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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 I 
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 II 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, 24th hours. Systolic arterial pressure, diastolic arterial 
pressure, mean arterial pressure, respiratory rate, heart 
rate, peripheral O2 saturation scores were recorded at 
postoperative 0,1,2,4,8,16,24th 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 4th hour to all other 
times (p<0.001). Total tramadol consumption in group I 
(374.2±132.5 mg) was found to be significantly higher 
compared with group II (292.4±80.1 mg) (p<0.05). Hy-
potension was observed in four patients in group I 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

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda, torakotomi sonrası analjezide, in-
travenöz hasta kontrollü analjezi ve devamlı intravenöz 
infüzyonla uygulanan tramadolün analjezik etkinliği, tüke-
timi ve yan etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve yöntem: Elektif torakotomi uygulanacak 40 
olgu çalışmaya alındı. Grup I’deki olgulara 100 mg yük-
leme dozu, 5 mg saat-1 bazal infüzyon, 20 mg bolus 
dozu, 5 dk kilit süresi, 4 saat limitli 300 mg tramadol uy-
gulandı. Grup II’deki olgulara 100 mg yükleme dozunu 
takiben 12 mg saat-1 devamlı infüzyon uygulandı. Pos-
toperatif yoğun bakım ünitesinde 0,4,16,24. saatlerde Vi-
süel Analog Skala (VAS) ve sedasyon skorları sorgulandı. 
0,1,2,4,8,16,24. saatlerde sistolik arter basıncı, diyastolik 
arter basıncı, ortalama arter basıncı, kalp atım hızı, peri-
ferik O2 satürasyonu, solunum sayısı kaydedildi. Yirmidört 
saat sonunda tüketilen tramadol miktarı ve komplikasyon-
lar değerlendirildi.

Bulgular: Grup içinde başlangıca göre diğer saatler kar-
şılaştırıldığında, 4. saatten başlayarak tüm zamanlarda 
VAS değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düşme göz-
lendi (p<0.001). Grup içinde başlangıca göre diğer saat-
ler karşılaştırıldığında 4. saatten başlayarak tüm zaman-
larda sedasyon skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
düşme gözlendi (p<0.001). Total tramadol tüketimi grup 
I’de (374.2±132.5 mg), grup II’ye göre (292.4±80.1 mg) 
anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). Grup I’de dört has-
tada hipotansiyon gözlendi ve farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0.05).

Sonuç: Torakotomi sonrası analjezide her iki yöntemle 
uygulanan tramadol ile etkin analjezi sağlanabileceği so-
nucuna vardık.

Anahtar kelimeler: Torakotomi, hasta kontrollü analjezi, 
intravenöz tramadol
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GİRİŞ

Torakotomi sonrası ağrı toraks cerrahisinde posto-
peratif komplikasyonların bilinen en önemli nedeni-
dir.1 Yeterli ağrı kontrolü sağlanamayan hastalarda 
mobilizasyon gecikmekte, düzenli solunum yerine 
takipneik ve yüzeysel solunum ortaya çıkmaktadır. 
Bu olumsuzluklar doku oksijenasyonunda bozulma, 
atelektazi, derin ven trombozu gibi ciddi kompli-
kasyonlara yol açmaktadır. Şiddetli ağrı nedeniyle 
plazmada artan katekolamin düzeyleri, sistemik 
vasküler direncin, kalp yükünün, miyokardın ok-
sijen tüketiminin artmasına neden olarak, özellik-
le koroner arter hastalığı olanlarda ciddi morbidite 
ve mortalite artışına neden olmaktadır. Torakotomi 
sonrası ağrının etkin bir analjeziyle giderilmesi, iyi-
leşmeyi hızlandırarak komplikasyon oranını azalt-
maktadır.2

Hastalar intravenöz (iv), intramüskuler veya su-
bkutan opioid uygulamalarıyla karşılaştırıldığında 
iv hasta kontrollü analjezi (HKA)’yi tercih etmek-
tedirler. Geleneksel analjezik rejimlerine kıyasla iv 
HKA üstün bir postoperatif analjezi sağlar, pulmo-
ner komplikasyon riskini azaltır ve hasta memnuni-
yetini arttırır.3

Çalışmamızda, torakotomi sonrası analjezide, 
iv HKA ve devamlı infüzyonla uygulanan trama-
dolün analjezik etkinliği, tüketimi ve yan etkilerini 
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul izni ve hastalardan bilgilendirilmiş onam 
alındıktan sonra çalışma başlatıldı. Akciğer kanseri 
nedeniyle pnömonektomi veya lobektomi uygula-
nan, Amerikan Anestezistler Derneği’nin (Ameri-
can Society of Anesthesiologists: ASA), olguların 
cerrahi sonrası fiziksel durumunu belirlemek için 
hazırladığı sınıflamaya göre ASA I-III grubuna gi-
ren 40 olgu prospektif çalışmaya dahil edildi ve ran-
domize olarak 20 kişilik iki gruba ayrıldı. Grup I 
(HKA grubu)’e HKA cihazı (CADD-Legacy PCA) 
ile 100 mg yükleme dozunu takiben 5 mg ml-1 ola-
cak şekilde hazırlanan solüsyondan 5 mg saat-1 ba-
zal infüzyon, 20 mg bolus doz, kilit süresi 5 dk, 4 
saatlik maksimum doz 300 mg olacak şekilde uygu-
landı. Grup II (İV grup)’ye 100 mg yükleme dozunu 
takiben, 100 ml serum fizyolojik içerisine 400 mg 
tramadol olacak şekilde hazırlanan solüsyondan 12 
mg saat-1 devamlı infüzyon uygulandı.

Tüm hastalar, preoperatif dönemde ağrıları-
nı değerlendirecekleri VAS cetveli ve HKA cihazı 
hakkında bilgilendirildi. HKA cihazını kullanama-
yacak durumda olan, belirgin kardiyovasküler veya 
psikiyatrik bozukluğu olan, çalışma ilacına karşı 
alerjisi olduğu bilinen, girişimi reddeden ve solu-
num fonksiyon testleri sınırda olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Tüm olgulara preoperatif dönemde 
premedikasyon uygulanmadı. Anestezi indüksiyo-
nu 1µg kg-1 fentanil, 5-7 mg kg-1 tiyopental ve 0.1 
mg kg-1 vekuronyum ile sağlandı, çift lümenli tüple 
entübasyon gerçekleştirildi. İdamede %100 oksijen, 
%1-2 isofluran, 0.03 mg kg-1 vekuronyum ve 50 µg 
saat-1 fentanil kullanıldı. Ameliyat bitimini takiben 
postoperatif yoğun bakım ünitesine alınan hastalara 
0. saatteki 100 mg yükleme dozu takiben tramadol 
infüzyonuna başlandı.

VAS dereceleri ve sedasyon skorları 0, 4, 16, 
24. saatlerde sorgulandı. VAS hastaların ağrı düzey-
lerinin sözel olarak değerlendirilmesinde kullanılan 
skaladır. Hastalardan hiç ağrısının olmamasını 0 
puan, duyabileceği dayanılmaz ağrıyı 10 puan ola-
rak derecelendirmesi istendi.

Sedasyon için “Sedasyon Skoru” (0=spontan 
gözler açık, 1=sözlü uyarı ile gözler açık, 2=gözler 
zorla açık, 3=gözlerini açamıyor, uyuyor) kullanıldı. 
Sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter basıncı 
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB), solunum sa-
yısı (SS), kalp atım hızı (KAH), periferik oksijen sa-
türasyonu (SpO2) değerleri 0, 1, 2, 4, 8, 16, 24. saat-
lerde kaydedildi. Her iki grupta da 24 saat süresince 
tüketilen total tramadol miktarları ile hipotansiyon, 
bradikardi, solunum depresyonu, bulantı-kusma ve 
kaşıntı gibi komplikasyonlar kaydedildi. Grupların 
anestezi ve cerrahi süreleri de kaydedildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için SPSS for Windows 15.0 
programı kullanıldı. Demografik verilerin gruplar 
arası karşılaştırmalarında ‘Independent-Samples 
T Test’ kullanıldı. Gruplar arası VAS ve sedayon 
skorlarının karşılaştırmalarında ‘Mann-Whitney 
U Test’, grup içerisinde zamana bağlı değişim için 
‘Wilcoxon Signet Ranks Test’, yan etkilerin kar-
şılaştırılmasında ise ‘Chi-Square Test’ kullanıldı. 
Veriler ortalama±standart sapma şeklinde sunuldu. 
Olasılık değerinin p<0.05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Her iki grubun demografik verileri ve ASA skorları 
benzer bulundu (Tablo 1). Gruplar arasında OAB, 
KAH, solunum sayıları ve SpO2 değerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ve ASA skoru.

Grup HKA
(n=20)

Grup İV
(n=20)

Yaş (yıl) 55±12 46±15

Cinsiyet (K/E) 4/16 9/11

Ağırlık (kg) 73±12 69±15

Boy (cm) 168±6 169±11

ASA (I/II/III) 9/8/3 12/5/3

Grup HKA: Hasta kontrollü analjezi grubu, Grup İV: İn-
travenöz grup. ASA: Amerikan Anestezistler Derneği. 
p>0.05.

Gruplar arasında VAS değerleri açısından an-
lamlı fark tespit edilmedi. Grup içinde başlangıca 
göre diğer saatler karşılaştırıldığında, 4. saatten baş-
layarak tüm zamanlarda VAS değerlerinde istatistik-
sel olarak anlamlı düşme gözlendi (p<0.001) (Grafik 
1). Gruplar arasında sedasyon skorları açısından an-
lamlı fark bulunmadı. Grup içinde başlangıca göre 
diğer saatler karşılaştırıldığında, 4. saatten başlaya-
rak tüm zamanlarda sedasyon skorlarında istatistik-
sel olarak anlamlı düşme gözlendi (p<0.001).

Grafik 1. Her iki grubun VAS değerleri

Grup HKA: Hasta kontrollü analjezi grubu, Grup İV: 
İntravenöz grup. Çalışma gruplarında VAS ile de-
ğerlendirilen postoperatif ağrı skorları. VAS 0. saat: 
p>0.05, VAS 4-24. saat: p<0.001

Komplikasyonlar değerlendirildiğinde, grup 
I’de dört (%20) hastada gözlenen hipotansiyon ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Grup I’de 
bir (%5) hastada saptanan bradikardi istatistiksel 
olarak anlamlı değildi.

Her iki gruptan beş (%25) hastada gözlenen 
bulantı ve kusma istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif 24 saatlik dönemde komplikasyon-
lar.

Grup HKA
(n=20)

Grup İV
(n=20)

Hipotansiyon 4* 0

Bradikardi 1 0

Bulantı ve kusma 5 5

* p<0.05 Gruplar arası karşılaştırma
Grup HKA: Hasta kontrollü analjezi grubu, Grup İV: İntra-
venöz grup.

Total tramadol tüketimi 24. saatte grup I’de 
(374.2±132.5 mg), grup II’ye (292.4±80.1 mg) göre 
anlamlı derecede yüksekti (p<0.05).

Anestezi süresi grup I’de 210.7±66.3 dk, 
grup II’de 232.2±74.6 dk, cerrahi süre grup I’de 
177.2±63.2 dk, grup II’de 198.5±73.1 dk olarak bu-
lundu. Gruplar arasında anestezi süresi ve cerrahi 
süre açısından anlamlı fark saptanmadı.

TARTIŞMA

Torakotomi sonrası ağrı toraks cerrahisinde posto-
peratif komplikasyonların bilinen en önemli nedeni-
dir. Yetersiz ventilasyon sonunda öksürük, atelekta-
zi, mukus birikmesi, hipoksi, pulmoner enfeksiyon 
kaçınılmazdır. Ağrı kontrolünün yetersiz olması 
kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve miyokard is-
kemisine yol açar.4

Torakotomi sonrası ağrı tedavisinde parenteral 
opioid uygulaması birçok hastada güvenli olarak 
kullanılmasına karşın solunum depresyonu, bulantı 
ve bağırsak disfonksiyonuna neden olabilir.1

Tramadol HCL, akut ve kronik ağrı tedavisin-
de kullanılan santral etkili bir analjeziktir. Analjezik 
etkisinde hem opioid hem de non-opioid mekaniz-
maların rol aldığı düşünülmektedir. Solunum ve 
kardiyovasküler sisteme etkileri yönünden güvenli 
olması, bağımlılık yapma potansiyelinin düşük ol-
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ması ve major organ toksisitesine neden olmaması 
gibi özellikleri nedeniyle uzun süreli analjezi sağla-
mak için de uygun bir ajandır.5

İlaç yoğunluğundaki ani düşmeleri önlemek 
için devamlı iv infüzyonlar tercih edilmelidir. An-
cak solunum depresyonu riski nedeniyle, sistemik 
opioid uygulaması yakın takip edilebilecek hasta-
larda kullanılmalıdır.6

Major cerrahiler sonrası ağrı tedavisinde HKA 
yöntemi ile kullanılan tramadolün etkin bir analjezi 
sağlayabilmesi, seçilen doz ve doz aralıklarına da 
bağlıdır. De Witte ve ark.7 kilit süresi 5 dk, bolus 
24 mg iv tramadol uygulaması ile yeterli analjezi 
sağlamıştır. Diğer bir seride 0,5 mg kg-1 yükleme 
dozunu takiben, bolus 2 mg, kilit süresi 30 dk, 15 
mg saat-1 iv tramadol infüzyonu uygulanmış ve et-
kin postoperatif analjezi elde edilmiştir.8 Balcı’nın 
serisinde9 1 mg kg-1 tramadol yükleme dozunun 
ardından 20 mg bolus doz, 5 dk kilit süresi, 10 mg 
saat-1 tramadol infüzyonu ile benzer analjezik et-
kinlik sağlanmış ve tramadol tüketimi 409±7.06 mg 
olarak bildirilmiştir. Diğer başka bir seride bolus 
dozu 20 mg, kilit süresi 15 dk tramadol uygulaması 
ile yeterli analjezi sağlanmış ve tramadol tüketimi 
267,0±91,4 mg olarak bulunmuştur.10 Türe’nin seri-
sinde11 tramadol yükleme doz 1-1,5 mg kg-1, bolus 
20 mg, kilit süresi 8 dk olacak şekilde kullanılmış 
ve etkin postoperatif analjezi elde edilmiştir. Diğer 
bir seride de 10 dk kilit süresi, 30 mg iv bolus tra-
madol uygulaması ile benzer analjezik etkinlik sağ-
lanmıştır.12

Hadi’nin serisinde13 2.5 mg kg-1 yükleme do-
zunu takiben, 10 dk kilit süresi ve 10 mg ek tra-
madol dozları ile morfine eşdeğer ağrı skorları elde 
edilmiştir. Silvasti ve ark. (14) 10 mg yükleme dozu, 
5 dk kilit süresi ve 450 µ kg-1 ek tramadol dozla-
rı ile morfini karşılaştırmışlar; tramadolün morfine 
benzer postoperatif analjezi, daha az sedasyon ile 
daha yüksek bulantı ve kusma insidansına sahip 
olduğunu bildirmiştir. Diğer bir seride de iv HKA 
yöntemi ile tramadol ve opioid uygulanmış ve ben-
zer sonuçlar bulunmuştur.15 Ünlügenç’in serisinde16 
de 1 mg kg-1 yükleme dozu, 10 dk kilit süresi ve 
0,2 mg kg-1 ek tramadol dozları ile morfin ve peti-
dine eşdeğer ağrı skorları elde edilmiş ve tramadol 
tüketimi 320±10 mg olarak bildirilmiştir. Erolçay 
ve ark.17 torakotomi olgularında bolus 20 mg, ki-
lit süresi 10 dk olacak şekilde 24 saat süresince iv 
tramadol ve morfin uygulamış; her iki uygulamanın 

benzer analjezik etkinlik sağladığını, olduğunu bil-
dirmiştir.

Menteş’in serisinde18 yükleme 50 mg, kilit sü-
resi 30 dk, bolus doz 20 mg ve 5 mg saat-1 bazal tra-
madol infüzyonu uygulanan grup ile yükleme 100 
mg, 12.5 mg saat-1 devamlı infüzyon uygulanan 
grup karşılaştırılmıştır. Her iki grupta eşdeğer anal-
jezi elde edilmesine karşın total tramadol tüketimi 
HKA grubunda, devamlı infüzyon grubundan daha 
düşük bulunmuştur. Diğer başka bir seride de HKA 
ve devamlı infüzyon şeklinde uygulanan tramadol 
ile benzer sonuçlar elde edilmiştir.19

Kırdemir’in serisinde20 yükleme 100 mg, kilit 
süresi 20 dk, bolus doz 20 mg ve 5 mg saat-1 tra-
madol uygulanan grup ile 100 mg yükleme dozunu 
takiben 12 mg saat-1 devamlı infüzyon uygulanan 
grup karşılaştırılmış; ağrı skorları ve total tramadol 
tüketimi benzer bulunmuştur. Tunç ve ark.21 trama-
dol ile 100 mg yükleme, 5 dk kilit süresi, 20 mg 
bolus doz uygulanan grup ile 3 mg kg-1 yükleme, 
0.35 mg kg saat-1 devamlı infüzyon uygulanan gru-
bu karşılaştırmıştır. Analjezik etkinliği benzer, total 
tramadol tüketimini HKA grubunda, devamlı infüz-
yon grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulmuş-
tur. Jellinek’in serisinde22 tramadol ile yükleme 3 
mg kg-1, kilit süresi 5 dk, bolus doz 30 mg ve bazal 
infüzyon 5 mg saat-1 uygulanan grup ile yükleme 3 
mg kg-1, 0.35 mg kg saat-1 devamlı infüzyon uy-
gulanan grup karşılaştırılmış ve her iki yöntemle de 
eşdeğer analjezi elde edilmiştir. Bu çalışmalardaki 
farklı iki şekilde uygulanan tramadolün analjezik 
etkinliği ile total tramadol tüketimi çalışma sonuç-
larımızla benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda 
24. saatteki total tramadol tüketimi HKA grubunda 
devamlı infüzyon grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek bulundu.

Tramadol kullanımını kısıtlayan en önemli yan 
etki bulantı ve kusmadır. HKA yöntemi ile klasik iv 
uygulamaya göre kullanılan toplam tramadol mik-
tarı azalmaktadır.23 Buna rağmen, bulantı ve kusma 
halen sorun olmaya devam etmektedir.9,10,11,13,15,18,21 
Çalışmamızda her iki grupta 24 saat boyunca izle-
nen bulantı ve kusma sıklığı (%25) benzer bulundu 
ve hiçbir hastada tedavinin kesilmesini gerektirme-
di.

Tramadol, solunum ve kardiyovasküler sis-
teme etkileri yönünden güvenli bir opioid anal-
jeziktir.24 Yükleme tramadol dozunu takiben ida-
mede infüzyon uygulanan bir çok seride istatis-
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tiksel olarak anlamlı hipotansiyon ve bradikardi 
gözlemlenmemiştir.9,18,21,22 Buna karşın Stamer ve 
ark.19 HKA grubunda sistolik arter basıncında an-
lamlı düşme olduğunu, kalp hızındaki düşmenin ise 
istatistiksel olarak önemlilik düzeyine ulaşmadığını 
bildirmiştir. Çalışmamızda HKA grubunda 4 (%20) 
hastada hipotansiyon, 1 (%5) hastada bradikardi 
saptandı. HKA grubunda hemodinamik değişikliğin 
daha yüksek oranda görülmesinin daha fazla trama-
dol tüketimi ile ilişkili olduğu kanısındayız.

Genel olarak postoperatif dönemde yapılan 
çalışmalarda tramadolün kuvvetli opioidlere göre 
daha az solunum depresyonu yaptığı ve daha az se-
dasyona yol açtığı belirtilmiştir.25 Devamlı infüzyon 
ve HKA’nin karşılaştırıldığı çalışmalarda sedasyon 
skorları açısından anlamlı fark bulunmamıştır.7,18,21 
Serimizde de solunum depresyonuna neden olacak 
sedasyona rastlanmaması bu çalışmaları destekle-
mektedir.

Tramadol tüketimi 24 saat sonunda HKA gru-
bunda tramadol tüketimi daha düşük dozda olmasına 
rağmen her iki grupta eşdeğer analjezi elde edilmiş-
tir. HKA yöntemi, analjezik gereksinimine hastanın 
kendisinin karar verebilmesi ve ağrısını kendisinin 
kontrol edebilmesi esasına dayanır. Ancak HKA uy-
gulamalarının deneyimli eleman gerektirmesi, özel 
set ve cihazların yüksek maliyetli olması gibi deza-
vantajları bulunmaktadır.

Sonuç olarak torakotomi sonrası analjezide her 
iki yöntemle uygulanan tramadol ile etkin analjezi 
sağlandığı gözlendi.
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