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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada sezaryen do¤um sonras› erken postoperatif a¤r› tedavisinde intravenöz parasetamol ile

intramuskuler diklofenak›n analjezik etkinlik ve yan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve yöntemler: Çal›flmaya spinal anestezi alt›nda sezaryen ameliyat› yap›lacak, ASA I-II grubu, 20-39 yafllar›

aras›nda 80 termde gebe dahil edilerek, randomize olarak iki gruba ayr›ld›. ‹lk analjezik gereksinimi oldu¤unda

birinci gruptaki hastalara 1 gr intravenöz parasetamol (Grup 1, n=40), ikinci gruptaki hastalara ise 75 mg diklofenak

sodyum intramuskuler olarak uyguland› (Grup 2, n=40). Bütün hastalar›n postoperatif ilk analjezik gereksinim

zamanlar› kaydedildi. ‹lk analjezik uygulamas›n› takiben a¤r›dan yak›nan ve VAS ³ 4 olan hastalara ek analjezik

olarak im 1 mg/kg meperidin uygulanarak, kaydedildi. Hastalar›n a¤r› düzeyleri postoperatif 30. dk, 1., 2., 4. ve 6.

saatlerde 10 cm’lik Vizuel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Ayr›ca bütün hastalar postoperatif bulant›, kusma,

kafl›nt›, enjeksiyon yerinde a¤r›, alerjik reaksiyon, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi yan etki ve komplikasyonlar

yönünden izlenerek kaydedildi.

Sonuçlar: Demografik veriler bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Postoperatif a¤r› düzeyleri

ve yan etkiler  her iki grupta benzer olarak saptand›.

Tart›flma: Sonuç olarak uygulad›¤›m›z dozlarda intravenöz parasetamolün intramuskuler diklofenak ile benzer ve

yeterli analjezik etkinli¤e sahip oldu¤u kanaatine var›ld›.

Anahtar kelimeler: diklofenak, intravenöz parasetamol, nonopioid analjezik, postoperatif analjezi, sezaryen do¤um
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SUMMARY

A COMPARISON BETWEEN PARENTERAL PARACETAMOL AND DICLOFENAC FOR ACUTE

POSTOPERETIVE PAIN TREATMENT IN PATIENTS AFTER CAESEREAN SECTION

Objective: The aim of this study was to assess the analgesic efficacy and adverse effects of intravenous paracetamol

in comparison with intramuscular diclofenac in patients with postoperative pain after cesarean section

Materials and methods: Eighty patients of ASA class I-II, 20-39 years of age, undergoing cesarean section under

spinal anesthesia were assigned in a randomized manner into two groups. In Group 1 (n=40), 1 gr paracetamol

intravenously, in Group 2 (n=40) 75 mg diclofenac intramuscularly was given at the time to first analgesic requirement

after the operation. Postoperative pain scores were evaluated before medicine and at 30 min, 1, 2, 4, and 6 hours
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G‹R‹fi

Etkin bir postoperatif a¤r› tedavisinin, hasta

konforunu art›rmak yan›nda mobilizasyonu ve

iyileflmeyi h›zland›rd›¤›, hastanede kal›fl süresini

k›saltt›¤› ve morbiditeyi azaltt›¤› bilinmektedir(1). Bu

nedenle  postoperatif a¤r› tedavisi modern cerrahi

prati¤in vazgeçilmez bir parças› olmufltur. Son y›llarda

bulunan yeni analjezikler ve analjezi yöntemleri ile

postoperatif a¤r› tedavisinde önemli ilerlemeler

kaydedilmesine ra¤men; halen cerrahi olgular›n

%75’den fazlas›n›n postoperatif dönemde orta ya da

fliddetli derecede a¤r›dan flikayet etti¤i bildirilmektedir
(2).

Sezaryen sonras› akut postoperatif a¤r› tedavisinde

analjezik seçimi di¤er cerrahi giriflimlere göre özellik

gösterir. Alt abdominal bölgede benzer kesi ile yap›lan

cerrahi giriflimlerde opioid analjezikler daha s›k tercih

edilir(3). Annede sedasyon ve bu nedenle bebe¤i

emzirememesi; anne sütü ile geçerek bebekte yorgunluk

ve depresyon oluflturma riski opioid analjezik kullan›m›n›

s›n›rlamaktad›r. Bu nedenlerle sezaryen giriflimi sonras›

a¤r› tedavisinde nonopioid analjezikler tercih edilir(4,5).

Ancak nonopioid analjezikler de süte geçerek bebe¤i

etkileyebilece¤inden, etkin ve güvenli ajan seçimi

önemlidir. Diklofenak, ibuprofen, naproksen ve ketorolak

gibi antiinflamatuarlar›n anne sütü ile uyumlu oldu¤u

gösterilmesine karfl›n, salisilatlar yeni do¤anda trombo-

sit disfonksiyonuna, indometazin ise konvülziyon ve

nefrotoksisiteye neden olabilir(6-8). Parasetamol

(asetaminofen) antiinflamatuar etki olmaks›z›n analjezi

sa¤lar. Trombosit fonksiyonlar›n› etkilemedi¤i gibi

anne sütü ile geçen ilaç miktar› da çok düflük olup

annedeki dozun %2’den daha azd›r(9). Ancak yak›n

zamanlara kadar parasetamolün parenteral formu temin

edilemedi¤inden, bu ajan›n do¤um sonras› analjezik

etkinli¤i ile ilgili yay›nlar s›n›rl› say›dad›r(10). Biz bu

nedenle intravenöz parasetamolü, yayg›n olarak

kullan›lan bir analjezik olan intramüsküler diklofenak

sodyum ile karfl›laflt›rarak, sezaryen ile do¤um sonras›

analjezik etkinli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastanemiz etik kurul onay› ve hastalar›n onam›

al›narak ASA I-II grubu, 20-39 yafllar› aras›nda sezaryen

operasyonu planlanan ve ilk gebeli¤i olan 80 termde

gebe çal›flmaya dahil edildi. Parasetamol ve NSA‹

ilaçlara alerji tan›mlayan, alkolizm hikayesi, ciddi

hepatik, renal, gastrik ya da psikiyatrik hastal›¤› olanlar

ile bronflial ast›m, santral ya da periferal sinir sistemi

hastal›¤›, eklampsi ve preeklampsi, hipertansiyon,

gestasyonel diabetes mellitus, hemotopoez veya

koagulasyon bozuklu¤u bulunan hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›lar. Depresyon öyküsü, antidepresan kullan›m

hikayesi, opioid ba¤›ml›l›¤› ve sezaryendan önceki 3

gün içerisinde herhangi bir nedenle sürekli analjezik

kullan›m öyküsü olan hastalar da çal›flmaya al›nmad›lar.

Ayr›nt›l› bir anamnez, fizik muayene ve semptom

skorlamas› (I-PSS) sonras›nda yap›lan laboratuar

incelemelerde, hemogram, biyokimyasal tetkikler, tam

idrar tetkiki istendi. Hastalar, operasyondan önce

postoperatif a¤r› fliddetini saptamak üzere 10 cm vizüel

analog skala (VAS) ile a¤r› de¤erlendirilmesi hakk›nda

bilgilendirildiler (0= hiç a¤r› yok, 10= en fliddetli a¤r›).

Ameliyat sonras› 1.gün hemogram ve biokimyasal

tetkikler tekrarland›.

Ameliyat salonuna al›nmadan antekübital venden

18G kateter ile damar yolu aç›lan hastalara 1000 cc

ringer laktat infüzyonu uyguland›. Premedikasyon

yap›lmadan operasyon salonuna al›nan hastalara non-

invaziv kan bas›nc›, nab›z ve periferik oksijen saturas-

yonunu içeren monitorizasyon yap›ld›. Bütün hastalara

oturur pozisyonda L2-3 veya L3-4 aral›¤›ndan 2.25-2.5ml

%0.5 hiperbarik bupivakain ile spinal anestezi

after the administration of the analgesic. 1 mg/kg meperidine was given in patients whom VAS ³5 after the analgesic.

First analgesic time and adverse effects such as nausea, vomiting, pruritis, injection site pain, allergic reaction,

hypotension and hypertension were recorded.

Results: The demographic data  and adverse effects were similar in all groups.

Conclusion: No significant differences were found between paracetamol and diklofenac for measures of analgesic

activity.

Key words: cesarean section, diclofenac sodium, intravenous paracetamol, nonopioid analgesic, postoperative analgesia
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uyguland›. Spinal giriflim yap›l›p blo¤un oturmad›¤›,

maske veya entübasyon sonras› genel anestezi uygulanan

3 vaka oldu. Bu vakalar çal›flma kapsam›ndan ç›kar›ld›.

Yeterli anestezi düzeyi sa¤land› ve operasyon boyunca

hiçbir hastaya ek analjezik veya sedatif ajan kullan›l-

mad›. 

Bütün hastalar›n yafl, kilo, gebelik haftalar› ile

yeni do¤an  vücut a¤›rl›¤› ve Apgar skorlar› kaydedildi.

Ameliyat sonras› yataklar›na al›nan hastalar kapal› zarf

yöntemi ile randomize olarak iki gruba ayr›ld›lar.

A¤r›dan ilk yak›nmaya bafllad›klar› zaman birinci

gruptaki hastalara 1 gr parasetamol (Perfalgan infüzyon

sol. 100 ml flakon, Itxasasou, Fransa, Bristol Mayers

Squibe) 15 dakika içinde intravenöz infüzyon fleklinde

verilirken (Grup1, n=40); ikinci gruptaki hastalara ise

75 mg diklofenak sodyum intramüsküler olarak

uyguland› (Grup2, n=40). Bu zaman hastalar›n

postoperatif ilk analjezik gereksinim zamanlar› olarak

kaydedildi ve o anki VAS a¤r› skorlar› da de¤erlen-

dirilerek not edildi. Bütün hastalar›n ilk analjezik

uygulamas›ndan sonraki 30. dakika, 1, 2, 4 ve 6.

saatlerdeki a¤r› düzeyleri de¤erlendirilerek kaydedildi

ve VAS ³ 4 oldu¤unda ek analjezik olarak 1 mg/kg

intramüsküler meperidin uyguland›. Ayr›ca sedasyon,

bulant›, kusma, kafl›nt›, solunum s›k›nt›s›, hipotansiyon,

hipertansiyon, enjeksiyon yerinde a¤r› ve alerjik reaksiyon

gibi olas› yan etkiler de kaydedildi.

Verilerin istatiksel analizi SPSS 11.5 paket

program›nda yap›ld›. Gruplar›n ilk VAS de¤erleri ve

ilk analjezik gereksinim zamanlar› Student’s t testi

kullan›larak incelendi. Tekrarlayan ölçümlerde Varyans

analizi testi kullan›ld›. p<0.05 için sonuçlar istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda

gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Gebelik

haftas›, yeni do¤an›n a¤›rl›¤›, Apgar skorlar› ve

operasyon süreleri bak›m›ndan da iki grup aras›nda

belirgin bir farkl›l›k gözlenmedi. Postoperatif ilk

analjezik gereksinim zamanlar›na bak›ld›¤›nda Grup

1 hastalarda 6.36±2.4 saat, Grup 2 hastalarda 6.60±

1.7 saat olarak tespit edildi ve anlaml› bir farkl›l›k

yoktu (p>0.05) (Tablo I).

‹lk analjezik gereksinimleri oldu¤unda, yani

a¤r›dan ilk yak›nd›klar› zamanki VAS de¤erleri

karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup 1’de di¤er gruba göre daha

düflük tespit edilmekle birlikte istatiksel olarak anlaml›

de¤ildi. ‹lk analjezik uygulamas›ndan sonraki 30.

dakika, 1, 2, 4 ve 6. saatlerdeki VAS de¤erlerine

bak›ld›¤›nda; 30. dk d›fl›ndaki çal›flma evrelerinde her

iki grupta da VAS de¤erlerinin 4’ün alt›nda oldu¤u

gözlendi (Tablo II). Analjezik sonras› 30. dk’da

ortalama VAS de¤eri Grup 2‘de dördün üzerinde ve

Grup 1’e göre yüksek olmakla birlikte, istatiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi (Grup 2, 4.50 ±

1.2, Grup 1, 3.60 ± 1.5). Ayr›ca 1, 2, 4, ve 6. saatlerdeki

VAS de¤erleri bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml›

bir farkl›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo II).

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri, operasyon süresi ve ilk

analjezik gereksinim zamanlar›.

 

Tablo II: Gruplar›n ortalama VAS skoru de¤iflimleri (Ort ± SS). 

Ek analjezik gereksinim miktarlar› ve toplam

analjezik tüketimi bak›m›ndan da gruplar aras›nda

anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Analjezi sonras›

45.dakikada parasetamol grubunda 3 hastada,

diklofenak sodyum grubunda ise 1. saatte, 2 hastada

VAS ³ 4 olarak saptand› ve 1 mg/kg meperidin

intramuskuler olarak uyguland›.

Yan etkiler bak›m›ndan da her iki grup benzerdi.

Parasetamol grubunda 2 hastada, diklofenak sodyum

grubunda 3 hastada bulant› gözlendi. Parasetamol

grubunda 1 hastada kafl›nt›, 1 hastada ise enjeksiyon

yerinde a¤r› oldu. Hiçbir hastada kusma, hipotansiyon,

hipertansiyon, solunum depresyonu ve allerjik reaksiyon

izlenmedi.

Süleyman Akarsu ve ark.

Grup 1 Grup 2 p de¤eri

(Parasetamol) (Diklofenak

sodyum) 

Yafl (Y›l) 24.2±1.1 24.4±1.2 >0.05

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 74.3±6.8 73.1±4.5 >0.05

Boy (cm) 166.4±6.5 164.2±7.7 >0.05

Operasyon süresi

(dk) 73.2±20.5 59.6±18.7 >0.05

A¤r› bafllang›ç

süresi (saat) 6.36±2.4 6.60±1.7 >0.05

VAS Grup I Grup II p de¤eri

Bafllang›ç 5,68±1.7 7,48±1.3 >0.05

30. dk 3.60±1.5 4.50±1.2 >0.05

1. saat 2.60±1.2 3.32±1.5 >0.05

2. saat 1.20±0.8 1.20±1.0 >0.05

4.saat 1.20±0.7 1.04±0.7 >0.05

6.saat 3.32±1.1 3.12±0.9 >0.05
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Postoperatif ikinci günde tekrarlanan biokimyasal

tetkiklerde de preoperatif de¤erlere göre anlaml› bir

farkl›l›k saptanmad›.

TARTIfiMA

Postoperatif a¤r› cerrahi travmaya ba¤l› olarak

ortaya ç›kan inflamatuar sürecin de efllik etti¤i ve doku

iyileflmesi ile giderek azalan akut bir a¤r›d›r. Etkin

olarak tedavi edilmemifl postoperatif a¤r› erken

dönemde pulmoner, renal ve kardiyak fonksiyonlarda

bozulmaya, immunsupresyona ve deliryuma, geç

dönemde ise fonksiyonel kay›plara ve kronik

postoperatif a¤r› sendromlar›na yol açabilir. Postoperatif

a¤r›n›n etkin tedavisi ile morbidite azal›r, hastanede

kal›fl süresi k›sal›r ve yaflam kalitesi artar(1).

Sezaryen sonras› akut postoperatif a¤r› tedavisinde

analjezik seçimi di¤er cerrahi giriflimlere göre özellik

gösterir. Alt abdominal bölgede benzer kesi ile yap›lan

cerrahi giriflimlerde opioid analjezikler daha s›k tercih

edilirken, sezaryen giriflimi sonras› a¤r› tedavisinde

nonopioid analjezikler tercih edilir(11). Opioid

analjezikler, annede sedasyon yaparak bebe¤ini yetersiz

beslemesine,  anne sütü ile geçerek bebekte yorgunluk

ve depresyona neden olabilir(4,5). Ancak nonopioid

analjezikler de süte geçerek bebe¤i etkileyebilir.

Parasetamol (asetaminofen) antiinflamatuar etki

olmaks›z›n analjezi sa¤lar. Trombosit fonksiyonlar›n›

etkilemedi¤i gibi anne sütü ile geçen ilaç miktar› da

çok düflük olup annedeki dozun % 2’sinden daha azd›r
(9). Ancak yak›n zamanlara kadar parasetamolün

parenteral formu temin edilemedi¤inden, bu ajan›n do¤um

sonras› analjezik etkinli¤i ile ilgili yay›nlar s›n›rl› say›dad›r.

Perfalgan (1gr/100 ml flakon, Itxasasou, Fransa, Bristol

Mayers Squibe) intravenöz yoldan kullan›lmak

amac›yla gelifltirilmifl, suda çözünen parasetamol

infüzyon solüsyonudur. Propasetamol parasetamolün

ön ilac›d›r ve y›llarca parenteral formda kullan›lm›flt›r.

2 gr propasetamol, 1 gr parasetamol ile biyolojik olarak

eflde¤er olup düflük yan etki insidans› vard›r. Afl›r›

dozda (6 mg/gün üzerinde) karaci¤er yetmezli¤ine yol

açabilir(12).

Asetaminofen kodein kombinasyonlar› ile NSA‹‹’

lar›n karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar› içeren genifl bir

derlemede 9 çal›flman›n sonuçlar› de¤erlendirilmifl ve

sonuç olarak özellikle postpartum hasta grubunda risk

yarar oran› göz önünde bulunduruldu¤unda NSA‹‹’

lar›n pospartum a¤r›da ilk seçenek oldu¤u bildiril-

mektedir(13). Bizim çal›flmam›zda sezaryen sonras› IV

yolla 1 gr parasetamol ve IM 75 mg diklofenak verilen

80 hastan›n VAS de¤erleri analjezik sonras› 30.

dakikada azalmaya bafllam›fl ve 6. saate kadar 4’ün

alt›nda izlenmifltir. Parasetamol grubunda 3 hastada,

diklofenak grubunda ise 2 hastada analjezi sonras›

VAS³5 saptanm›fl ve 1 mg/kg meperidin IM olarak

uygulanm›flt›r. Her iki grupta 6 saat süre ile yeterli

analjezi sa¤lanm›flt›r. Parasetamol grubunda 2 hastada

bulant›, 1 hastada kafl›nt› ve bir hastada enjeksiyon

yerinde a¤r› izlenirken, diklofenak grubunda 3 hastada

bulant› görülmüfltür. Her iki ilac›n analjezik etkinlikleri

ve yan etki insidanslar› birbirine benzer oldu¤u

gözlenmifltir. Bizim sonuçlar›m›za benzer olarak,

Varrasi ve ark. 18-70 yafllar› aras›nda genel anestezi

alt›nda histerektomi yap›lan 200 hastada propasetamol

ve ketorolak›n analjezik etkinli¤i ve yan etkilerini

karfl›laflt›rm›fllard›r. Anestezi sonland›r›ld›ktan hemen

sonra ve postoperatif 6. saatte 2 gr propasetamol ve

30 mg ketorolak 100 ml izotonik içinde intravenöz

yoldan 15 dk içinde verilmifl ve postoperatif 6. saatte

tekrarlanm›fl. A¤r› olmas› durumunda 0.02 mg/kg

morfin IV olarak verilmifl. A¤r› düzeyi VAS ve VRS

(verbal rating scale) skorlamas› ile belirlenmifl, protokol

ihlali yap›lan 24 hasta çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl. Analjezik

etkinlik ve morfin ihtiyac› iki grupta benzer olarak

bulunurken, epigastrik a¤r› propasetamol grubunda %9,

ketorolak grubunda ise %15 olarak belirlenmifl. Sonuç

olarak jinekolojik operasyonlardan sonra meydana gelen

orta ya da fliddetli postoperatif a¤r› tedavisinde

propasetamolün, NSA‹‹’a alternatif oldu¤unu bildirmifl-

lerdir(14). 

Alhashemi ve ark. sezaryen uygulanan 45 hastada

intravenöz parasetamol-oral plasebo ile oral ibuprofen-

IV plasebo uygulamalar›n›n IV PCA morfin dozu

üzerine etkilerini karfl›laflt›rd›klar› bir çal›flmada;

intravenöz parasetamolün etkinli¤inin anlaml› derecede

yüksek oldu¤unu göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›za

benzer olarak ek analjezik gereksinimini de daha az

olarak tespit etmifllerdir(15). Topal ve ark. yapt›¤› benzer

bir çal›flmada, inguinal herni ameliyat› geçiren 40

hastada ameliyat öncesinde, ameliyat s›ras›nda ve

ameliyat sonras›nda IV parasetamol uygulanmas›n›n

IV morfin PCA dozuna etkileri araflt›r›lm›flt›r. IV

parasetamol kullan›lan grupta postoperatif ilk 24 saatteki

morfin tüketiminin belirgin olarak azald›¤›n›, fakat

yan etkilerde azalmaya neden olmad›¤›n› yay›nlam›fl-

Sezaryen do¤um sonras› akut postoperatif a¤r›n›n tedavisinde parenteral parasetamol ve diklofenakin karfl›laflt›r›lmas›
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lard›r(16). Bizim çal›flmam›zda da benzer olarak ek

analjezik gereksinimi azal›rken yan etkilerde de¤ifliklik

olmam›flt›r. Siddik ve ark. ise bir çal›flmada postoperatif

ilk 24 saat içinde 8 saat ara ile rektal yoldan uygulad›klar›

100 mg diklofenak, 6 saat ara ile uygulad›klar› intravenöz

2 g proparasetamol ve bu iki ajan›n ayn› dozlardaki

kombinasyonlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r(17). Sonuç olarak

diklofenak›n daha etkili bir analjezi sa¤lad›¤›, diklofenak

propasetamol kombinasyonun bile ilave analjezik etki

göstermedi¤ini bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda

ise Siddik ve ark. farkl› olarak; istatistiksel olarak

anlaml› olmamakla birlikte IV parasetamol uygulanan

gruplarda a¤r› skorlar› ve analjezik gereksinimleri daha

düflük bulundu. Bu durumun nedeni uygulama

yolundaki farkl›l›ktan kaynaklanabilir. Rektal uygulama

aktif  bioyararlan›m yönünden intravenöz uygulamaya

göre daha az güvenlidir.

Hasta bafl›na uygulanan maliyet de de¤erlendiril-

di¤inde perfalgan yerine diklofenak kullan›m› daha

uygundur.

SONUÇ

Sonuç olarak uygulad›¤›m›z dozlarda intravenöz

parasetamolün intramuskuler diklofenak ile benzer ve

yeterli analjezik etkinli¤e sahip oldu¤u kanaatine var›ld›.

Hasta bafl›na uygulanan maliyet aç›s›ndan da de¤erlen-

dirildi¤inde perfalgan yerine diklofenak kullan›m›n›n

daha uygun olaca¤›n› düflünmekteyiz. Parasetamolün

IV kullan›m›n›n analjezik etkinlik ve yan etkileri ile

ilgili daha fazla araflt›rmaya ihtiyaç oldu¤unu ayr›ca

düflünmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Dahl JB, Kehlet H: Postoperative pain and its management.

In: McMahon SB, Koltzenburg M (Eds). Wall and Melzack’s

Textbook of Pain. Philadelphia: Elsevier-Churchill Livingstone;

2006. p.635- 51.

2. Filos KS, Lehmann KA. Current consept and practise in

postoperative pain management: need for a change? Eur Surg

Res 1999; 31: 997- 1007.

3. Karsl› B. Akut a¤r›da non-steroid antienflamatuar ilaçlar›n

kullan›m›. In:Özyalç›n NS (Eds). Akut A¤r›, Günefl Kitapevi;

2007. p.59- 65.

4. Wittels C, Scott DT, Sinatra RS. Exogenous opioids in human

breast milk and acute neonatal neurobehavior: A preliminary

study. Anesthesiology 1990; 73: 864- 9.

5. Hamza J, Benlabed M, Orhant E, et al. Neonatal pattern of

breathing during active and quiet sleep after maternal administration

of meperidine. Pediatr Res 1992; 3: 412- 6.

6. Findlay JW, De Angelis RL, Kearney MF, Welch RM, et al:

Analgesic drugs in breast milk and plasma.Clin. Pharmacol

Ther. 1981; 29: 625- 33.

7. Eeg -Olofsson O, Malmros I, Elwin C-E, Steen B: Convulsions

in a breast -fed infant after maternal indomethacin. Lancet

1978; 2: 215.

8. Dailland P: Analgesia and anaesthesia and breast feeding. In:

Reynols F, ed. Effects on baby of maternal analgesia and

anaesthesia. London: WB Saunders, 1993: 268.

9. Notorianni LJ, Oldham HG: Passage of paracetamol into human

milk . Br J Clinic Pharmacol. 1987; 24: 63- 6.

10. Day RO, Graham GG, Whelton A. The position of paracetamol

in the world of analgesics. Am J Ther 2000; 7: 51- 4.

11. Montgomery A, Hale T.W. and The Academy Of Breastfeed›ng

Med›c›ne Protocol Comm›ttee. ABM Clinical Protocol #15:

Analgesia and Anesthesia for the Breastfeeding Mother.

Breastfeed›ng Med›c›ne Volume 1, Number 4, 2006

12. Bannwarth B, Pehourcq F: Pharmacological rationale fort the

clinical use of paracetamol: pharmakinetic and pharmadynamic

issues. Drugs 2003; 63: 2- 5.

13. Nauta M, Landsmeer ML, Koren G. Codeine-acetaminophen

versus nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the treatment

of post-abdominal surgery pain: a systematic review of randomized

trials. Am J Surg. 2009 Aug; 198(2): 256- 61. Review.

14. Varrassi G, Marinangeli F, Agro F, et al. A double-blinded

evaluation of proparacetamol versus ketorolac in combination

with patient-controlled analgesia morphine: Analgesic efficiency

and tolerability after gynecologic surgery. Anesth Analg 1999;

88: 611- 16.

15. Alhashemi JA, Alotaibi QA, Mashaat MS, Kaid TM, Mujallid

RH, Kaki AM. Intravenous acetaminophen vs oral ibuprofen

in combination with morphine PCIA after Cesarean delivery.

Can J Anaesth. 2006 Dec; 53(12): 1200- 6.

16. Topal A, Erol A, Tuncer S, Tavlan A, K›l›çaslan A, Otelcio¤lu

fi. ‹ntravenöz parasetamolün postoperatif analjezi ve morfin

tüketimine etkisi. Anestezi Dergisi 2009; 17(1): 29- 32.

17. Siddik S M, Aouad M T, Jalbout M I, Rizk L B, Kamar G H,

Baraka A S. Diclofenac and/or propacetamol for postoperative

pain management after  cesarean delivery in patients receiving

patient controlled analgesia morphine. Reg Anesth Pain Med

2001; 26: 310- 5.

TJOD Derg 2010; 7: 262- 6

Süleyman Akarsu ve ark.


