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OZET

Amac: Gabapentin anksiyolitik ve analjezik etkileri nedeniyle kullanilan antiepileptik bir ajandir. Gabapentinin perio-
peratif ddnemde kullanimi son yillarda calisiimistir.

Biz bu ¢alismada gabapentinin sevofluran anestezisi altinda siinnet yapilan cocuklarda postoperatif analjezik tiiketi-
mine ve derlenme ajitasyonu lizerine etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Yaslari 3’ten buiytik 25 ASA -1l grubu stinnet yapilacak ¢cocuk, bu prospektif randomize calismaya
dahil edildi. Gabapentin grubuna(grup G,n=12) 15 mg kg™' gabapentin 10 mL salin icinde operasyondan Y2 sa énce ve-
rildi. Kontrol grubuna (grup K, n=13) ise 10 mL salin verildi. Sevofluran tek anestetik ajan olarak kullanildi. Cerrahiden
once tim ¢ocuklara penil blok uygulandi. Vital parametreler, preoperatif anksiyete skorlari, gdz acma siiresi, Modifiye
Aldrete skorlari ve derlenme ajitasyon skorlari kaydedildi. Postoperatif 24. saatte toplam analjezik tiiketim, aile mem-
nuniyeti ve yan etkiler sorgulandi.

Bulgular: Demografik veriler, preoperatif anksiyete skorlari, vital parametreler, Modifiye Aldrete skorlari, operasyon
sliresi, gbz agma siiresi, postoperatif agr1 skorlari, 24 saatlik toplam analjezik tliketim, aile memnuniyeti skoru gruplar
arasinda benzerdi. Postoperatif 10. dk. derlenme skoru gabapentin grubunda anlamli olarak distiktd.

Sonug: Kisith sayida hasta tizerinde yapilan bu ¢alismada, preoperatif oral gabapentinin postoperatif agri ve total
analjezik tiiketimi lizerine etkisi g&sterilememistir. Postoperatif 10. dk. derlenme skoru anlamli olarak distiktir.

Anahtar kelimeler: Gabapentin, deliryum, pediatri
SUMMARY

The Effect of Gabapentin Premedication on the Emergence Delirium in Pediatric Patients Undergoing Circumci-
sion Under Sevofiurane Anesthesia

Objective: Gabapentin, an anticonvulsant drug, has been used for its analgesic and anxiolytic properties. The use of
gabapentin in the perioperative setting has been studied in recent studies involving adults. In this study, we aimed to
investigate the effect of gabapentine on the postoperative analgesic consumption and emergence delirium of pediatric
patients undergoing circumcision under sevoflurane anesthesia.

Material and Methods: Twenty-five ASA I-II children >3 years of age undergoing circumcision under sevoflurane
anesthesia were included in this prospective randomized study. Gabapentin 15 mg kg dissolved in 10 mL saline
was given to group G (n=12) children orally 30 min. prior to surgery. Control group (n=13) received 10 mL of saline.
Sevoflurane is used as sole anesthetic agent. Penile block was performed to all patients before surgery. Vital signs,
preoperative anxiety scores, time to eye openning, Modified Aldrete scores, emergence agitation scores were recor-
ded. All parents were contacted 24 hours after surgery to evaluate pain, total analgesic consumption at 24 hr, family
satisfaction, and any side effects.

Results: Demographic data, preoperative anxiety scores, vital signs, Modified Aldrete scores, operation time, time
to eye opening, postoperative pain scores and total analgesic consumption at 24 hr, and parent satisfaction did not
differ between groups. Emergence agitation score at 10 min, was significantly lower, when compared to the control
group.

Conclusion: The findings of this small series of patient population demonstrated that preoperative oral gabapentin
did not have any significant effect on postoperative pain scores and total analgesic consumption at 24 hr, but decrased
emergence agitation score at 10 min. postoperatively.
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GiRisS

Gabapentin eriskinlerde analjezik ve ank-
siyolitik etkileri nedeniyle kullanilan yeni
kusak bir antiepileptik ajandir./? Yapisal
bir gama-aminobdtirik asit analogu olan
gabapentinin néropatik agrinin tedavi-
sinde, postherpetik néraljide ve refleks
sempatik distrofide de etkili oldugu bi-
linmektedir.® Son yapilan calismalarda,
gabapentinin perioperatif kullaniminin,
postoperatif agr skorlarinda ve morfin
tiketiminde de azalmaya yol actigi gos-
terilmistir.®

Sevofluran, pediyatrik hastalarda dustk
eriyebilirligi ve daha az irritan olmasi, he-
modinamik stabilite saglamasi nedeniyle
tercih edilen bir inhalasyon ajanidir.”? An-
cak, sevofluranin pediyatrik hastalarda der-
lenme ajitasyonu insidansinda artis yaptigi
gosterilmistir. Anestezik ajanin yani sira yas,
cerrahinin turd, agri, preoperatif anksiyete
olasi etiyolojik faktorlerdir.® Postoperatif
ajitasyonunun insidansi % 20-80 arasinda
degisir.

Biz literatlrde gabapentin premedikasyo-
nunun ¢ocuklarda perioperatif kullanimini
arastiran bir ¢calismaya rastlamadik. Bu ¢a-
lismada gabapentin premedikasyonunun
siinnet yapilan ¢ocuklarda postoperatif aji-
tasyon, postoperatif agri skorlari, analjezik
tuketimi ve aile memnuniyeti Gzerine olan
etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul onayi alindiktan son-
ra, ebeveylerinden aydinlatilmis onami
alinan, 25 ASA I-1l grubu stinnet yapilacak
cocuk calismaya dahil edildi. Hastalar ka-
pali zarf yontemi kullanilarak iki gruba
ayrildi. Gabapentin grubuna, (Grup G,
n=12) 15 mg kg’ gabapentin (Nérontin,

Pfizer, Goedecke GmbH, Freiburg, Alman-
ya) 10 mL SF icinde, kontrol grubuna ise
(Grup K, n=13) 10 mL salin oral yoldan,
anestezi indiksiyonundan 30 dk. énce
verildi. Hastalara EKG [Kalp atim hiz
(KAH)], noninvazif arteriyel kan basinci
[sistolik arteriyel basin¢ (SAB), diyastolik
arteriyel basing (DAB)], periferik O, sati-
rasyonu (SpO,) ve end-tidal CO, (ETCO,)
ile standart monitérizasyon uygulandi.
Vital parametreler calisma boyunca 10
dk."da bir kaydedildi. Anestezi indiksiyo-
nu % 50 O,-N,O karigimi icinde % 8 sevof-
luran ile 5 L dk' taze gaz akiminda yuz
maskesi ile yapildi. Anestezi indUksiyonu
sonrasinda tim hastalara el sirtina 22 G
ven kateteri yerlestirildi. Operasyon bo-
yunca, minimum alveol konsantrasyonu
(MAK) 1 olacak sekilde sevofluran % 50
0,-N,O karigimi icinde ytz maskesiyle uy-
gulandi. Tim hastalara cerrahi baglama-
dan 6nce 0.2 mL kg™' % 0,5 bupivakain ile
penil blok uygulandi. Tim calisma ilagla-
ri ayni arastirmaci tarafindan hazirlandi.
Anestezinin idamesi ve intraoperatif ve-
rilerin kaydi ise hastalarin grup dagilimi-
ni bilmeyen bir anesteziyolog tarafindan
yapildi. Operasyonun sonunda anestezik
gazlar kesilerek sistem % 100 O, ve 6 L
dk' taze gaz akimi kullanilarak temizlen-
di. Ventilasyon normokapniyi saglayacak
sekilde kontrol edildi. Tum hastalar der-
lenme odasina alindi. Anestezi suresi, g6z
acma suresi grup dagilimini bilmeyen bir
arastirmaci tarafindan kaydedildi. Cocuk-
lar Modifiye Aldrete skoru (MAS) >9 oldu-
gunda derlenme odasindan ¢ikarildi. Der-
lenme odasinda hastalarin ilk 30 dk.’da,
10'ar dakikada bir postopertif ajitasyon
skorlari (PAS), agri skorlari ve yan etkiler
kaydedildi. Postoperatif agri, ytz skalasi
kullanilarak degerlendirildi.® Postopera-
tif 6., 12. ve 24. saatte hastalarin ebeveyn-
leri ile telefon baglantisi kurularak, agri
skorlari, toplam analjezik tuketimleri ve
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aile memnuniyeti ile yan etkiler (bulanti-
kusma, sersemlik, ataksi) sorgulandi. Pos-
toperatif ajitasyonunun degerlendirilme-
sinde 4 noktal skala; (1:uykulu; 2:sakin
degil, fakat kolaylikla sakinlestirilebilir;
3:kolaylikla sakinlestirilemez, orta dere-
cede ajite ve huzursuz; 4:telash ve oryen-
te degil) kullanildi.®

Postoperatif agri kontroll icin tim hasta-
lara parasetamol recete edildi ve ebeveyn-
lere ¢cocuga agrisi oldugunda minimum 4
saat araliklarla 15 mg kg’ dozda, agizdan
verilebilecegi ve yuz skalasi ile agriy1 ne
sekilde degerlendirecekleri anlatildi. Aile
memnuniyeti ise (1:kesinlikle tatmin ol-
mamis; 2:zayif bir sekilde tatmin olmus;
3:oldukg¢a tatmin olmus; 4:kesinlikle tat-
min olmus) seklinde skorlandirildi.

Verilerin analizi (SPSS) version 11.5 softwa-
re (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak yapildi. Shapiro-Wilk testi devamli de-
giskenlerin dagihminini degerlendirmek
icin kullanildi. Veriler uygun vyerlerde
ortalamazstandart sapma ya da ortanca
(minimum-maksimum) olarak belirtildi.
Ortanca degerlerinin karsilastiriimasi igin
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Mann Whitney U test kullanildi. Ortalama
farklhihklarin karsilastirilmasi icin ise eslen-
dirilmemis t testi kullanildi. Nominal veri-
lerin analizi Fisher's exact test ile yapildi.
Hemodinamik verilerin degerlendirilmesi
icin Repeated Measures of ANOVA testi
kullanildi. Varyans analizlerinin p dege-
ri istatistiksel olarak anlamli oldugunda,
hangi zamanin digerlerinden farkl oldu-
gunu belirlemek i¢cin Bonferroni Adjusted
multiple comparison test kullanildi. Wilco-
xon Sign Rank test ise VAS, MAS ve PAS'In
6l¢iim zamanlariyla ilgili olarak kullanildi.
P degeri 0,05'den kuclUk degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Tip | ha-
tayi kontrol eden tim karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri arasinda
gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo
[). Operasyon slresi, géz acma zamani,
preoperatif anksiyete skoru, 20. dk., 30.
dk. postoperatif ajitasyon skorlari arasin-
da gruplar arasinda fark bulunmadi (Tab-
lo 11,V,VI). Gabapentin grubunda postope-
ratif 10. dk. postoperatif ajitasyon skoru

Tablo 1. Gruplardaki olgularin yas ve viicut agirliklari.

Degiskenler Grup K Grup G p-degeri
Yas 7,7x1,4 8,0+2,1 &3
Vicut Agirhgi 28,3+6,3 28,0+5,9 &
*p>0,05.

Tablo II. Gruplara gore olgularin operasyon ve g6z agma siireleri.

Degiskenler Grup K Grup G p-degeri
Operasyon Suresi 23,5 (15-45) 23,5 (17-38) @
Go6z Agma Suresi 30 (20-50) 30,5 (24-45) &

*p>0,05.
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Tablo Iil. Olgularin yan etki, parasetamol ihtiyaci ve aile memnuniyeti degerleri.

Degiskenler Grup K Grup G p-degeri
Yan etkiler

Bulanti 4 (%33,3) 3 (%25,0) &
Kusma 2 (%16,7) 2 (%16,7) @
Parasetamol ihtiyaci 8 (%66,7) 4 (%33,3) <
Aile memnuniyeti &
"3 5 (%41,7) 1 (%8,3)

"4 7 (%58,3) 11 (%91,7)

*p>0,05.

Tablo IV. Gruplarin hemodinamik verileri.

Degiskenler Bazal 10.dk 20.dk 30.dk
Sistolik arter basinci

Grup K 111,5+14,3 109,5+13,2 109,3+6,2 104,2+7,6
Grup G 118,417,420 106,7+13,4 104,1+16,32 101,2+9,2°
Diastolik arter basinci

Grup K 63,4+15,2 55,7+£13,4 55,2+5,7 51,5+4,8
Grup G 60,1+17,02 48,4+8,1 48,5+13,82 44,7+5,6
Kalp atim hizi

Grup K 111,0+23,5 114,9+17,0 102,5+22,1 101,9+18,4
Grup G 107,8+25,7 101,7+32,2 96,2+29,2 06,6+26,4
Saturasyon

Grup K 99,2+1,1 99,1+1,0 99,0+0,9 99,1+0,7
Grup G 99,4+1,2 99,0+1,0 99,2+0,9 98,8+0,8

2:Bazal ile 20. dk. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), ®:Bazal ile 30. dk. arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli (p=0,002).

kontrol grubuna goére anlamli olarak du-
sUktld (p<0.001) (Tablo VI). Postoperatif
24 saatlik total analjezik tiketimi her iki
grupta benzerdi (Tablo Ill). Aile mem-
nuniyeti acisindan gruplar arasinda fark
yoktu (Tablo Ill). Yan etkiler her iki grup
arasinda benzerdi (Tablo Ill). Hi¢bir has-
tada somnolans, ataksi, sersemlik g6ézlen-
medi. Kalp atim hizi, SAB, DAB, SpO, ve
ETCO, degerleri arasinda gruplar arasinda
fark saptanmadi (Tablo 1V). VAS ve MAS
skorlari gruplar arasinda benzer bulundu
(Tablo V, VI).

TARTISMA

Bu calismada sinnet yapilan ¢ocuklarda
gabapentin premedikasyonunun posto-
peratif 10. dk. derlenme ajitasyon skoru-
nu azalttigi, ancak postoperatif agri skor-
lari ve toplam analjezik tiketimi Gzerine
etkisi olmadigi gosterilmistir.

Postoperatif ajitasyonunun insidansi % 10-
50 arasinda degisir. Gelisiminde hasta,
cerrahi ve anestezi iliskili faktorler rol oy-
nar. Okul éncesi ¢agindaki ¢ocuklar risk
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Tablo V. Gruplara gore takip zamanlari icerisinde VAS, MAS ve PAS diizeyleri.

Degiskenler Grup K Grup G p-degeri
VAS

10. dk. 3 (0-10) 2 (0-6) &
20. dk. 2 (0-7) 0,5 (0-3) R
30. dk. 1 (0-5) 0 (0-1) S
6. saat 3 (0-7) 1 (0-4) X
12. saat 1 (0-6) 0 (0-1) @
24. saat 0 (0-3) 0 (0-1) S
MAS

10. dk. 9 (6-10) 9 (9-10) &
20. dk. 10 (8-10) 10 (9-10) S
30. dk. 10 (9-10) 10 (10-10) N
PAS

Bazal 2(1-2) 2 (1-5) &
10. dk. 2,5 (1-5) 2 (1-4) *kkx
20. dk. 2 (1-3) 1(1-2) N
30. dk. 1(1-2) 1(1-2) 3

* p<0,05; **p>0,0083; ***p<0,0083; ****p<0,0125.
|
|

Tablo VI. 10. dk.'ya gore ardisik takip zamanlarinda VAS ve MAS skorlarindaki degisim ile bazale
gore ardisik takip zamanlarinda PAS skorundaki degisimin gruplara gore dagilimu.

Degiskenler Grup K Grup G p-degeri
VAS

10. dk. - 20. dk. -1 (-6-2) -1 (-3-0) &
10. dk. - 30. dk. -2 (-9-4) -2 (-5-0) S
10. dk. - 6. saat 0 (-7-5) -0,5 (-5-4) &
10. dk. - 12. saat -2 (-7-6) -1,5 (-5-1) *
10. dk. - 24. saat -2,5 (-8-0) -1,5 (-6-0) w
MAS

10. dk. - 20. dk. 1(0-2) 1 (0-1) S
10. dk. - 30. dk. 1(0-3) 1 (0-1) 4
PAS

Bazal - 10. dk. 1(-1-4) -0,5 (-3-2) R
Bazal - 20. dk. 0 (-1-2) -1 (-4-0) &
Bazal - 30. dk. -0,5 (-1-1) -1 (-4-0) 4

* p>0,05; **p<0,0083.

altindadir. Tonsillektomi, adenoidektomi
gibi Ust hava yolu girisimleriyle, oftalmo-
lojik islemlerin ve stinnetin de risk faktoru
oldugu bilinmektedir.®'® Cocuklarda pos-
toperatif ajitasyon, genellikle kisa sureli
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ve kendini sinirlayan bir durum olmakla
birlikte, cocugun kendine ve cerrahi alana
zarar vermesine neden olabilir. Ebeveyn-
lerin de anestezi kalitesini sorgulamasina
neden olur.
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Agri postoperatif ajitasyonun gelisiminde
onemli bir predispozan faktordir. Posto-
peratif ajitasyonunun 6nlenmesinde bir
cok ila¢ farkh uygulama yollari ile profi-
laktik olarak ya da tedavi amaciyla kul-
lanilmig ve farkli sonuglar elde edilmistir.
Ketamin, fentanil, klonidin, deksmede-
tomidin, alfentanil bunlardan bazilaridir.
(1113 Calismamizda da tim hastalara anal-
jezik yéntem olarak penil blok uygulan-
mistir.

Antihiperaljezik ilaclarin postoperatif
ag-n tedavisinde kullanimini énerilmek-
tedir.® Gabapentinin saghkli génulltler-
de morfinin analjezik etkisini arttirdigi
belirtilmistir. Sicanlarda yapilan bir ¢alis-
mada gabapentinin morfine karsi tole-
rans gelisimini engelledigi gosterilmistir.
(1415 Gabapentin-opioid etkilesiminin me-
kanizmasina yonelik bircok hipotez ileri
sUralmuUstir. Glutamat saliniminin inhi-
bisyonu, nitrik oksit sentaz aktivasyonu,
dinorfin ile induklenen allodini bunlar-
dan bazilardir.® Gabapentin analjezik
etkisini gaba-amino-butirik asit reseptér-
lerine baglanarak degil, presinaptik voltaj
bagiml kalsiyum kanallarinin alfa2 delta
sublnitesine baglanarak gosterir.>® An-
cak, bu calismada gabapentinin analjezik
etkinligi gosterilememistir. Calismamizin
kisith sayida hasta icermesi ya da tim has-
talara penil blok gibi kuvvetli bir analjezik
yontemin uygulanmasi postoperatif agri
skorlarinda ve toplam analjezik tiketimin-
de fark bulamamiza sebep olmus olabilir.

Pediyatrik hastalarda postoperatif ajitas-
yon sevofluran anestezisi ile iliskilendiril-
mistir. Cravero ve ark.” yaptiklari bir ca-
lismada, manyetik rezonans gérunttleme
yapilan 32 ASA I-ll grubu ¢ocukta, sevof-
luran ve halotan anestezisi karsilastiril-
mis, ve sevofluran grubunda postopera-
tif ajitasyon insidansi % 33 iken, halotan

grubunda % 0 bulunmustur. Sevoflurana
bagl gelisen postoperatif ajitasyonunun
da, sevofluranin hizli derlenme saglamasi
ve cocugun yabanci bir ortamda aniden
uyanmasli rol oynamaktadir. Ancak, sevof-
luran ve propofol anestezisinin karsilasti-
rildigi bir baska calismada, propofol anes-
tezisi alan cocuklarda, derlenme daha hizl
olmasina karsin, postoperatif ajitasyon in-
sidansi sevofluran grubunda belirgin ola-
rak daha yuksek bulunmustur.(”.'® Mayer
ve ark.'nin sevofluran induksiyonu son-
rasinda anestezi idamesinde desfluran ve
sevoflurani karsilastirdigr bir calismada
da, desfluran alan grupta derlenmenin
daha hizli oldugu, postoperatif ajitasyo-
nunun ise sevofluran grubunda anlamli
olarak yuksek oldugu gosterilmistir.

Shibata ve ark.® ise sevofluranin neden
oldugu postoperatif ajitasyonunun der-
lenme dénemindeki rezidiel sevoflurana
bagli oldugunu ileri sirmusttr. Cohen ve
ark.? da sevofluran anestezisi sonrasin-
daki norolojik derlenmenin dissosiyatif
bir durum yaratarak, cocuklarin cevrele-
rine karsi reaktivitesini ve sensitivitesini
arttirdigini vurgulamaktadir.

Calismamizda preoperatif anksiyete skor-
larinda anlamli bir fark saptanmamis, pos-
toperatif 10. dk. ajitasyon skoru ise anlam-
Ii olarak dusuk bulunmustur. Gunubirlik
cerrahi sartlarimiz nedeniyle gabapentin
premedikasyonu ¢cocuklara operasyondan
yalnizca %2 saat 6nce verilmistir. Preope-
ratif anksiyete skorlari arasinda fark bu-
lunamamasinin nedeni gabapentinin kan
duzeyinin operasyon baslangicinda etkin
dizeye ulasmamis olmasi olabilir.

Sonug olarak, gabapentin premedikasyo-
nunun pediyatrik yas grubunda kullani-
mina iliskin, doz-cevap egrisinin olustu-
ruldugu, genis hasta serilerinde yapilacak
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ileri calismalara ihtiyac oldugu kanaatin-
deyiz.
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