoperative analgesia
level was recorded at 10., 20., 30. min and 1., 2., 3., 6. h using Visual Analogue Scale (VAS), and 75 mg diclofenac
sodium iv. was administered to patients with a score of 5 or higher. Kolmogorov-Smirnov, Student’s t, Man-Whitney
U and Chi-square test were used for statistical analysis.

Results: Postintubation and intraoperative 15. minute MAP and HR values were significantly higher in Group K
patients. Propofol requirement at induction, and FI % for sevoflurane, at maintenance and total rocuronium consump-
tion were significantly lower in Group M. T1 10 % and T1 25 % response times were delayed in Group M. Extubation
time, response to verbal stimuli, verbal response time, and time to reach a score of 10 modified Aldrete score of 10
were found to be prolonged in Group M. In Group M, 10., 20., 30. min VAS scores were lower, and time to the first
requirement for an analgesic was also delayed.

Conclusion: Peroperative MgSO, use decreases intubation-related stress, and anesthetic drug usage during induc-
tion and maintenance phases of general anesthesia, potentlallzes the effect of rocuronium, decreases postoperative
side effects and has a positive effect on postoperative pain control.
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GIRiS

Gecen yUzyilin baslarinda, magnezyumun
santral sinir sistemindeki etkileri dikkate
alinarak genel anestezik etkinliginin de
olabilecegi gindeme gelmis ve anestezi
uygulamalari sirasinda magnezyum kul-
lanilmasi ile anestezik ilaclarin potansiye-
lize oldugu, kullanilan anestezik madde
gereksiniminde azalma oldugu gosteril-
mistir."® Magnezyum NMDA reseptor
antagonizmasi yaparak santral sinir sis-
teminde inhibisyona neden olmakta ve
genel anestezi ajanlarina adjuvan etkisi
bu 6zelligine bagh olarak olusmaktadir.
Adjuvan o6zelligi bulunan cesitli ajanla-
rin geleneksel anestezik ilaglar ile birlikte
kullanimi daha az yan etki, hizli derlenme
ve hasta memnuniyeti saglamaktadir. in-
duksiyonda magnezyum kullanilmasinin
entUbasyon sirasindaki adrenerjik yanitin
kontrolGni olumlu yénde etkiledigi dusi-
nulmektedir.

Magnezyum sllfat motor son plakta ase-
tilkolin salinimini inhibe ederek néro-
muskuler blogun ve nondepolarizan né-
romuskuler blokerlerin etki strelerinin
uzamasina neden olmaktadir.? Bu neden-
le magnezyum tedavisi alan hastalarda
uzamis néromuskuler blok ve rekurarizas-
yon dikkatle izlenmeli, n6romuskuler mo-
nitérizasyon uygulanmalidir.

Calismamizda; tiroid cerrahisi planlanan
hastalarda anestezi induksiyonu ve deva-
minda magnezyum sulfat kullanilmasinin
anestezik ajan gereksinimi, kas gevsetici
tlketimi, peroperatif hemodinami, posto-
peratif derlenme ve postoperatif analjezi
Gzerine etkilerini arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onayi ve calismaya katilan tim
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olgularin yazili onamlari alinmistir. Calis-
ma randomize, ¢ift koér ve plasebo kont-
rolld calisma olarak planlandi ve 26-61
yaslari arasinda, American Society of
Anesthesiologist (ASA) I-Il grubuna giren
ve tiroid bezi hastaliklari nedeniyle ope-
rasyonu planlanan toplam 50 hasta calis-
maya alindi.

Sinir-kas, karaciger bébrek hastaligi olan-
lar, sinir-kas iletimini etkiledigi bilinen ilac-
lar kullananlar, sivi elektrolit bozuklugu
olanlar ve vicut kitle indeksi 30°un Gzerin-
de olan hastalar calisma disi tutuldu.

Grup M (n=25) Magnezyum Grubu ve
Grup K (n=25) Kontrol Grubu olarak ayri-
lan hastalara operasyon masasina alindik-
larinda EKG, kalp atim hizi (KAH), nonin-
vaziv sistolik, diyastolik arter basinclari ve
ortalama arter basinglari (OAB), periferik
oksijen saturasyonlari (SpO,), Bispektral
Indeks (BiS) ve néromiskuler monitorizas-
yon (TOF Watch) uygulandi. Grup M'ye in-
diksiyondan 15 dk. énce 30 mg kg mag-
nezyum sulfat ydklemesi ve operasyon
stresince 15 mg kg™ sa’ magnezyum sul-
fat infGzyonu yapildi. Grup K'ya ise ayni
miktarda ve sureler icinde % 0,9 izotonik
NacCl verildi.

Her iki grupta da hastalarin bireysel 6zel-
likleri (cinsiyet, yas, boy, kilo) ve operas-
yon sureleri kaydedildi. Anestezi induk-
siyonunda BIiS 60in altina inene kadar
her 5 saniyede 20 mg propofol yapildi ve
sonrasinda 1 p kg™ fentanil ve 0,6 mg kg™
rokuronyum kullanildi. Anestezi uygula-
masinin sirdarilmesinde BIS degeri 50-
60 arasinda tutulacak sekilde, sevofluran
kullanildi. Sevofluran inspire edilen gaz
karisimi icinde yogunlugu % deger goste-
recek sekilde monitérize edildi. Taze gaz
akimi % 50 oksijen, % 50 azot protoksit
olacak sekilde 6 It dk olarak ayarlandi.
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Hastalarin magnezyum inflizyonu 6ncesi
ve sonrasl, entlbasyon dncesi ve sonrasi,
15. dk., 30. dk., 45. dk., 60. dk., 75. dk., 90.
dk.’lardaki ve ekstiibasyon éncesi, sonrasi
KAH, OAB ve SpO, degerleri kaydedildi.
Sevofluranin 15. dk., 30. dk., 45. dk., 60.
dk., 75. dk. ve 90. dk.’'daki inspire edilen
gaz karisimindaki ytzde degerleri kayde-
dildi. Operasyon boyunca néromuskuler
monitdrizasyon yapilarak T1 degeri % 25
oldugunda 0,15 mg kg' dozunda ek ro-
kuronyum vyapildi. Operasyon sirasinda
néromuskUler monitérizasyon ile élgllen
ilk yanit, T1% 10, T1% 25 degerlerinin in-
duksiyondan ka¢ dk. sonra él¢ildtugu ve
toplam rokuronyum tiketimi kaydedildi.
Operasyon sonunda ciltalti kapatilmaya
baslandiginda anestezik ajanlar kesildi.
T1 degeri % 75, BiS degeri 80 ve Gzeri ol-
dugunda hastalar ekstibe edildi. Derlen-
me kriterleri olarak; ekstlibasyon suresi,
verbal uyarilara yanit, s6zel yanit zamani,
oryantasyon zamani ve uyanma kriterle-
ri olarak da; Modifiye Aldrete Skoru 10
olma suresi kaydedildi. Hastalara posto-
peratif analjezi igin, cerrahi islem ciltaltin-
da iken 1 mg kg™’ iv tramadol uygulandi.
Postoperatif 10. dk., 20. dk., 30. dk., 1. sa,
2. sa, 3. sa, 6. sa'teki agri durumlari Visu-
el Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi
ve VAS degerinin 5'in Ustinde olmasi ilk
analjezik gereksinim zamani olarak kabul
edildi ve hastalara 75 mg diklofenak sod-
yum im uygulandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for

windows programi kullanilarak yapildi.
Niceliksel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilim goésteren de-
giskenler Student t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler Mann-Whitney
U testi kullanilarak degerlendirildi. Grup-
lar arasinda nitelik degerlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda bireysel veriler ve cerrahi
stre acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo ). Preoperatif
inflzyon 6ncesi ve sonrasinda indiksiyon
oncesinde OAB ve KAH degerleri yénin-
den gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi. Entlbasyon sonrasi ve intraoperatif
15. dk."da yapilan él¢cimler disinda diger
tam o6lcimlerde gruplar arasinda OAB ve
KAH degerleri agisindan istatistiksel ola-
rak fark saptanmazken (Tablo Il, Tablo Il1),
entlbasyon sonrasi OAB Grup K'da an-
lamli olarak yUksek bulundu (p<0.05). Pe-
riferik oksijen satlUrasyonu degerleri tim
6l¢iim zamanlarinda gruplar arasinda bir-
birine benzerdi (p>0.05).

indiksiyonda Grup M’de anlamli élciide
daha az propofole gereksinim duyuldugu
saptandi (p<0.05). Anestezi uygulamasi-
nin sirdirdlmesinde BiS degeri 50-60 ara-
sinda tutulacak sekilde kullanilan sevoflu-
ranin inspire edilen ytzdesi (Fi sevofluran)
Grup M'de tim 6l¢iim zamanlarinda ista-

Tablo 1. Olgularin bireysel 6zellikleri ve cerrahi siireleri (Ort+SD).

Grup M Grup K P
Cinsiyet (E/K) 4/21 3/22 1
Yas (Yil) 49,24+8,74 44,7+10,98 0.117
Boy (cm) 166,32+5,00 166,6+4,86 0.842
Kilo (kg) 74,5+8,62 73,92+8,13 0.801
Cerrahi sure (dk.) 85,80+8,37 83,00+8,03 0.234
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Tablo II. Ortalama arter basinci degerleri (Ort+SD).
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Grup K Grup M P
inflzyon éncesi 105,6+11,11 106,28+9,65 0.705
inf(]zyon sonrasl 104,36+9,76 101,28+6,88 0.204
EntUbasyon oncesi 83,36+7,23 81,48+7,77 0.381
EntUbasyon sonrasi 104,00+10,17 98,08+7,45 0.023*
EntlGbasyon sonrasi 15. dk. 96,40+8,30 91,20+8.04 0.029*
30. dk. 97,00+9,68 93,84+9,55 0.251
45. dk. 96,00+7,97 95,44+9,54 0.823
60. dk. 91,32+10,66 94,96+11,98 0.262
75. dk. 96,72+8,84 97,00+10,08 0.917
90. dk. 98,24+8,90 97,96+9,86 0.917
Ekstibasyondan 6nce 98,12+6,71 96,35+11,33 0.507
Ekstibasyondan sonra OAB 104,04+10,91 103,04+8,45 0.719

*p<0.05

Tablo Ill. Kalp atim hizi degerleri (Vuru dk') (Ort+SD).

Grup K Grup M P
inflizyon éncesi 77,28+10,52 78,04+12,50 0.817
inft‘]zyon sonrasi 76,44+8,07 77,24+11,22 0.774
EntlObasyon 6ncesi 71,28+8,09 70,92+7,43 0.871
Entlbasyon sonrasi 95,92+8.33 89,20+9,27 0.010*
15. dk. 76,92+7,68 76,72+8,69 0.932
30. dk. 73,60+7,33 72,76+7,31 0.687
45. dk. 73,76+5,55 73,60+5,98 0.922
60. dk. 72,56+6,88 72,76+7,75 0.924
75. dk. 71,52+8,15 72,36+7,46 0.706
90. dk. 72,96+9,78 73,00+9,62 0.988
Ekstibasyondan 6nce 74,80+9,53 72,84+10,35 0.490
EkstUbasyondan sonra 94,52+9,39 92,04+11,49 0.408

*p<0.05

tistiksel olarak anlamli 6l¢tide dustk bu-
lundu (p<0.01, p<0.05) (Tablo IV).

Noéromusktler monitérizasyonda 6lctlen
baslangig, T1 % 10 ve T1 % 25 yanit sure-
leri Grup M'de istatistiksel olarak anlam-
I 6lcide daha ge¢ gerceklesti (Tablo V).
Operasyon sonunda toplam rokuronyum
taketimi Grup M'de istatistiksel olarak ileri
derecede anlaml az bulundu (p<0.001).
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Ekstibasyon siresi, anestezik ajanlarin
kesilmesinden ekstibasyona kadar gecen
sUreyi belirtmektedir. Grup M’de ekstlbas-
yon suresi 5,32+0,98 dk. iken, Grup K'dan
uzun bulundu (4,40+0,86 dk.) (p<0.01).

Verbal uyarilara yanit slresi, hastanin
ekstlibasyon anindan ne kadar sure son-
ra yuksek sesli emirlere motor hareket
(hastanin goézlerini ag¢masi, elini kaldir-
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Tablo IV. intraoperatif inspire edilen sevofluran yiizde degerleri (Ort+SD).

Grup K Grup M P
15. dk. 1,488+0,10 1,364+0,15 0.002*
30. dk. 1,512+0,12 1,412+0,126 0.006*
45. dk. 1,52+0,15 1,364+0,16 0.001*
60. dk. 1,472+0,11 1,348+0,17 0.004*
75. dk. 1,48+0,13 1,364+0,15 0.007*
90. dk. 1,392+0,13 1,596+0,16 0.019*

*p<0.05

Tablo V. TOF Watch degerleri (Ort+SD).

Grup K Grup M P
inisiyal yanit siiresi 28,9+1,99 dk. 41,08+1,93 dk. p<0.001
T1 %10 sUresi 38,4+3,57 dk. 48,9+2,05 dk. p<0.001
T1 %25 suresi 43,84+2,64 dk. 52,84+2,76 dk. p<0.001

*p<0.05

Tablo VL. Visliel analog skala degerleri (Ort+SD).

Grup K Grup M P
10. dk. 3,8+0,63 3,2+0,63 0.048*
20. dk. 4,5+0,52 3,6+0,69 0.004*
30. dk. 4,7+0,48 3,8+0,78 0.006*
1. sa. 4,36+0,48 4,24+0,59 0.441
2. sa. 4,72+0,67 4,56+0,58 0.376
3. sa. 4,68+0,69 4,64+0,56 0.824
6. sa. 3,80+1,00 3,32+0,74 0.061

*p<0.05

masi gibi) ile yanit verdigini belirtir. Grup
M’de bu sire 5,12+0,88 dk., Grup K'da
ise 4,64+0,75 dk. bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p<0.05). S6zel yanit zamani,
hastanin ekstibasyonundan basit sozel
sorulara (6rnek; ismin nedir, neredesin,
kac yasindasin vb.) anlamli yanit verebil-
digi zamana kadar gecen sureyi belirtir.
Grup M'de 9,28+1,06 dk. Grup K'da ise

8,60+1,00 dk. bulunmustur ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Aldrete Skoru 10
olma zamani, hastanin eksttbasyonun-
dan, Aldrete skoru 10 olana kadar gecen
sUreyi belirtir. Grup M'de 21,00+2,16 dk.,
Grup K'da ise 19,36+1,82 dk. bulunmustur
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Grup M’de VAS degerleri Grup K'ya goére
tim zamanlarda daha dusik bulunma-
sina karsilik, istatistiksel olarak anlamli
fark 10. dk., 20. dk. ve 30. dk. saptanmis-
tir (Tablo VI). Postoperatif dénemde ilk
analjezik gereksinim zamani, Grup M'de
38,60+3,17 dk., Grup K'da ise 35,00+3,27
dk."da gerceklesti ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p<0.001).

Yan etkiler acisindan gruplar arasinda
fark saptanmamaistir.

TARTISMA

inhalasyon anesteziklerine kisa etki streli
opiyoidlerin eklenmesi dengeli anestezi-
de buyuk bir adim olmakla beraber, halen
hizli derlenme saglayan, 6zellikle kardi-
yak depresyon yapmayan ve postoperatif
analjeziyi olumlu etkileyen rutin aneste-
zi uygulamalarinda kullanilmayan yeni
adjuvanlarin arastirilmasina devam edil-
mektedir.® Bu amacla, NMDA reseptor
antagonizmasi yoluyla SSS’de depresyon
yaparak anestezik etkinlik gésteren mag-
nezyum sulfat, son yillarda genel anestezi
uygulamalarinda adjuvan olarak kullanil-
maya baslanmistir.®

Magnezyumun in vitro sartlarda adre-
nerjik sinir uglari ve adrenal bezlerden
katekolamin salinimini inhibe etmesi, in-
sanlarda da katekolamin salinimini inhibe
edebilecegini disindlirmustar. James ve
ark.® tiyopental ile anestezi indiksiyo-
nunda 60 mg kg' magnezyum sulfat uy-
guladiklarinda, trakeal entliibasyona bag-
I katekolamin salinimi ve kardiyovaskuler
yaniti baskiladigini ve entliibasyon sonra-
sinda o6lctlen epinefrin ve norepinefrin
dizeylerinin dusdk oldugunu gdstermis-
tir. Bu calismaya benzer sekilde yapilan
bircok calismada da entlbasyon oncesi
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magnezyum sulfat kullaniminin stres ya-
niti ciddi 6él¢ide azalttigina yénelik veri-
ler bulunmaktadir.©

Puri ve ark.? elektif koroner arter bypas
greft operasyonu uygulanacak ve entu-
basyona stres yanitin tehlikeli olabilece-
gi 6ngorulen koroner arter hastalari ile
yaptiklari calismada, laringoskopiye stres
yaniti azaltmak icin siklikla kullanilan li-
dokain ile magnezyum sulfati karsilastir-
mistir. Magnezyum grubunda entlbasyo-
na hemodinamik yanitin daha az oldugu
bulunmustur.

Tiroid cerrahisi gecirecek hastalar ge-
nellikle uzun sure yuksek serum T, ve T,
degerlerine sahip olduklari icin laringos-
kopiyle olusan strese daha guiclu bir epi-
nefrin ve norepinefrin desarji ile yanit
verebilir. Bizim ¢calismamizda da her iki
grupta enttbasyon éncesi benzer OAB ve
KAH degerlerine sahip olmamiza karsin,
entlUbasyon sonrasi magnezyum grubun-
da laringoskopiye daha dusuk bir stres ya-
nit elde ettik ve entiibasyon sonrasi OAB
ve KAH degerleri magnezyum grubunda
anlaml él¢tde dusik bulundu.

Anestezi derinligi BiS monitdrizasyonu
kullanarak izlendiginde, induksiyondaki
propofol gereksinimi magnezyum kulla-
nildiginda daha azdir.® Ayrica ¢alisma-
mizda anestezi uygulamasinin strddral-
mesinde sevoflurane gereksinimi ayni
anestezi derinliginin saglanmasina karsin
yine Grup M’de daha az olmustur. Baska
calismalarda da kullanilan magnezyumun
dozlari farkli olmakla beraber propofol
tiketiminin azaldigi saptanmistir.@1-13

Magnezyumun inhalasyon anestezigi ge-
reksinimini azaltir.'*" Buna karsilik, 6zel-
likle sevofluran uygulamasinin magnez-
yum ile etkilesimi konusunda intravenoz
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anestezikler ile karsilastirildiginda cok
daha az calisma bulunmaktadir. Propofol
de kardiyo-vaskuler sistem Uzerine ben-
zer depresan etkilere sahiptir, bu nedenle
magnezyum gibi bir adjuvan ile anestezi
derinliginden 6din vermeden tuketimle-
rinin azaltilmasi 6zellikle kardiyak rezerv-
leri kisith hastalarda énemli bir yarar sag-
lamaktadir.

Bircok calismada magnezyumun motor
sinir u¢larindan asetilkolin salinimini inhi-
be ederek non-depolarizan néromuskuler
blok yapan ilaglarin etkisini potansiyelize
ettigi ve kas gevsetici tuketiminde azal-
maya yol actigi gosterilmistir.(311.16.17)

Magnezyum silfatin rokuronyum Uzeri-
ne etkisinin arastirildigi cok fazla calisma
bulunmamakla beraber, Kussman ve ark.
(8 yaptigl calismada, 60 mg kg’ magnez-
yumun rokuronyumdan 1 dk. énce uygu-
lanmasinin néromuskuler blogu uzattigi
go6zlenmistir. Bizim calismamizda da mag-
nezyum sulfat inflzyonu yapilan grupta
baslangic, T1 % 10 ve T1 % 25 yanitlari
uzun bulundu, buna karsilik rokuronyum
tiketimi Grup M'de anlamli él¢tide distk
saptandi. Literatirde farkli nedenlerle
magnezyum kullanan hastalarda rekura-
rizasyon olgulari bildirildiginden,82 dik-
katli kullanilmali ve postoperatif izlemin
uzun sure ile ve dikkatli yapilmasi gerek-
mektedir.

Yeterli agri tedavisinin postoperatif der-
lenme Uzerinde olumlu etkileri vardir. Bu
sayede otonomik, somatik ve endokrin
refleksler baskilanarak perioperatif mor-
biditede azalma saglanir.??? GUn gectik-
ce postoperatif analjezinin intraopera-
tif déonemde planlanmasi ve multimodal
yaklasim gérisi benimsenmektedir. int-
raoperatif donemde verilen analjezik ad-
juvanlarin postoperatif agrinin siddetini

azaltabilecedi ve opiyoid gereksiniminde
azalma saglayabilecegi dustnilmekte-
dir.® NMDA reseptdér antagonistlerinin,
agri modellerinde santral sensitizasyonun
baslamasini énlemede ve hipersensiviteyi
ortadan kaldirmada etkili olduklari gos-
terilmistir. Bu da NMDA resept6r antago-
nizmasi yapan ajanlarin akut agrinin én-
lenmesi ve tedavisinde etkili olabilecegini
distndlrdr ve yapilan calismalarda olum-
lu sonuglar alinmistir @429 Levaux ve ark.
@) calismamiza benzer olarak majér or-
topedik cerrahilerde indiksiyonda 50 mg
kg' magnezyum uyguladiklari hastalarda
kontrol grubuna gére postoperatif opiyo-
id taketiminin azaldigini ve agri skorlari-
nin daha distk oldugunu, postoperatif
ilk gece uyku ve hasta memnuniyet skor-
larinin daha olumlu oldugunu goéstermis-
tir. Az sayida olmakla beraber peroperatif
magnezyum kullaniminin  postoperatif
agri kontrolu Gzerine anlaml etkileri ol-
madigini savunan calismalar da bulun-
maktadir.?%29 Calismamizda postoperatif
10. dk., 20. dk., 30. dk.'larda VAS deger-
leri magnezyum grubunda daha dusuk
bulundu ve bu grupta ilk analjezik gerek-
sinimi daha ge¢ gerceklesti.

Tiroid cerrahisinde 6zellikle postoperatif
erken donemde siddetli agridan yakinil-
maktadir ve postoperatif ge¢ dénemde
nonsteroid agri kesiciler ile agri kolaylikla
kontrol altina alinabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda intraoperatif magnezyum
kullanimi postoperatif erken dénem VAS
skorlarini anlamli él¢ide dustrdiGgu icin
tiroid cerrahisi sonrasi agri kontrolinde
onemli katkida bulunmaktadir.

Yapilan calismalarda da peroperatif mag-
nezyum sualfat kullaniminin postoperatif
yan etkileri azalttigi belirtilmektedir.(":2"
Postoperatif yan etkiler acisindan bakti-
gimizda ¢alismamizda bulanti, kusma ve
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titreme disinda yan etki goézlemlemedik.
Magnezyum grubunda operasyon sonrasi
diger calismalara benzer olarak daha az
yan etki ile karsilastik.

Sonug olarak; peroperatif magnezyum
stlfat kullanimi entlbasyona stres yaniti,
anestezi indiksiyonu ve surdirilmesinde
anestezik madde gereksinimini azaltmak-
ta nondeporizan bir kas gevsetici olan ro-
kuronyumun etkisini potansiyalize etmek-
te, postoperatif yan etkileri azaltmakta
ve popstoperatif agri kontroliine olumlu
etki gostermektedir. Bu nedenle magnez-
yum sulfatin kisa sureli olmayan operas-
yonlar icin rutin anestezi pratiginde yer
alabilecek iyi bir adjuvan ajan oldugunu
dustinmekteyiz. Magnezyum sulfat kulla-
nilan hastalarda derlenmede gecikme ve
reklrarizasyon gorilebileceginden, der-
lenme odasinda daha uzun sire izlenme-
lerinin uygun olacagi kanisindayiz.
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