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OZET

Amac: Bu calismadaki amacimiz; cerrahi insizyon
ile baslayan néropatik ve inflamatuvar agrida, pe-
riferik ve santral antinosiseptif etkinligi gésterilen
gabapentinin postoperatif tramadol tiuketimi, eks-
tubasyon suresi, viztiel agri skorlarina etkisini ve
olusabilecek yan etkilerini; gabapentinin tek basi-
na kullanimi ve plasebo grubu ile karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Supratentorial timdér rezeksi-
yonu planlanan 40 hasta rastgele iki gruba ayrild..
Operasyondan 1 saat 6nce; Grup K’ye 1 adet pla-
sebo kapsul, grup G’ye 600 mg gabapentin tablet
oral olarak verildi. Tim olgulara standart aneste-
zi verildi. Peroperatif 30 dk. araliklar ile OAB’lari,
KAH’lari ve remifentanil tiketim miktarlari kayde-
dildi. Olgulara, operasyon bitimine dogru 1 mg/kg
hasta kontrollti analjezinin ylkleme dozu yapildi
ve s6zIU uyaranlara yanit alindiktan sonra derlen-
me odasina alindi. Tim olgulara HKA ile tramadol
uygulandi (yikleme dozu 25 mg, kilitli kalma stiresi
30 dk.). Operasyondan sonraki 1., 2., 3., 6., 12. ve
24. saatlerde, viztiel agri skoru, tramadol tiketimi
ve yan etkiler takip edilip, kaydedildi.

Bulgular: Postoperatif dénemdeki toplam trama-
dol tiketimi; Grup K’de 271.0+59.8 mg, grup G’de
218.7+71.1 mg olarak bulundu. Grup K’deki toplam
tramadol tiketimi grup G’ye gére anlamli yiksekti.
Gabapentin grubundaki VAS degerleri plasebo gru-
buyla karsilastirildiginda tim 6lcim zamanlarinda
dikkate deger bir sekilde dustkti. Grup G’nin top-
lam remifentanil tiketimi Grup K’ya gére anlamli
olarak dustik bulundu. Postoperatif bulanti-kusma
grup K ile karsilastirildiginda grup G’de daha az
siklikta gézlendi.

Sonug: Supratentorial timér cerrahisi gecirecek
hastalarda gabapentin uygulanmasi postoperatif
dénemde etkin bir analjezi sagladigi gibi bu dé-
nemdeki analjezik gereksinimini de azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: preemptif analjezi, gabapentin,
postoperatif agri, hasta kontrollti 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 mgq 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
atall 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.
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GiRiS

Postoperatif agri, cerrahi travmaya bagh ola-
rak ortaya cikan inflamatuvar stirecin de eslik
ettigi, doku iyilesmesi ile giderek azalan akut
bir agridir. Ancak, yakin zamanlara kadar cer-
rahi girisim uygulanan hastalarin katlanmak
zorunda oldugu dogal bir stre¢ olarak algilan-
maktaydi M. GUnumUzde postoperatif agrinin
sistemler Gzerine olan olumsuz etkilerinin or-
taya ¢ikmasiyla; postoperatif agri tedavisi ko-
nusunda énemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni
ilac ve teknikler kullanima sunulmus ve posto-
peratif agri tedavisi modern cerrahi pratiginin
vazgecilmez parcasi olmustur.

“Preemptif analjezi” terimi agrili uyarandan
once verilen analjezigin, olusacak agriy1 énle-
mesini veya azaltmasini gosterir. Son yillarda,
spinal kord arka boynuzda hem presinaptik
glutamat salinimini azalttigi hem de postsi-
naptik Ca*? kanalinin a-2-delta alt Unitesine
baglanarak glutamat nérotransmisyonuna
bagl santral hassaslasmayi 6nledigi ileri sG-
rilen gabapentin, bir antikonvillzan olarak
preemptif analjezide kullanim alani bulmus-
tur @7,

Calismamizda supratentoryal timér cerrahisi-
nin oldukga agrili girisim oldugu ve yeterince
santral sensitizasyon ve periferik hipersensiti-
vite yaratabilecegi g6z 6nline alinarak, elektif
supratentoryal timor cerrahisi girisimlerinde,
preoperatif tek doz 600 mg gabapentinin, pe-
roperatif remifentanil ve postoperatif trama-
dol tuketimi ile postoperatif agri ve uyanma
sUresi Uzerine etkilerini arastirmayi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Calisma etik kurul ve hasta onami alindiktan
sonra, anesteziyoloji ve reanimasyon klinigin-
de, 01.04.2009-01.06.2009 tarihleri arasinda,
beyin cerrahisi kliniginde yatmakta olan, sup-
ratentoryal timor rezeksiyonu planlanan ASA
I-1ll grubundan, yaslari 18-80 arasinda degisen
40 olgu Uzerinde yapildi. Calismaya katilacak
her hastaya, bir gin 6nce; verilecek ilaglar,

hasta kontrolll analjezi ve viztel agri skoru
hakkinda bilgi verildi. Viztel Analog Skala
(VAS) sisteminde hastalara 10 cm uzunlukta-
ki bir cetvel gosterilerek, 0 noktasinin hic agr
olmamasi, 10 noktasinin ise distnulecek en
siddetli agri seklinde yorumlanmasi ve kendi
agrilarini bu cerceve dahilinde yorumlayarak
puanlandirmalari istendi.

Gabapentin ve tramadol alerjisi, kontrol al-
tinda olmayan kronik hastaligi olanlar, son
24 saat icinde trisiklik antidepresan, opioid
analjezik almis olan hastalar ile agri skorlama
sistemleriyle, hasta kontrolli analjezi (HKA)
cihazi kullanimini anlamakta zorluk c¢eken
hastalar calisma disi birakildi.

Calisma cift koér planlandi ve Glaskow Koma
Skoru 12'nin Ustinde olan hastalar bilgisayar
programiyla randomize 2 gruba ayrildi. Kont-
rol grubundaki (Grup K, n=20) hastalara ope-
rasyondan 1 saat énce oral yolla plasebo tab-
let, gabapentin grubundaki (Grup G, n=20)
hastalara operasyondan 1 saat dnce oral yolla
600 mg gabapentin tablet (Neurontin® tablet,
PFIZER, NY, USA) verildi. Hastalar premedikas-
yon yapilmadan operasyon odasina alindiktan
sonra tim gruplara anestezi induksiyonu igin
1 ug kg' remifentanil, BiS degeri 60"in altina
inene kadar propofol ve 0.15 mg kg™ cisatra-
kuryum uygulandi. Operasyon boyunca noro-
muUskUler monitdrizasyon yapilarak 1 degeri
% 25 oldugunda 0.2 mg cisatrakuryum uygu-
landi. Anestezi idamesinde, BiS degeri 50-60
arasinda kalacak sekilde, sevofluran inspire
edilen gaz karisimi icinde yogunlugu % deger
gosterecek sekilde monitorize edildi. Taze gaz
akimi % 50 oksijen, % 50 hava olacak sekilde
6 Lt/dk. olarak ayarlandi. Operasyon sirasinda
ortalama arter basinci (OAB) ve kalp atim hizi
(KAH) degerlerini baslangi¢ degerlerinin + % 20
deger araliginda tutacak sekilde degisen hiz-
larda remifentanil inflzyonu (0.05-0.2 pg
kg dk) kullanildi.

Hastalarin; demografik o6zellikleri (cinsiyet,
yas, boy, kilo), operasyon slresi ve operasyon
tara kaydedildi. Hastalarin entlibasyon énce-
si, entlbasyon sonrasi 0., 30., 60., 90. ve 120.
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dk.'larda, ekstibasyon o6ncesi, ekstlbasyon
sonrasi ve postoperatif déonemde (1., 2., 3.,
6., 12. ve 24. saatlerde) OAB ve KAH degerleri
kaydedildi. Ayrica operasyon sirasindaki top-
lam remifentanil tUketimi, hastanin anestezik
gazlarin kesilmesinden BIS 80 olma zamani
"ekstlbasyon suresi” ve “Modifiye Aldrete
Skoru” (MAS) 10 oluncaya kadar gecen slre
kaydedildi. Hastalara operasyon bitimine dog-
ru 1 mg kg tramadol bolus olarak yapildi ve
hastalara operasyon sonrasinda tramadol ile
hazirlanan HKA cihazi (CADD-Legancy PCA,
USA) takildi. HKA cihazi ayarlari, 25 mg hasta
kontrollt bolus doz ve kilitli kalma stresi 30
dk. olacak sekilde ayarlandi.

Hastalarin postoperatif 0. (MAS 10 oldugu an),
1., 2., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde agri siddetleri
Vistel Analog Skala (VAS; 0= agri yok, 10= da-
yanilmaz agri) ile degerlendirildi ve bu zaman
araliklarindaki tramadol tiketimleri kayde-
dildi. VAS degerinin 5'in tGzerinde olmasi ek
analjezik gereksinimi olarak degerlendirilip
hastalara 75 mg diklofenak sodyum i.m. ya-
pilmasi planlandi. Hastalarin postoperatif d6-
nemde olusan; bulanti-kusma, hipotansiyon,
bradikardi, somnolans, solunum depresyonu,
bas agrisi gibi yan etkileri kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 15.0)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken, tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ve normal da-
gihm gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda T-test ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar
% 95'lik given araliginda, anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik verileri kiyaslandigin-

da istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilimi.

Grup K Grup G p
Yas (yil) 51.3+10.8 54.3+9.0 0.357
Cinsiyet (E/K) 13/7 11/9 0.519
Boy (cm) 167.2+£9.5 165.8+8.7 0.632
Kilo (kg) 75.2+13.3 81.4+24.8 0.328
Op. sure (dk.) 151.3+75.3 148.3+71.9 >0.05

p<0,05

Gruplar arasi OAB verileri degerlendirildigin-
de, istatistiksel yonden anlaml fark saptan-
madi (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama arteryel basing dl¢iimleri.

Grup K Grup G P

Operasyon baslangici (T))  104.5£16.2 104.9+12.1 0.930
Entlbasyondan 6nce (T,) 94.7+17.7 90.5x11.4 0.380
Entlbasyondan sonra (T,) 109.5+20.8 109.4+14.1 0.986
Intraoperatif 30. dk. (T,) 90.4+20.5 88.7+17.4 0.773
Intraoperatif 60. dk. (T,) 85.7+12.0 84.4+89 0.701
Intraoperatif 90. dk. (T,) 85.3+12.8 83.1+11.9 0.577
Intraoperatif 120. dk. (T))  78.9+8.1  81.7+12.6 0.418
Ekstlibasyondan 6nce (T,) 104.0+12.3 102.9+12.0 0.777
Ekstibasyondan sonra (T,) 112.6x10.9 112.1+13.3 0.898

p<0,05

Gruplar arasinda ayni zaman dilimlerinde
KAH verileri degerlendirildiginde, istatistiksel
yonden anlamli fark saptanmadi.

1.sa, 2.53, 3.53, 6.5, 12.sa ve 24. saatte alinan
VAS o6lcimleri, gabapentin grubunda (Grup
G), plasebo grubuna gore istatistiksel olarak
belirgin bir sekilde distk bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin postoperatif agr skorlari (VAS deger-
leri).

Grup K Grup G p
1. saat 6.2+1.8 2.7+2.2 <0.01**
2. saat 5.2+1.4 1.9+1.8 <0.01**
3. saat 4.8+1.3 1.6+1.9 <0.01**
6. saat 3.4+1.3 1.2+2.3 <0.01**
12. saat 3.9+1.2 1.4+2.4 <0.01**
24, saat 2.7+0,9 0.9+2.5 <0.01**

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

Gruplarin ek analjezik gereksinimi olmadi,
ancak tim 6l¢cim zamanlarinda kaydedilen
tramadol HCI tuketimi Grup K'de istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksekti. Gruplarin
toplam tramadol tiketimleri karsilastirildi-
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Sekil 1. Gruplarin postoperatif donemdeki tramadol tiiketim degerleri grafigi (mg/saat).

ginda, kontrol grubundaki tramadol tiketimi
gabapentin grubuna goére dikkate deger bir
sekilde yUksek oldugu gézlemlendi (Sekil 1).

Gruplarin peroperatif remifentanil tiketimle-
ri arasinda yapilan karsilastirmada, remifenta-
nil dozu gabapentin grubunda (Grup G) ista-
tiksel olarak belirgin dizeyde dustk bulundu
(Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin intraoperatif donemdeki remifentanil
tiiketim degerleri.

Grup K Grup G p

Rem. tuketimi (mg) 5.25£3.1 2.27+29  <0.01**

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

Gruplar arasinda ektsttbasyon ve MAS surele-
ri acisindan yapilan karsilastirmada, istatiksel
acidan anlamli bir fark saptanmadi.

Postoperatif yan etkiler

Calisma sUresince goralen yan etkiler Tablo

Tablo 5. Yan etki sikhgi.

Grup K Grup G p
Bulanti 12 (% 60) 3(% 13) <0.05*
Kusma 9 (% 48) 1(% 6) <0.05*
Sedasyon 3 (% 15) 4 (% 20) >0.05
Sersemlik 8 (% 40) 7 (% 35) >0.05
Bas déonmesi 3 (% 15) 4 (% 20) >0.05
Somnolans 1(% 5) 4 (% 20) >0.05

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

5'te gosterilmistir. Bulanti-kusma sikhgi, Grup
K'de, Grup G gore belirgin olarak daha yuk-
sek goraldd. Diger yan etkiler acisindan grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 5).

TARTISMA

Gecen yuzyll boyunca akut agri fizyolojisin-
deki majoér gelismelere ragmen, cerrahi pro-
sedUrlerden gecen hastalarin yaklasik % 80'i
postoperatif agriyi hissetmektedirler. Cerra-
hinin bir sonucu olan akut postoperatif agri,

kronik agri sendromunun da bir habercisidir
(8-14)

Mevcut multimodal postoperatif analjezi
kavrami temel olarak opioidlerin, nonstero-
idal antiinflamatuvar ilaclarin (NSAIi) veya
parasetamollin, kUg¢ik dozlu ketaminin ve
lokal anesteziklerin peroperatif verilmesinin
kombinasyonuna dayanmaktadir . Calisma-
lar spontan istirahat agrisini gideren opioid
dozlarinin, hareketle indiklenen agri Gzerin-
de sinirli etkisi oldugunu gostermektedir 9.
Cerrahi sonrasi agrinin gecici néropatik bir
agri oldugu ve gabapentinin ve pregabalinin
postoperatif agrida olusan santral néronal
sensitizasyonu azaltmada yararh oldugu du-
stinulmektedir @719, Ayrica gabapentinin di-
rekt analjezik etkisi disinda, opioid toleransi
gelisimini 6nledigi ve/veya olusan opioid tole-
ransini azalttigi da gosterilmistir @29, Calisma-
larda santral sensitizasyonun yalnizca preope-
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ratif ddnemde olmadigini, yara boélgesindeki
kalici enflamasyon ve hiperaljezi sonucu pos-
toperatif donemde de tetiklenebilecegini 6ne
strdldiginden calismamizda analjezik teda-
vi preoperatif ve postoperatif olacak sekilde
planlandi @22,

Preoperatif gabapentinin postoperatif agri
Uzerine etkisinin arastirildigi cok sayidaki ca-
lismada cesitli cerrahi tiplerinde 300 ile 1200
mg arasinda degisen dozlarda kullanilmistir
@327 Pandey ve ark. @9, laparoskopik kolesis-
tektomi gecirecek hastalarda operasyondan
2 saat 6nce verdikleri 300 mg gabapentin ile
100 mg tramadolln postoperatif opioid tike-
timi ve VAS skorlari Gzerine etkilerini arastir-
diklari calismalarinda, gabapentin uygulanan
grupta hem opioid tiketiminde hem de VAS
skorlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu-
nu bulmustur.

Lumbar diskektomilerde ameliyattan 2 saat
once verilen 300 mg gabapentin ile VAS skor-
larinda disme ve postoperatif opioid tlketi-
minde azalma tespit edilmistir @¥. Pandey ve
ark. @), lomber diskektomiden 1 saat énce ve-
rilen tek doz 600 mg gabapentin ile postope-
ratif agri siddeti ve total fentanil tuketiminde
azalma oldugunu tespit etmistir. Preoperatif
tek doz 1200 mg gabapentinin, postoperatif
opioid tuketimini azalttigi gosterilmistir @832,

Yapilan calismalarda gabapentin, birkagi disin-
da siklikla 1200 mg dozunda kullaniimis olsa
da, optimal dozun ne oldugu sorusuna aciklik
getirilememistir. Literatlrde optimal dozu be-
lirlemeye yoénelik doz karsilastirmali yalnizca
tek bir calisma bulunmaktadir @, Bu calisma-
da, lomber disk cerrahisinde, ameliyattan 2
saat dnce verilen 300-600-900 ve 1200 mg ga-
bapentin dozlarinin, postoperatif analjezi ve
fentanil tiketimi Uzerine olan etkisi karsilas-
tirllmist; 600-900 ve 1200 mg gabapentin ile
daha dusuk VAS degerleri ve fentanil tiketimi
tespit edilmis, ancak dozun 600 mg’in Gzerine
cikarilmasinin, VAS ve fentanil tiketimi Gze-
rine ilave bir etkisi olmadigi belirtilmistir. Bu
bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda preoperatif 600
mg gabapentin ve postoperatif HKA ile tra-
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madol uyguladik.

Tramadol, postoperatif olarak ortaya cikan
ciddi ve orta dereceli agrilarda 6zellikle HKA
ile beraber yaygin olarak kullaniimaktadir ©9.
Preemptif analjezinin etkinligi ilk analjezik
alim zamanini ne kadar geciktirdigiyle degil
total analjezik gereksinimini ne kadar azalt-
tigiyla orantilidir. intraoperatif uygulanan
analjeziklerle ilk analjezik gereksinimi geci-
kebilir. Ama sonrasinda rebound agri ile kar-
silasabiliriz @. Biz de bu nedenlerden dolayi
calismamizda gabapentinin postoperatif agr
Uzerine etkisini degerlendirirken, operasyon
sonrasindaki ilk analjezik gereksinim stresini
degil postoperatif toplam analjezik tiketimin
degerini baz aldik. Calismamizda preopera-
tif 600 mg tek doz verilen gabapentinin VAS
skorlari ve tramadol Gzerine etkisiyle ilgili elde
ettigimiz veriler daha énce bu konuda yapilan
calismalarin bazilariyla benzer bulundu @332,
Fassoulaki ve ark. @, gogus kanseri nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif ola-
rak gabapentin verilmesinin, analjezik gerek-
sinimi ve VAS skorlarinda anlamli bir azalma
saglamadigini belirtmistir. Calismamizin so-
nuglariyla farkhligi hasta poptlasyonu ve ya-
pilan ameliyat tiplerinin farkli olmasi olabilir.

Gabapentin, yan etki sikhdr dusuk, diger ilac-
larla etkilesimi az, iyi tolere edilebilen bir ilag-
tir; en sik gorllen yan etkiler; bas dénmesi,
somnolans ve sedasyon olarak belirtilmistir ¢
34 Calismamizda; gabapentin verilen grupta
bulanti-kusma sikliginda belirgin bir azalma
saptandi. Bu postoperatif tramadol tiketi-
mindeki azalmadan kaynaklanmis olabilir.
Bilindigi gibi tramadole bagli olarak ortaya
¢ikan en sik yan etkinin bulanti-kusma oldu-
gu belirtiimektedir. Bulanti-kusma sikliginda-
ki azalmanin altinda yatan diger bir neden
de, gabapentinin direkt antiemetik etkisiyle
aciklanabilir. Guttuso ve ark. ¢, gabapentinin
meme kanserli hastalarda kemoterapiye bagh
bulanti-kusmayi énledigini bildirmistir. Ancak,
bu antiemetik etkinin, baska calismalarla dog-
rulanmasi gerektigine inaniyoruz.

Preemptif tedavi uygulanan olgularda anti-
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nosiseptif tedavinin klinik aktif stresinin gec-
tigi donemlerde kontrol olgulara gére daha
distk analjezik gereksinimi ve agri skorlari
saptanmasi preemptif analjezinin delili sayil-
mistir 8. Calismamizda preemptif analjezinin
etkinligini degerlendirmek i¢in hasta kontrol-
[0 analjezi (HKA) yontemini sectik. Bu yonte-
min preemptif analjezik etkinligi degerlendir-
mede en uygun yol oldugu bildirilmistir ©7,
HKA'da bazal infizyon kullanimi konusunda
farkli gorusler bildirilmistir. Mc Kenzie ve ark.
68, bazal inflzyon uygulamasinin HKA etkinli-
gini artirdigini bildirirken, Vinik ve ark. ¢” bu-
nun analjeziye katkisinin olmadigini hatta ilag
tiketimini ve yan etki olasihgini arttirdigini
bildirmektedir. Calismamizda HKA icin bazal
infzyon kullanmadik.

Adam ve ark. ©®, preoperatif 800 mg gaba-
pentin verilmesinin postoperatif ekstlibasyon
stresini ve MAS degerlerini etkilemedigini
bildirmistir. Elde edilen sonuglar Adam ve ark.
yaptigi calismayi desteklemektedir.

Gabapentinin anesteziye katkisinin kesin me-
kanizmasini belirlemek oldukca zordur, birkac
mekanizma ile anesteziyi module edebilecegi-
ni dUstinUyoruz. Preemptif analjezi amaciyla
verdigimiz gabapentin anksiyeteyi azaltarak
anestezik tuketimine katki saglamis olabilir.
Diger bir mekanizma; gabapentin glutamat,
noradrenalin ve P maddesi dahil olmak Uzere
¢ok sayida nérotransmitterin saliniminin azal-
masini boéylece pregabalinin periferal nosisep-
tdr sensitizasyonunun veya ameliyata karsi
stres yanitinin azalabilmesini icerebilir.

Sonug olarak, Supratentoryal timor cerrahi-
sinde, plasebo ile karsilastirildiginda preope-
ratif oral 600 mg gabapentin uygulanmasi-
nin peroperatif opioid tuketimi, VAS skorlari,
total tramadol tuketimi ve yan etki sikligini
azaltirken, ekstlbasyon siresi ve postoperatif
derlenme Uzerine 6nemli bir etkisi olmadigi
kanisina varilmistir.
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