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OZET

Amag: Calismamizda, torakotomi sonrasi analjezide, in-
travendz hasta kontrolli analjezi ve devamli intravendz
inflzyonla uygulanan tramadoliin analjezik etkinligi, tuke-
timi ve yan etkilerini karsilastirmay1 amacladik.

Gereg¢ ve yontem: Elektif torakotomi uygulanacak 40
olgu calismaya alindi. Grup I'deki olgulara 100 mg yuk-
leme dozu, 5 mg saat-1 bazal inflizyon, 20 mg bolus
dozu, 5 dk kilit stiresi, 4 saat limitli 300 mg tramadol uy-
gulandi. Grup II'deki olgulara 100 mg yukleme dozunu
takiben 12 mg saat-1 devamli infiizyon uygulandi. Pos-
toperatif yogun bakim Unitesinde 0,4,16,24. saatlerde Vi-
suel Analog Skala (VAS) ve sedasyon skorlari sorgulandi.
0,1,2,4,8,16,24. saatlerde sistolik arter basinci, diyastolik
arter basinci, ortalama arter basinci, kalp atim hizi, peri-
ferik O, satlirasyonu, solunum sayisi kaydedildi. Yirmidort
saat sonunda tlketilen tramadol miktari ve komplikasyon-
lar degerlendirildi.

Bulgular: Grup iginde baslangica gore diger saatler kar-
silastirlldiginda, 4. saatten baslayarak tum zamanlarda
VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli disme goz-
lendi (p<0.001). Grup i¢inde baglangica gore diger saat-
ler karsilastirildiginda 4. saatten baslayarak tim zaman-
larda sedasyon skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
disme gozlendi (p<0.001). Total tramadol tlketimi grup
I'de (374.2+132.5 mg), grup II'ye gore (292.4+80.1 mg)
anlaml derecede yuksekti (p<0.05). Grup I'de doért has-
tada hipotansiyon gozlendi ve farklilik istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Torakotomi sonrasi analjezide her iki yontemle
uygulanan tramadol ile etkin analjezi saglanabilecegi so-
nucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Torakotomi, hasta kontrolli analjezi,
intravenoz tramadol

ABSTRACT

Objectives: We aimed to compare the consumption, and
analgesic and adverse effects of tramadol that given via
continuous intravenous infusion and intravenous patient-
controlled analgesia.

Materials and methods: Forty patients who planned for
elective thoracotomy were included in this study. Group |
patients received 100 mg loading dose, 5 mg hour-1 basal
infusion, 20 mg bolus dose, 5 minutes locked out time, 4
hours limit of 300 mg tramadol. Group Il patients received
100 mg loading dose followed by continuous infusion of
12 mg hour-1. Visual Analogue Scale (VAS) scores and
sedation scores were determined at postoperative 0, 4,
16, 24" hours. Systolic arterial pressure, diastolic arterial
pressure, mean arterial pressure, respiratory rate, heart
rate, peripheral O, saturation scores were recorded at
postoperative 0,1,2,4,8,16,24™ hours. After 24 hours com-
plications and amount of used tramadol were recorded.

Results: A significant decrease was observed in VAS
scores starting from the fourth hour compared to all
other times in both groups (p<0.001). When the begin-
ning time and the other times in groups was compared,
there was a statistically significant decreasing observed
in sedation scores starting from the 4™ hour to all other
times (p<0.001). Total tramadol consumption in group |
(374.2£132.5 mg) was found to be significantly higher
compared with group Il (292.4+80.1 mg) (p<0.05). Hy-
potension was observed in four patients in group | and
this difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: We concluded that tramadol given both in-
travenous methods was effective for analgesia after post-
thoracotomy pain.

Key words: Thoracotomy, patient controlled analgesia,
intravenous tramadol
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GIRIS

Torakotomi sonrasi agri toraks cerrahisinde posto-
peratif komplikasyonlarin bilinen en 6nemli nedeni-
dir.! Yeterli agr1 kontrolii saglanamayan hastalarda
mobilizasyon gecikmekte, diizenli solunum yerine
takipneik ve yiizeysel solunum ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olumsuzluklar doku oksijenasyonunda bozulma,
atelektazi, derin ven trombozu gibi ciddi kompli-
kasyonlara yol agmaktadir. Siddetli agr1 nedeniyle
plazmada artan katekolamin diizeyleri, sistemik
vaskiiler direncin, kalp yiikiinlin, miyokardin ok-
sijen tiiketiminin artmasina neden olarak, 6zellik-
le koroner arter hastalig1 olanlarda ciddi morbidite
ve mortalite artisina neden olmaktadir. Torakotomi
sonrasi agrinin etkin bir analjeziyle giderilmesi, iyi-
lesmeyi hizlandirarak komplikasyon oranini azalt-
maktadir.”

Hastalar intravenoz (iv), intramiiskuler veya su-
bkutan opioid uygulamalariyla karsilastirildiginda
iv hasta kontrollii analjezi (HKA)’yi tercih etmek-
tedirler. Geleneksel analjezik rejimlerine kiyasla iv
HKA iistlin bir postoperatif analjezi saglar, pulmo-
ner komplikasyon riskini azaltir ve hasta memnuni-
yetini arttirir.’

Calismamizda, torakotomi sonrasi analjezide,
iv HKA ve devaml infiizyonla uygulanan trama-
doliin analjezik etkinligi, tiiketimi ve yan etkilerini
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izni ve hastalardan bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra caligsma baglatildi. Akciger kanseri
nedeniyle pndmonektomi veya lobektomi uygula-
nan, Amerikan Anestezistler Dernegi’nin (Ameri-
can Society of Anesthesiologists: ASA), olgularin
cerrahi sonrasi fiziksel durumunu belirlemek i¢in
hazirladig1 siiflamaya gore ASA I-1II grubuna gi-
ren 40 olgu prospektif calismaya dahil edildi ve ran-
domize olarak 20 kisilik iki gruba ayrildi. Grup I
(HKA grubu)’e HKA cihaz1 (CADD-Legacy PCA)
ile 100 mg yiikleme dozunu takiben 5 mg ml-1 ola-
cak sekilde hazirlanan soliisyondan 5 mg saat-1 ba-
zal inflizyon, 20 mg bolus doz, kilit siiresi 5 dk, 4
saatlik maksimum doz 300 mg olacak sekilde uygu-
land1. Grup II (IV grup)’ye 100 mg yiikleme dozunu
takiben, 100 ml serum fizyolojik igerisine 400 mg
tramadol olacak sekilde hazirlanan soliisyondan 12
mg saat-1 devamli infiizyon uygulandi.

Tim hastalar, preoperatif dénemde agrilari-
n1 degerlendirecekleri VAS cetveli ve HKA cihazi
hakkinda bilgilendirildi. HKA cihazin1 kullanama-
yacak durumda olan, belirgin kardiyovaskiiler veya
psikiyatrik bozuklugu olan, ¢alisma ilacia kars:
alerjisi oldugu bilinen, girisimi reddeden ve solu-
num fonksiyon testleri sinirda olan hastalar ¢aligma
dis1 brrakildi. Tiim olgulara preoperatif donemde
premedikasyon uygulanmadi. Anestezi indiiksiyo-
nu 1pg kg-1 fentanil, 5-7 mg kg-1 tiyopental ve 0.1
mg kg-1 vekuronyum ile saglandi, ¢ift limenli tiiple
entiibasyon gerceklestirildi. Idamede %100 oksijen,
%1-2 isofluran, 0.03 mg kg-1 vekuronyum ve 50 pg
saat-1 fentanil kullanildi. Ameliyat bitimini takiben
postoperatif yogun bakim {initesine alinan hastalara
0. saatteki 100 mg yiikleme dozu takiben tramadol
inflizyonuna baslandi.

VAS dereceleri ve sedasyon skorlar1 0, 4, 16,
24. saatlerde sorgulandi. VAS hastalarin agr1 diizey-
lerinin s6zel olarak degerlendirilmesinde kullanilan
skaladir. Hastalardan hi¢ agrisinin olmamasini 0
puan, duyabilecegi dayanilmaz agriy1 10 puan ola-
rak derecelendirmesi istendi.

Sedasyon i¢in “Sedasyon Skoru” (O=spontan
gozler acik, 1=sozlii uyari ile gozler agik, 2=gozler
zorla agik, 3=gd6zlerini agamiyor, uyuyor) kullanildi.
Sistolik arter basinc1 (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinct (OAB), solunum sa-
yis1 (SS), kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen sa-
tiirasyonu (SpO,) degerleri 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24. saat-
lerde kaydedildi. Her iki grupta da 24 saat siiresince
titketilen total tramadol miktarlari ile hipotansiyon,
bradikardi, solunum depresyonu, bulanti-kusma ve
kasint1 gibi komplikasyonlar kaydedildi. Gruplarin
anestezi ve cerrahi siireleri de kaydedildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 15.0
programi kullanildi. Demografik verilerin gruplar
arast karsilastirmalarinda ‘Independent-Samples
T Test’ kullanildi. Gruplar arast1 VAS ve sedayon
skorlarinin  karsilagtirmalarinda  ‘Mann-Whitney
U Test’, grup igerisinde zamana bagl degisim i¢in
‘Wilcoxon Signet Ranks Test’, yan etkilerin kar-
silagtirtlmasinda ise ‘Chi-Square Test” kullanildi.
Veriler ortalama+standart sapma seklinde sunuldu.
Olasilik degerinin p<0.05 olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Her iki grubun demografik verileri ve ASA skorlari
benzer bulundu (Tablo 1). Gruplar arasinda OAB,
KAH, solunum sayilar1 ve SpO, degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve ASA skoru.

Grup HKA Grup IV

(n=20) (n=20)
Yas (yil) 55+12 46115
Cinsiyet (K/E) 4/16 9/11
Agirlik (kg) 73+12 69+15
Boy (cm) 16816 169+11
ASA (I/11/101) 9/8/3 12/5/3

Grup HKA: Hasta kontrollii analjezi grubu, Grup iV: in-
travendz grup. ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi.
p>0.05.

Gruplar arasinda VAS degerleri agisindan an-
laml fark tespit edilmedi. Grup i¢inde baslangica
gore diger saatler karsilastirildiginda, 4. saatten bag-
layarak tim zamanlarda VAS degerlerinde istatistik-
sel olarak anlaml1 diisme gozlendi (p<0.001) (Grafik
1). Gruplar arasinda sedasyon skorlari agisindan an-
lamli fark bulunmadi. Grup iginde baslangica gore
diger saatler karsilastirildiginda, 4. saatten baslaya-
rak tiim zamanlarda sedasyon skorlarinda istatistik-
sel olarak anlamli diisme gozlendi (p<0.001).

Zaman (saat)

Grafik 1. Her iki grubun VAS degerleri

Grup HKA: Hasta kontrollii analjezi grubu, Grup iV:
intravendéz grup. Calisma gruplarinda VAS ile de-
gerlendirilen postoperatif agri skorlari. VAS 0. saat:
p>0.05, VAS 4-24. saat: p<0.001

Komplikasyonlar degerlendirildiginde, grup
I’de dort (%20) hastada gdzlenen hipotansiyon ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup I’de
bir (%5) hastada saptanan bradikardi istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Her iki gruptan bes (%25) hastada gozlenen
bulant1 ve kusma istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif 24 saatlik donemde komplikasyon-
lar.

Grup HKA Grup IV

(n=20) (n=20)
Hipotansiyon 4* 0
Bradikardi 1 0
Bulanti ve kusma 5 5

* p<0.05 Gruplar arasi karsilastirma
Grup HKA: Hasta kontrollii analjezi grubu, Grup IV: intra-
vendz grup.

Total tramadol tiiketimi 24. saatte grup I’de
(374.2£132.5 mg), grup [I’ye (292.4+80.1 mg) gore
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05).

Anestezi siiresi grup [’de 210.7+66.3 dk,
grup I’de 232.2+£74.6 dk, cerrahi siire grup [’de
177.2+63.2 dk, grup II’de 198.5+73.1 dk olarak bu-
lundu. Gruplar arasinda anestezi siiresi ve cerrahi
stire acisindan anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Torakotomi sonrast agr1 toraks cerrahisinde posto-
peratif komplikasyonlarin bilinen en 6nemli nedeni-
dir. Yetersiz ventilasyon sonunda 6ksiirtik, atelekta-
zi, mukus birikmesi, hipoksi, pulmoner enfeksiyon
kagimilmazdir. Agr1 kontroliinlin yetersiz olmasi
kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve miyokard is-
kemisine yol agar.*

Torakotomi sonrasi agr1 tedavisinde parenteral
opioid uygulamasi bir¢ok hastada giivenli olarak
kullanilmasina karsin solunum depresyonu, bulanti
ve bagirsak disfonksiyonuna neden olabilir.!

Tramadol HCL, akut ve kronik agr tedavisin-
de kullanilan santral etkili bir analjeziktir. Analjezik
etkisinde hem opioid hem de non-opioid mekaniz-
malarin rol aldig1 disiiniilmektedir. Solunum ve
kardiyovaskiiler sisteme etkileri yoniinden giivenli
olmasi, bagimlilik yapma potansiyelinin diisiik ol-
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mast ve major organ toksisitesine neden olmamasi
gibi 6zellikleri nedeniyle uzun siireli analjezi sagla-
mak i¢in de uygun bir ajandir.’

flag yogunlugundaki ani diismeleri &nlemek
icin devamli iv infiizyonlar tercih edilmelidir. An-
cak solunum depresyonu riski nedeniyle, sistemik
opioid uygulamasi yakin takip edilebilecek hasta-
larda kullanilmalidir.®

Major cerrahiler sonrasi agri tedavisinde HKA
yontemi ile kullanilan tramadoliin etkin bir analjezi
saglayabilmesi, se¢ilen doz ve doz araliklarina da
baglidir. De Witte ve ark.” kilit siiresi 5 dk, bolus
24 mg iv tramadol uygulamasi ile yeterli analjezi
saglamistir. Diger bir seride 0,5 mg kg-1 yiikleme
dozunu takiben, bolus 2 mg, kilit siiresi 30 dk, 15
mg saat-1 iv tramadol inflizyonu uygulanmis ve et-
kin postoperatif analjezi elde edilmistir.® Balci’nin
serisinde’ 1 mg kg-1 tramadol yiikleme dozunun
ardindan 20 mg bolus doz, 5 dk kilit siiresi, 10 mg
saat-1 tramadol infiizyonu ile benzer analjezik et-
kinlik saglanmis ve tramadol tiikketimi 409+7.06 mg
olarak bildirilmistir. Diger baska bir seride bolus
dozu 20 mg, kilit siiresi 15 dk tramadol uygulamasi
ile yeterli analjezi saglanmis ve tramadol tiiketimi
267,0+£91,4 mg olarak bulunmustur.'® Tiire’nin seri-
sinde'! tramadol yiikleme doz 1-1,5 mg kg-1, bolus
20 mg, kilit stiresi 8 dk olacak sekilde kullanilmig
ve etkin postoperatif analjezi elde edilmistir. Diger
bir seride de 10 dk kilit siiresi, 30 mg iv bolus tra-
madol uygulamasi ile benzer analjezik etkinlik sag-
lanmugtir. '

Hadi’nin serisinde® 2.5 mg kg-1 yiikleme do-
zunu takiben, 10 dk kilit siiresi ve 10 mg ek tra-
madol dozlar1 ile morfine esdeger agr skorlar elde
edilmistir. Silvasti ve ark. (14) 10 mg ytikleme dozu,
5 dk kilit siiresi ve 450 p kg-1 ek tramadol dozla-
11 ile morfini karsilastirmislar; tramadoliin morfine
benzer postoperatif analjezi, daha az sedasyon ile
daha yiiksek bulanti ve kusma insidansina sahip
oldugunu bildirmistir. Diger bir seride de iv HKA
yontemi ile tramadol ve opioid uygulanmis ve ben-
zer sonuglar bulunmustur.'S Unliigeng’in serisinde'®
de 1 mg kg-1 yiikleme dozu, 10 dk kilit siiresi ve
0,2 mg kg-1 ek tramadol dozlar ile morfin ve peti-
dine esdeger agr skorlar1 elde edilmis ve tramadol
tiketimi 32010 mg olarak bildirilmistir. Erolcay
ve ark.'” torakotomi olgularinda bolus 20 mg, ki-
lit stiresi 10 dk olacak sekilde 24 saat siiresince iv
tramadol ve morfin uygulamis; her iki uygulamanin

benzer analjezik etkinlik sagladigini, oldugunu bil-
dirmistir.

Mentes’in serisinde'® yiikkleme 50 mg, kilit sii-
resi 30 dk, bolus doz 20 mg ve 5 mg saat-1 bazal tra-
madol inflizyonu uygulanan grup ile yiikleme 100
mg, 12.5 mg saat-1 devamli infiizyon uygulanan
grup karsilastirilmigtir. Her iki grupta esdeger anal-
jezi elde edilmesine karsin total tramadol tiiketimi
HKA grubunda, devamli infiizyon grubundan daha
diisiik bulunmustur. Diger baska bir seride de HKA
ve devamli infiizyon seklinde uygulanan tramadol
ile benzer sonuclar elde edilmistir."

Kirdemir’in serisinde® yiikleme 100 mg, kilit
stiresi 20 dk, bolus doz 20 mg ve 5 mg saat-1 tra-
madol uygulanan grup ile 100 mg yiikleme dozunu
takiben 12 mg saat-1 devamli infiizyon uygulanan
grup karsilastirilmis; agr1 skorlari ve total tramadol
tiiketimi benzer bulunmustur. Tung ve ark.?! trama-
dol ile 100 mg yiikleme, 5 dk kilit siiresi, 20 mg
bolus doz uygulanan grup ile 3 mg kg-1 yiikleme,
0.35 mg kg saat-1 devamli inflizyon uygulanan gru-
bu karsilastirmigtir. Analjezik etkinligi benzer, total
tramadol tiiketimini HKA grubunda, devamli infiiz-
yon grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulmus-
tur. Jellinek’in serisinde® tramadol ile yiikleme 3
mg kg-1, kilit siiresi 5 dk, bolus doz 30 mg ve bazal
inflizyon 5 mg saat-1 uygulanan grup ile yiikkleme 3
mg kg-1, 0.35 mg kg saat-1 devamli inflizyon uy-
gulanan grup karsilastirilmis ve her iki yontemle de
esdeger analjezi elde edilmistir. Bu ¢aligmalardaki
farkli iki sekilde uygulanan tramadoliin analjezik
etkinligi ile total tramadol tiikketimi ¢aligma sonug-
larimizla benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
24. saatteki total tramadol tiikketimi HKA grubunda
devamli inflizyon grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Tramadol kullanimin1 kisitlayan en 6nemli yan
etki bulant1 ve kusmadir. HKA yontemi ile klasik iv
uygulamaya gore kullanilan toplam tramadol mik-
tar1 azalmaktadir.”® Buna ragmen, bulant1 ve kusma
halen sorun olmaya devam etmektedir.’!0:!:13:.15.18.21
Calismamizda her iki grupta 24 saat boyunca izle-
nen bulant1 ve kusma siklig1 (%25) benzer bulundu
ve hicbir hastada tedavinin kesilmesini gerektirme-
di.

Tramadol, solunum ve kardiyovaskiiler sis-
teme etkileri yoniinden giivenli bir opioid anal-
jeziktir.>* Yikleme tramadol dozunu takiben ida-
mede inflizyon uygulanan bir ¢ok seride istatis-
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tiksel olarak anlamli hipotansiyon ve bradikardi
gbzlemlenmemistir.”!%2!2? Buna kargin Stamer ve
ark."” HKA grubunda sistolik arter basincinda an-
laml1 diisme oldugunu, kalp hizindaki diismenin ise
istatistiksel olarak 6nemlilik diizeyine ulagsmadigim
bildirmistir. Caligmamizda HKA grubunda 4 (%20)
hastada hipotansiyon, 1 (%5) hastada bradikardi
saptandi. HKA grubunda hemodinamik degisikligin
daha yiiksek oranda goriilmesinin daha fazla trama-
dol tiikketimi ile iliskili oldugu kanisinday1z.

Genel olarak postoperatif donemde yapilan
calismalarda tramadoliin kuvvetli opioidlere gore
daha az solunum depresyonu yaptig1 ve daha az se-
dasyona yol actig1 belirtilmistir.>> Devamli inflizyon
ve HKA’nin karsilastirildigi calismalarda sedasyon
skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmamustir.”-'82!
Serimizde de solunum depresyonuna neden olacak
sedasyona rastlanmamasi bu calismalar1 destekle-
mektedir.

Tramadol tiiketimi 24 saat sonunda HKA gru-
bunda tramadol tiiketimi daha diisiik dozda olmasina
ragmen her iki grupta esdeger analjezi elde edilmis-
tir. HKA yontemi, analjezik gereksinimine hastanin
kendisinin karar verebilmesi ve agrisini kendisinin
kontrol edebilmesi esasina dayanir. Ancak HKA uy-
gulamalariin deneyimli eleman gerektirmesi, 6zel
set ve cihazlarin yiiksek maliyetli olmasi gibi deza-
vantajlart bulunmaktadir.

Sonug olarak torakotomi sonrasi analjezide her
iki yontemle uygulanan tramadol ile etkin analjezi
saglandig1 gozlendi.
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