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ÖZET

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız; cerrahi insizyon 
ile başlayan nöropatik ve inflamatuvar ağrıda, pe-
riferik ve santral antinosiseptif etkinliği gösterilen 
gabapentinin postoperatif tramadol tüketimi, eks-
tübasyon süresi, vizüel ağrı skorlarına etkisini ve 
oluşabilecek yan etkilerini; gabapentinin tek başı-
na kullanımı ve plasebo grubu ile karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Supratentorial tümör rezeksi-
yonu planlanan 40 hasta rastgele iki gruba ayrıldı. 
Operasyondan 1 saat önce; Grup K’ye 1 adet pla-
sebo kapsül, grup G’ye 600 mg gabapentin tablet 
oral olarak verildi. Tüm olgulara standart aneste-
zi verildi. Peroperatif 30 dk. aralıklar ile OAB’ları, 
KAH’ları ve remifentanil tüketim miktarları kayde-
dildi. Olgulara, operasyon bitimine doğru 1 mg/kg 
hasta kontrollü analjezinin yükleme dozu yapıldı 
ve sözlü uyaranlara yanıt alındıktan sonra derlen-
me odasına alındı. Tüm olgulara HKA ile tramadol 
uygulandı (yükleme dozu 25 mg, kilitli kalma süresi 
30 dk.). Operasyondan sonraki 1., 2., 3., 6., 12. ve 
24. saatlerde, vizüel ağrı skoru, tramadol tüketimi 
ve yan etkiler takip edilip, kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif dönemdeki toplam trama-
dol tüketimi; Grup K’de 271.0±59.8 mg, grup G’de 
218.7±71.1 mg olarak bulundu. Grup K’deki toplam 
tramadol tüketimi grup G’ye göre anlamlı yüksekti. 
Gabapentin grubundaki VAS değerleri plasebo gru-
buyla karşılaştırıldığında tüm ölçüm zamanlarında 
dikkate değer bir şekilde düşüktü. Grup G’nin top-
lam remifentanil tüketimi Grup K’ya göre anlamlı 
olarak düşük bulundu. Postoperatif bulantı-kusma 
grup K ile karşılaştırıldığında grup G’de daha az 
sıklıkta gözlendi. 

Sonuç: Supratentorial tümör cerrahisi geçirecek 
hastalarda gabapentin uygulanması postoperatif 
dönemde etkin bir analjezi sağladığı gibi bu dö-
nemdeki analjezik gereksinimini de azaltmaktadır. 

Anahtar kelimeler: preemptif analjezi, gabapentin, 
postoperatif ağrı, hasta kontrollü analjezi

SUMMARY

Preemptive Gabapentin in Patients Undergoing 
Surgery for Supratentorial Tumour

Objective: The aim of this study was to compare 
the effects of gabapentin, which has peripheral and 
central antinociceptive action in neuropathic and 
inflammatory pain that starts with surgical incision, 
to that of placebo regarding the effects on trama-
dol consumption, tracheal extubation time, visual 
pain score and adverse events.

Material and Methods: Forty patients undergoing 
craniotomy for supratentorial tumor resection were 
randomly assigned into two groups. In group K (n=20) 
one placebo capsule and Group G 600 mg gabapentin 
(n=20) were administered one hour before surgery. 
All patients received standard anesthesia regimens.
Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), total 
remifentanil consumption of the patients were eva-
luated and recorded per 30 minutes in perioperative 
period. Before the end of operation 1 mg/kg PCA was 
started with loading dose and patients were taken to 
recovery room after obtaining response to verbal sti-
mulus. All patients received patient-controlled anal-
gesia with tramadol with a 25 mg initial loading dose 
and 30- min lockout interval. Tramadol consumption, 
VAS score and side effects were recorded at 1., 2., 3., 
6., 12. and 24. hours after the operation.

Results: Postoperative total tramadol consumption 
was 271.0±59.8 mg in group K and 218.7±71.1 mg in 
Group G. Tramadol consumption in group K was sig-
nificantly higher than Group G. Patients in the ga-
bapentin group had significantly lower pain scores 
at all time intervals in comparison to placebo group. 
Intraoperative total remifentanil consumption was 
significantly lower in group G than in Group K. The 
incidence of postoperative nausea and vomiting was 
less frequent in group G compared with group K.

Conclusion: The administration of gabapentin to 
patients undergoing supratentorial tumor resection 
was effective for acute postoperative pain. It also 
decreased analgesic consumption after surgery.

Key words: preemptive analgesia, gabapentin, 
postoperative pain, patient controlled analgesia
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GİRİŞ 

Postoperatif ağrı, cerrahi travmaya bağlı ola-
rak ortaya çıkan inflamatuvar sürecin de eşlik 
ettiği, doku iyileşmesi ile giderek azalan akut 
bir ağrıdır. Ancak, yakın zamanlara kadar cer-
rahi girişim uygulanan hastaların katlanmak 
zorunda olduğu doğal bir süreç olarak algılan-
maktaydı (1). Günümüzde postoperatif ağrının 
sistemler üzerine olan olumsuz etkilerinin or-
taya çıkmasıyla; postoperatif ağrı tedavisi ko-
nusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiş, yeni 
ilaç ve teknikler kullanıma sunulmuş ve posto-
peratif ağrı tedavisi modern cerrahi pratiğinin 
vazgeçilmez parçası olmuştur. 

“Preemptif analjezi” terimi ağrılı uyarandan 
önce verilen analjeziğin, oluşacak ağrıyı önle-
mesini veya azaltmasını gösterir. Son yıllarda, 
spinal kord arka boynuzda hem presinaptik 
glutamat salınımını azalttığı hem de postsi-
naptik Ca+2 kanalının a-2-delta alt ünitesine 
bağlanarak glutamat nörotransmisyonuna 
bağlı santral hassaslaşmayı önlediği ileri sü-
rülen gabapentin, bir antikonvülzan olarak 
preemptif analjezide kullanım alanı bulmuş-
tur (2-7).

Çalışmamızda supratentoryal tümör cerrahisi-
nin oldukça ağrılı girişim olduğu ve yeterince 
santral sensitizasyon ve periferik hipersensiti-
vite yaratabileceği göz önüne alınarak, elektif 
supratentoryal tümör cerrahisi girişimlerinde, 
preoperatif tek doz 600 mg gabapentinin, pe-
roperatif remifentanil ve postoperatif trama-
dol tüketimi ile postoperatif ağrı ve uyanma 
süresi üzerine etkilerini araştırmayı amaçla-
dık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma etik kurul ve hasta onamı alındıktan 
sonra, anesteziyoloji ve reanimasyon kliniğin-
de, 01.04.2009-01.06.2009 tarihleri arasında, 
beyin cerrahisi kliniğinde yatmakta olan, sup-
ratentoryal tümör rezeksiyonu planlanan ASA 
I-III grubundan, yaşları 18-80 arasında değişen 
40 olgu üzerinde yapıldı. Çalışmaya katılacak 
her hastaya, bir gün önce; verilecek ilaçlar, 

hasta kontrollü analjezi ve vizüel ağrı skoru 
hakkında bilgi verildi. Vizüel Analog Skala 
(VAS) sisteminde hastalara 10 cm uzunlukta-
ki bir cetvel gösterilerek, 0 noktasının hiç ağrı 
olmaması, 10 noktasının ise düşünülecek en 
şiddetli ağrı şeklinde yorumlanması ve kendi 
ağrılarını bu çerçeve dâhilinde yorumlayarak 
puanlandırmaları istendi.

Gabapentin ve tramadol alerjisi, kontrol al-
tında olmayan kronik hastalığı olanlar, son 
24 saat içinde trisiklik antidepresan, opioid 
analjezik almış olan hastalar ile ağrı skorlama 
sistemleriyle, hasta kontrollü analjezi (HKA) 
cihazı kullanımını anlamakta zorluk çeken 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.
  
Çalışma çift kör planlandı ve Glaskow Koma 
Skoru 12’nin üstünde olan hastalar bilgisayar 
programıyla randomize 2 gruba ayrıldı. Kont-
rol grubundaki (Grup K, n=20) hastalara ope-
rasyondan 1 saat önce oral yolla plasebo tab-
let, gabapentin grubundaki (Grup G, n=20) 
hastalara operasyondan 1 saat önce oral yolla 
600 mg gabapentin tablet ( Neurontin® tablet, 
PFIZER, NY, USA ) verildi. Hastalar premedikas-
yon yapılmadan operasyon odasına alındıktan 
sonra tüm gruplara anestezi indüksiyonu için 
1 µg kg-1 remifentanil, BİS değeri 60’ın altına 
inene kadar propofol ve 0.15 mg kg-1 cisatra-
kuryum uygulandı. Operasyon boyunca nöro-
müsküler monitörizasyon yapılarak 1 değeri 
% 25 olduğunda 0.2 mg cisatrakuryum uygu-
landı. Anestezi idamesinde, BİS değeri 50-60 
arasında kalacak şekilde, sevofluran inspire 
edilen gaz karışımı içinde yoğunluğu % değer 
gösterecek şekilde monitörize edildi. Taze gaz 
akımı % 50 oksijen, % 50 hava olacak şekilde 
6 Lt/dk. olarak ayarlandı. Operasyon sırasında 
ortalama arter basıncı (OAB) ve kalp atım hızı 
(KAH) değerlerini başlangıç değerlerinin ± % 20 
değer aralığında tutacak şekilde değişen hız-
larda remifentanil infüzyonu (0.05-0.2 µg-1 
kg-1 dk-1) kullanıldı. 
  
Hastaların; demografik özellikleri (cinsiyet, 
yaş, boy, kilo), operasyon süresi ve operasyon 
türü kaydedildi. Hastaların entübasyon önce-
si, entübasyon sonrası 0., 30., 60., 90. ve 120. 
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dk.’larda, ekstübasyon öncesi, ekstübasyon 
sonrası ve postoperatif dönemde (1., 2., 3., 
6., 12. ve 24. saatlerde) OAB ve KAH değerleri 
kaydedildi. Ayrıca operasyon sırasındaki top-
lam remifentanil tüketimi, hastanın anestezik 
gazların kesilmesinden BIS 80 olma zamanı 
“ekstübasyon süresi” ve “Modifiye Aldrete 
Skoru” (MAS) 10 oluncaya kadar geçen süre 
kaydedildi. Hastalara operasyon bitimine doğ-
ru 1 mg kg-1 tramadol bolus olarak yapıldı ve 
hastalara operasyon sonrasında tramadol ile 
hazırlanan HKA cihazı (CADD-Legancy PCA, 
USA) takıldı. HKA cihazı ayarları, 25 mg hasta 
kontrollü bolus doz ve kilitli kalma süresi 30 
dk. olacak şekilde ayarlandı.

Hastaların postoperatif 0. (MAS 10 olduğu an), 
1., 2., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde ağrı şiddetleri 
Visüel Analog Skala (VAS; 0= ağrı yok, 10= da-
yanılmaz ağrı) ile değerlendirildi ve bu zaman 
aralıklarındaki tramadol tüketimleri kayde-
dildi. VAS değerinin 5’in üzerinde olması ek 
analjezik gereksinimi olarak değerlendirilip 
hastalara 75 mg diklofenak sodyum i.m. ya-
pılması planlandı. Hastaların postoperatif dö-
nemde oluşan; bulantı-kusma, hipotansiyon, 
bradikardi, somnolans, solunum depresyonu, 
baş ağrısı gibi yan etkileri kaydedildi.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendiri-
lirken, istatistiksel analiz için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences for Windows 15.0) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken, tanımlayıcı istatistiksel metotların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ve normal da-
ğılım gösteren parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında T-test ve farklılığa neden 
olan grubun tespitinde Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılma-
sında ise ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar 
% 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların demografik verileri kıyaslandığın-
da istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 1).

Gruplar arası OAB verileri değerlendirildiğin-
de, istatistiksel yönden anlamlı fark saptan-
madı (Tablo 2).

Gruplar arasında aynı zaman dilimlerinde 
KAH verileri değerlendirildiğinde, istatistiksel 
yönden anlamlı fark saptanmadı. 

1. sa, 2. sa, 3. sa, 6. sa, 12. sa ve 24. saatte alınan 
VAS ölçümleri, gabapentin grubunda (Grup 
G), plasebo grubuna göre istatistiksel olarak 
belirgin bir şekilde düşük bulundu (Tablo 3).

Grupların ek analjezik gereksinimi olmadı, 
ancak tüm ölçüm zamanlarında kaydedilen 
tramadol HCl tüketimi Grup K’de istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksekti. Grupların 
toplam tramadol tüketimleri karşılaştırıldı-

Tablo 1. Demografik özelliklerin dağılımı.

Yaş (yıl)
Cinsiyet (E/K)
Boy (cm)
Kilo (kg)
Op. süre (dk.)

Grup K

51.3±10.8
13/7

167.2±9.5
75.2±13.3
151.3±75.3

Grup G

54.3±9.0
11/9

165.8±8.7
81.4±24.8
148.3±71.9

p

0.357
0.519
0.632
0.328
>0.05

p<0,05

Tablo 2. Ortalama arteryel basınç ölçümleri.

Operasyon başlangıcı (T0)
Entübasyondan önce (T1)
Entübasyondan sonra  (T2)
İntraoperatif 30. dk. (T3)
İntraoperatif 60. dk. (T4)
İntraoperatif 90. dk. (T5)
İntraoperatif 120. dk. (T6)
Ekstübasyondan önce (T7)
Ekstübasyondan sonra (T8)

Grup K

104.5±16.2
94.7±17.7
109.5±20.8
90.4±20.5
85.7±12.0
85.3±12.8
78.9±8.1

104.0±12.3
112.6±10.9

Grup G

104.9±12.1
90.5±11.4
109.4±14.1
88.7±17.4
84.4±8.9
83.1±11.9
81.7±12.6
102.9±12.0
112.1±13.3

p

0.930
0.380
0.986
0.773
0.701
0.577
0.418
0.777
0.898

p<0,05

Tablo 3. Grupların postoperatif ağrı skorları (VAS değer-
leri).

1. saat
2. saat
3. saat
6. saat
12. saat
24. saat

Grup K

6.2±1.8
5.2±1.4
4.8±1.3
3.4±1.3 
3.9±1.2
2.7±0,9

Grup G

2.7±2.2
1.9±1.8
1.6±1.9
1.2±2.3
1.4±2.4
0.9±2.5

p

<0.01**
<0.01**
<0.01**
<0.01**
<0.01**
<0.01**

*p<0,05, **p<0,01
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ğında, kontrol grubundaki tramadol tüketimi 
gabapentin grubuna göre dikkate değer bir 
şekilde yüksek olduğu gözlemlendi (Şekil 1). 

Grupların peroperatif remifentanil tüketimle-
ri arasında yapılan karşılaştırmada, remifenta-
nil dozu gabapentin grubunda (Grup G) ista-
tiksel olarak belirgin düzeyde düşük bulundu 
(Tablo 4).

Gruplar arasında ektstübasyon ve MAS sürele-
ri açısından yapılan karşılaştırmada, istatiksel 
açıdan anlamlı bir fark saptanmadı. 

Postoperatif yan etkiler

Çalışma süresince görülen yan etkiler Tablo 

5’te gösterilmiştir. Bulantı-kusma sıklığı, Grup 
K’de, Grup G göre belirgin olarak daha yük-
sek görüldü. Diğer yan etkiler açısından grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo 5).

TARTIŞMA 

Geçen yüzyıl boyunca akut ağrı fizyolojisin-
deki majör gelişmelere rağmen, cerrahi pro-
sedürlerden geçen hastaların yaklaşık % 80’i 
postoperatif ağrıyı hissetmektedirler. Cerra-
hinin bir sonucu olan akut postoperatif ağrı, 
kronik ağrı sendromunun da bir habercisidir 
(8-14).

Mevcut multimodal postoperatif analjezi 
kavramı temel olarak opioidlerin, nonstero-
idal antiinflamatuvar ilaçların (NSAİİ) veya 
parasetamolün, küçük dozlu ketaminin ve 
lokal anesteziklerin peroperatif verilmesinin 
kombinasyonuna dayanmaktadır (15). Çalışma-
lar spontan istirahat ağrısını gideren opioid 
dozlarının, hareketle indüklenen ağrı üzerin-
de sınırlı etkisi olduğunu göstermektedir (16). 
Cerrahi sonrası ağrının geçici nöropatik bir 
ağrı olduğu ve gabapentinin ve pregabalinin 
postoperatif ağrıda oluşan santral nöronal 
sensitizasyonu azaltmada yararlı olduğu dü-
şünülmektedir (17-19). Ayrıca gabapentinin di-
rekt analjezik etkisi dışında, opioid toleransı 
gelişimini önlediği ve/veya oluşan opioid tole-
ransını azalttığı da gösterilmiştir (2,20). Çalışma-
larda santral sensitizasyonun yalnızca preope-
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Şekil 1. Grupların postoperatif dönemdeki tramadol tüketim değerleri grafiği (mg/saat).

Tablo 4. Grupların intraoperatif dönemdeki remifentanil 
tüketim değerleri.

Rem. tüketimi (mg)

Grup K

5.25±3.1

Grup G

2.27±2.9

p

<0.01**

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. Yan etki sıklığı. 

Bulantı
Kusma
Sedasyon
Sersemlik
Baş dönmesi
Somnolans

Grup K

12 (% 60)
9 (% 48)
3 (% 15)
8 (% 40)
3 (% 15)
1 (% 5)

Grup G

3 (% 13)
1 (% 6)
4 (% 20)
7 (% 35)
4 (% 20)
4 (% 20)

p

<0.05*
<0.05*
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

*p<0,05, **p<0,01
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ratif dönemde olmadığını, yara bölgesindeki 
kalıcı enflamasyon ve hiperaljezi sonucu pos-
toperatif dönemde de tetiklenebileceğini öne 
sürüldüğünden çalışmamızda analjezik teda-
vi preoperatif ve postoperatif olacak şekilde 
planlandı (21,22).

Preoperatif gabapentinin postoperatif ağrı 
üzerine etkisinin araştırıldığı çok sayıdaki ça-
lışmada çeşitli cerrahi tiplerinde 300 ile 1200 
mg arasında değişen dozlarda kullanılmıştır 
(23-27). Pandey ve ark. (24), laparoskopik kolesis-
tektomi geçirecek hastalarda operasyondan 
2 saat önce verdikleri 300 mg gabapentin ile 
100 mg tramadolün postoperatif opioid tüke-
timi ve VAS skorları üzerine etkilerini araştır-
dıkları çalışmalarında, gabapentin uygulanan 
grupta hem opioid tüketiminde hem de VAS 
skorlarında anlamlı düzeyde azalma olduğu-
nu bulmuştur.

Lumbar diskektomilerde ameliyattan 2 saat 
önce verilen 300 mg gabapentin ile VAS skor-
larında düşme ve postoperatif opioid tüketi-
minde azalma tespit edilmiştir (23). Pandey ve 
ark. (25), lomber diskektomiden 1 saat önce ve-
rilen tek doz 600 mg gabapentin ile postope-
ratif ağrı şiddeti ve total fentanil tüketiminde 
azalma olduğunu tespit etmiştir. Preoperatif 
tek doz 1200 mg gabapentinin, postoperatif 
opioid tüketimini azalttığı gösterilmiştir (28-32).

Yapılan çalışmalarda gabapentin, birkaçı dışın-
da sıklıkla 1200 mg dozunda kullanılmış olsa 
da, optimal dozun ne olduğu sorusuna açıklık 
getirilememiştir. Literatürde optimal dozu be-
lirlemeye yönelik doz karşılaştırmalı yalnızca 
tek bir çalışma bulunmaktadır (23). Bu çalışma-
da, lomber disk cerrahisinde, ameliyattan 2 
saat önce verilen 300-600-900 ve 1200 mg ga-
bapentin dozlarının, postoperatif analjezi ve 
fentanil tüketimi üzerine olan etkisi karşılaş-
tırılmışt; 600-900 ve 1200 mg gabapentin ile 
daha düşük VAS değerleri ve fentanil tüketimi 
tespit edilmiş, ancak dozun 600 mg’ın üzerine 
çıkarılmasının, VAS ve fentanil tüketimi üze-
rine ilave bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Bu 
bilgiler ışığında çalışmamızda preoperatif 600 
mg gabapentin ve postoperatif HKA ile tra-

madol uyguladık.

Tramadol, postoperatif olarak ortaya çıkan 
ciddi ve orta dereceli ağrılarda özellikle HKA 
ile beraber yaygın olarak kullanılmaktadır (29). 
Preemptif analjezinin etkinliği ilk analjezik 
alım zamanını ne kadar geciktirdiğiyle değil 
total analjezik gereksinimini ne kadar azalt-
tığıyla orantılıdır. İntraoperatif uygulanan 
analjeziklerle ilk analjezik gereksinimi geci-
kebilir. Ama sonrasında rebound ağrı ile kar-
şılaşabiliriz (2). Biz de bu nedenlerden dolayı 
çalışmamızda gabapentinin postoperatif ağrı 
üzerine etkisini değerlendirirken, operasyon 
sonrasındaki ilk analjezik gereksinim süresini 
değil postoperatif toplam analjezik tüketimin 
değerini baz aldık. Çalışmamızda preopera-
tif 600 mg tek doz verilen gabapentinin VAS 
skorları ve tramadol üzerine etkisiyle ilgili elde 
ettiğimiz veriler daha önce bu konuda yapılan 
çalışmaların bazılarıyla benzer bulundu (23-32). 
Fassoulaki ve ark. (28), göğüs kanseri nedeniyle 
cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif ola-
rak gabapentin verilmesinin, analjezik gerek-
sinimi ve VAS skorlarında anlamlı bir azalma 
sağlamadığını belirtmiştir. Çalışmamızın so-
nuçlarıyla farklılığı hasta popülasyonu ve ya-
pılan ameliyat tiplerinin farklı olması olabilir.

Gabapentin, yan etki sıklığı düşük, diğer ilaç-
larla etkileşimi az, iyi tolere edilebilen bir ilaç-
tır; en sık görülen yan etkiler; baş dönmesi, 
somnolans ve sedasyon olarak belirtilmiştir (30-

34). Çalışmamızda; gabapentin verilen grupta 
bulantı-kusma sıklığında belirgin bir azalma 
saptandı. Bu postoperatif tramadol tüketi-
mindeki azalmadan kaynaklanmış olabilir. 
Bilindiği gibi tramadole bağlı olarak ortaya 
çıkan en sık yan etkinin bulantı-kusma oldu-
ğu belirtilmektedir. Bulantı-kusma sıklığında-
ki azalmanın altında yatan diğer bir neden 
de, gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle 
açıklanabilir. Guttuso ve ark. (35), gabapentinin 
meme kanserli hastalarda kemoterapiye bağlı 
bulantı-kusmayı önlediğini bildirmiştir. Ancak, 
bu antiemetik etkinin, başka çalışmalarla doğ-
rulanması gerektiğine inanıyoruz.

Preemptif tedavi uygulanan olgularda anti-
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nosiseptif tedavinin klinik aktif süresinin geç-
tiği dönemlerde kontrol olgulara göre daha 
düşük analjezik gereksinimi ve ağrı skorları 
saptanması preemptif analjezinin delili sayıl-
mıştır (36). Çalışmamızda preemptif analjezinin 
etkinliğini değerlendirmek için hasta kontrol-
lü analjezi (HKA) yöntemini seçtik. Bu yönte-
min preemptif analjezik etkinliği değerlendir-
mede en uygun yol olduğu bildirilmiştir (37). 
HKA’da bazal infüzyon kullanımı konusunda 
farklı görüşler bildirilmiştir. Mc Kenzie ve ark. 
(36), bazal infüzyon uygulamasının HKA etkinli-
ğini artırdığını bildirirken, Vinik ve ark. (37) bu-
nun analjeziye katkısının olmadığını hatta ilaç 
tüketimini ve yan etki olasılığını arttırdığını 
bildirmektedir. Çalışmamızda HKA için bazal 
infüzyon kullanmadık.

Adam ve ark. (38), preoperatif 800 mg gaba-
pentin verilmesinin postoperatif ekstübasyon 
süresini ve MAS değerlerini etkilemediğini 
bildirmiştir. Elde edilen sonuçlar Adam ve ark. 
yaptığı çalışmayı desteklemektedir.

Gabapentinin anesteziye katkısının kesin me-
kanizmasını belirlemek oldukça zordur, birkaç 
mekanizma ile anesteziyi modüle edebileceği-
ni düşünüyoruz. Preemptif analjezi amacıyla 
verdiğimiz gabapentin anksiyeteyi azaltarak 
anestezik tüketimine katkı sağlamış olabilir. 
Diğer bir mekanizma; gabapentin glutamat, 
noradrenalin ve P maddesi dahil olmak üzere 
çok sayıda nörotransmitterin salınımının azal-
masını böylece pregabalinin periferal nosisep-
tör sensitizasyonunun veya ameliyata karşı 
stres yanıtının azalabilmesini içerebilir.

Sonuç olarak, Supratentoryal tümör cerrahi-
sinde, plasebo ile karşılaştırıldığında preope-
ratif oral 600 mg gabapentin uygulanması-
nın peroperatif opioid tüketimi, VAS skorları, 
total tramadol tüketimi ve yan etki sıklığını 
azaltırken, ekstübasyon süresi ve postoperatif 
derlenme üzerine önemli bir etkisi olmadığı 
kanısına varılmıştır.
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