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Pregabalinin Aksiller Blok Sonrast Analjeziye Etkisi
Effects of Pregabalin on Postoperative Analgesia after Axillary Block
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Amag: Bu calismada; aksiller blok ile el ve 8n kol cerrahisi gegirecek olgu-
larda, ameliyattan 1 saat énce tek doz alinan 150 mg pregabalinin; blok
dzellikleri ve postoperatif analjezi iizerine etkisinin degerlendirmesi amag-
lanmustir.

Yéntemler: Calismaya dahil edilen 60 olgu randomize olarak iki gruba ay-
rildy; Grup Pye (n=30) cerrahiden 1 saat 6nce 150 mg pregabalin ve Grup
K’ya (n=30) plasebo tablet verildi. Rutin monitérizasyon sonrasi aksiller
blok uygulandi. Tiim olgularin solunum ve hemodinamik parametreleri,
aksiller blok 6zellikleri, sedasyon skorlari, postoperatif agr1 siddeti, ilk agr1
baglama ve ilk analjezik gereksinim zamanlart kaydedildi.

Bulgular: Hemodinamik ve solunum ile ilgili degiskenler, aksiller blok
zellikleri, postoperatif agri baslama ve ilk analjezik gereksinim siireleri
gruplar arasi benzer bulunurken; postoperatif dénemde kaydedilen agr:
skorlari, 4. ve 6. saatlerde Grup P’de daha diisiik bulundu (p=0,002,
p=0,002). Ayrica ilk 24 saatte Grup K'da bir olgunun, Grup P'de ise dokuz
olgunun analjezik gereksinimi olmad: (p=0,012).

Sonug;: Periferik rejyonal blok ile cerrahi uygulanacak olgularda cerrahiden
1 saat dnce tek doz 150 mg pregabalinin; postoperatif agriy1 ve analjezik
gereksinimini azaltug kanisindayiz.

Objective: To evaluate the effects of preoperative, single dose 150 mg Pre-
gabalin on block characteristics and postoperative analgesia in patients
who undergo hand and forehand surgery with axillary block.

Methods: Sixty patients were randomly divided into two groups: Group
P (n=30) received 150 mg Pregabalin and Group K (n=30) received a pla-
cebo capsule 1 hour before the surgery. After routine monitoring, axillary
block was performed. Respiratory and haemodynamic parameters, block
characteristics, sedation scores, severity of postoperative pain, time of on-
set of postoperative pain and analgesic requirement time were recorded.

Results: While the haemodynamic parameters, characteristics of axillary
block, onset of postoperative pain and analgesic requirement time were
similar between the groups, postoperative 4" and 6" hour pain scores were
lower in Group P (p=0.002, p=0.002). Also one patient in Group K and
nine patients in Group P did not require any analgesics in the first 24

hour (p=0.012).

Conclusion: We concluded that a single dose of 150 mg Pregabalin, given
one hour before axillary block, reduces postoperative pain and analgesic
requirements in the early postoperative period
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Girig

ksiller brakial pleksus blokajt ilk olarak 1911 yilinda Hirschel tarafindan tanimlanmustir. Giiniimiizde spinal anesteziden sonra

en stk uygulanan rejyonal anestezi tipidir ve hasta tarafindan, diger tekniklere gore daha iyi tolere edilir. Aksiller teknikte el, el

bilegi ve 6n kolun rejyonal blogu saglanmakeadir. Sinir hasari, hematom, intravaskiiler enjeksiyon gibi komplikasyonlar diger
yaklagimlara gore daha az goriiliir (1-3).

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagli ortaya ¢ikan inflamasyon siirecinin de eslik ettigi ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir
agridir (4). Postoperatif agrinin, preoperatif ddnemden baglayarak kontrol altina alinabilecegi fikri yani “Preemptif Analjezi” kavramu ilk
defa 1913 yilinda ele alinmistir. Woolf ve ark. (5) yaptiklari deneysel calismalarla; stresten 6nce uygulanan antinosiseptif tedavi ile afferent
iletide meydana gelen degisiklikleri engelleyerek “preemptif analjezi” adt verilen kavramin dogmasina yol agmustir. Preemptif analjezi bir
yandan periferik ve santral sensitizasyonu engellerken, diger yandan da inflamasyona bagli ve noropatik agr tiplerini de nleyebilmekte-
dir (6, 7). Preemptif analjezi, insizyon ve inflamasyon hasarina bagli olusacak agridan korunmak ya da olusacak agriy1 azaltmak icin, séz
konusu agrinin yol acacagt mekanizmalari, ortaya ¢tkmadan 6nlemek amaciyla izlenen yoldur. Burada amag; agrili uyarana karst olugan
periferik ve santral sensitizasyonu onleyerek primer ve sekonder hiperaljeziyi, allodiniyi ve dorsal boynuz hiicrelerindeki reseptor alan
degisikliklerini azaltmakur. Girisim 6ncesi uzun etkili analjezik kullanilmasi periferik sinir sistemindeki sensitizasyon siirecini 6nleyip,
postoperatif agrinin devamuni ve de derecesini azaltabilir (8). Kissin ve ark. (8); fizyolojik agr1 tedavisinde yeri olmayan, ancak santral
sensizitasyon siirecini degistirerek patolojik agrida etkili olabilen ajanlara dikkat cekmektedir. Sonug olarak; glutamat reseptdr agonistleri
ile direkt etki veya afferent yolun blokaj: ile indirekt etki yaparak santral sensizitasyon 6nlenebilir. Bu iki yolun kombine edilmesinin
klinik sonuglardaki iyilesmeyi belirgin olarak arttirabilecegini ileri siirmiistiir. Chizh ve ark.’nin (9) saglikli géniillillerde elektriksel olarak
olusturulan hiperaljezi modellerinde; tekrarlayan oral pregabalin dozlarinin hiperaljezi ve allodiniyi azalttigt, bunun periferik nosiseptdr
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sensitizasyonu ile ilgili olmayip, santral sensitizasyonu azaltarak et-
kili oldugu belirtilmistir. Ayrica santral sensitizasyonun néropatik ve
kronik agr1 olusumunda da etkisi oldugu vurgulanmistir.

Rejyonal anestezi dncesi pregabalin uygulanmasinin ilk olarak ger-
geklestirildigi bu calismamizda; aksiller blok ile el ve 6n kol cerrahisi
gecirecek olgularda, ameliyattan 1 saat 8nce tek doz oral yolla alinan
150 mg pregabalinin; solunum ve hemodinamik yanitlar, aksiller
blok &zellikleri ve postoperatif analjezi iizerine etkisini degerlendir-
meyi amagladik.

Yontemler

Calismamiz, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinde, 29 Nisan 2008 tarih ve 2008-9/23 no’lu etik
kurul onay1 alindiktan sonra yapildi. Aksiller blok ile el ve 6n kol
cerrahisi planlanan, Amerikan Anestezistler Cemiyeti (ASA) fiziksel
stniflamasina gore ASA I-II grubu, 18-65 yas arast, 60 olgu ¢alisma-
ya dahil edildi.

Caligma dist birakilma kriterleri:

1. Caligmaya dahil olmak istemeyen hastalar

2. Pregabalinin bilesimindeki herhangi bir maddeye karst duyar-
lilig1 oldugu bilinen hastalar

. Akut pankreatitli hastalar

. Galaktozemili hastalar

Hamile ve emzirenler

. Bébrek yetmezligi olanlar

. Karaciger yetmezligi olanlar

. Kooperasyon kurulamayanlar

O 0NN A W

. Aksiller blogun kontrendike oldugu hastalar

Tiim olgulara; caligmanin amact ve detaylari, girisim dncesi sozlii
olarak agiklandi ve ¢alismaya kaulmay: kabul eden goniilliilerden
yazili onamlari alindi. Olgular kapali zarf yéntemi ile rastgele iki
gruba ayrildi. Aksiller bloktan 1 saat dnce Grup P (n=30) olgularina
150 mg pregabalin, Grup K (n=30) olgularina dis gériiniisii prega-
baline benzeyen icinde etken madde olmayan tablet verildi. Olgular
ameliyathaneye alindiktan sonra standart DII derivasyonlu elekt-
rokardiyografi (EKG), noninvazif kan basinci ve periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) monitérizasyonu uygulandi.

Brakial pleksus blogu icin kol, 90° a¢1 ile abduksiyon ve dis rotas-
yona, dirsek ise 90° agt ile fleksiyona getirildi. Olgularin aksiller
boélgesi, cilt antisepsisi amaciyla %10 povidoniyodin soliisyonu ile
silindi ve soliisyonun kurumasi beklendi. Aksillada pektoral kasin
alt kenarinda, arter nabzinin hissedildigi en yiiksek nokea belitlenip,
arter sol elin isaret ve orta parmaklari arasina alinarak tespit edildi.

Aksiller blok i¢in; %0,5 bupivakain 100 mg (20 mL), lidokain
200mg (10 mL) ve %0,9 serum fizyolojik (10 mL) ile toplam 40
mLlik lokal anestezik soliisyon hazirlandi. Periferik sinir stimiilato-
riinden verilen 2 mA’lik elektrik akimi ile median, radial; ulnar ve
muskulokutanéz sinirlerden en az ii¢ tanesi lokalize edilerek her sinir
etrafina hazirlanan soliisyon esit hacimde enjekte edildi.

Aksiller blok uygulamasi 8ncesi kontrol, aksiller blok sonrasi ve int-
raoperatif dénemde 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90 ve 105. dakikalarda
kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB), SpO,, solunum sayisi,
Ramsay Sedasyon Skoru (RSS) (10) (1: Hastada anksiyete mevcut,
ajite ve huzursuz, 2: Koopere, oryante ve sakin, 3: Uyuyor, fakat
sozlii iletisime yanit alintyor, 4: Uyuyor fakat yiiksek sesli uyarana
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veya glabellar uyartya ilimli yanit alintyor, 5: Uyuyor ve yiiksek sesle
uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit aliniyor, 6: Uyuyor ve ag-
rilt uyarana yanit alinamiyor) kaydedildi.

Aksiller blok uygulamasi tamamlandiktan sonra Bromage skalast
(11) (0: Blok yok, kolunu kaldirabiliyor, 1: Motor gii¢ azalmis an-
cak kol hareketli, 2: Kol hareketsiz ancak parmaklar hareketli 3: Tam
blok, elde ve kolda hareket yok) ile motor blok degerlendirildi ve
motor blok baglama zamani kaydedildi. “Pin-prick” testi (0: Duyu
blogu yok, 1: Dokunma hissi var, agri yok, 2: Dokunma hissi ve agr1
yok) ile el ve 6n kolun tiim duyusal alanlarinda anestezi olusma za-
mant tespit edilerek duyu bloku baslama zamani olarak kaydedildi.

Postoperatif agri; Sozel Numerik Skala (Verbal Rating Scala=VRS;
0: Hic agr1 yok, 10: Hayal edilebilecek en siddetli agri) ile girisim
sonrast takip edildikleri klinikte 2, 4, 6, 8, 12. ve 24. saatlerde deger-
lendirilerek kaydedildi. Bunun yaninda olgularin postoperatif do-
nemde motor blok ve duyu bloku gerileme siireleri, ilk agri baglama
zamany, ilk analjezik gereksinim zamani (VRS24) kaydedildi. Agr
diizeyi VRS24’iin tizerinde olan olgulara tenoksikam 20 mg uygu-
land: ve analjezik gereksinimi olan olgular kaydedildi.

[ntraoperatif ve postoperatif gelisen komplikasyonlar (bas donmesi,
halsizlik, sersemlik, kasinti, hipotansiyon, bradikardi, bulanu vb.)
kaydedildi. Hipotansiyon; 60 saniye siire ile SAB’nin <90 mmHg
olciilmesi ya da kontrol degerine gore %20’den daha fazla azalmas:
olarak tanimlandi ve 5-10 mg iv efedrin ile tedavi edildi. Bradikardi;
KH’nin 60 saniye siire ile <50 atim dk' olmas: seklinde tanimland:
ve 0,5 mg atropin iv ile tedavi edildi. Bulant ve kusma varliginda 10
mg metoklopramid iv yapilmasi planlandi. Bunun yaninda ameliyat
strasinda hasta ve cerrah memnuniyeti (1: Kétii, 2: Orta, 3: 1yi) ve
aksiller blok sirasindaki hasta uyumu (1: Kéii, 2: Orta, 3: lyi) kay-
dedildi. Aksiller blok; ilk mobilizasyon zamani ve hastanede kalis
siiresini etkilemediginden kayit alinmadi. Intraoperatif ve postope-
ratif veriler ¢alisgma gruplari hakkinda bilgisi olmayan bir anestezist

tarafindan kaydedildi.

Verilerin istatistik incelemesi SPSS 13.0 programi kullanilarak
yapuldi. Siirekli degiskenlerde verilerin dagilim yapisina gére, ba-
gimsiz 2 grup arasinda anlamli fark olup olmadigini gérmek igin
bagimsiz drneklem t testi (Independent T-Test) kullanild:. Ortala-
malarla birlikte degiskenlik dl¢iitii olarak standart sapma (ort£SS)
kullanildi. {lk analjezik istem zamanlarinin kargilagtirilmasinda
Fisher’s exact test kullanildi. Calisma icin “post hoc power” analizi
ki-kare testi ile yapildi. Gii¢ analizi i¢cin Chizh ve ark. (9) ¢alismas:
baz alindi. Postoperatif ddnemde analjezik ihtiyacinda pregabalin
grubunda istatistiksel anlamli fark bulabilmek icin gerekli olgu sa-
yist 58 olarak tespit edildi (Giig: 0,84, =0,05, $=0,16). Gruplara
gore kategorik olarak verilmis degiskenlerin dagilimini aragtirmak
i¢in ¢apraz tablolardan yararlanilarak ki-kare testi uygulandi. Bii-
tiin incelemelerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya kabul edilen 60 olgudan ¢alisma dist birakilan olmadi.
Olgularin demografik verileri ve operasyon siireleri kargilagtirildigin-
da gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 1).

Her iki gruptaki olgularin kontrol, aksiller blok sonrasi ve intraope-
ratif dénemdeki 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90 ve 105. dakikalarda
KH, OAB, SpO, ve solunum sayist degerleri grup ici ve gruplar arast
karsilagtinildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:

(Sekil 1, 2).
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Aksiller blok sonrast duyu bloku seviyesi ve motor blok dereceleri
arasinda anlamli fark bulunmadi (Sekil 3, 4).

Olgularda gruplar arast kargilagturilma yapildiginda motor ve duyu
bloku baslama ve gerileme siireleri, ilk agri baslama zamani ve ilk
analjezik gereksinim zamani arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Ancak Grup K'da 1 olguda, Grup P’de 9 olguda ilk 24 saat icinde
analjezik gereksinimi olmadi (p=0,012) (Tablo 2).

Olgularin postoperatif dsnemde bakilan VRS skorlari; 4. ve 6. saat-
lerde Grup P’de anlamli olarak diisitk bulundu (p=0,002, p=0,002)
(Tablo 3).

Intraoperatif donemde ortalama RSS degerleri her iki grupta ayni
bulundu. Intraoperatif ve postoperatif donemde her iki grupta

komplikasyon gézlenmedi.

Aksiller blok ve cerrahi islem sirasinda hasta uyumu, hasta ve cerrah

memnuniyeti gruplar arasinda benzer bulundu.
Tartigma

Calismamizda; aksiller blok ile el ve 6n kol cerrahisi gegirecek ol-
gularda, preemptif analjezik etkinligini aragtirmak icin, ameliyattan
1 saat 6nce, oral yolla, tek doz alinan 150 mg pregabalinin; hemo-
dinami ve solunumsal parametreler ile aksiller blok &zelliklerini
etkilemeden, yan etki ve komplikasyon olusturmadan postoperatif
dénemde ilk 6 saatte agriy1 ve ilk 24 saatte analjezik gereksinimini
azaltugini tespit ettik.

Son yillarda akut agn fizyolojisi konusundaki énemli gelismelere
ragmen, cerrahi girisim sonrasi, hastalarin yaklasik %75-80’i agr
hissetmektedirler (12).
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ITablo 1. Olgularin demografik verileri ve ameliyat

stireleri

Grup P Grup K P degeri

(n=30) (n=30) (ki-kare test)
Yas (y1l) 37,40£2,60  38,37+2,60 0,745
Viicut agirlig (kg) 67,90£1,90  73,77+2,60 0,082
Boy (cm) 168,57£1,60 169,53+1,60 0,688
Cinsiyet (K/E) 5/25 9/21 0,222
ASA T/ 26/4 2416 0,492
Ameliyat siiresi (dk) 77,80+6,80 81,60+8,0 0,778
Veriler ortzSS ve n olarak verilmistir

Tablo 2. Postoperatif motor ve duyu bloku zamanlari ile
ilk analjezik gereksinimleri

Grup P GrupK P degeri
(n=30) (n=30)  (T-test veya
Fisher’s
exact test)
Motor blok basglama 2,80+0,50 2,26+0,20 0,876
siiresi (dk)
Duyu bloku baslama 5,230,60 4,47+0,40 0,374
siiresi (dk)
Motor blok gerileme 371,53+5,81  375,23+3,00 0,395
siiresi (dk)
Duyu bloku gerileme 447,33+39,30 400,17+20,0 0,615
siiresi (dk)
Ilk agr1 baglama zamani (dk) ~ 490,33+4,60 457,33+32,30 0,355
[lk analjezik gereksinim 576,83+44,13 534,31+38,49 0,237
zamani (dk)
Ik 24 saatte analjezik 9 1 0,012*
gereksinimi olmayan
olgu sayist (n)
Veriler ort+SS ve n olarak verilmigtir

ITablo 3. Postoperatif agr1 skorlarinin kargilagtirilmast

Grup P Grup K P degerleri

(n=30) (n=30) (t-test)
2. saat 0,23+0,10 0,47+0,10 0,071
4. saat 0,57+0,10 1,37+0,20 0,002*
6. saat 1,33+0,20 2,57+0,20 0,002*
8. saat 2,00+0,20 2,93+0,20 0,115
12. saat 1,63+0,20 2,45+0,20 0,200
24. saat 0,60+0,10 1,14£0,10 0,349

Veriler ort+SS olarak verilmistir

Noropatik agri ve inflamasyona baglt hiperaljezinin hayvan modeli
caligmalari; gabapentin ve pregabalin gibi voltaj duyarli kalsiyum
kanallarinin alt {initesine baglanan ajanlarin antinosiseptif, antihi-
peraljezi ve antiallodini ézelliklerinin oldugunu géstermistir (13).
Santral néron sensitizasyonunun postoperatif agri ile amplifikasyo-
na ugrayacag belirtilmistir (5). Yapilan calismalardan birinde; cer-

rahi uyar1 6ncesinde tek doz 300 mg pregabalin verilmesi ile santral
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sensitizasyonun azaltlabilecegi gosterilmistir (14). Ayni zamanda
pregabalinin; preoperatif dénemde akut kullanimiyla, antihiperal-
jezik etkinliginin cerrahi boyunca ve sonrasinda siirecegi ve sant-
ral sinir sistemi hipersensitivitesini azaltarak, kronik agr1 gibi uzun
dénem etkilerin 6nlenebilecegi belirtilmistir (14, 15). Pregabalinin
cerrahi sonrast agrida kullanimini arastiran bir ¢aligmada ise; gaba-
pentinoid ilaglarin multimodal analjezideki 6nemi vurgulanmakta,
opioid gereksinimini azaltug gibi kronik agri gelisimini énlemede

de kullanilabilecegi belirtilmektedir (16).

Zhang ve ark.’nin (17) akut postoperatif agrida pregabalinin etkinligi
ile ilgili calismalari irdeledikleri metaanalizde; perioperatif pregabalin
uygulamasinin cerrahi sonrast ilk 24 saatte agr1 yogunlugunu azalt-
madig ancak opioid tiiketimini belirgin azaltug bildirilmistir. Ayrica
gabapentinden daha potent bir gabapentinoid oldugundan pregabali-
nin postopertif analjezide daha iyi bir secim olabilecegi belirtilmistir.

Reuben ve ark. (18) lomber laminektomi uygulanacak olgular1 4
gruba ayirarak cerrahiden 1 saat 6nce ve 12 saat sonra olacak ge-
kilde; 1. Gruba plasebo, 2. Gruba celecoxib 400 mg, 3. Gruba pre-
gabalin 150 mg, 4. Gruba pregabalin 150 mg ve celecoxib 400 mg
vermislerdir. Sonug olarak; cerrahi éncesi ve sonrasinda pregabalin
kullaniminin agrinin azalulmasinda ve morfin tiiketiminde celeco-
xib kadar etkili oldugu ve her iki ilacin kombinasyonun en etkili
tedavi oldugunu bildirmiglerdir. Spreng ve ark. (19) diskektomi ola-
cak 50 olguyu 2 gruba ayirarak bir gruba cerrahiden 1 saat 6nce oral
150 mg pregabalin, diger gruba ise plasebo verdikleri ¢alismalarinda
pregabalin alan grupta plaseboya gore erken donemde agri skorla-
rinin ve opioid kullaniminin daha disiik oldugunu bildirmislerdir.
Benzer olarak bizim caliygmamizda da; cerrahiden 1 saat 6nce 150
mg pregabalin kullanan Grup P olgularinda ilk 6 saatte VRS skorlar:
Grup K’ya gére daha diisitk bulunmus olup, ilk 24 saatte Grup K'da

daha fazla sayida olguda analjezik gereksinimi olmustur.

Schulmeyer ve ark. (20) preoperatif 2 saat nce uygulanan tek doz
150 mg pregabalin kullaniminin laparaskopik gastrektomi sonras
analjezik etkisini aragtirdiklari ¢alismalarinda, pregabalin alan grup-
ta agr1 skorlarinin, opioid kullaniminin, bulant, kusma ve antie-
metik titketiminin daha diisiik oldugunu bildirilmiglerdir. Ayrica
bu tiir girisimlerde baglangi¢ efektif doz olarak 150 mg pregabalini
Snermiglerdir. Kim ve ark. (21) lomber spinal fiizyon cerrahisin-
de multimodal analjezi rejiminde cerrahi oncesi oral pregabalinin
efektif dozunu aragtirdiklari ¢aligmanin sonucunda, preoperatif 150
mg pregabalin verilen grupta, opioid kullanimimin ve ek analjezik
ihtiyacinin azaldigini, sedasyon, bas agrisi, bag dénmesi, gorme bo-
zuklugu, bulant gibi en sik goriilen yan etkilerin diger gruplara gore
daha az goriildiigiinii bildirmiglerdir.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda ise pregabalin ve benzeri gaba-
pentinoid ilaglarin postoperatif analjezik etkilerinin incelendigi ¢a-
lismalar sinurli sayida olup, farkls sonuclar elde edilmistir (22, 23).
Ancak simdiye kadar periferik rejyonal anestezi ile birlikte prega-
balinin kullanildig bir ¢alisma olmadigindan, biz pregabalinle ayni
baglanma alanina ve benzer farmakolojik profile sahip diger bir ga-
bapentinoid olan gabapentinle yapilmis benzer calismalar: inceledik.
Bunlardan bir tanesi Adam ve ark.’nin (23) yapmus oldugu calisma-
dir. Bu ¢alismada brakial pleksus blogundan 2 saat énce alinan 800
mg gabapentinin postoperatif agri ve opioid tiiketimine etkisi olma-
digr bildirilmigtir. Bu gézlemde, gabapentinin etkin oldugu santral
sentitizasyonun brakial pleksus blogu ile énlenmesinin etkin olabi-
lecegi vurgulanmigtir. Bunun yaninda Turan ve ark.’nin (22) yapmus
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oldugu ¢alismada; RIVA yontemi egliginde ameliyata alinan elektif el
cerrahisi olgularinda, 1200 mg oral gabapentin premedikasyonunun
anestezi kalitesini artturdigini, turnike agrisini ve erken postoperatif
dénemde agri skorlarini azalttgini bildirmiglerdir. Benzer olarak bi-
zim ¢alismamizda da; postoperatif ilk 6 saatte agr skorlart daha diisiik

ve analjezik gereksinimi daha az sayida olguda gerekmistir.

Rejyonal anestezi uygulamalarinda preoperatif uygulanan gabapen-
tin ile hemodinamik yanitlarin degismedigi bildirilmistir (22-24).
Benzer olarak biz de ¢alismamizda; aksiller blok uygulamasinda 150
mg pregabalin dozunun, hemodinamik ve solunumsal parametreleri

degistirmedigini tespit ettik.

Bilindigi gibi gabapentin ve pregabalin kullaniminda yan etki ola-
rak sedasyon goriilebilmektedir. Yaptigimiz calismada ise iki grup

arasinda RSS acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bunun sebebinin ¢alismamizda pregabalinin disitk dozda kullanimi

oldugunu diisiinmekteyiz.

Pregabalin; yan etki siklig: diisiik, diger ilaglarla etkilesimi az, iyi tolere
edilebilen bir ilagtir. Calismalarda uyku hali, bag dsnmesi, konfiizyon,
bas agrisi, ataksi ve kilo artist gibi yan etkiler bildirilmistir (19-21).
Bu calismalarin gogu pregabalinin kronik kullaniminda bildirilmig
olmakla birlikte, postoperatif hastalarda da en sik goriilen yan etkiler
bas dénmesi, uykuya meyil, kusma ve sedasyon olarak belirtilmistir.
Hill ve ark.’nin (25) yapmus oldugu ¢alismada 300 mg pregabalin ile
tedavi edilen 50 olgunun 24’iinde (%48) yan etki gozlendigi, en sik
gdzlenen yan etkilerin de; bag dénmesi, uyku hali ve kusma oldugu,
istatistiksel olarak diger {i¢ grupta yan etki agisindan farklilik olmadigs
bildirilmistir. Reuben ve ark.’nin (18) yaptig1 baska bir calismada ise,




preemptif 150 mg pregabalin uygulamasinda yan etki insidansinin
ok diisiik oldugu bildirilmistir. Yapugimiz calismada her iki grupta
da ciddi bir yan etki gézlemlemedik. Bunun nedeninin; diisiik ve tek
doz pregabalin kullanimina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug

Periferik rejyonal anestezi dncesi pregabalin uygulamasinin ilk olarak
gerceklestirildigi bu calismamizda, aksiller blok uygulamasi ile el ve 6n
kol operasyonu planlanan olgularda, girisimden 1 saat 6nce alinan 150
mg pregabalinin; aksiller blok &zelliklerini, hemodinami ve solunumu
etkilemeden, yan etki ve komplikasyon olusturmadan, postoperatif dé-
nemde ilk 6 saatteki agriy1 ve ilk 24 saat analjezik gereksinimini azaltu-
gint tespit ettik. Pregabalinin periferik rejyonal bloklardaki etkinliginin
desteklenmesi icin yeni ¢alismalar yapilmasi gerekmekeedir.

Cikar catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catimast bildirmemiglerdir.
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