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Gabapentin Premedikasyonunun Sevofluran Anestezisi 
Altında Sünnet Yapılan Pediyatrik Hastalarda Postoperatif 
Ajitasyon Üzerine Etkisi 

ÖZET

Amaç: Gabapentin anksiyolitik ve analjezik etkileri nedeniyle kullanılan antiepileptik bir ajandır. Gabapentinin perio-
peratif dönemde kullanımı son yıllarda çalışılmıştır.

Biz bu çalışmada gabapentinin sevofluran anestezisi altında sünnet yapılan çocuklarda postoperatif analjezik tüketi-
mine ve derlenme ajitasyonu üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 3’ten büyük 25 ASA I-II grubu sünnet yapılacak çocuk, bu prospektif randomize çalışmaya 
dahil edildi. Gabapentin grubuna(grup G,n=12) 15 mg kg-1 gabapentin 10 mL salin içinde operasyondan ½ sa önce ve-
rildi. Kontrol grubuna (grup K, n=13) ise 10 mL salin verildi. Sevofluran tek anestetik ajan olarak kullanıldı. Cerrahiden 
önce tüm çocuklara penil blok uygulandı. Vital parametreler, preoperatif anksiyete skorları, göz açma süresi, Modifiye 
Aldrete skorları ve derlenme ajitasyon skorları kaydedildi. Postoperatif 24. saatte toplam analjezik tüketim, aile mem-
nuniyeti ve yan etkiler sorgulandı.

Bulgular: Demografik veriler, preoperatif anksiyete skorları, vital parametreler, Modifiye Aldrete skorları, operasyon 
süresi, göz açma süresi, postoperatif ağrı skorları, 24 saatlik toplam analjezik tüketim, aile memnuniyeti skoru gruplar 
arasında benzerdi. Postoperatif 10. dk. derlenme skoru gabapentin grubunda anlamlı olarak düşüktü. 

Sonuç: Kısıtlı sayıda hasta üzerinde yapılan bu çalışmada, preoperatif oral gabapentinin postoperatif ağrı ve total 
analjezik tüketimi üzerine etkisi gösterilememiştir. Postoperatif 10. dk. derlenme skoru anlamlı olarak düşüktür. 

Anahtar kelimeler: Gabapentin, deliryum, pediatri

SUMMARY

The Effect of Gabapentin Premedication on the Emergence Delirium in Pediatric Patients Undergoing Circumci-
sion Under Sevoflurane 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-1 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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GİRİŞ

Gabapentin erişkinlerde analjezik ve ank-
siyolitik etkileri nedeniyle kullanılan yeni 
kuşak bir antiepileptik ajandır.(1-3) Yapısal 
bir gama-aminobütirik asit analoğu olan 
gabapentinin nöropatik ağrının tedavi-
sinde, postherpetik nöraljide ve refleks 
sempatik distrofide de etkili olduğu bi-
linmektedir.(4) Son yapılan çalışmalarda, 
gabapentinin perioperatif kullanımının, 
postoperatif ağrı skorlarında ve morfin 
tüketiminde de azalmaya yol açtığı gös-
terilmiştir.(4-6)

 	
Sevofluran, pediyatrik hastalarda düşük 
eriyebilirliği ve daha az irritan olması, he-
modinamik stabilite sağlaması nedeniyle 
tercih edilen bir inhalasyon ajanıdır.(7) An-
cak, sevofluranın pediyatrik hastalarda der-
lenme ajitasyonu insidansında artış yaptığı 
gösterilmiştir. Anestezik ajanın yanı sıra yaş, 
cerrahinin türü, ağrı, preoperatif anksiyete 
olası etiyolojik faktörlerdir.(8) Postoperatif 
ajitasyonunun insidansı % 20-80 arasında 
değişir.

Biz literatürde gabapentin premedikasyo-
nunun çocuklarda perioperatif kullanımını 
araştıran bir çalışmaya rastlamadık. Bu ça-
lışmada gabapentin premedikasyonunun 
sünnet yapılan çocuklarda postoperatif aji-
tasyon, postoperatif ağrı skorları, analjezik 
tüketimi ve aile memnuniyeti üzerine olan 
etkisini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane etik kurul onayı alındıktan son-
ra, ebeveylerinden aydınlatılmış onamı 
alınan, 25 ASA I-II grubu sünnet yapılacak 
çocuk çalışmaya dahil edildi. Hastalar ka-
palı zarf yöntemi kullanılarak iki gruba 
ayrıldı. Gabapentin grubuna, (Grup G, 
n=12) 15 mg kg-1 gabapentin (Nörontin, 

Pfizer, Goedecke GmbH, Freiburg, Alman-
ya) 10 mL SF içinde, kontrol grubuna ise 
(Grup K, n=13) 10 mL salin oral yoldan, 
anestezi indüksiyonundan 30 dk. önce 
verildi. Hastalara EKG [Kalp atım hızı 
(KAH)], noninvazif arteriyel kan basıncı 
[sistolik arteriyel basınç (SAB), diyastolik 
arteriyel basınç (DAB)], periferik O2 satü-
rasyonu (SpO2) ve end-tidal CO2 (ETCO2) 
ile standart monitörizasyon uygulandı. 
Vital parametreler çalışma boyunca 10 
dk.’da bir kaydedildi. Anestezi indüksiyo-
nu % 50 O2-N2O karışımı içinde % 8 sevof-
luran ile 5 L dk-1 taze gaz akımında yüz 
maskesi ile yapıldı. Anestezi indüksiyonu 
sonrasında tüm hastalara el sırtına 22 G 
ven kateteri yerleştirildi. Operasyon bo-
yunca, minimum alveol konsantrasyonu 
(MAK) 1 olacak şekilde sevofluran % 50 
O2-N2O karışımı içinde yüz maskesiyle uy-
gulandı. Tüm hastalara cerrahi başlama-
dan önce 0.2 mL kg-1 % 0,5 bupivakain ile 
penil blok uygulandı. Tüm çalışma ilaçla-
rı aynı araştırmacı tarafından hazırlandı. 
Anestezinin idamesi ve intraoperatif ve-
rilerin kaydı ise hastaların grup dağılımı-
nı bilmeyen bir anesteziyolog tarafından 
yapıldı. Operasyonun sonunda anestezik 
gazlar kesilerek sistem % 100 O2 ve 6 L 
dk-1 taze gaz akımı kullanılarak temizlen-
di. Ventilasyon normokapniyi sağlayacak 
şekilde kontrol edildi. Tüm hastalar der-
lenme odasına alındı. Anestezi süresi, göz 
açma süresi grup dağılımını bilmeyen bir 
araştırmacı tarafından kaydedildi. Çocuk-
lar Modifiye Aldrete skoru (MAS) >9 oldu-
ğunda derlenme odasından çıkarıldı. Der-
lenme odasında hastaların ilk 30 dk.’da, 
10’ar dakikada bir postopertif ajitasyon 
skorları (PAS), ağrı skorları ve yan etkiler 
kaydedildi. Postoperatif ağrı, yüz skalası 
kullanılarak değerlendirildi.(8) Postopera-
tif 6., 12. ve 24. saatte hastaların ebeveyn-
leri ile telefon bağlantısı kurularak, ağrı 
skorları, toplam analjezik tüketimleri ve 
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aile memnuniyeti ile yan etkiler (bulantı-
kusma, sersemlik, ataksi) sorgulandı. Pos-
toperatif ajitasyonunun değerlendirilme-
sinde 4 noktalı skala; (1:uykulu; 2:sakin 
değil, fakat kolaylıkla sakinleştirilebilir; 
3:kolaylıkla sakinleştirilemez, orta dere-
cede ajite ve huzursuz; 4:telaşlı ve oryen-
te değil) kullanıldı.(9)

Postoperatif ağrı kontrolü için tüm hasta-
lara parasetamol reçete edildi ve ebeveyn-
lere çocuğa ağrısı olduğunda minimum 4 
saat aralıklarla 15 mg kg-1 dozda, ağızdan 
verilebileceği ve yüz skalası ile ağrıyı ne 
şekilde değerlendirecekleri anlatıldı. Aile 
memnuniyeti ise (1:kesinlikle tatmin ol-
mamış; 2:zayıf bir şekilde tatmin olmuş; 
3:oldukça tatmin olmuş; 4:kesinlikle tat-
min olmuş) şeklinde skorlandırıldı. 

Verilerin analizi (SPSS) version 11.5 softwa-
re (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıla-
rak yapıldı. Shapiro-Wilk testi devamlı de-
ğişkenlerin dağılımınını değerlendirmek 
için kullanıldı. Veriler uygun yerlerde 
ortalama±standart sapma ya da ortanca 
(minimum-maksimum) olarak belirtildi. 
Ortanca değerlerinin karşılaştırılması için 

Mann Whitney U test kullanıldı. Ortalama 
farklılıkların karşılaştırılması için ise eşlen-
dirilmemiş t testi kullanıldı. Nominal veri-
lerin analizi Fisher’s exact test ile yapıldı. 
Hemodinamik verilerin değerlendirilmesi 
için Repeated Measures of ANOVA testi 
kullanıldı. Varyans analizlerinin p değe-
ri istatistiksel olarak anlamlı olduğunda, 
hangi zamanın diğerlerinden farklı oldu-
ğunu belirlemek için Bonferroni Adjusted 
multiple comparison test kullanıldı. Wilco-
xon Sign Rank test ise VAS, MAS ve PAS’ın 
ölçüm zamanlarıyla ilgili olarak kullanıldı. 
P değeri 0,05’den küçük değerler istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tip I ha-
tayı kontrol eden tüm karşılaştırmalar için 
Bonferroni düzeltmesi kullanıldı. 

BULGULAR

Hastaların demografik verileri arasında 
gruplar arasında fark saptanmadı (Tablo 
I). Operasyon süresi, göz açma zamanı, 
preoperatif anksiyete skoru, 20. dk., 30. 
dk. postoperatif ajitasyon skorları arasın-
da gruplar arasında fark bulunmadı (Tab-
lo II,V,VI). Gabapentin grubunda postope-
ratif 10. dk. postoperatif ajitasyon skoru 

Tablo I. Gruplardaki olguların yaş ve vücut ağırlıkları.

Yaş
Vücut Ağırlığı

8,0±2,1
28,0±5,9

Değişkenler Grup G

*
*

p-değeri

7,7±1,4
28,3±6,3

Grup K

*p>0,05.

Tablo II. Gruplara göre olguların operasyon ve göz açma süreleri.

Operasyon Süresi
Göz Açma Süresi

23,5 (17-38)
30,5 (24-45)

Değişkenler Grup G

*
*

p-değeri

23,5 (15-45)
30 (20-50)

Grup K

*p>0,05.
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kontrol grubuna göre anlamlı olarak dü-
şüktü (p<0.001) (Tablo VI). Postoperatif 
24 saatlik total analjezik tüketimi her iki 
grupta benzerdi (Tablo III). Aile mem-
nuniyeti açısından gruplar arasında fark 
yoktu (Tablo III). Yan etkiler her iki grup 
arasında benzerdi (Tablo III). Hiçbir has-
tada somnolans, ataksi, sersemlik gözlen-
medi. Kalp atım hızı, SAB, DAB, SpO2 ve 
ETCO2 değerleri arasında gruplar arasında 
fark saptanmadı (Tablo IV). VAS ve MAS 
skorları gruplar arasında benzer bulundu 
(Tablo V, VI).

TARTIŞMA

Bu çalışmada sünnet yapılan çocuklarda 
gabapentin premedikasyonunun posto-
peratif 10. dk. derlenme ajitasyon skoru-
nu azalttığı, ancak postoperatif ağrı skor-
ları ve toplam analjezik tüketimi üzerine 
etkisi olmadığı gösterilmiştir. 

Postoperatif ajitasyonunun insidansı % 10-
50 arasında değişir. Gelişiminde hasta, 
cerrahi ve anestezi ilişkili faktörler rol oy-
nar. Okul öncesi çağındaki çocuklar risk 

Tablo III. Olguların yan etki, parasetamol ihtiyacı ve aile memnuniyeti değerleri.

Yan etkiler
Bulantı 3 (%25,0)

Değişkenler Grup G

*

p-değeri

4 (%33,3)

Grup K

*p>0,05.

Kusma
Parasetamol ihtiyacı

2 (%16,7)
4 (%33,3)

*
*

2 (%16,7)
8 (%66,7)

Aile memnuniyeti
“3” 1 (%8,3)

*
5 (%41,7)

“4” 11 (%91,7)7 (%58,3)

Tablo IV. Grupların hemodinamik verileri.

Sistolik arter basıncı
Grup K 109,5±13,2

Değişkenler 10.dk

109,3±6,2

20.dk

111,5±14,3

Bazal

a:Bazal ile 20. dk. arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0,01), b:Bazal ile 30. dk. arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı (p=0,002).

Grup G
Diastolik arter basıncı

106,7±13,4 104,1±16,3a118,4±17,4a,b

Grup K
Grup G

55,7±13,4
48,4±8,1

55,2±5,7
48,5±13,8a

63,4±15,2
60,1±17,0a

Kalp atım hızı

Grup K
Grup G

114,9±17,0
101,7±32,2

102,5±22,1
96,2±29,2

111,0±23,5
107,8±25,7

Satürasyon
Grup K 99,1±1,0 99,0±0,999,2±1,1

Grup G 99,0±1,0 99,2±0,999,4±1,2

104,2±7,6

30.dk

101,2±9,2b

51,5±4,8
44,7±5,6

101,9±18,4
06,6±26,4

99,1±0,7

98,8±0,8
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altındadır. Tonsillektomi, adenoidektomi 
gibi üst hava yolu girişimleriyle, oftalmo-
lojik işlemlerin ve sünnetin de risk faktörü 
olduğu bilinmektedir.(9,10) Çocuklarda pos-
toperatif ajitasyon, genellikle kısa süreli 

ve kendini sınırlayan bir durum olmakla 
birlikte, çocuğun kendine ve cerrahi alana 
zarar vermesine neden olabilir. Ebeveyn-
lerin de anestezi kalitesini sorgulamasına 
neden olur.

Tablo V. Gruplara göre takip zamanları içerisinde VAS, MAS ve PAS düzeyleri.

VAS
10. dk. 2 (0-6)

Değişkenler Grup G

*

p-değeri

3 (0-10)

Grup K

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

20. dk.
30. dk.

0,5 (0-3)
0 (0-1)

**
***

2 (0-7)
1 (0-5)

6. saat
12. saat 

1 (0-4)
0 (0-1)

*
*

3 (0-7)
1 (0-6)

24. saat 0 (0-1) *0 (0-3)
MAS 
10. dk. 9 (9-10) *9 (6-10)
20. dk.
30. dk.

10 (9-10)
10 (10-10)

*
*

10 (8-10)
10 (9-10)

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

Tablo VI. 10. dk.’ya göre ardışık takip zamanlarında VAS ve MAS skorlarındaki değişim ile bazale 
göre ardışık takip zamanlarında PAS skorundaki değişimin gruplara göre dağılımı.

VAS
10. dk. - 20. dk. -1 (-3-0)

Değişkenler Grup G

*

p-değeri

-1 (-6-2)

Grup K

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

10. dk. - 30. dk.
10. dk. - 6. saat

-2 (-5-0)
-0,5 (-5-4)

*
*

-2 (-9-4)
0 (-7-5)

10. dk. - 12. saat
10. dk. - 24. saat

-1,5 (-5-1)
-1,5 (-6-0)

*
*

-2 (-7-6)
-2,5 (-8-0)

MAS 
10. dk. - 20. dk. 1 (0-1) *1 (0-2)
10. dk. - 30. dk.
PAS

1 (0-1) *1 (0-3)

Bazal - 10. dk.
Bazal - 20. dk.

-0,5 (-3-2)
-1 (-4-0)

**
*

1 (-1-4)
0 (-1-2)

Bazal - 30. dk. -1 (-4-0) *-0,5 (-1-1)
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Ağrı postoperatif ajitasyonun gelişiminde 
önemli bir predispozan faktördür. Posto-
peratif ajitasyonunun önlenmesinde bir 
çok ilaç farklı uygulama yolları ile profi-
laktik olarak ya da tedavi amacıyla kul-
lanılmış ve farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Ketamin, fentanil, klonidin, deksmede-
tomidin, alfentanil bunlardan bazılarıdır.
(11-13) Çalışmamızda da tüm hastalara anal-
jezik yöntem olarak penil blok uygulan-
mıştır.

Antihiperaljezik ilaçların postoperatif 
ağ-rı tedavisinde kullanımını önerilmek-
tedir.(5) Gabapentinin sağlıklı gönüllüler-
de morfinin analjezik etkisini arttırdığı 
belirtilmiştir. Sıçanlarda yapılan bir çalış-
mada gabapentinin morfine karşı tole-
rans gelişimini engellediği gösterilmiştir.
(14,15) Gabapentin-opioid etkileşiminin me-
kanizmasına yönelik birçok hipotez ileri 
sürülmüştür. Glutamat salınımının inhi-
bisyonu, nitrik oksit sentaz aktivasyonu, 
dinorfin ile indüklenen allodini bunlar-
dan bazılarıdır.(16) Gabapentin analjezik 
etkisini gaba-amino-bütirik asit reseptör-
lerine bağlanarak değil, presinaptik voltaj 
bağımlı kalsiyum kanallarının alfa2 delta 
subünitesine bağlanarak gösterir.(5,6) An-
cak, bu çalışmada gabapentinin analjezik 
etkinliği gösterilememiştir. Çalışmamızın 
kısıtlı sayıda hasta içermesi ya da tüm has-
talara penil blok gibi kuvvetli bir analjezik 
yöntemin uygulanması postoperatif ağrı 
skorlarında ve toplam analjezik tüketimin-
de fark bulamamıza sebep olmuş olabilir. 

Pediyatrik hastalarda postoperatif ajitas-
yon sevofluran anestezisi ile ilişkilendiril-
miştir. Cravero ve ark.(7) yaptıkları bir ça-
lışmada, manyetik rezonans görüntüleme 
yapılan 32 ASA I-II grubu çocukta, sevof-
luran ve halotan anestezisi karşılaştırıl-
mış, ve sevofluran grubunda postopera-
tif ajitasyon insidansı % 33 iken, halotan 

grubunda % 0 bulunmuştur. Sevoflurana 
bağlı gelişen postoperatif ajitasyonunun 
da, sevofluranın hızlı derlenme sağlaması 
ve çocuğun yabancı bir ortamda aniden 
uyanması rol oynamaktadır. Ancak, sevof-
luran ve propofol anestezisinin karşılaştı-
rıldığı bir başka çalışmada, propofol anes-
tezisi alan çocuklarda, derlenme daha hızlı 
olmasına karşın, postoperatif ajitasyon in-
sidansı sevofluran grubunda belirgin ola-
rak daha yüksek bulunmuştur.(17,18) Mayer 
ve ark.’nın(19) sevofluran indüksiyonu son-
rasında anestezi idamesinde desfluran ve 
sevofluranı karşılaştırdığı bir çalışmada 
da, desfluran alan grupta derlenmenin 
daha hızlı olduğu, postoperatif ajitasyo-
nunun ise sevofluran grubunda anlamlı 
olarak yüksek olduğu gösterilmiştir. 

Shibata ve ark.(8) ise sevofluranın neden 
olduğu postoperatif ajitasyonunun der-
lenme dönemindeki rezidüel sevoflurana 
bağlı olduğunu ileri sürmüştür. Cohen ve 
ark.(12) da sevofluran anestezisi sonrasın-
daki nörolojik derlenmenin dissosiyatif 
bir durum yaratarak, çocukların çevrele-
rine karşı reaktivitesini ve sensitivitesini 
arttırdığını vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda preoperatif anksiyete skor-
larında anlamlı bir fark saptanmamış, pos-
toperatif 10. dk. ajitasyon skoru ise anlam-
lı olarak düşük bulunmuştur. Günübirlik 
cerrahi şartlarımız nedeniyle gabapentin 
premedikasyonu çocuklara operasyondan 
yalnızca ½ saat önce verilmiştir. Preope-
ratif anksiyete skorları arasında fark bu-
lunamamasının nedeni gabapentinin kan 
düzeyinin operasyon başlangıcında etkin 
düzeye ulaşmamış olması olabilir.

Sonuç olarak, gabapentin premedikasyo-
nunun pediyatrik yaş grubunda kullanı-
mına ilişkin, doz-cevap eğrisinin oluştu-
rulduğu, geniş hasta serilerinde yapılacak 
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ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatin-
deyiz. 
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