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GIRIS

Agrmin  fizyopatoloji ve tedavisi konusundaki gelismelere,
bilgilerimizin derinlesmesine, yeni ilaglarin ve “multimodal ila¢” uygulama
sistemlerinin kullanimina karsin, halen bir¢ok hastada postoperatif agri
tedavisi yetersiz kalmaktadir. Bu alanda yapilan calismalar ameliyat
sonrasinda hastalarin  %30-75 oraninda orta veya siddetli agridan
yakindigin1 gostermistir (1).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baglayan ve doku iyilesmesi ile
giderek azalan akut bir agn tipidir. Agrinin, ameliyatla ortaya ¢ikan stres
yanitin olugsmasinda ¢ok onemli bir yeri vardir. Cerrahinin tipi ve siiresi de
stres yanit1 etkilemektedir (2). Stres yanit; endokrin fonksiyonlarda
degisiklik, hipermetabolizma ve enerji depolarindan salgi maddelerinin
salinimu ile belirlenen bir tablo olarak tanimlanmaktadir (3).

Tiim bu bilgilerin 1s183inda, uygun ve yeterli sekilde yapilan
postoperatif agr1 tedavisi, hasta konforunu arttirmak yaninda ameliyat
sonrast derlenme ve iyilesmenin hizlanmasi, hastanede kalis siiresinin
kisaltilmast ve tedavi giderlerinin azaltilmasina katki saglayan 6nemli bir
faktordiir (4).

Bu calismada; retrospektif olarak, alt ve iist batin cerrahisinde
tramadol ve parasetamol kullaniminin postoperatif analjezik etkisi

Kargilastirmay1 amagladik.



GENEL BILGILER

AGRI

Uluslararas1 agr1 aragtirmalar1 dernegi (IASP 1994) agriy1 *“ Viicudun
herhangi bir bolgesinde hissedilen, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel,
hos olmayan bir deneyim’’ olarak tamimlar. Goriildiigii gibi agr1 duyusu
kompleks ve degiskendir, hastanin 6nceki deneyimlerinden, sosyal, kiiltiirel
ve psikolojik faktorlerden etkilenir (5).

Agr zararlt uyaran varliginda organizmay1 hasardan haberdar eder.
Olustugu ilk anda fizyolojiktir ve alarm gorevi vardir. Fakat uyaran
yogunlugu arttig1 veya uzun siirdiigli zaman agr1 patolojik karakter kazanir.
Patolojik agrmin higbir fonksiyonu olmadigi gibi organizmada ikincil

hasarlara neden olur (6).



BATIN CERRAHISINDE POSTOPERATIF AGRI VE ANALJEZI
Yetersiz agr1 tedavisi hastanin iyilesmesini olumsuz olarak etkileyen
onemli bir unsurdur. Ameliyat sonrasi1 donemde agri ceken hastada
hastanede daha uzun siire kalmasin1 gerektirecek komplikasyonlar ortaya
cikar. Akut agrinin patofizyolojik silirecinde ndroendokrin islevler,
solunumsal ve renal fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolasim ve
otonom sinir sistemi aktivitesi degisiklikleri ile birlikte bir¢ok sistemin rolii
vardir. Tedavi edilmeyen ciddi ameliyat sonras1 agri, 6zellikle biiyiik gogiis
ve karin ameliyatlar1 gegiren hastalarda olmak iizere, azalmis solunum
hareketleri, yetersiz Oksiirme ve atelektazi ameliyat sonrast pulmoner
komplikasyonlar1 tetikleyebilir. Ayn1 zamanda erken ayaga kalkmay:
engelleyen siddetli agri yliziinden hareketin azalmasi tromboembolik
komplikasyon riskini arttirir. Siddetli agri artmis katekolamin yanitina
neden olur. Katekolaminlerin plazma yogunluklari normalin birka¢ kat
lizerine ¢ikar. Buna bagli olarak sistemik damar direncinin, kalp yiikiiniin,
miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi 6zellikle koroner arter hastaligi
olan kisiler i¢in zararhidir. Agri kontroliinlin yetersiz olmasi kardiyak
aritmilere, hipertansiyona ve miyokard iskemisine yol agar. Gastrointestinal
motilite ve splanknik dolasimdaki azalma da agrinin neden oldugu

katekolamin yanitinin diger zararl sonuglaridir.



Akciger islevlerinin ameliyat sonrasinda gerilemesi, cerrahi kesi
yerinin diyaframa yakinligi ile dogru orantili goriinmektedir. Ust batin
ameliyat1 veya gogiis ameliyati geciren hastalarda akciger islevleri, alt
batin ameliyat1 ve ekstremite ameliyat1 geciren hastalara oranla daha fazla
bozulur. Solunumsal islevlerdeki azalma alt batin ameliyatlarindan sonra
cok az, ekstremite ameliyatlarindan sonra ise ithmal edilebilir diizeydedir.
Bu pulmoner degisiklikler, ameliyattan sonraki birinci veya ikinci giinde
cok belirgindir. Daha sonra yavas yavas iyileserek bir hafta i¢inde
ameliyattan onceki diizeyine doner. Azalan akciger islevlerinin en onemli
nedenlerinden biri cerrahi sonrasi duyulan agri oldugundan, islevleri geri
kazandirmak i¢in etkin bir analjezi biiyiik 6nem tasir.

Ameliyat sonrasi agri ve psikolojik etkileri: Tim biiylik ameliyatlar
hastada 6liim korkusuna neden olur. Daha sonra bu korku yerini genel bir
endige haline ve ameliyat sonrasi agr1 korkusuna birakir. Artan korku agri
siddetinin artmasimna ve ameliyat sonrasinda daha fazla opioid
gereksinimine neden olur. Akut agrimin  algilanmasinda  basit
nosisepsiyonun yaninda santral siirecle korku, endise, depresyon ve daha
onceki agri duyumlart gibi duygusal veriler ve sonuglari Onemlidir.
Hastanin psikolojik durumu ile akut agrinin psikolojik etkileri birlikte
degerlendirilmelidir. Postoperatif agrinin artmasi veya azalmasinda korku,

endise, kontrol kaybi duygusu, izolasyon, normal sosyal destek korkusu,



agriya verilen ailevi ve kiiltlirel yanitlar, agr1 ve aciya kars1 daha 6nceki
kisisel deneyimler gibi faktorlerin dnemli rolii vardir (1).

Agri Siddetinin Olgiilmesi:

Agr subjektif ve kisiye 0Ozgii bir his oldugundan siddetinin
saptanmasinda altin standart kisinin kendi degerlendirmesidir. Bunun i¢in
gorsel, sayisal ve sozel olctitler kullanilir.

Gorsel Olgiit (Visuel Analog Scale-VAS-): Hasta bir ucu agrisiz,
diger ucu dayanilmaz siddette agriy1r ifade eden 10 cm’lik bir cetvel
lizerinden agrisini ifade eder.

Sayisal Ol¢iit (Numerical Rating Scale-NRS-): 0; hi¢ agr1 yok- 10;
dayanilmaz agri, hastadan agrisim1 10’un lizerinden degerlendirmesi istenir.

Sozel Olciit (Verbal Rating Scale-VRS-): 0; agr1 yok, 1; hafif agn,
2; siddetli agr1, 3;¢ok siddetli agri, 4;dayanilmaz agri. Hastadan kendi
agrisini tanimlayan en uygun kelimeyi se¢gmesi istenir.

Bunlar agrinin sensoryal kompanentini degerlendiren tek boyutlu
Olgtimlerdir. Agr1 & etkinligini takip etmek agisindan 6nem tasir (5).

Postoperatif Agrida Farmakolojik Tedavi Yontemleri:

1) Opioidler: Postoperatif agrida en c¢ok kullanilan sistemik
opioidlerdir.

2) Non-opioidler: Parasetamol, NSAID, Metamizol (7).



Bu c¢alismada analjezi amaciyla tramadol ve parasetamol
kullanilmastir.
TRAMADOL

Tramadol HCI, yapica kodeine benzeyen, fenilsikloheksanol tiirevi,
sentetik bir analjeziktir. Farmakolojik ag¢ilimi 1-(m-metoksifenil) 2-
(dimetilaminometil)-sikloheksan-1-ol’diir (8)

Analjezik olarak gravimetrik etki giicii morfinden yaklasik 10 kat
daha diistiik, akut ve kronik agr1 tedavisine uygun, merkezi etkili bir ilactir.
Tramadol opioid reseptorlerine baglanip bir opioid antagonisti olan
naloksan tarafindan analjezik ve sedatif etkisi kismen nétralize edilebiliyor
olsa da, terapotik dozlar1 opioidlerin tipik yan etkilerini gostermez. Bu
nedenle bagimlilik gelismesi de ¢ok nadirdir. Piir agonist olan tramadol
tavan etkisi de gostermemektedir. Tramadol, bir yandan mii reseptorlerine
baglanip agonist etki ile P maddesi salinimini engellerken, bir yandan da
ozellikle monoaminerjik yollar ile seratonin ve noradrenalinin geri
emilimini baskilamakta ve analjezik iletiyi giliclendirmektedir. Mii
reseptorlerine affinitesi morfinden ve kodeinden daha diisiik olmakla
birlikte, aktif metabolitlerinin affinitesi tramadolden 5-6 kat daha fazladir.
Seratonin ve noradrenalin igin geri alimi (re-uptake) inhibe edici etkisi
imipraminden daha zayif olmakla birlikte aktif metabolitlerinde bu etki

giiclenmekte ve hizli ger¢eklesmektedir (8, 9, 10).



Tramadolun oral biyoyararlanimi yiiksektir. Oral dozun yaklasik %80
sistemik olarak yararlanilabilen dozdur. Iki saat i¢inde kandaki en yiiksek
diizeyine ulasir. Rektal olarak etkindir. Bdylece ilact intramuskuler,
intravendz ve gastrointestinal yol araciligi ile es dozlarda uygulamak
miimkiindiir. Tramadolun yar1 é6mrii uzundur (Geng goniilliilerde 6 saattir
ve 3-4 kez/giin seklinde uygulanir, giinlik maksimum doz 400 mg).
Postoperatif siirecte onemi olan diger bir opioid yan etkisi olan kabizlik ve
sedasyon ¢ok seyrek gozlenir (8).

Tolerabilite ve Ilac Etkilesimler:

Tramadol klinikk calismalarda genelde 1iyi tolere edilmistir.
Tramadolun oral ya da paranteral uygulamalar1 ile en sik goriilen yan
etkiler: Bulant1 ( %6,1), bas donmesi (% 4,6), sersemlik (% 2.,4), halsizlik
(% 2,3), terleme (% 1,9), kusma (%1,9), agiz kurulugu (% 1,6).

Ameliyattan sonraki iki giinde tiiketilen analjezik miktari, ilk 24 saatte
thtiya¢ duyulanin yaklasik yarisidir. Etkin oral analjezik kullanimi barsak
fonksiyonlarini kazanip kazanmadiklarina baghdir (11, 12, 13).
PARASETAMOL

Parasetamol fenasetinin aktif metabolitidir. Analjezik ve antipiretik
olarak aspirine alternatiftir. Ancak aspirinin anti-inflamatuar etkinligine
sahip degildir. Bu nedenle inflamatuar durumlarin tedavisinde etkin

degildir. Aspirinin yan etkilerinin ¢oguna sahip olmamasi nedeniyle pek



cok alanda kullanilmaktadir. Analjezik ve antipiretik etkinligi aspirin ile
benzerdir. Anti-inflamatuar etkinligin olmamasi siklooksijenaz enziminin
zayif bir inhibitorii olmasina ve lezyonlarda bu enzimin yiiksek
konsantrasyonda bulunmasina baglidir. Antipiretik etkinligi ise bu enzimin
beyinde daha diisiik konsantrasyonda bulunmasina bagli olabilir. Ayrica
diger NSAID’ler gibi nétrofil aktivasyonunu engellemez. Tek ya da
tekrarlayan dozlarin kardiyovaskiiler ya da solunum sistemi iizerine etkisi
yoktur. Asit-baz dengesizlikleri, gastrik iritasyon olusturmaz. Hematolojik
sistem tlizerine etkisi yoktur. Bir gram parasetamol infiizyonunu takiben
20.dk itibaren serebrospinal sivida anlamli parasetamol konsantrasyonu
gozlenmistir (14).

Oral alimi takiben 30-60 dk iginde plazma tepe egrisi elde edilir ve
plazma yar1 Omrii terapdtik dozdan sonra 2 saattir. Tiim viicut sivilarina esit
dagilima ugrayarak idrarla atilmis olur. En sik karsilasilan yan etkisi deri
dokiintiisii ve allerjik reaksiyondur. En tehlikeli yan etkisi ise doza bagh
gelisen toksik hepatittir (14).

Klinik uygulamada parasetamol, NSAID’de tipik olarak gozlenen ve
periferik COX-1 inhibisyonuna bagli olarak ortaya ¢iktig1 diigiiniilen yan
etkileri olusturmaz. Parasetamolun etki mekanizmasi i¢in One siiriilen bir

teoride santral opioid yollar1 iizerinden etkili olabilecegi yoOniindedir.



Intraven6z formun etkinlik ve plazma konsatrasyonu doza baghdir ve 7.5
gr/giin dozunun asilmamasi 6nerilir (15).

Onerilen dozlarda parasetamol, bulanti, kusma ve solunum
baskilanmas1 gibi yan etkilere sahip degildir. Parasetamol plazma
proteinlerine %25 oranda baglanir. Karacigerde metabolize olarak
glukuronid ve sulfat konjugatlar1 seklinde idrarla atilir. Bobrek

fonksiyonlarini etkilemez (16).



MATERYAL-METOT

Calismamiz; etik  kurul onayr ve hasta onami  alinarak;
01.01.2010/31.07.2010 tarihleri arasinda, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD bagli monoblok genel cerrahi
ameliyathanesinde opere olmus olgular iizerinde retrospektif olarak dosya
taranarak yapilmistir. ASA I-1I, standart genel anestezi altinda agik batin
operasyonu gecirmis ve postoperatif agri tedavisi i¢in ekstiibasyondan 30 dk
once 1gr parasetamol ile 1mg/kg tramadol verilen 70 hastanin postoperatif agri
takip formlar1 incelenmistir. Hasta dosyalar1 alt batin cerrahisi gegirenler Grup I
Ve list bat1 cerrahisi gecirenler Grup Il olmak lizere gore 2 gruba ayrilmistir.

ASA IlI-1V olan, laparaskopik cerrahi ile opere olmus, epidural anestezi
uygulanmis hastalar, kronik bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi,
noropatik, kanser ve kronik agri tedavisi goren hastalar calismaya alinmamastir.

Standart genel anestezi amaciyla hastalara derlenmeye geldiginde el
sirtindan intravendz damar yolu agilarak premedikasyonda 1.5 mg intravenoz
midazolam uygulanmistir. Anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg propofol, 0.6
mg/kg rokiironyum, 2 pgr/kg fentanil, idamede ise 3 pgr/kg fentanil, desfluran
1-1.5 MAC kullanilmigtir. Anestezi monitorisazyonda hastalara EKG, non-
invaziv-arter kan basinci (Sistolik arter basinci ve diyastolik arter basinci) ve
SpO; kullanilmistir. Ameliyat bitiminde tiim hastalara ekstiibe edilmeden 30 dk
once postoperatif analjezi amaciyla tramadol 1mg/kg iv ve parasetamol 1gr iv

birlikte infiizyon seklinde verilmistir.
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Postoperatif donemde derlenme odasinda hastalarin, agr1 siddeti (VAS),
arter kan basinci (Sistolik arter basinct ve diyastolik arter basinci-AKB-), kalp
attm hizi (KAH) ve SpO, degerleri izlenmis, bulanti kusma sikayeti olup
olmadig1 sorgulanmistir. Derlenme takibinde hastanin KAH ve AKB baslangi¢
degerinin %25 iizerine ¢iktiginda, VAS>5 oldugunda veya hasta inanilmaz agri
tarifliyorsa 20 mg meperidin; bulanti-kusma sikayeti varsa metoklopramid
verilmistir.

Hastalar postoperatif ilk 5 saat boyunca 60 dk araliklarla izlenmis; VAS,
AKB, KAH degerleri ek analjezik gereksinimi, bulanti kusma sikayeti ve diger
yan etkiler postoperatif agri takip formuna kaydedilmistir. Hastalarin servis
takibinde ek analjezi amaciyla diklofenak sodyum kullanilmistir.

Istatistik yontemi:

Gruplarin istatistiksel verileri degerlendirilirken varyanlarin homojen
oldugu yerlerde Student’t testi, homojen olmadig1 gruplarda ise Aspin Welch
analizi uygulandi. Veriler ortalama+Standart Sapma olarak ifade edildi. P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, agirlik dagilimi) arasinda
istatistiksel fark gézlenmedi.
Gruplarin “Sistolik ve Diyastolik Arter Basin¢larinin” karsilastirilmasi:
Grup I ve II’in grup ici sistolik arter basinglar1 2.saatte ilk saate gore anlamli
olarak azaldi (p<0.05). Diger 6l¢iim zamanlarinda fark bulunmadi. Grup I ve
[I’inin grup i¢i diyastolik arter basinglar1 arasinda fark bulunmadi.
Gruplararas1 karsilastirmada sistolik ve diyastolik arter basinglar1 arasinda tiim
Ol¢tim donemlerinde de fark saptanmadi (Tablo 11, grafik I).
Gruplarin KAH karsilastirilmasi:
Grup I ve I’in grup i¢i kalp atim hizlar1 2.saatte ilk saate gore anlamli olarak
azaldi (p<0.05). Diger Ol¢ciim zamanlarinda fark bulunmadi. Gruplararasi
karsilagtirmada 3.saatte grup I’in kalp atim hiz1 degeri grup II’'ye gore diisiik
bulundu (p<0.05). Diger 6l¢iim donemlerinde fark saptanmadi (Tablo III, grafik
).
Gruplarin SpO, karsilastirilmasi:
Grup I ve II’in grup igi periferik oksijen satiirasyonu degerleri 2.saatte ilk saate
gore anlamli olarak azald1 (p<0.05). Diger 6l¢lim zamanlarinda fark bulunmadi.
Gruplararas1 karsilagtirmada periferik oksijen satiirasyonu degerleri arasinda

tiim 6l¢tim donemlerinde de fark saptanmadi (Tablo 1V, grafik I11).
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Gruplarin VAS karsilastirilmasi:

Grup I ve Il’in grup i¢i VAS degerleri 2.saatte ilk saate gore anlamli olarak
azaldi1 (p<0.05). Diger Ol¢iim zamanlarinda fark bulunmadi. Gruplararasi
karsilagtirmada VAS degerleri arasinda tiim Ol¢lim donemlerinde de fark
saptanmadi (Tablo V, grafik V).

Gruplarin bulanti-kusmanin karsilastirilmasi:

Her iki grupta da 3 hastanin bulantis1 oldu. Gruplaraarasi bulanti-kusmada
istatistiksel fark gozlenmedi.

Gruplarm analjezik ihtiyacimin karsilastirilmasi:

Derlenmede analjezi uygulamasinda, Grup 1:%60 olguya ve Grup 11:%65 olguya
ek analjezik uyguland1. Istatistiksel fark gozlenmedi. Serviste analjezi
uygulamasinda, Grup 1:%45 olguya ve Grup 11:%62 olguya ek analjezik
uygulandi. Istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.05). Grup 1:%22 olguya ve
Grup 11:%8 olguya ek analjezik uygulanmadi. istatistiksel fark bulundu

(p<0.05).

13



Tablo I Gruplarin Demografik Verileri

Yas(yil) Cins(K) Cins(E) Kilo(kg)
Grup Il 57+16,2 14 21 71,2+15,3
Grup 11 52,3+12,7 14 21 68,4+14,1

14



Tablo II Gruplarim Ortalama Sistolik Arter Basinglar:

(mmHg)

GRUP| Sis1 Sis 2 Sis 3 Sis 4 Sis5
| 139,8+20 | 122,5+21,3* | 122,4+17,8 | 118,5£17,0 | 117£18,2
I 143,44+25 | 127,8£15,5 | 122,5+11,7 | 121,7£13,7 | 119+12,8

*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup IPin Grup ici degisimi, p<0.05

Sistolik
Arter
Basing
(mmHg)

Grafik | Gruplarin Ortalama Sistolik Arter Basinglari (mmHg)

180
160

140

Zaman (saat)

T
T
*
120
100 - B Grupl
80 - HGrupll
60
40
20
0 T T T T T
1 2 3 4 5

*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup I’in Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05
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Tablo IIT Gruplarin Ortalama Diyastolik Arter Basin¢lar1 (mmHg)

GRUP Dias 1 Dias 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5
I 79,5+11,7 | 73,449,0 | 75,1£6,6 | 72,2+6,3 | 71,5+8,6
1 84,2+18,7 | 77,2+11,2 | 73,8+8,5 74,5£7,6 74,5£8,0

Diyastolik

{mmHg)

Arter Basincl

Grafik Il Grup larin Ortalama Diyastolik Arter Basinglari (mmHg)
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100
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B Grupl
B Grupll
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Tablo IV Gruplarin Ortalama Kalp Atin Hizlar1 (KAH) (vuru/dk)

Grup KAH 1 KAH 2 KAH 3 KAH4 | KAHS
| 86,0+13,1 77,6+£10,9* | 76,4+8,8 | 76,2+8,9 | 77,5+8,0
1 96,7+15,7% | 81,9+82& [ 98,6499,2 | 81,6+8,6 | 81,0+£8,6

*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup Ilin Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05

Grafik 11l Gruplarin Ortalama Kalp Atim Hizlari (KAH) (vuru/dk)

250

200
KAH 150 mGrup |
(vuru/dk) B Grup |l

100

50

Zaman (saat)

£
:'T 1 i
1 2 3 4 5

*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup I’in Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05




Tablo V Gruplarin Ortalama SpO,

Degerleri (%)

Grup [SpO, 1 Sp0O, 2 Sp0O, 3 Sp0, 4 Sp0O, 5

[ 99,2+1,5 |98,3+1,1* 98,2+1,1 [98,3+0,9 |98,3+1,0
I 99,4+0,7 |98,840,6& [98,7+0,4 [98,7+0,5 |98,7+0,5

*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup I’in Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05

(%)
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Grafik IV Gruplarin Ortalama SpO, Degerleri (%)
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*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup Iin Grup ici degisimi, p<0.05

£ Gruplarin istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05




Tablo VI Gruplarin Ortalama VAS Degerleri

Grup | VAS1 VAS 2 VAS 3 VAS 4 VAS 5

[ 2,1+2.1 1,7+£1,3* 1,6+1,2 1,6+0,8 1,8+1,3

1 3,3£2,8 2,1£1,5& 1,7£1,5 1,7+1,4 1,4+0,6
*Grup P’in grup ici degisimi, p<0.05

&Grup I’in Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05

Grafik V Gruplarin Ortalama VAS Skorlar

B Grupl
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*Grup I’in grup ici degisimi, p<0.05
&Grup I’in Grup i¢i degisimi, p<0.05

£ Gruplarn istatistiksel karsilastirilmasi, p<0.05



TARTISMA

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile baslar ve doku iyilesmesi ile azalir.
Agr cerrahinin tipi ve siiresine bagli olarak gelisen stres yanitin olusumunda
etkilidir. Postoperatif siirecte yasanan agri Ozellikle biiyiikk toraks ve batin
operasyonu gegiren hastalar basta olmak iizere, azalmis solunum hareketleri ile
yetersiz Oksiirme ve atelektazi sonucu pulmoner komplikasyonlar ve stres yanita
baghh diger komplikasyonlar1 tetikleyebilir. Postoperatif donemde agri
olusumunu engellemek, agrinin komplikasyonlarindan korunmak, hasta
konforunu saglamak agisindan Onemlidir. Biz bu c¢alismada; batin
operasyonlarinda postoperatif analjezide kullandigimiz parasetamol ve
tramadolun alt ve {ist batin operasyonlarinda analjezik etkinligini ve hasta
konforunu karsilagtirmay1 planladik.

Ozgakir ve ark. (17) yaptig1 calismada, alt batin cerrahisinde hastalara
postoperatif analjezi icin tramadol, tramadol+metimazol ve
tramadol+lornoksikam uygulamis. Tramadol tiiketimi yalnizca tramadol alan
grupta digerlerine gore anlamli olarak yiiksek bulunmus. ilave analjezik
gereksinimi bu grupta anlamli olarak yiiksek bulunmus. Bulanti kusma sikayeti
ilk 30 dk i¢inde diger iki gruba goére daha yiiksek ¢ikmis. Tramadol+metimazol
ve tramadol+lornoksikam grubu arasinda anlamli bir fark olmamis. Hasta

memnuniyeti agisindan fark gdézlenmemis. Bizim calismamizda tramadolun

20



parasetamol ile kullaniminda ek analjezi ihtiyaci yiliksek bulunmasina karsilik
hastalarda bulanti sikayeti diisiik ¢iktr.

Kiligarslan ve ark. (18) yaptigi c¢alismada, alt batin cerrahisinde
parasetamol alan grupta plasebo alan gruba gére VAS degerleri anlamh diisiik
bulunmus. Parasetamol alan grupta tramadol tiiketimi daha diisiik gozlenmis
Bulant1 kusma agisindan iki grup arasinda fark gézlenmemis. Tramadol ile
parasetamolun birlikte kullaniminda 2.saatte VAS diizeyleri 1 saate gore anlamli
diisiik bulundu. Bulant1 kusma acgisindan alt ve {ist batin cerrahisi arasinda fark
goriilmedi.

Rawal ve ark. (19)’nin el cerrahisi geciren hastalar tizerinde postoperatif
aneljeziyi degerlendirdikleri calismalarinda tramadol, metimazol ve parasetamol
karsilagtirmiglar. Tramadol grubunda iyi analjezi saglanmasina ragmen yan etki
fazla bulunmus. Metimazol ve parasetamol grubunda iyi analjezi saglanmis ve
yan etki tramadole gore daha az oldugunu saptamiglar. Hasta memnuniyeti
tramadol grubunda %47, metimazol grubunda %59 ve parasetamol grubunda ise
%S35 olarak bulmuslar. Bu ilaglarin yeterli analjezi saglamadigini gézlemislerdir.
Bizim ¢alismamizda da parasetamol ve tramadolun birlikte kullaniminin yeterli
analjezi diizeyi saglamadigi ve ek analjeziye ihtiya¢ duyuldugu gortildii.

Webb ve ark.(20) yaptiklari ¢alismada, batin cerrahisi (%91 st batin)
geciren hastalarda ketamin ve plasebo verilerek postoperatif tramadol ve morfin
tilketimi karsilastirmiglar. Ketamin grubunda %42 miikemmel analjezi,%4 zayif

analjezi bulmuslar. Kontrol grubunda ise %17 miikemmel analjezi ,%13 zayif
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analjezi goOriilmiis. Ketamin alan grupta daha az agn sikayeti ve daha az
analjezik ihtiyact olmus. Kontrol grubunda PCA kullanimi %150 daha fazla
saptanmis. Calismamizda, tramadolun parasetamol ile kullanimi sonucunda agr1
sikayetinin (hastalarin diisiik VAS diizeyleri) az olmasina karsilik ek analjezi
ithtiyact yiiksek bulundu.

Moon ve ark. (21) yaptiklart ¢alismada, alt batin cerrahisinde
premedikasyonda parasetamol ve plasebo verilen hastalarin postoperatif
takibinde; parasetamol verilen grupta hidromorfon tiiketiminin daha diisiik
oldugu ve buna bagh yan etkide azalma oldugunu gormiislerdir. Postoperatif
bulanti kusma sikayeti parasetamol grubunda anlamli olarak az bulunmus. Agri
diizeyleri ve VAS degerleri arasinda anlamli fark bulmamislardir. Bizim
calismamizda tramadolun parasetamol ile kullanim1 sonucunda ihtiya¢ duyulan
tramadol dozunun azaldig1 buna bagli olarak bulant1 sikayetinde azalma oldugu
goriildii. Alt ve st batin cerrahisi arasinda agr1 ve VAS diizeyleri agisindan fark
bulunamadi. Grup ici karsilastirmada 2.saatte 1.saate gore VAS diizeyinde
azalma goriildii.

Unliigeng ve ark. (22) calismasinda, batin cerrahisinde peroperatif
tramadol ve diklofenak verilen hastalarda postoperatif analjezi icin tramadol ve
tramadol+remifentanil kullanmilmis. VAS diizeyi tramadol+remifentanil alan
grupta daha diisiik bulunmus. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

tramadol+remifentanil grubunda daha az tramadol tiikketimi saptanmig. Tramadol
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alan grupta ek doz analjezi ihtiyaci daha fazla bulunmus. Bulant1 sikayeti ve tiim
yan etkiler tramadol+remifentanil alan grupta daha az olarak bulmuslar.
Calismamizda, alt ve {ist batin cerrahisi gegiren hastalara postoperatif agri
tedavisi icin ekstiibasyondan 30dk once 1gr parasetamol ile 1mg/kg tramadol
verildi. Hastalar 60 dk ara ile 5 saat siiresince AKB, KAH, SpO,, bulanti,
kusma, VAS ve ek analjezi ihtiyaci agisindan takip edildi. Calismamizda AKB,
SpO,, VAS, bulant1 ve kusma agisindan gruplar karsilastirildiginda, iki grubun
arasinda anlamh bir fark olmadig1 goriildii. Grup I ve II’in grup ici sistolik arter
basinglari, kalp atim hizlari, VAS degerleri 2.saatte azaldi. Verdigimiz
parasetamol ve tramadolun kisa siireli analjezi saglamakta yeterli oldugu ilk 2
saat sonrasinda yetersiz analjezi sagladigi ve ek analjezik kullanildig:r goriildii.
Gruplararasi karsilagtirmada 2.saatte grup I’in kalp atim hiz1 degeri, SpO,, diisiik
bulundu. Klinik olarak bu SpO, azalma anlamli bulunmadi. Gruplarin ek
analjezik ihtiyaci olarak karsilastirildiginda VAS degerleri benzer olmasina
karsin grup II nin servis takibinde grup I e gore daha fazla analjezi ihtiyaci
oldugu ve ¢k doz analjezi yapildigi goriildii. Bunun nedeninin VAS degerinin
takip edildigi saatlerde hastalarin VAS<S5 olarak bulunmasma karsilik ara
donemlerde VAS>5 oldugu ve buna bagli olarak ek analjezi ihtiyaci oldugu
diisiintildii. Hi¢ analjezi ihtiyact olmayan hasta sayisinin da grup I de diger
gruba gore daha fazla oldugu iist batin cerrahisinde ek analjezi ihtiyacinin daha

fazla oldugu goriildii. Parasetamolun tramadol ile birlikte kullaniminda
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tramadole bagl beklenen yan etki insidansi, bulanti-kusma sikayetinin azaldigi
gorildi.

Yapilan arastirmada alt ve iist batin cerrahisini postoperatif analjezi
ithtiyact agisindan karsilastiran calisma bulamadik. Bizim ¢alismamizda alt ve
list batin cerrahisi sonrasinda postoperatif analjezi acisindan fark olmadigi

gorildi.
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SONUC

Postoperatif donemde hastada yeterli analjezi diizeyi saglanmasi ve
agrinin neden oldugu komplikasyonlarin engellenmesi hedeflenir. Yaptigimiz
calisma sonucunda peroperatif donemde kullandigimiz parasetamol ve
tramadolun postoperatif donemde {iist ve alt batin cerrahisinde postoperatif
yeterli analjezi saglamadigi ve {ist batin cerrahisinde daha c¢ok oranda ek

analjeziye ihtiya¢ oldugu goriildii.
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OZET

Calismamizin amaci1 peroperatif dénemde kullanilan parasetamol ve
tramadolun alt ve tist batin cerrahisinde postoperatif donemde analjezik etkisini
ve hasta konforunu kasilagtirmaktir Calismamiz etik kurul onay1 ve hasta onami
alinarak retrospektif olarak yapilmistir. ASA I-11, standart genel anestezi altinda
acik batin operasyonu gecirmis ve postoperatif agr1 tedavisi i¢in ekstiibasyondan
30 dk once 1gr parasetamol ile Img tramadol verilen 70 hastanin postoperatif
agri takip formlar retrospektif olarak incelenmistir. Hasta dosyalar alt ve iist
batin cerrahisi gec¢irmelerine gore 2 gruba ayrilmustir. Hastalar 60 dk. ara ile 5
saat boyunca AKB, KAH, SPO2,VAS, bulanti-kusma ve ek analjezi gereksinimi
acisindan takip edildi.

Grup I ve II’in grup igi sistolik arter basinglar1 2.saatte ilk saate gore
anlamli olarak azaldi (p<0.05). Grup I ve II’in grup i¢i kalp atim hizlar 2.saatte
ilk saate gore anlamlhi olarak azaldi (p<0.05). Gruplararas1 karsilastirmada
2.saatte grup I’in kalp atim hiz1 degeri grup II’ye gore diisiik bulundu (p<0.05).
Grup I ve Il’in grup i¢ci VAS degerleri 2.saatte ilk saate gore anlamli olarak
azald1 (p<0.05).Serviste analjezi uygulamasinda, Grup 1[:%45 olguya ve Grup
I1:%62 olguya ek analjezik uygulandi. Istatistiksel olarak farkli bulundu
(p<0.05). Grup 1:9%22 olguya ve Grup 11:%8 olguya ek analjezik uygulanmadi.
[statistiksel fark bulundu (p<0.05). Grup I ve II'in grup ici periferik oksijen

satlirasyonu degerleri 2.saatte ilk saate gore anlamli olarak azaldi (p<0.05).
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Yaptigimiz calisma sonucunda peroperatif donemde kullandigimiz
parasetamol ve tramadolun postoperatif donemde {ist ve alt batin cerrahisinde
postoperatif yeterli analjezi saglamadigi ve st batin cerrahisinde daha g¢ok

oranda ek analjeziye ihtiyac¢ oldugu gortldii.
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SUMMARY

The aim of our study is to compare the analgesic effect and patient comfort
of tramadole and paracetamol in upper and lower abdominal surgery during the
postoperative period.

Our study was performed retrospectively after instutional ethics committe
approval, informed consent was obtained. The postoperative pain evaluation
papers of 70 ASA I- Il patients going under open abdominal surgery under
standard general anesthesia who were given 1 gram of paracetamole and 1 mg
tramadole 30 minutes before the extubation were evaluated retrospectively. The
patient files were divided into two groups of patients who underwent lower
abdominal surgery or upper abdominal surgery. The patients were observed for
5 hours with 60 minute intervals and ABP, HR, SPO2, VAS values and the need

of additional analgesic drug, vomiting and nausea were noted.

In intergroup comparison in both group | and Il the systolic arterial
pressure decreased in the second hour when compared to the first hour values.
(p<0.05). In intergroup comparison in both group | and Il heart rate values

decreased in the second hour when compared to the first hour values. (p<0.05).

In a comparison between groups the heart rate was significantly higher in
group | when compared to group Il in the second hour. (p<0.05). The VAS

values decreased significantly in the second hour when compared to first hour in
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intergroup comparison. (p<0.05). %45 of the group | and %62 of the group Il
received additional analgesic doze. There was a significant difference. Twenty
two percent of the patients in group | and 8% of the patients in group Il did not
receive additional analgesic dose. The difference was statistically signficant.
(p<0.05). The peripherial oxygen saturation values were lower in both group |

and 11 in the second hour. (p<0.05).

In conclusion, paracetamole and tramadole used perioperatively in lower
and upper abdominal surgery does not supply adequate analgesia and the need of

additional analgesic dose is higher in the upper abdominal surgery.
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