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Postoperatif dönemde hasta kontrollü analjezi (HKA) 
yöntemi ile birlikte opioid kullanımı oldukça efektif a�rı 
kontrolü sa�lamaktadır. Tramadol sentetik bir opioiddir ve 
yan etkileri minimal olan güvenle kullanılan bir analjeziktir 
(1). Özellikle sedatif etkisinin minimal olması nedeniyle 
hasta kontrollü analjezide yaygın olarak kullanılmaktadır 
(2). Fakat bulantı ve kusma görülme insidansı morfinden 
fazladır (3). Jinekolojik cerrahi sonrası bulantı, kusma 
insidansı oldukça yüksektir (4). HKA yöntemiyle  opioid 
kullanımı ise bulantı, kusma  insidansını daha da 
arttırmaktadır (5). Jinekolojik cerrahi sonrası postoperatif 
bulantı kusmayı önlemek için metoklopramid, droperidol 
ve selektif 5-HT3 reseptör antagonistleri  en yaygın 
kullanılan ajanlardır (6,7). Antiemetik ajanlar, HKA 
yönteminde opioidlere ba�lı bulantı, kusmayı önlemek 
amacı ile de kullanılmaktadır (8,9) Çalı�mamızda 
abdominal histerektomi sonrası HKA’de tramadole ilave 
edilen droperidolün bulantı ve kusmayı önlemede 
etkinli�ini de�erlendirmeyi  amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 
Çalı�ma abdominal histerektomi operasyonu 

uygulanan ASA I-II sınıfında 40 olguda gerçekle�tirildi. 
Migren, gut, ta�ıt tutma hikayesi, sigara kullanımı, a�ırı 
derecede �i�man, böbrek ve karaci�er bozuklu�u, 
cerrahiden önceki 24 saat içinde herhangi bir nedenle 
antiemetik alan ve nazogastrik tüp takılan olgular 
çalı�maya alınmadı. Operasyondan 1 saat önce 10 mg oral 
diazepam premedikasyonu uygulanan ve rastgele seçilen 
20’�er ki�ilik iki gruba ayrılan olgularda anestezi 
standardize edildi. Anestezi indüksiyonu 1.5 �g kg-1 
fentanil ve 2-3 mg kg-1 propofol, anestezi idamesi ise; %50 
N2O/O2 ve %1-1.5 izofluran ile sa�landı. 0.5 mg kg-

1atrakuryum ile entübasyon gerçekle�tirildi ve idamede 0.3 
mg kg–1 atrakuryum kullanıldı. Nöromusküler blok atropin 
(0.02 mg kg-1) ve neostigmin (0.04 mg kg-1) ile antagonize 
edildi. �nsizyon öncesi ve yakla�ık her 30 dk’da fentanil (1 
�g kg-1) ilave edildi. Olguların bilinç ve reflekslerinin 
dönmesinden hemen sonra (0.saat), a�rı �iddeti VAS 
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Özet 
Çalı�mada abdominal histerektomi sonrası hasta kontrollü 

analjezi (HKA)’de tramadol ve tramadol+droperidol 
kombinasyonunun etkinli�inin de�erlendirilmesini  amaçlandı. 
Standart genel anestezi uygulanan olgular randomize olarak iki 
gruba ayrıldı. Derlenme odasında  tüm olgulara 1.5 mg kg-1

tramadol IV uygulandıktan sonra  HKA cihazı ile; I.Gruba (n=20) 
bolus doz 20 mg tramadol ve 10 dk kilitli kalma süresi, II. gruba 20 
mg tramadol + 0.1 mg droperidol bolus doz ve 10 dk kilitli kalma 
süresi uygulandı. VAS de�erleri, sedasyon skorları, bulantı, kusma, 
antiemetik ihtiyacı ve majör komplikasyonlar 24 saat takip edildi.
�ki grup arasında demografik veriler ve VAS skorları arasında 
anlamlı farklılık gözlenmedi. Sedasyon skoru 0-6.sa’de II. Grupta 
daha yüksek bulundu. Bulantı ve kusma II. Grupta daha az oldu. 
Sonuç olarak, tramadol ve droperidol kombinasyonu tramadollü 
PCA ile benzer analjezi sa�larken, daha az bulantı, kusmaya neden 
olmaktadır.   
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 Summary 
In this study, we aimed to compare tramadol and 

tramadol+droperidol combination in Patient-Controlled-Analgesia 
(PCA) after abdominal hysterectomy. The patients who had been 
divided into two groups at randomly were applied standard 
general anesthesia. In the recovery room, after 1.5 mg kg-1

tramadol intravenous was applied as 20 mg tramadol bolus dose 
and 10 min lockout time in group I, 20 mg bolus dose + 0.1mg 
droperidol bolus dose and 10 min lockout time in group II. VAS 
scores, sedation degrees, nausea - vomiting and antiemetic needs 
were observed during 24 hours. There were no important 
differantiations in demographic data and VAS scores. Nausea and 
vomiting was found significantly less in group II.  In group II 
Sedation scores were more found between 0-6 hours. As a result, 
tramadol and droperidol combination provides a similar quality of 
analgesia with less nausea and vomiting than tramadol for PCA. 
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(Vizüel analog skala) ile, sedasyon skoru Sedasyon skalası 
(1: uyanık ve oryante, 2: uykulu, gözler açık, 3: uykulu, 
gözler kapalı fakat kolaylıkla uyandırılıyor, 4: uykulu, 
gözler kapalı, fakat güçlükle uyandırılıyor, 5: Uyumakta ve 
uyandırılamıyor) ile de�erlendirildi. Derlenme odasında 
VAS>3 oldu�unda, tüm olgulara  1.5 mg kg–1 tramadol 60 
sn’de uygulandı. HKA cihazı (Abbott Pain Manager, 
Abbott Laboratories, Chicago, IL) ile; I.Gruba (n=20) 
bolus doz 20 mg tramadol ve 10 dk kilitli kalma süresi, II. 
gruba 20 mg tramadol + 0.1 mg droperidol bolus doz ve 10 
dk kilitli kalma süresi uygulandı. Olgular 24 saat takip 
edildi. Bulantı ve kusma 3 puanlı skala ile de�erlendirildi:  
1= bulantı ve kusma yok, 2= bulantı 3=kusma. E�er 
hastanın kusması varsa veya bulantıdan çok rahatsız ve 
bulantısının kesilmesi için ilaç istiyorsa antiemetik 
uygulandı. Bulantı, kusma, antiemetik ihtiyacı ve majör 
komplikasyonlar [sedasyon skoru 5, SpO2 ; <%90>10 dk. 
(O2 deste�ine ra�men), SS<8 /dk. ] kaydedildi.  VAS 
de�erleri;  0., 1., 3., 6., 12., ve 24., sedasyon skorları; 0., 6., 
12., 18. ve 24. sa. de�erlendirildi. �statistiksel 
de�erlendirmede demografik veriler ve toplam ilaç 
miktarının kar�ıla�tırılmasında t testi, a�rı, sedasyon 
skorları ve bulantı kusmanın  kar�ıla�tırılmasında Mann 
Whitney U testi kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 
Veriler Ort±SD olarak gösterildi.  

Bulgular 
Olguların ya�, vücut a�ırlı�ı ve anestezi süreleri ve 

kullanılan intraoperatif fentanil miktarı 
de�erlendirildi�inde gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). �ki grup arasında VAS 
skorları ve kullanılan tramadol miktarında  anlamlı farklılık 
gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Sedasyon skoru 0-6.sa’de 
II. Grupta daha yüksek bulundu  (p<0.05), di�er 
zamanlarda ise benzerdi (�ekil 1). Bulantı, kusma ve 
antiemetik ihtiyacı I. Grupta daha fazla oldu, fark anlamlı 
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Olguların hiç birinde majör 
komplikasyon gözlenmedi.  

Tartı�ma 
Postoperatif bulantı ve kusma görülme insidansını 

etkileyen bir çok faktör vardır Ya�, cinsiyet, obezite, 
operasyonun niteli�i , anestezi tekni�i,  postoperatif a�rı ve 
a�rı tedavisinde kullanılan ajanların özellikleri, bu 
insidansı etkileyen en önemli faktörlerdir (10). Bu nedenle; 
çalı�mamızda hasta özellikleri, cerrahi prosedür ve anestezi 
uygulaması standardize edildi.  

Tramadol �, �, ve � reseptörlerini selektif olarak 
etkileyen ve aynı zamanda nöronal noradrenalin 
reuptake’ni ve serotonin salınımını inhibe eden sentetik bir 
opioiddir (11). Tramadol kullanımında en sık görülen yan 
etkiler bulantı, ba� dönmesi, sedasyon, a�ız kurulu�u, ba� 

a�rısı ve terlemedir (12). �ntraoperatif 1.5 mg kg-1 ve erken 
postoperatif dönemde 1.5 mg kg-1 intravenöz tramadol 
kullandı�ımız çalı�mamızda, jinekolojik laparoskopik 
cerrahi uygulanan olguların % 50’sinde bulantı, % 40’ında 
ise kusma izledik (1). Silvasti ve ark. (13)  maksillofasial 
cerrahi sonrası, intramüsküler 1 mg kg-1 diklofenak 
sodyum ve 8 mg deksametazonu takiben tramadollü HKA 
(0.3 mg kg-1 bolus, kilitli kalma süresi 5 dk.) uygulamı�lar 
ve % 44 olguda bulantı izlediklerini bildirmi�lerdir. 

Tablo 1. Olguların ya�, vücut a�ırlı�ı, anestezi ve 
operasyon süreleri, intraoperatif fentanil kullanımı ve 
gruplara göre da�ılımı (ortalama ± SD). 

 
  Grup I 

(n=20) 
Grup II 
(n=20) 

Ya� (yıl)  52.8±10.7 51.7±12 6 
Vücut a�ırlı�ı  (kg)  73.5±8.8 70.5±10.1 
Anestezi süresi (dk)  130.6±21.2 142.7±15.6 
Operasyon süresi (dk)   110.5±15.2 121.5±10.8 
�ntraoperatif fentanil (µg) kullanımı 350.5±46.5 370.5±.49.9 

 

Tablo 2. Olguların VAS de�erleri ve toplam tramadol 
tüketiminin gruplara göre da�ılımı (ortalama ± SD) 

 
    Grup I (n=20) Grup II (n=20) 
VAS (0-10)     0.dk 7.5±1.2 7.2±1.3 

1.h  4.8±0.2 4.3±0.2 
3.h 3.8±1.6 3.9±0.9 
6.h  3.1±0.8 3.2±0.9 
12 h 2.9±0.7 3.0±0.7 
24 h 1.1±0.9 1.5±0.7 

Tramadol  (mg) (24 h)   325.8± 8.4 330.7±3.8 
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Postoperatif analjezide tramadol kullanımında, morfine 
göre daha fazla bulantı olmaktadır (3). HKA’de de  morfin 
ile tramadol kar�ıla�tırıldı�ında, tramadol kullanılan 
olgularda daha fazla bulantı ve kusma izlenmi�tir (2).  

Droperidol; major trankilizandır, antiemetik aktivitesi 
dopamin reseptör antagonisti özelli�indendir ve jinekolojik 
cerrahide postoperatif bulantı, kusmayı önlemek amacı ile 
yaygın olarak kullanılmaktadır (1,10). Jinekolojik cerrahi 
sonrası, morfin ile uygulanan HKA’de bulantı, kusmayı 
önlemek için farklı dozlarda (0.05 mg ml-1, 0.1 mg ml-1, 
0.15 mg ml-1, 0.2 mg ml-1) droperidol eklenmi�tir ve yan 
etkiye neden olmadan etkili olan efektif dozun 0.1 mg ml-1 
oldu�u savunulmu�tur (14). HKA’de bolus 10 mg 
tramodole, 0.1 mg droperidol eklendi�inde, tramadolün tek 
ba�ına kullanımına göre bulantı ve kusmanın daha az 
izlendi�i rapor edilmi�tir (15). Çalı�mamızdaki 
bulgularımız bu çalı�malarla uyumludur.  Tramadol-
droperidol grubunda, tramadol grubuna göre daha az 
bulantı ve kusma gözlenmi�dir.  

Droperidol yüksek dozda kullanıldı�ında sedasyon,  
ba�dönmesi ve ekstrapramidal semptomlara neden olabilir 
(2,8).  Aynı amaç ile 2.5-5mg droperidol kullanıldı�ında 
sedasyon ve ekstrapiramidal semptomlar ortaya çıkmı�tır 
(10). Çalı�mamızda ise hiçbir olguda ekstrapiramidal 
semptomlar gözlenmemi�tir. Droperidol eklenerek yapılan 
HKA’de sedasyon izlenmesi konusunda farklı bulgular 
vardır. Williams ve ark. (16) anestezide 2.5 mg droperidol 
uyguladıkları olgularını iki gruba ayırmı�lar. Bir gruba  2 
mg ml –1 morfin, di�er gruba ise 2 mg ml –1 morfin + 0.2 
mg  ml –1 droperidollü HKA uygulamı�lar ve droperidollü 
grupta sedasyon izlenmi�tir. Morfine droperidol eklenen 
ba�ka bir çalı�mada ise ilk 12 saatlik gözlem süresinde, 
sedasyonun morfin grubuna göre daha fazla oldu�u rapor 
edilmi�tir (17). Barrow ve ark. (18) morfinli HKA’de bir 
grup olguya sadece indüksiyonda 1.25 mg droperidol, di�er 
grup olgularına ise indüksiyonda 1.25 mg droperidol ve 
HKA’de 2 mg ml –1 morfin + 0.1 mg  ml –1 droperidol 
uygulamı�lardır. �ki grubun sedasyon skorlarında farklılık 
gözlemediklerini rapor etmi�lerdir.  Ng ve ark (15) ise 
HKA’de 10 mg tramdole,  0.1 mg droperidol eklemi�ler ve 
sedasyon izlemediklerini rapor etmi�lerdir. Çalı�mamızda 

ise droperidol eklenen grupta erken postoperatif dönemde 
(0-6 sa), sedasyon skorları daha yüksek bulundu. Daha 
sonraki dönemde gruplar arasında farklılık gözlenmedi. Biz 
bu farklılı�ı postoperatif  erken dönemde daha fazla 
analjezik ihtiyacı duyuldu�u için daha çok HKA 
kullanılmasına ve dolayısı ile droperidolun daha fazla 
kullanılmı� olmasına ba�ladık.  

Houmes ve ark. (12) morfin kullanımına göre 
tramadol kullanımında, pulse-oksimetri ile takip edilen 
oksijen saturasyonunun daha yüksek oldu�unu rapor 
etmi�lerdir. Çalı�mamızda periferik oksijen saturasyonu 
<%90>10 dk., solunum sayısı >8 /dk. ve sedasyon skoru 5 
olan  olgu olmadı. 

Sonuç olarak; major jinekolojik cerrahi sonrası, 
HKA‘de tramadole ba�lı bulantı ve kusmanın 
önlenmesinde droperidol+tramadol kombinasyonunun 
güvenle kullanılabilece�i kanısındayız.  
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