
Ülkemizde, yılda yaklaşık 2.700, dünyada ise 
27.000 canlı donör nefrektomi gerçekleşmektedir. 
Açık cerrahi teknikle yapılan donör nefrektomilerde, 

postoperatif dönemde ciddi ağrı yaşanabilmektedir 
ve bunun yaklaşık %32’sinde kronikleşme riski mev-
cuttur.1 Postoperatif ilk 6 haftada etkin ağrı kontrolü-
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Bu çalışma, ARUD 2019: VI. Balkan Ülkeleri Anestezi Günleri (3-6 Nisan 2019, İzmir)’nde sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Açık cerrahi teknikle yapılan, donör nefrektomilerde po-
stoperatif dönemde ciddi ağrı yaşanabilmektedir. Preemptif analjezi-
nin, kronik postoperatif ağrı gelişme riskini azaltabileceği de yaygın 
olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada, donör nefrektomilerde pre-
emptif tek doz epidural analjezi (TDEA) uygulanması ile gerçekleşti-
rilen analjezi yaklaşımlarının, postoperatif ağrı yönetimindeki etkinliği 
ve opioid tüketimine etkisi retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Hastalar, TDEA ve intravenöz hasta kontrollü 
analjezi (IVHKA) olmak üzere 2 grupta değerlendirilmiştir. Grup 
TDEA+IVHKA’da, preemptif tek doz epidural bupivakain ve morfin ile 
postoperatif dönemde IV tramadol hasta kontrollü analjezi (HKA) kul-
lanılan hastalar yer alırken, grup IVHKA’da sadece IV tramadol HKA 
kullanılan hastalar yer almıştır. Hastaların ağrı skorları, postoperatif 0 
(derlenme odası), 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde vizüel analog skala (VAS) 
kullanılarak değerlendirilmiş ve kaydedilmiştir. Bulgular: HKA ciha-
zından bolus talep ve sunumunun, grup TDEA+IVHKA’da istatistik-
sel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu görülmüştür (p<0,001). Grup 
TDEA+IVHKA’da VAS ağrı skorlarının, tüm ölçüm noktalarında 
IVHKA grubundan istatistiksel olarak belirgin şekilde daha düşük ol-
duğu bulunmuştur (p<0,001). Derlenme odasında TDEA+IVHKA gru-
bundaki 32 hastanın 13 (%40,6)’ünde VAS ağrı skoru 0 iken, IVHKA 
grubundaki 34 hastanın 1 (%2,9)’inde 0 saptanmıştır (p<0,001). Grup 
TDEA+IVHKA’daki hastaların postoperatif ilk mobilizasyondaki or-
talama VAS ağrı skorları (3,75±0,76), grup IVHKA’ya (5,35±0,81) göre 
istatistiksel olarak belirgin şekilde düşük bulunmuştur (p<0,001). 
Sonuç: Analjezide, tek doz epidural ve sistemik IV opioid kullanımı 
karşılaştırılmış ve TDEA tekniğinin, postoperatif ağrı skorlarını ve opi-
oid tüketimini anlamlı şekilde düşürdüğü görülmüştür. 
 
Anah tar Ke li me ler: Açık donör nefrektomi; tek doz epidural; 

                opioid; multimodal ağrı yönetimi 

ABS TRACT Objective: Open donor nephrectomies are associated 
with serious postoperative pain. Preemptive analgesia is an accepted 
method of lowering the risk of chronic postoperative pain. This study 
evaluates the effect of multimodal analgesia via preemptive single 
shot epidural analgesia (SSEA) on the effectiveness of pain control 
and opioid consumption in a retrospective manner. Material and 
Methods: The patients were evaluated as SSEA and SSEA plus 
intravenous patient controlled analgesia (IVPCA) groups. Group 
SSEA+IVPCA consisted of patients given preemptive single shot 
epidural bupivacaine and morphine and IV tramadol PCA while 
Group IVPCA consisted of patients given only IV tramadol PCA. Pain 
was evaluated using visual analog scale (VAS) in the postoperative 0 
(recovery room), 2, 4, 6, 12 and 24th hours and recorded. Results: 
Group SSEA+IVPCA had significantly lower demand and delivery 
values (p<0.001). This group also had significantly lower VAS scores 
compared to the Group IVPCA at all measurement points (p<0.001). 
13 (40.6%) of 32 patients in the Group SSEA+IVPCA had 0 as VAS 
scores while only 1 (2.9%) patient in the Group IVPCA had 0 as VAS 
score (p<0.001). Postoperative VAS scores at first mobilization in 
Group SSEA+IVPCA (3.75±0.76) were significantly lower compared 
to Group IVPCA (5.35±0.81) (p<0.001). Conclusion: We have 
compared single shot epidural and systemic opioid analgesia in open 
donor nephrectomies and concluded that single shot epidural 
analgesia lowers postoperative pain scores and opioid consumption 
in a significant manner. 
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nün donör nefrektomi sonrası yaşam kalitesini artır-
dığı bildirilmiştir.2 Preemptif tek doz epidural anal-
jezi (TDEA)nin, akut postoperatif ağrı yönetiminde, 
ağrı skorlarını ve ek opioid analjezik gereksinimini 
azaltarak, etkin ağrı kontrolü sağladığı bilinmekte-
dir.3 Ayrıca preemptif analjezinin, kronik postopera-
tif ağrı gelişme riskini azaltabileceği de yaygın olarak 
kabul edilmektedir.4 Bu görüş, postoperatif ağrı skor-
ları yüksek olan hastalarda, kronik ağrı gelişme ris-
kinin yüksek olduğunu gösteren veriler tarafından da 
desteklenmektedir.5 Merkezimizde, donör nefrek-
tomi operasyonları rutin olarak açık cerrahi yön-
temle yapılmakta ve bu cerrahilerde, postoperatif 
ağrının en önemli sebebinin cilt insizyonu olduğu 
gözlenmektedir. Bu çalışmada, donör nefrektomi-
lerde preemptif TDEA uygulanması ile gerçekleşti-
rilen multimodal analjezik yaklaşımın, postoperatif 
ağrı yönetimindeki etkinliği ve opioid tüketimine et-
kisi retrospektif olarak değerlendirildi. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Etik kurul onayının alınmasının ardından (Ufuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul No: 20190226/1) 
merkezimizde, 2016-2018 yılları arasında subkostal 
insizyon ile açık donör nefrektomi operasyonu geçi-
ren hastaların dosyaları, preemptif epidural analjezi 
ve hasta kontrollü analjezi (HKA) kullanımı açısın-
dan retrospektif olarak tarandı. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 
Çalışmada, 18-65 yaşları arasında Amerikan Aneste-
zistler Derneği (ASA) I-II, elektif donör nefrektomi 
yapılmış hastaların dosyaları değerlendirildi. Epidu-
ral blok başarısızlığı olan ve HKA’yı 24 saatten kısa 
süre kullanan hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. 
Dosya taramasına göre bu retrospektif çalışmaya alın-
ması uygun olan hastalardan yazılı aydınlatılmış 
onam alındı.  

Hastaların demografik verileri, ASA klasifi-
kasyonu, cerrahi süreleri, hastanede kalış süreleri, 
postoperatif vizüel analog skala (VAS) ağrı skor-
ları, HKA tüketimleri, ek analjezik gereksinimleri 
ve yan etkiler (bulantı, kusma, konstipasyon) kay-
dedildi.  

Tüm hastalar, ameliyathaneye gelmelerinin ar-
dından periferik oksijen saturasyonu, EKG ve nonin-

vaziv arteriyel kan basıncı ölçümü ile monitörize 
edildi. Grup TDEA+intravenöz hasta kontrollü anal-
jezi (IVHKA)de, preemptif tek doz epidural bupi-
vakain ve morfin ile postoperatif dönemde IV 
tramadol HKA kullanılan hastalar yer alırken, Grup 
IVHKA’da sadece IV tramadol HKA kullanılan has-
talar yer aldı.  

Grup TDEA+IVHKA’daki hastalara anestezi in-
düksiyonu öncesinde T11-T12 aralığından 16G 
Tuohy epidural iğne (Perican, BBraun® Penang, Ma-
lezya) kullanılarak, epidural aralığa %0,125 bupiva-
kain (Buvicaine®, Polifarma İlaç, Tekirdağ, Türkiye) 
ve 3 mg morfin (Morfin®, OSEL İlaç, İstanbul, Tür-
kiye) toplam hacim 15-20 mL (ortalama 18 mL) ola-
cak şekilde tek doz olarak enjekte edildi. Enjeksiyonu 
takiben hastalar, motor blok açısından değerlendirildi. 
Epidural analjezi, soğuk teması ile etkilenen derma-
tomların saptanması yöntemiyle test edildi. Tüm has-
talarda 3 mg/kg propofol (Propofol-Lipuro® %1 
BBraun Melsungen, Almanya), 1 mcg/kg fentanil 
(Talinat®, VEM İlaç, Tekirdağ, Türkiye) ve 0,6 mg/kg 
roküronyum (Esmeron® Hameln, Almanya) kullanı-
larak gerçekleştirilen indüksiyonu takiben idamede 
%50-%50 hava-oksijen karışımı kullanıldı. Tüm has-
talara indüksiyonu takiben preemptif olarak 1g para-
setamol (Parol® MEFAR İlaç, İstanbul, Türkiye) ve 
100 mg tramadol (Contramal®, Abdi İbrahim, İstan-
bul, Türkiye) IV olarak uygulandı. Antiemetik olarak 
4 mg ondansetron (Osetron®, HAVER Farma, İstan-
bul, Türkiye) IV uygulandı. Postoperatif dönemde 
tüm hastalara, IV HKA (C.M.E BodyGuard® 575, 
Lichtenstein, Almanya) olarak 250 mL SF içerisinde 
2 mg/mL konsantrasyonda tramadol 5 mg bolus, 10 
mg/saat bazal infüzyon, 4 saat limiti 80 mg, kilit sü-
resi 20 dk olacak şekilde ayarlandı.  

Hastaların ağrı skorları postoperatif 0 (derlenme 
odası), 2, 4, 6, 12 ve 24. saatlerde VAS kullanılarak 
değerlendirilmiş ve kaydedilmiştir. Hastaların posto-
peratif 8. saatte yapılan ilk mobilizasyonda VAS ağrı 
skorları ölçüldü ve kaydedildi. VAS ağrı skorunun ≤3 
olması hedeflendi. Postoperatif 24 saatlik takip süre-
cinde VAS ağrı skoru >4 olması durumunda 75 mg 
diklofenak sodyum intramüsküler uygulanmış ve ek 
analjezik tüketimi olarak kaydedildi. Postoperatif 24. 
saatin sonunda, hastaların toplam HKA talep ve 
sunum sayıları kaydedildi.  
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Araştırmanın istatistiksel analizi SPSS programı 
(SPSS 17.0, IBM Corporation, NY, ABD) ile yapıldı. 
Normal dağılım göstermeyen nonparametrik veriler 
gruplar arasında Pearson ki-kare ve Fisher exact test 
ile normal dağılım gösteren parametrik veriler grup-
lar arasında bağımsız örneklerde t-testi ile karşılaştı-
rıldı. Postoperatif ağrı skorlarının, VAS her iki grup 
arasındaki farklılıkları Mann-Whitney U testi ile de-
ğerlendirildi. Karşılaştırılmalarda, p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 
Toplamda, 74 hasta dosyası incelendi. Bir hasta ba-
şarısız epidural blok, 3 hasta ise HKA’nın 24 saatten 
daha kısa süre kullanılması nedeniyle çalışmaya alın-
madı ve sonuç olarak 70 hastanın verileri uygun bu-
lunmuş ve değerlendirmeye alındı. TDEA+IVHKA 
grubunda 32, IVHKA grubunda ise 34 hasta vardı. 
Grupların demografik veriler açısından benzer ol-
duğu görüldü (Tablo 1). Hastanede kalış süresi açı-
sından gruplar arasında fark saptanmadı (Grup 
TDEA+IVHKA: 7,1±3,5 gün, Grup IVHKA: 
7,91±3,5 gün, p=0,349). HKA cihazından bolus talep 
ve sunumunun Grup TDEA+IVHKA’da istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü 
(p<0,001). Grup TDEA+IVHKA’da talep 11 (mini-
mum: 1-maksimum: 302) sunum 5 (minimum: 1-
maksimum: 32), Grup IVHKA’da talep 28 
(minimum: 8-maksimum: 443) sunum 13,5 (mini-
mum: 5-maksimum: 20) olarak saptandı (Şekil 1). 
Bulantı; Grup TDEA+IVHKA’da 4 (%12,5), Grup 
IVHKA’da ise 9 (%26,5) hastada görüldü (p=0,154). 
Kusma; Grup TDEA+IVHKA’da 2 (%6,3) hastada 
görülürken, Grup IVHKA’da 7 (%20,6) hastada gö-

rüldü (p=0,151). Her 2 grupta da birer hasta kaşıntı-
dan şikâyet etti (Tablo 2). Gruplar arasında ek anal-
jezik tüketimi açısından fark saptanmadı [Grup 
TDEA+IVHKA: 15 (%46,9); Grup IVHKA: 16 
(%47,1); p=0,988]. Grup TDEA+IVHKA’daki has-
talarda postoperatif dönemde, motor blok ve konsti-
pasyon gözlenmedi. Hastalarda, idrar sondası 
olmasından dolayı idrar retansiyonu değerlendiril-
medi. Grup TDEA+IVHKA’da VAS ağrı skorlarının 
tüm ölçüm noktalarında IVHKA grubundan istatis-
tiksel olarak belirgin şekilde daha düşük olduğu bu-
lundu (p<0,001; Şekil 2). Derlenme odasında 
TDEA+IVHKA grubundaki 32 hastanın 13 
(%40,6)’ünde VAS ağrı skoru 0 iken, IVHKA gru-
bundaki 34 hastanın 1 (%2,9)’inde 0 saptandı 
(p<0,001). Grup TDEA+IVHKA’daki hastaların po-
stoperatif ilk mobilizasyondaki ortalama VAS ağrı 
skorları (3,75±0,76) grup IVHKA’ya (5,35±0,81) 
göre istatistiksel olarak belirgin şekilde düşük bu-
lundu (p<0,001). 
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TDEA+IVHKA IVHKA p değeri 

Hasta sayısı (n) 32 34  

Yaş (yıl) 47±11,5 46,6±13,8 0,888 

Cinsiyet (K/E) 21/11 20/14 0,569 

BKİ (kg/m2) 27,5±4,3 26,5±4,1 0,296 

ASA I/II 27/5 27/7 0,601 

Cerrahi süre (dk) 171,4±18,8 167,6±19,4 0,447 

Hastanede yatış süresi (gün) 7,3±3,5 7,9±3,5 0,349 

TABLO 1:  Demografik veriler.

TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: İntravenöz hasta kontrollü analjezi; BKİ: 
Beden kitle indeksi; ASA: Amerikan Anestezistler Derneği.

ŞEKİL 1: Hasta kontrollü analjezi bolus talep ve sunumu. 
TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: İntravenöz hasta kontrollü analjezi. 
Boxplot grafiği: Kutu içi çizgi; ortanca değer, kutu üst-alt çizgisi; %25-75 persentil, 
kutu dışı üst-alt çizgi; uç nokta olmayan minimum-maksimum değer.

TDEA+IVHKA IVHKA p değeri 
Bulantı 4 9 0,154 
Kusma 2 7 0,152 
Kaşıntı 1 1  

TABLO 2:  Komplikasyon oranları.

TDEA: Tek doz epidural analjezi; IVHKA: İntravenöz hasta kontrollü analjezi.
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 TARTIŞMA 
Bu retrospektif çalışmada, açık donör nefrektomi 
operasyonlarında postoperatif analjezide tek doz epi-
dural ve sistemik IV opioid kullanımı karşılaştırılmış 
ve TDEA tekniğinin postoperatif ağrı skorlarını ve 
opioid tüketimini anlamlı şekilde düşürdüğü görülm-
üştür. Møiniche ve ark.nın, 2002 yılında gerçekleş-
tirdikleri metaanaliz, opioid, lokal anestetik veya 
karışımları ile yapılan, TDEA’nın postoperatif anal-
jezik ihtiyacında belirgin bir azalma sağladığına işa-
ret etmekle birlikte, postoperatif ortalama VAS ağrı 
skorlarında belirgin bir azalma sağlamadığını bildir-
miştir.4 Ancak bundan 3 yıl sonra, Ong ve ark.nın ya-
yımladıkları metaanaliz ise Møiniche ve ark.nın 
metaanalizinde yer alan çalışmaların farklı ağrı ska-
laları kullanması nedeniyle oluşan, kısıtlılığa dikkat 
çekmiş ve preemptif TDEA’nın akut postoperatif ağrı 
yönetiminde ağrı skorlarını ve ek analjezik gereksi-
nimini azalttığı ve ilk analjeziğe duyulan gereksinim 
süresini uzattığını göstermiştir.3 Literatürde, preemp-
tif TDEA ile sistemik opioid kullanımının karşılaştı-
rıldığı çalışmaların, sayılarının kısıtlı ve çelişkili 
sonuçları olması nedeniyle bu 2 tekniği karşılaştır-
mayı amaçladık. 

Postoperatif ağrının oluşum mekanizmaları ile 
ilgili nörofizyolojik çalışmalarda, periferal nosisep-
tör ve spinal dorsal boynuz nöronlarının aktivasyon 
ve sensitizasyonu suçlanmıştır.6 Etkin bir nöroaksi-
yel blok, spinal analjezikler kullanıldığında, yara ye-

rinden kaynaklanan nosiseptif uyarıları bloke edebi-
lir ve böylelikle santral sensitizasyonu engeller.7 Bu 
bilgiler ışığında preemptif analjezi, ağrının oluşma-
dan engellenmesi prensibine dayanır ve 3 temel 
amacı vardır ve bunlar sırasıyla santral sinir siste-
minde patolojik modifikasyonları, kronik ağrı oluşu-
munu ve doku hasarından sonra oluşan akut ağrıyı 
önlemektir.8 Yapılan çalışmalar, üst abdominal cerra-
hide preinsizyonel epidural analjezinin, postoperatif 
uygulama ile karşılaştırıldığında daha iyi ağrı kont-
rolü sağladığını göstermiştir.9 Çalışmamızda biz de 
TDEA’yı preemptif olarak uyguladık ve sistemik opi-
oid analjezi ile karşılaştırıldığında ekstübasyon son-
rasında daha düşük VAS ağrı skorları elde ettik. 

Epidural analjezinin perioperatif kardiyak mor-
bidite (%30), pulmoner enfeksiyon (%40), pulmoner 
emboli (%50), ileus (2 gün), akut renal hasar (%30) 
gelişiminde ve kan kaybında (%30) azalma sağladığı 
bildirilmektedir.10 Öte yandan, IV HKA kullanımının 
postoperatif sonuçları anlamlı şekilde etkilediğine 
dair kesin kanıt gösterilememiştir.10 Suarez-Sanchez 
ve ark., 36 açık donör nefrektomi hastasında posto-
peratif ağrı kontrolü amacıyla 72 saat boyunca sürekli 
epidural infüzyon yapmış ve hastaların %72’sinde 
bulantı, kusma, hipotansiyon, alt ekstremitede motor 
blok, kaşıntı, uykuya eğilim ve idrar retansiyonu gibi 
komplikasyonlar bildirmişlerdir.11 Çalışmamızda, bu 
komplikasyonları gözlemlememiş olmamızı tek doz 
analjezi uygulanmasına ek olarak lokal anestezik ve 
opioidlerin düşük dozda kullanılmasına bağladık.  

TDEA’nın uygulamasında epidural boşluğun 
uygun şekilde bulunduğundan emin olunamaması ve 
postoperatif dönemde anestezik dozunun yetersiz ol-
ması durumunda, epidural boşluğa tekrar ulaşımın 
sağlanamaması gibi riskler bildirilmiştir.12 Çalışma-
mızda da bir hastada başarısız epidural blok gözlendi. 
Bu risklerin, epidural enjeksiyonun deneyimli bir 
anestezist tarafından uygulanması ve uygun lokal 
anestezik dozu seçimiyle azalacağını düşünmekteyiz. 

Açık nefrektomi operasyonları postoperatif ciddi 
ağrı ile ilişkilidir. Ağrının yönetiminde sistemik anal-
jezinin yanı sıra torakal epidural analjezi, paraver-
tebral blok, erektör spina plan bloğu, yara yeri 
kateterleri veya lokal infiltrasyon teknikleri gibi rej-
yonel yöntemler yaygın olarak kullanılmaktadır. Rej-
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ŞEKİL 2: Postoperatif vizüel analog skala (VAS) ağrı skorları. 
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yonel analjezi tekniklerini de kapsayan multimodal 
yaklaşımların açık nefrektomi sonrası morfin ve an-
tiemetik tüketimini ciddi oranda düşürdüğü, derlen-
mede kalış süresini kısalttığı, bağırsak fonksiyonunda 
geri dönüşü hızlandırdığı ve erken rehabilitasyonu 
kolaylaştırdığı gösterilmiştir.13,14 Ancak epidural ka-
teterizasyonun postoperatif dönemde mobilizasyonu 
kısıtlaması ve kateter ile ilgili olası komplikasyonlar 
nedeniyle kullanım sıklığı diğer alternatif yöntemlerin 
kullanıma girmesine bağlı olarak giderek azalmıştır. 
Çalışmamızda, tek doz epidural bolus enjeksiyon tek-
niği ile postoperatif opioid tüketiminin anlamlı olarak 
azaldığı görüldü. Lokal anesteziye bağlı sempatolitik 
etkilerden kaçınmak amacıyla %0,125 uzun etkili bir 
lokal anestezik olan, bupivakain ve hidrofilik özelliği 
ile epidural mesafede daha uzun etki gösteren morfin 
kombinasyonu kullanılarak, analjezinin 24 saate kadar 
sürdürülmesi sağlanırken, intraoperatif bradikardi ve 
hipotansiyondan kaçınılmış oldu. Ek olarak, TDEA uy-
gulamasında kullanılan lokal anestezik miktarı, sürekli 
infüzyon yöntemine kıyasla daha düşük olduğundan 
motor blok ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonların 
görülme olasılığı düşüktür. Çalışmamızda, düşük doz 
lokal anestezik kullanmamız nedeniyle motor blok göz-
lemlemedik ve idrar sondası kullanmamızdan dolayı 
idrar retansiyonu gözlemlemedik. 

Çalışmamızda, birkaç önemli kısıtlayıcı faktör 
mevcuttur. İlk olarak, merkezimizdeki tüm nefrektomi 
operasyonlarının açık teknikle yapılması sayılabilir. 
Diğer kısıtlayıcı yönler ise epidural girişim sırasında, 
ultrasonografi kullanılmamış olması ve son olarak da 
postoperatif ağrı takibinin 24 saat ile sınırlandırılması-
dır. Bu çalışmada, tek doz epidural enjeksiyonu taki-

ben bazal infüzyon yönteminin epidural ve IV anal-
jeziyi maskelemiş olabileceği düşünülse de her 2 
grupta da bu tekniğin kullanılmış olması homojeni-
zasyonu sağlamaktadır.   

 SONUÇ 
Gelecekte, üst abdominal cerrahilerde postoperatif 
ağrı tedavisine yönelik “erector spinae plane block” 
gibi daha minimal invaziv analjezi yöntemleri ve 
farklı lokal anestezik türü, konsantrasyonu ve hacmi-
nin kullanıldığı prospektif randomize kontrollü çalış-
malara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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