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Özet
Amaç: Bu çalýþmada; anestezi öncesi iv parasetamol uygulamasýnýn hemodinamik göstergelere

ve karaciðer fonksiyonlarýna etkisinin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntemler: Çalýþmamýz major ortopedik cerrahi uygulanacak ASA I-II risk grubunda,

yaþlarý 18-65 arasýnda, 120 olgu üzerinde gerçekleþtirildi. Çalýþmaya dahil edilen olgular

rasgele üç gruba ayrýldý: Grup I (n=40)�e yalnýzca iv meperidin verildi. Grup II (n =40)�ye

ameliyat bitiminden 30 dk önce 1 gr iv parasetamol infüzyonu yapýldý ve bu doz 6 saatte bir

tekrarlandý. Grup III (n = 40)�e anestezi indüksiyonundan 30 dk önce 1 gr iv parasetamol

infüzyonu yapýldý ve bu doz 6 saatte bir tekrarlandý. Her üç grupta da hasta kontrollü analjezi

yöntemi iv meperidin yükleme dozu 0.5 mg/kg, set bolus dozu 0,1 mg/kg ve kilitli kalma

süresi 10 dakika olacak þekilde uygulandý.

Bulgular: Kontrol grubunda parasetamol ve preemptif gruba kýyasla ameliyat sonrasý 60.

dakikada sistolik arter basýncý, ameliyat sonrasý 30 ve 60ncý dakikada diyastolik arter basýncý

ve entübasyon sonrasý 15nci dakikada kalp atým hýzý daha yüksek bulundu (p<0.05). Ameliyat

öncesi ve ameliyat sonrasý ALT ve AST deðerlerinde gruplar arasýnda anlamlý fark bulunamadý.

Sonuç: Majör ortopedik cerrahilerde ameliyat sonrasý aðrý tedavisi amaçlý iv parasetamol

kullanýmýnýn, anestezi indüksiyonu ve idamesinde olumsuz hemodinamik göstergelere neden

olmadýðý ve karaciðer fonksiyonlarýný olumsuz yönde etkilemediði sonucuna ulaþýlmýþtýr.

Anahtar kelimeler: Analjezi; Analjezi, Hasta-Kontrollü; Asetaminofen; Hemodinami;
Meperidin

Abstract
Purpose: We aimed the investigate of the effect of  iv paracetamol on hemodynamic indices,

l iver funct ions in the pat ients underwent major orthopaedic surgery.

Material and Methods: This study was performed on 120 patients with ASA I-II risk group

underwent major ortopaedic surgery. The patients are randomly divided into there groups:

Group I (only iv meperidine), Group II (Parasetamol in doses 1g is intravenously given by

infusion during the 30 mins ago end of the operation, and this dose is repeated in every 6

hours.) and Group III: Parasetamol iv 1gr is given by infusion during the 30 mins ago from

the anesthesia induction, and this dose is repeated in every 6 hours. Patient Control Anaestesia

(PCA) method; meperidin was administered via PCA as loading dose 0.5mg/kg, set bolus

dose 0.1mg/kg and standing locked term 10 mins. Blood for ALT and AST taken on preoperative

and postoperative 24th hour is examined.

Results: In control group, compared with parasetamol and preemptive groups, SAP in

postop 60th, DAP in postop 30. and 60th mins, HR in postop 15th mins were recorded higher.

The preop and postop examined ALT and AST were similar.

Conclusion: We concluded that iv paracetamol administration to the patients underwent to

major ortopaedic surgery did not cause negative hemodynamic results and liver functions.

Key Words: Acetaminophen; Analgesia; Analgesia, Patient-Controlled; Hemodynamics;
Meperidine
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Giriþ

Ameliyat olan hastalarda cerrahi müdahale sonrasý ortaya
çýkan aðrý þiddetine paralel olarak metabolik ve endokrin
yanýt meydana gelir. Bu yanýtlar hastalarýn birçok organ
ve sistemini etkilemektedir. Bu istenmeyen etkiler ancak
etkin bir ameliyat sonrasý analjezi yöntemi ile
baskýlanabilir. Aðrýnýn giderilmesinde birçok yöntem
kullanýlmaktadýr. Ameliyat sonrasý aðrýyý gidermede
sýklýkla opioidler kullanýlmakla birlikte solunum
depresyonu, sedasyon, konstipasyon, üriner retansiyon,
kaþýntý ve bulantý-kusma gibi yan etkileri kullanýmlarýný
kýsýtlamaktadýr (1). Diðer taraftan, non-steroidal
antiinflamatuar ilaçlarýn (NSAÝÝ) santral ve periferik
analjezik etkilerinin yaný sýra, antiinflamatuar özelliklerinin
de olmasý, opioidlerle görülen yan etkilerin olmamasý ve
göreceli olarak daha iyi tolere edilmeleri, NSAÝÝ�leri
preemptif ve ameliyat sonrasý analjezide tercih edilen bir
ajan haline getirmektedir (2). Opioidlerle birlikte tercih
edilen NSAÝÝ�lerin gastrointestinal sistem, hematolojik
sistem, renal fonksiyonlar üzerine olan istenmeyen etkileri
vardýr.

Son yýllarda ameliyat sonrasý aðrýnýn, preoperatif
dönemden baþlayarak kontrol altýna alýnmasýnýn cerrahi
iþleme baðlý oluþan stres yanýtýn engellenmesinde önemli
bir faktör olduðunun ortaya konmasý, preemptif analjezi
fikrini gündeme getirmiþtir. Preemptif analjezinin amacý,
afferent C lifleri aracýlýðý ile spinal kord dorsal
nöronlarýnda oluþan sensitizasyonu engelleyerek ameliyat
sonrasý aðrýnýn engellenmesidir. Preemptif analjezi
amacýyla birçok ilaç ve rejyonal blok denenmiþtir (3,4).

Parasetamol, primer olarak merkezi sinir sistemi üzerinde
santral siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek
olasýlýkla serotonerjik sistemi indirekt etkileyen non-
opioid bir ajandýr (5). Klinik uygulamada parasetamol,
NSAÝÝ uygulamalarýnda tipik olarak gözlenen gastrik
mukozal irritasyon, kanama, trombositopeni gibi yan
etkileri oluþturmaz (6). Ameliyat sonrasý aðrý tedavisinden
memnuniyetsizlik, kýsmen tek ajan tedavilerine baðlý
olabilir. Farklý analjeziklerin birlikte kullanýmý ile aditif
ya da sinerjistik etkileri sayesinde yeterli analjezi elde
edilebilir; uygulanan daha düþük analjezik dozu nedeniyle
yan etkileri azalýr (7).

Bu çalýþmada; cerrahi ve anestezi öncesi iv parasetamol
uygulamasýnýn anestezi indüksiyonu sýrasýnda oluþan
hemodinamik etkisinin, anestezi öncesi verilmesi ile
uyanma döneminde verilmesi arasýndaki farkýn ve

karaciðer fonksiyonlarýna etkisinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr.

Yöntem ve Gereç

Bu çalýþma; Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Araþtýrma
ve Uygulama Hastanesinde Etik Kurulun 06.06.2006
tarihli ve 01/194 sayýlý onayýnýn ardýndan ASA (American
Society of Anaesthesiology) I-II risk grubunda 18�65
yaþlarý arasýnda ve total kalça protezi ve vertebra cerrahisi
yapýlacak 120 hasta üzerinde gerçekleþtirildi. Hastalar
uygulama hakkýnda bilgilendirildi. Karaciðer, böbrek
veya ciddi sistemik hastalýðý olan veya çalýþmaya katýlmayý
kabul etmeyen olgular çalýþma dýþý býrakýldý. Olgulara
fa rmakolo j ik  premedikasyon  uygulanmadý .

Hastalarýn ameliyat öncesi vital bulgular ve laboratuar
bulgularý deðerlendirildi. Tüm laboratuar testleri standart
yöntemler kullanýlarak yapýldý. Bütün hastalarýn karaciðer
enzimleri (ALT, AST) ve bilirübin deðerleri ölçüldü.

Çalýþmaya dahil edilen hastalar rastlantýsal olarak 40�arlý
3 gruba ayrýldý.

Grup I (n=40, kontrol grubu). Olgulara yalnýzca
meperidin verildi. Ameliyat sonrasý bolus dozu 0,5 mg/kg
meperidin, kilitli kalma süresi 10 dakika olacak þekilde,
iv yoldan hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi (Abbott
Pain Management Provider APMTM/AIM® Series Pump,
Ireland-Donegal) ile uygulandý.

Grup II (n=40, parasetamol). Olgulara ameliyat
bitiminden 30 dk önce 1 gr parasetamol (Perfalgan Bristol-
Myers Squibb®) iv infüzyon þeklinde 15 dakikada verildi.
Bu doz 6 saatte bir tekrarlandý. Ameliyat sonrasý bolus
dozu 0,5 mg/kg, kilitli kalma süresi 10 dakika olacak
þekilde, iv yoldan meperidin HKA yöntemi ile uygulandý

Grup III  (n=40, pre-emptif grup). Olgulara ameliyattan
30 dk önce 1 gr parasetamol (Perfalgan Bristol-Myers
Squibb®) iv infüzyon þeklinde 15 dakikada verildi.
Ameliyat sonrasý bolus dozu 0,5 mg/kg, kilitli kalma
süresi 10 dakika olacak þekilde iv yoldan meperidin HKA
yöntemi ile uygulandý.

Ameliyat süresince standart monitörizasyon olarak EKG,
KAH (Kalp atým hýzý), non-invaziv olarak sistolik kan
basýncý (SAB) ve diastolik kan basýncý (DAB)�larý,
Periferik oksijen satürasyonu (SpO2) ve end-tidal CO2
deðerleri takip edildi. Daha sonra preoksijenizasyonu
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takiben indüksiyonda 5�6 mg/kg tiopental, 2 g/kg fentanil
ve 0,1 mg/kg vekuronyum uygulandý. Endotrakeal
entübasyon 3�4 dakika sonra sorunsuz olarak
gerçekleþtirildi. Anestezi idamesi %35/65 O2-N2O ve
sevofloran (%1,5�2) kullanýlarak sürdürüldü. Ameliyat
bitiminde rezidüel blok 0,02 mg/kg atropin ve 0,04 mg/kg
neost igmin kul laný larak  antagonize  edi ld i .

Ameliyat sonrasý bütün hastalar derlenme ünitesine alýndý.
Hastalara iv HKA yöntemiyle ameliyat sonrasý analjezileri
baþlatýldý. HKA solüsyonu 1 mg/mL Meperidin içerecek
þekilde hazýrlandý. HKA parametreleri; yükleme dozu 0,5
mg/kg, hasta istek dozu 0,1 mg/kg, kilitli kalma süresi
15 dakika ve bazal infüzyon olmayacak þeklinde ayarlandý.

Ameliyat sonrasý Aldrete derlenme skorlamasý kullanýldý
(7). SAB, DAB, KAH, SpO2, Vizüel analog skala (VAS),
meperidin tüketimleri ameliyat öncesinde, entübasyondan
önce ve 1, 5, 15 ve 30. dakika sonra, ekstübasyondan.
önce ve ameliyattan 0, 30, 60 dakika, 6, 12 ve 24 saat
sonra olacak þekilde kaydedildi. Ameliyattan 24 saat
önceki ve Ameliyat sonrasý 24. saatte ALT, AST ölçümü
için kan alýndý ve sonuçlar kaydedildi.

Çalýþmada elde edilen bulgular deðerlendirilirken,
istatistiksel analiz için �SPSS (Statistic Package for Social

Sciences) for Windows 11.0� programý kullanýldý. Verilerin
normal daðýlýma uygunluðu Kolmogorov Smirnov ile test
edildi  ve normal daðýl ýma uygun bulundu.

Çalýþma verileri deðerlendirilirken tanýmlayýcý istatistiksel
metotlarýn (ortalama, standart sapma) yanýsýra niceliksel
verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda parametreler One Way Anova
testi, anlamlýlýk durumunda Tukey testi , cinsiyet ile ilgili
verilerin deðerlendirilmesinde Ki-kare, nonparametrik
verilerin istatistiðinde Kruskall Wallis, grup içi tekrarlayan
ölçümlerin analizinde  �repeated measures ANOVA�
testleri kullanýldý. Sonuçlar %95 güven aralýðýnda
anlamlýl ýk p0.05 düzeyinde deðerlendiri ldi .

Bulgular

Çalýþmaya alýnan olgularýn yaþ, boy, kilo, cinsiyet gibi
karakteristikleri, ameliyat tipi, ASA ve ameliyat süreleri
g ib i  demogra f ik  ve r i l e r i n in  i s t a t i s t i k se l
deðerlendirilmesinde anlamlý farklýlýk yoktu (p>0.05,
Tablo I).

Tablo I. Gruplarda olgularýn demografik

  *X2 deðeri. Grup I, kontrol grubu; Grup II, parasetamol grubu ve Grup III, pre-emptif grup. TK: Total Kalça Protezi. ASA, American Society of
Anaesthesiology.

 Grup I (n=40)                Grup II (n=40)             Grup III (n=40)        F                          p

Yaþ (yýl) 42.7±15.1 46.6±15.1 42.6±13.8 0.97 0.38

Boy (cm) 165±6.3                 164.4±5.3 164.6±6.2 0.10

Aðýrlýk (kg) 69.4±12.8                      72.0±13.7 71.77±13.8

Cinsiyet E/K 9/31                 5/35             7/33                                1.38*

Ameliyat Süresi (dk) 124±31.8                 129±34,6             142±43,7 0.32

ASA I/II 21/19                 21/19 24/16

Cerrahi (Vertebra/TK) 15/25                 15/25  17/23

0.90

0.640.44

0.92

1.13

Olgularýn SAB�larý Tablo II�de gösterilmiþtir. Kontrol grubunda Grup II ve Grup III�e kýyasla ameliyat sonrasý 60.
dakika SAB deðeri daha yüksek bulundu (p<0.05).
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Tablo II. Gruplarda ölçülen SAB deðerleri (Ortalama± standart sapma).

Grup I             Grup II          Grup III        F       p

Ameliyat Öncesi 1.4       0.24

Entübasyon Öncesi         127.9±21.2              130.4±21.2          131.6±23.6 0.29       0.74

Entübasyon sonrasý         141.8±21.7              140.6±23.9          136.9±24.3 0.48       0.61

Entübasyon sonrasý 1.dk         126.2±25.1              122.1±21.2          120.1 ±19.2

Entübasyon sonrasý 5.dk                 120.1±15.7              115.4±14.5          115.5 ±17.5        1.10       0.33

Entübasyon sonrasý 15.dk         122.9±16.9              121.5±16.8          118. 2±13.9        0.89       0.41

Entübasyon sonrasý 30. dk              120.9±16.8              119.9±13.9          116 .2±12.6       1.21       0.30

Ekstübasyon Öncesi         117.3±14.2                     116.1±16.2          114.1±11.2 0.57       0.56

Ekstübasyon Sonrasý         137.2±17.0                     116.1±16.2 0.95       0.38

Ameliyat sonrasý 0.dk         133.8±19.6              131.2±24.4          125.3±22.6 1.52

Ameliyat sonrasý 30. dk         124.8±14.9              120.1±18.2                 117.9 ±19.6        1.58       0.20

Ameliyat sonrasý  60. dk         125.7±15.8*              115.9±18.2                 117 .8±18.4        3.55       0.03

Ameliyat sonrasý  6. sa.         114.2±12.2                     111.5±14.2          107. 7±15.1        2.11

Ameliyat sonrasý  12. sa.         113.6±13.8              112.7±22.1          110 .5±12.4        0.37       0.69

Ameliyat sonrasý  24. sa.         110.1±19.4              120.6±15.3          111 .3±13.9        4.91       0.01

139.7±22.4              142.6±19.7          134.7±20.5

114.1±11.2

0.22

0.12

0.440.80

* istatistiksel anlamlý farklýlýk. Grup I, kontrol grubu; Grup II, parasetamol grubu ve Grup III, pre-emptif grup.

Olgularýn DAB�larý Tablo III�de gösterilmiþtir. Kontrol grubunda Grup II ve Grup III�e kýyasla ameliyat sonrasý 30.
ve 60. dakika DAB deðerleri daha yüksek bulundu (p<0.05, Tablo III).

Tablo III. Gruplarda ölçülen DAB deðerleri (Ortalama± standart sapma)

Grup I            Grup II                      Grup III                 F                    p

Ameliyat Öncesi           84.5±12.3            84.4±12.2    80.4±10.8              1.51 0.22

Entübasyon Öncesi           79.9±13.2            80.1±12.4    82.1±12.7 0.36 0.69

Entübasyon sonrasý                            90.5±14.7            91.4±19.1                 88.7±15.5 0.76

Entübasyon sonrasý 1.dk           81.3±17.7            77.1±13.8    75.9±15.1 0.27

Entübasyon sonrasý 5.dk           76.1±14.4            73.7±13.6    73.3±13.7 0.62

Entübasyon sonrasý 15.dk                 81.5±14.7            80.2±11.2    79.1±11.7 0.67

Entübasyon sonrasý 30. dk           79.4±10.1            77.1±10.8    76.9±10.9 0.68           0.50

Ekstübasyon Öncesi           77.2±13.8            72.8±11.1    72.8±10.4              1.85                0.16

Ekstübasyon Sonrasý                         89.6±17.6            86.7±12.3    87.1±16.8 0.41           0.66

Ameliyat sonrasý 0.dk           78.6±13.7            76.4±13.4    74.4±13.2 1.00           0.37

Ameliyat sonrasý 30 dk           72.1±12.3*            64.8±12.1    67.6±13.1 3.33           0.03

Ameliyat sonrasý  60. dk           71.6±9.5*            64.3±12.7    68.7±11.9               4.17                0.01

Ameliyat sonrasý  6.sa.                      71.7±8.7            67.5±8.4    69.2±10.4 2.13           0.12

Ameliyat sonrasý  12. sa.           71.5±9            70.7±9.7    69.8±7.4 0.34           0.70

Ameliyat sonrasý  24. sa.           71.6±8.1            74.2±7.7    71.3±8.7 1.50           0.22

0.26

* istatistiksel anlamlý farklýlýk. Grup I, kontrol grubu; Grup II, parasetamol grubu ve Grup III, pre-emptif grup.

0.46

0.39

1.31

Olgularýn KAH�larý Tablo IV�de gösterilmiþtir. Kontrol grubunda Grup II ve Grup III�e kýyasla entübasyon sonrasý
15. dk�da KAH ölçümü daha yüksek bulundu (p<0,05; Tablo IV).
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Tablo IV. Gruplarda ölçülen KAH deðerleri (Ortalama± Standart sapma).

Grup I                           Grup II                     Grup III       F                     p

Ameliyat Öncesi           89.1±14.6              89.6±13.4          90.8±12.5      0.15 0.85

Entübasyon Öncesi           89.8±13.7              90.9±11.1   91.1±11.6 0.89

Entübasyon sonras%                         95.6±12.6              95.1±12.5          95.1±12.1 0.96

Entübasyon sonrasý% 1.dk                87.8±14.7              82.1±12.6          84.9±12.9 1.78                             0.17

Entübasyon sonrasý% 5.dk                81.5±13.7                     75.6±13.2                 76.5±13.1 2.25           0.10

Entübasyon sonrasý% 15.dk       81.9±13.2*              77.1±10.9                 73.8±11.1       4.78           0.01

Entübasyon sonrasý% 30. dk       77.8±10.7              74.6±11.7          72.2±11.5       2.44           0.09

Ekstübasyon Öncesi                         83.1±12.1                      83.2±14.8          81.1±12.7 0.71

Ekstübasyon Sonrasý%       104.7±13.8              100.9±14.3          103.1±13.2 0.75           0.47

Ameliyat sonrasý% 0.dk       84.7±13.1              84.9±13.1          84.9±12.1 0.02           0.99

Ameliyat sonrasý% 30 dk       80.4±11.6              76.7±14.7          78.9±11.4 0.83                0.43

Ameliyat sonrasý%  60. dk       80.1±10.9              74.4±17.6          78.2±12.4 1.71           0.18

Ameliyat sonrasý%  6.sa.       87.3±8.4              90.8±9.6                   88.2±10.4 1.43           0.24

Ameliyat sonrasý%  12. sa.       90.3±9.3              90.4±10.1          90.6±12.4 0.01           0.99

Ameliyat sonrasý%  24. sa.       89.7±10.3              89.5±9.5          87.5±8.6 0.65                0.52

0.03

0.11

* istatistiksel anlamlý farklýlýk. Grup I, kontrol grubu; Grup II, parasetamol grubu ve Grup III, pre-emptif grup.

Her üç grupta oluþturulan olgularýn ameliyat öncesi ve sonrasý ALT ve AST deðerleri normal sýnýrlar içersindeydi ve
gruplar arasýnda ve grup içinde istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunamadý (p>0,05; Tablo V).

0.34

Tablo V. Gruplarda ölçülen ALT AST deðerleri

Ameliyat öncesi ALT 23.07±10.87             22.95±13.44           22.10±8.65               0.09            0.914

Ameliyat öncesi AST 24.97±15.03        20.97±6.11           23.50±10.46              1.31             0.272

Ameliyat sonrasý ALT 24.30±12.62        24.12±8.95           22.35±10.18              0.40             0.667

Ameliyat sonrasý AST 38.20±22.25        32.95±10.45           33.15±12.81              1.38             0.255

 Grup I (n=40)          Grup II (n=40)             Grup III (n=40)               F                       p

Ameliyat sonrasý uyanma kriteri olarak kullanýlan Aldrete Postanestetik Derlenme Skoru açýsýndan gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunamadý (p>0,05; Tablo VI).

Tablo VI. Gruplarda kaydedilen Aldrete Postanestezik Derlenme Skoru. Ortanca (En küçük-En büyük).

                                   Grup I Grup II        Grup III        H         p

Aldrete 0. dk 7 (5-9) 7 (5-8) 7 (5-9) 1.59 0.45

Aldrete 30.dk 9 (7-10) 8 (6-10) 9 (7-10) 2.15 0.34

Aldrete 60. dk 9 (7-10) 9 (7-10 9 (7-10) 2.75 0.25
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Tartýþma

Çalýþmamýzda elektif total kalça protezi ve vertebra
ameliyatý geçiren olgularda ameliyat sonrasý aðrý
tedavisinde, 1 gr iv yolla verilen parasetamolü, preemptif
yöntemle uygulamanýn hastalarýn hemodinamisini
etkilemediðini, ALT ve AST deðerlerini deðiþtirmediðini,
bu sayede güvenli ve etkin bir þekilde kullanýlabileceðini
gözlemledik.

Preemptif analjezi sayesinde, hastalarýn hiperaljeziden ve
allodiniden korunduðu, analjezik gereksiniminin azaldýðý
düþünülmektedir (2,3). Preemptif tedavi uygulanan
hastalarda tedavinin klinik aktif süresinin geçtiði
dönemlerde, kontrol olgularýna göre daha düþük analjezik
ihtiyacý ve aðrý skorlarý saptanmasý preemptif analjezinin
delili sayýlmýþtýr (4)  Bu amaçla da bir çok çalýþmada
preemptif analjezi kullanýlmýþtýr (8-18). Biz çalýþmamýzda
iv parasetamolü preemptif olarak uyguladýk. Çalýþmamýzda
iv parasetamol bütün olgularda iyi þekilde tolere edildi
ve kullanýmýna baðlý yan etkilere rastlanmadý. NSAÝÝ�lerin
renal, GÝS ve hemostatik yan etkileri nedeniyle kullanýmý
kýsýtlanmaktadýr (13,20). Parasetamol yüksek riskli
hastalarda düþük yan etki profiliyle diðer NSAÝÝ�lara iyi
bir alternatif olabilir (21). Parasetamol gastrik irritasyon,
erozyon ya da kanama yapmaz. Ancak, çok nadiren
trombositopeni, lökopeni, nötropeni, basit deri döküntüsü
ya da ürtikerden anaflaktik þoka kadar giden
hipersensitivite reaksiyonlarý rapor edilmiþtir.
Çalýþmamýzda hiçbir hastada cerrahi bölgeden kanama
artýþýna ait bir bulguya rastlanmamýþtýr. Pettersson ve
arkadaþlarýnýn (19) yaptýðý çalýþmada düþük yan etki
profili nedeniyle ameliyat sonrasý kanama riski yüksek
olan kalp cerrahisi sonrasýnda aðrý tedavisinde parasetamol
diðer NSAÝÝ�a tercih edilmiþtir. Hynes ve arkadaþlarýnýn
(14) total artroplasti ameliyatý sonrasý aðrý tedavisinde
tekrarlayan iv parasetamol hidroklorid ve im diklofenak
dozlarýnýn analjezik etkinliði ve tolerabilitesini
karþýlaþtýrmak amacýyla yaptýklarý çalýþmada, 5 saat ara
ile uygulanan iki iv parasetamol 1 g infüzyonunun güvenilir
ve etkin olduðu ve plasebodan anlamlý olarak daha üstün
analjezi saðladýðý saptanmýþtýr. Ýki grup arasýnda yan
etkiler açýsýndan fark bulunmamýþtýr.

ALT ve AST ölçümleri, ilaçlarýn karaciðere olan etkilerini
ve basit olarak karaciðer fonksiyonlarýný deðerlendirmeye
yarayan laboratuar yöntemleridir. Sunulan çalýþmada iv
parasetamolün karaciðer üzerine etkilerini deðerlendirmek
amacýyla preoperatif dönem ve ameliyat sonrasý 24ncü
saatteki ALT ve AST deðerlerini parasetamol verilmeyen

grupla karþýlaþtýrýldý. Her üç grupta da bu deðerler normal
sýnýrlarda bulundu ve gruplar arasýnda anlamlý fark
gözlenmedi. Bizim çalýþmamýza benzer þekilde, Lahtinen
ve arkadaþlarý (15) kardiyak cerrahi sonrasý propasetamolle
plaseboyu kýyasladýklarý çalýþmada, cerrahiden önce ve
cerrahiden dört gün sonra ALT ve GGT deðerlerirasýnda
fark olmadýðýný tespit etmiþlerdir.

Parasetamolün preoperatif dönemde uygulanmasý anestezi
indüksiyonu döneminde hemodinamik dalgalanmayý artýrýp
artýrmayacaðý önemli bir parametredir. Bu amaçla
preoperatif parasetamol uygulamasý sonrasý ölçülen
hemodinamik parametreler kontrol grubuyla karþýlaþtýrýldý.
Çalýþmamýzda ölçülen hemodinamik parametreler KAH,
SAB ve DAB deðerleri idi Kontrol grubunda Grup II ve
Grup III�e kýyasla ameliyat sonrasý 60. dakikalarda SAB
deðeri, ameliyat sonrasý 30. ve 60. dakikada DAB deðeri
ve entübasyon sonrasý  15. dk�da KAH deðeri daha yüksek
buldundu. Hemodinamik parametrelere en yüksek deðerler
hastalarýn ilk analjezik ihtiyacý duyduklarý sürelerde
ölçülmüþ ve etkin aðrý tedavisi bu deðerlerin normale
dönmesini saðlanmýþ olduðundan, bulunan farklýlýklarýn
klinik olarak bir anlamý olmadýðýný düþünüyoruz. Aðrýnýn
azaldýðý ileri saatlerde ise hemodinami daha stabil
seyretmiþtir. Preemptif parasetamol uygulamasý anestezi
indüksiyonunda hemodinamik parametrelerde bozulmaya
neden olmamýþtýr. Avellaneda ve arkadaþlarý (22) tek doz
iv parasetamol 1 gr, ketarolak 30 mg ve metamizol 2 gr
uygulamasýnýn kalp cerrahisi sonrasý hemodinamik
dalgalanma ve ameliyat sonrasý aðrý üzerine etkilerini
araþtýrmýþlardýr. Bütün gruplarda radiyal arter basýncýnda
düþüþle ilgili küçük klinik belirtiler tespit etmiþlerdir. Bu
düþüþün vazodilatasyonla deðil  de ventrikül
fonksiyonlarýndaki küçük deðiþikliklere baðlý olduðunu
gözlemiþlerdir. Bütün gruplarda kullanýlan ilaçlarýnýn
analjezik etkinliði, hemodinamik olarak stabil hastalara
uygulandýðýnda hemodinamik parametrelerde klinik olarak
anlamlý bozulmaya neden olmamýþtýr.

Sonuç olarak; majör ortopedik cerrahi sonrasýnda ameliyat
sonrasý analjezide iv yolla parasetamol uygulamasý anestezi
indüksiyonunda hemodinamik yan etkilere yol açmayan
güvenli ve etkili bir yöntemdir. ÝV parasetamolün preemptif
yöntemle kullanýlmasýnýn etkinliði ortaya çýkarýlamamýþtýr.
Bununla birlikte kullanýlan dozlarda karaciðer
fonksiyonlarýnda bozulmaya yol açmamýþtýr.

Major Ortopedik Cerrahilerde iv Parasetamolün Hemodinamik Göstergelere ve Karaciðer Fonksiyonlarýna Etkisi
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