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Amag: Calismada ¢ocuklarda kaudal olarak uygulanan prilokain, ropivakain ve bupivakainin postoperatif analjezik etkilerinin
karsilagtirilmas: amaglandi.

Yontem: Genel anestezi altinda iirolojik cerrahi girisim geciren, 1-7 yaslar: arasinda, ASA I-11 60 ¢ocuk ¢alismaya alindi.
Hastalar randomize olarak ii¢c gruba ayrildi. Grup I'e kaudal %1 prilokain 0.5 mL kg' cerrahi bitiminden sonra, Grup II'ye
%0.25 bupivakain 1 mL kg' ve Grup III'e %0.25 ropivakain 1 mL kg" indiiksiyondan sonra uygulandi. Anestezi siiresince
hastalarin hemodinamik parametreleri ve fentanil ihtiyaglari kaydedildi. Derlenme sonrasinda, hastalarin 15.dk, 30.dk, 1,2, 4 ve
6. saatlerdeki hemodinamik parametreleri, agri ve sedasyon skorlari kaydedildi. Agri CHEOPS ve sedasyon 5 nokta sedasyon
testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin gruplarda demografik veriler benzerdi. Intraoperatif hemodinamik parametreler acisindan, gruplar arasinda
fark gozlenmedi. Ilk analjezik ihtiya¢ zamani Grup I'de 247.5+ 159.0 dk, Grup II'de 315.0 £117.8 dk ve Grup IIT’ de 340.2+93.9
dk olarak bulundu. Intraoperatif donemde uygulanan toplam fentanil ihtiyact Grup I' de, diger iki gruptan daha fazlaydi (p<0.05).
Hicbir grupta uyanikken motor blok gézlenmedi. Gruplar arasinda sedasyon ve CHEOPS skorlar: yoniinden fark bulunmadi.

Sonug: Her ii¢ lokal anestezigin de cocuklarda postoperatif kaudal analjezide etkili oldugu, ancak prilokainin ropivakaine
gore ilk analjezik ihtiyag zamamnin daha kisa oldugu bulunmustur.
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SUMMARY

COMPARISON OF CAUDAL PRILOCAINE, BUPIVACAINE AND ROPIVACAINE FOR POSTOPERATIVE ANALGESIA
IN CHILDREN

Objective: The aim of the study was to compare the effects of prilocaine, bupivacaine and ropivacaine for postoperative pain
management in children.

Method: Sixty ASA I-1I children between I and 7 years of age and scheduled for urologic surgery with general anaesthesia
were recruited. The patients were randomly allocated into three groups. Group I received caudal prilocaine 1% 0.5 mL kg' after
the operation, Group II received 0.25 % 1 mL kg" bupivacaine and Group III received 0.25 % 1 mL kg after induction of anesthesia.
During anaesthesia, hemodynamic parameters and fentanyl requirements were recorded. Haemodynamic parameters, sedation
and pain scores were recorded at 15 and 30 minutes, 1, 2,4 and 6 hours following recovery from anaesthesia. Pain was evaluated
by CHEOPS and sedation with a five point sedation test.

Results: Demographic data were similar in all groups. No statistically significant differences between the groups were observed
in intraoperative haemodynamic parameters. The first analgesic requirement time was 247.5+159.0 minutes in Group I,
315.0%117.8 minutes in Group II and 340.2+93.9 minutes in Group Ill. The intraoperative fentanyl requirement was higher in
Group I than in the other two groups (p<0.05). Sedation scores and CHEOPS were similiar in all groups. No motor block was
seen in either group on awakening. There were no differences in the insidence of emesis, vomiting and urinary retention among
the groups.

Conclusion: All three anesthetic agents may be used effectively in caudal anesthesia in children but time to first analgesic
requirement was found to be shorter for prilocaine.
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GIRIS

Kaudal epidural anestezi, pediatrik hastalarda en sik
kullanilan rejyonel anestezi tekniklerinden birisidir
(1,2,3). Cocuklarda kaudal anestezi tipik olarak genel
anestezi ile kombine edilerek intraoperatif veya posto-
peratif analjezi amaci ile kullanilir (1,4). Siklikla iiro-
genital, rektal, inguinal ve alt ekstremite cerrahisi dahil
olmak {iizere diyafragma altindaki cerrahi girisimlerde
tercih edilir.
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Kaudal anestezinin, kii¢iik yastaki cocuklarda uygu-
lanmas1 daha kolaydir. 750 vaka iizerinde kaudal blok
uygulanan retrospektif bir ¢caligmada, 7 yas altinda basa-
ris1zlik oraninin %1 oldugu belirtilmistir (1).

Lokal anesteziklere eklenen opioid, klonidin, ketamin,
epinefrin ve neostigmin gibi ajanlar blogun siiresini
uzatmaktadir (5-8). Kaudal blokla birlikte oral veya rektal
parasetamol veya NSAI ila¢ uygulamasinin postoperatif
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analjezi siiresine etkisini arastiran ¢aligmalar yetersizdir.

Prilokain, orta etkili amid yapida bir lokal anestezik
olup, yiiksek dozdaki uygulamalarinda (>10 mg kg™)
metabolitleri viicutta birikmeye baglar ve hemoglobinin
methemoglobine doniisiimiine neden olur (9). Giivenilir
doz aralig1 5.4-6.7 mg kg olarak belirtilmektedir.

Bupivakain, uzun etkili hem S hem de R izomeri
iceren amid yapili bir lokal anesteziktir. Etki siiresinin
uzun olmas1 ve motor bloga oranla daha iyi duyusal
blok yapmasindan dolay1 cocuklarda siklikla uygulan-
maktadir (1). Bupivakainin iiriner retansiyon, motor za-
yiflik, santral ve kardiyak toksisite gibi yan etkileri
mevcuttur.

Ropivakain uzun etkili, saf S izomer, aminoamid ya-
pida bir lokal anesteziktir. Lipid ¢oziiniirliigii bupivaka-
inin yaris1 kadar oldugundan daha iyi giivenlik profiline
sahiptir. Bupivakainle karsilastirildiginda santral sinir
sistemi ve kardiyak toksisitesi daha azdir. Ayrica esit
analjezik dozlarda ropivakain bupivakaine gore daha az
siklikta ve daha kisa siireli motor blok yapmaktadir.

Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda kaudal prilokain,
bupivakain veya ropivakain uygulamasinin postoperatif
analjezik etkisinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Etik komite izni alindiktan sonra iirolojik cerrahi gi-
risim gecirecek, ASA I-II, 1-7 yas arasindaki 60 cocuk
hasta caligmaya dahil edildi. Son 24 saatte analjezik ila¢
kullanim 6ykiisii bulunan, lokal anestezik ilaclara aller-
jisi olan ve kaudal blok uygulamasinin kontrendike ol-
dugu hastalar caligma dis1 birakildi.

Hastalar cerrahiden 20 dakika 6nce 0.5-0.75 mg kg™
oral midazolamla premedike edildi. Anestezi indiiksi-
yonu % 50 N,0-0, karisim: i¢cinde %8 sevofluran veya
3-5 mg kg IV propofol ile yapildi. Indiiksiyondan son-
ra, 0.1 mg kg"' vekuronyum ve 1 pg kg' fentanil uygu-
landiktan sonra hastalar entiibe edildi. Sivi replasmam
3-5 mL kg"' sa’ serum fizyolojik ile yapildi. Anestezi
idamesine % 50 N,0-0, karisimi i¢inde % 0.5-2.5 sevof-
luran ile devam edildi.

Anestezi indiiksiyonundan sonra hastalar kaudal
blokta uygulanan lokal anestezik ajana goére randomize
olarak ii¢ gruba ayrildi. Kaudal blok uygulamasi icin
hastalar lateral dekiibit pozisyonuna getirilerek ve cilt
iyotlu bir soliisyonla silindikten sonra 23 G igne ile ka-
udal blok uygulandi. Grup I’e kaudal %1 prilokain 0.5
mL kg cerrahi bitiminden sonra, Grup II’ye kaudal
%0.25 bupivakain 1 mL kg™ anestezi indiiksiyonundan
sonra, Grup III’e ise %0.25 ropivakain 1 mL kg aneste-
zi indiiksiyonundan sonra uygulandi. Grup I’e cerrahi
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bitiminden sonra kaudal blok uygulamanin nedeni, pri-
lokainin uygulanan diger lokal anesteziklere gore daha
kisa etki siiresine sahip olmasindandir. Anestezi siiresin-
ce hastalarin non invaziv arteriyel kan basinci, kalp hizi,
SpO, degerleri indiiksiyondan sonra ve operasyon siire-
since her 5 dakikada bir kaydedildi. Anestezi siiresince
hastalarin ek fentanil ihtiyacinin olup olmadig1 kayde-
dildi. Ek fentanil ihtiyac1 hemodinamik parametrelere
gore belirlendi ve ihtiyag durumuna gore 2 pg kg™ fenta-
nil IV olarak uygulandi. Toplam cerrahi siireleri, cerrahi
tipleri, anestezi siireleri ve gelisen postoperatif kompli-
kasyonlar (iiriner retansiyon, motor blok, bulant1 ve kus-
ma) tiim gruplarda kaydedildi.

Cerrahi sonrasinda hastalarin 15 ve 30. dakika, 1, 2,
4 ve 6. saatlerdeki non-invaziv kan basinci, kalp hizi,
periferik oksijen satlirasyonu, sedasyon ve agri skorlari
kaydedildi. Kaudal blogun analjezik etkinligi CHEOPS
(Children’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale) ile
degerlendirildi. Bu skalada aglama, yiiz goriiniimii, s6-
zel yamt, viicut pozisyonu, dokunma degerlendirildi.
Agri skoru <7 ise analjezi yeterli kabul edildi. Agr1 sko-
ru >7 olan hastalarda analjezi yetersiz kabul edilerek pa-
rasetamol 20-25 mg kg' rektal veya oral olarak uygu-
land1.

Hastalarin sedasyonlar1 5 nokta sedasyon skalasi
kullanilarak degerlendirildi. (O= uyanik, 1= hafif sedas-
yon, 2= uykuya egilimli, 3= uyuyor fakat uyanabilir, 4=
derin uyku, uyanamiyor). Motor blogun derecesini belir-
lemede Bromage skalasi kullanildi. Buna gére, O= hig
paralizi yok, hasta ayagini ve dizini tam olarak fleksiyo-
na getirebilir; 1= sadece dizini ve ayaklarini hareket etti-
rebilir, bacagini diiz olarak kaldiramaz; 2= dizini biike-
mez, sadece ayagini oynatabilir; ve 3= ayak eklemi veya
bag parmagini oynatamaz, tam paralizi vardir.

Hastalar taburcu olmadan once, ailelere CHEOPS
skalas1 hakkinda bilgi verildi ve CHEOPS skalas1 7 ve
iizerinde oldugu zaman parasetamol 15 mg kg oral ola-
rak uygulanmasi gerektigi belirtildi. Taburcu olduktan
bir giin sonra aileler telefonla aranarak hastalarin analje-
zik ihtiyaci olup olmadig: degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde, ii¢
grup arasinda niteliksel degisken yoniinden fark ki-kare
testiyle; sayisal verilerde normal dagilim gosteren degis-
kenler tek yonlii varyans analizi; normal dagilim goster-
meyen degiskenler Kruskal-Wallis testi ile degerlendiril-
di. Gruplar arasinda fark 6nemli bulundugunda ikili kar-
silastirmalarda Tukey testi, Kruskal-Wallis icin Bonfer-
roni diizeltmeli Mann-Whitney-U testi kullanildi.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Verilerin ana-
lizinde SPSS 10.0 istatistik paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik, operasyon siiresi, anes-
tezi sliresi ve operasyon cesitleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: gériildii (p>0.05) (Tablo I).

Tablo I: Demografik Bilgiler (Ortalama+SD)

Demografik Veriler Grup I Grup II Grup III
(n=20) (n=20) (n=20)

Yas (y1l) 2.75+2.20 3.40+2.43 3.45+1.79

Agirhik (kg) 13.6+4.65 16.35£6.81  15.3545.11

Operasyon siiresi (dk) 68.2+24.5 99.5£15.2 64.7£30.2

Anestezi siiresi (dk) 81.5+25.1 109.0£14.1  72.0£31.2

Gruplar arasinda, intraoperatif sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, kalp hizi ve periferik oksijen sa-
tiirasyonlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda intraoperatif fentanil ihtiyact yo-
niinden anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo II).
Prilokain grubunda 13 (%65), bupivakain grubunda 6
(%30) ve ropivakain grubunda 5 (%25) hastanin fentanil
ihtiyaci oldu. Prilokain grubunda, fentanil ihtiyac: diger
gruplara gore daha fazlaydi (p<0.05).

Tablo II: Intraoperatif Fentanil Ihtiyaci

Fentanil ihtiyaci Grup I Grup II Grup III
N % N % N %

Yok 7 35 14 70 15 75

Var 13 65* 6 30 5 25

Toplam 20 100 20 100 20 100

* p<0.05, diger iki grup ile karsilagtirildiginda

Gruplar arasinda postoperatif donemde sistolik kan
basinclari, diyastolik kan basinclari, kalp hizlar ve peri-
ferik oksijen satiirasyonlart acisindan anlaml fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda postoperatif donemde bakilan CHE-
OPS skorlar1 yoniinden anlamli fark saptanmadi (p>0.05)
(Sekil 1). Gruplar arasinda postoperatif sedasyon skorlari
acisindan anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo III). Grup-
lar arasinda ilk analjezik ihtiya¢ zamam agisindan an-
lamli fark bulundu (p=0.042) (Tablo IV). Ilk analjezik
ihtiya¢ zamani prilokain grubunda 247.5+159.0 dk, bu-
pivakain grubunda 315.0+117.8 dk ve ropivakain gru-
bunda ise 340.0+93.9 dk olarak bulundu. Ilk analjezik
ihtiyac1 yoniinden gruplar ikili olarak karsilastirildigin-
da Grup I ile IT arasinda ve Grup II ile III arasinda an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo IV). Grup I ve
Grup III arasinda ise anlamli fark bulundu (p=0.036).

Postoperatif komplikasyonlar (bulanti, kusma) yo-
niinden gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Grup
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Postoperatif CHEOPS Skorlari

T
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Sekil 1. Postoperatif CHEOPS Skorlar1

Tablo III: Postoperatif Sedasyon Skorlar1 (Ortanca [min-maks])

Grup I Grup II Grup III
15. dakika 0(0-3) 1 (0-3) 0(0-3)
30. dakika 1.5 (0-3) 0(0-3) 1(0-3)
1. saat 1(0-3) 1 (0-3) 1(0-3)
2. saat 0(0-3) 1 (0-3) 1(0-3)
4. saat 0(0-3) 0(0-3) 2(0-3)
6. saat 0(0-3) 1 (0-3) 1(0-3)

Tablo IV: 1lk Analjezik Ihtiyac Zamani (Ortalama+SD)

Grup I Grup II Grup III P degeri

1Ik Analjezik
Ihtiyac Zamam 247.5+159.0% 315£117.8 340.2+93.9 0.042
(dk)

*p=0.036, Grup III ile karsilastiriidiginda (Bonferoni diizeltmeli,
Mann-Whitney U testi)

I’de 3 hastada (%15), Grup II’de 4 hastada (%20), Grup
III’de 6 hastada (%30) bulant1 gdzlendi. Grup I'de 1
hastanin (%1), Grup II’de 2 hastanin (%10) ve Grup II-
I’de 5 hastanin (%25) kusmasi oldu. Gruplarin higbirin-
de motor blok gbzlenmedi.

TARTISMA

Kaudal anestezi postoperatif donemde etkin analjezi
saglayan bir yontem olup uygulamasi oldukca basit bir
teknige dayanmaktadir. Pediyatrik cerrahide alt abdomi-
nal, iirolojik ve alt ekstremite operasyonlarinda uygula-
nan bu rejyonel teknik uzun etkili olup cerrahi siiresince
analjezi, postoperatif donemde agr1 kontroliinii saglar,
analjezik ihtiya¢ gereksinimini azaltir ve erken taburcu-
luk imkani1 sunar (10).

Bupivakain uzun etkili bir lokal anestezik olup co-
cuklarda kaudal anestezi amaciyla yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bupivakain amid yapida bir lokal
anestezik olup S ve R enantiomerlerinin rasemik bir kari-
simidir. Kardiyak inaktive Na** ve K* kanallarimin blokajt
stereoselektif olup R-bupivakain S-bupivakainden daha
giicliidiir (11). Klinik uygulamada S-bupivakainin Na*
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ve K* kanallar1 ilizerine daha az afinitesi bulunmaktadir
ve rasemik bupivakaine gore daha az kardiyotoksik ol-
dugu diistiniilmektedir. Yapilan hayvan calismalarinda
R-bupivakain S enantiomerine gore daha toksik oldugu
gosterilmistir (12-14). Yanliglikla intravendz uygulama-
sindan dolayi bildirilen bir¢ok vakadan sonra arastirma-
cilar uzun etkili ve terapdtik oram yiiksek olan yeni lo-
kal anestezikler bulmaya yonelmislerdir. Ropivakain
aminoamid yapida uzun etkili bir lokal anestezik olup
bupivakainle karsilagtirildiginda daha az norotoksik ve
kardiyotoksik etkisi vardir (15-17). Bu da ropivakainin
cocuklarda kullanimint uygun hale getirmektedir. Ivani
ve ark’nin (18) bir ¢alismasinda 1 mL kg™ olarak uygu-
lanan %0.25 ropivakain 1 mL kg' dozunda uygulanan
%0.25 bupivakaine gore daha uzun siireli bir analjezi
saglamistir (bupivakain i¢in 253 dk, ropivakain i¢in 520
dk) . Khalil ve ark’nin (19) calismasinda ise 1 mL kg
%0.25 bupivakain, 1 mL kg olarak uygulanan %0.25
ropivakainle postoperatif donemde benzer analjezik etki
saglamistir. Da Conceicao ve ark’nin (20) 1 mL kg
%0.375 ropivakain ve 1 mL kg™ %0.375 ropivakaini kar-
silagtirdiklar1 ¢calismada da, her iki ilag i¢in ilk analjezik
ihtiya¢c zamani ortalama 5 saat olarak bulunmustur. Bi-
zim caligmamizda da kaudal olarak uygulanan 1 mL kg™
%0.25 bupivakain 1 mL kg"' olarak uygulanan %0.25
ropivakaine benzer analjezik etki saglamistir. {lk analje-
zik ihtiya¢ zamani bupivakain grubunda 315+117.8 dk,
ropivakain grubunda ise 3401+93.9 dk olarak bulunmustur.
Luz ve ark’nin (21) ¢alismasinda 1 mL kg olarak
uygulanan %0.25 ropivakainin, 1 mL kg™ olarak uygula-
nan %0.25 bupivakaine gore daha az motor blok yaptig1
belirtilmektedir. Da Conceicao ve ark (20), %0.375 ro-
pivakain ve %0.375 bupivakaini karsilagtirdiklar1 ¢alig-
mada ropivakain grubunda bupivakain grubuna gore da-
ha az motor blok saptadiklarimi belirtmislerdir. Cocuk-
larda ropivakainin intrensik vazokonstriktif etkilerinden
dolay: dikkat edilmelidir (22-24). Ciinkii vazokonstrik-
siyon uzamis analjeziye neden olabilir ve adrenalinle
birlikte kullanim gerekmeyebilir. Ropivakain %0.5 anal-
jezi siiresi acgisindan daha etkilidir fakat ¢ok yan etkisi
olabilir. Koinig ve ark’nin (10) ¢calismasinda cocuklarda
idrar yapma zamani ve ayakta durabilme siirelerinde
uzama gozlenmis, bir ¢cocukta da motor blok olugmus-
tur. Ivani ve ark (25) motor blok bakimindan 1 mL kg
uygulanan %0.25 ropivakain ve bupivakain arasinda bir
fark saptamamuistir, her iki grupta da hicbir hastada motor
blok gozlememistir. Bizim ¢aligmamizda da 1 mL kg
%0.25 bupivakain ve 1 mL kg™ olarak uygulanan %0.25
ropivakain arasinda motor etkiler yoniinden fark gozlen-
memis, hi¢bir hastada motor blok saptanmamustir.
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Prilokain, bupivakain ve ropivakaine gore daha kisa
etkili bir lokal anesteziktir. Bu nedenle ¢alismamizda
kaudal prilokain, operasyon bitiminden sonra hasta
uyanmadan, genel anestezi altinda hastaya uygulanmis-
tir. Ik analjezik ihtiya¢ zamani 247.5+159 dk olarak bu-
lunmustur. Prilokain grubu bupivakain grubuyla karsi-
lastirildiginda, istatistiksel olarak ilk analjezik ihtiyagla-
11 arasinda bir fark saptanmamustir.

Prilokainin yikim iiriinlerinden olan otoluidin ve nitro-
zotoluidin hemoglobini okside ederek methemoglobine-
miye yol acabilmektedir. Bu durum prilokainin biiyiik ve
tekrarlayan dozlarindan sonra geligir. Agir bir anemi ya da
dolasim bozuklugu yoksa fazla bir klinik 6nem tagimaz.
Ancak total dozun 16 mg kg"’i gectigi durumlarda hipok-
semi bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Bu da sadece devamli
epidural uygulamalarda s6z konusudur (26). Literatiirde,
prilokainin kaudal anestezide kullaniminin bagka bir lokal
anestezik ajanla karsilagtirildigi calismaya rastlamadik.

Eritrositlerdeki methemoglobin rediiktaz aktivitesi
bebeklerde ilk ii¢ ayda diisiiktiir. Bu da neonatalleri met-
hemoglobinemiyi indiikleyen ajanlara daha duyarli bir
hale getirmektedir (9). Calismamiz 1-7 yaglari arasinda-
ki ¢ocuklarda yapilmistir ve %1 prilokain 0.5 mg kg™
dozunda uygulanmistir. Higbir hastada methemoglobi-
nemi gozlenmemistir.

Gruplar arasinda postoperatif sedasyon ve CHEOPS
skorlar1 yoniinden fark saptanmamistir. Calismamizda,
hastalar taburcu olduktan sonra ailelerin CHEOPS skor-
larin1 degerlendirmede ne kadar objektif olup olmadik-
lar1 tartigilabilir. Ailelerin ¢ocuklarinin agrisina duyarli-
liklar1 farkli olup, ¢ocuklarinin agrisinin oldugunu far-
ketseler bile analjezik tedavi yetersiz olabilir (27). Biz
ailelere CHEOPS skorlamasi hakkinda bilgi vererek ek
analjezik ihtiyaci oldugunda ailelerin analjezik ila¢ ver-
mesine izin verdik. Bu durum hastalarin ilk analjezik ih-
tiya¢ zamaninda farklara yol agmis olabilir. Ciinkii aile-
ler ¢ocuklarinin agrisinin olduguna inandiklar1 zaman,
CHEOPS skorlarin1 degerlendirirken daha yiiksek puan-
lar vermektedir. Gruplar arasinda bulanti, kusma agisin-
dan bir fark gézlenmemistir

Blogun cerrahi baglamadan 6nce uygulanmasi, intra-
operatif agr1 kontroliinii saglamakta, genel anestezik ih-
tiyacini azaltmakta, hava yolu reflekslerinin erken don-
mesini ve rahat uyanmay1 saglamaktadir (10). Bizim ¢a-
lismamizda bupivakain ve ropivakain grubunda blok
cerrahi baglamadan once uygulanmistir. Prilokain gru-
bunda ise, daha kisa etkili olmasindan dolay1 blok cerra-
hi bitiminden sonra, hasta uyanmadan 6nce uygulanmig-
tir. Prilokain grubunda ek fentanil ihtiyaci istatistiksel
olarak, diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda baglangigta 1 pg kg fentanil indiiksi-
yonda verilmistir. Bunun etkinliginin 30-45 dk siirdiigii
diistiniilecek olursa (ortalama cerrahi siire I.grupta
68.2+24.5 dk, Il.grupta 99.5£15.2 dk, IIl.grupta
64.7+30.2 dk) analjezi siiresinin etkinligini belirlemede
yanilgtya yol agmayacag: diistiniilebilir. Fakat prilokain
grubunda (Grup I) introperatif donemde ek fentanil ihti-
yaci diger gruplara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum prilokain grubunda, postoperatif donemde ilk
analjezik ihtiyacimin beklenenden daha uzun siirmesine
neden olabilir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda, gruplar arasinda
intraoperatif donemde hemodinamik paremetreler baki-
mindan fark olmamasina ragmen prilokain grubunda
intraoperatif donemde fentanil ihtiyac1 daha yiiksek ola-
rak bulunmugtur. Bu nedenle operasyon bitiminde uygu-
lanan prilokain bupivakaine benzer fakat ropivakainden
daha kisa siireli bir analjezi saglarken, ropivakain ve bu-
pivakain arasinda analjezik etki siireleri acisindan fark
bulunmamustir.
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