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Ozet

Calismada abdominal histerektomi sonrasi hasta kontrollii
analjezi (HKA)’de tramadol ve tramadol+droperidol
kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesini ~ amaglandi.
Standart genel anestezi uygulanan olgular randomize olarak iki
gruba aynldi. Derlenme odasinda  tim olgulara 1.5 mg kg’
tramadol IV uygulandiktan sonra HKA cihaz ile; 1.Gruba (n=20)
bolus doz 20 mg tramadol ve 10 dk kilitli kalma siiresi, II. gruba 20
mg tramadol + 0.1 mg droperidol bolus doz ve 10 dk kilitli kalma
siiresi uygulandi. VAS degerleri, sedasyon skorlari, bulant1, kusma,
antiemetik ihtiyact ve major komplikasyonlar 24 saat takip edildi.
ki grup arasinda demografik veriler ve VAS skorlar1 arasinda
anlamli farklilk gozlenmedi. Sedasyon skoru 0-6.sa’de II. Grupta
daha yiiksek bulundu. Bulanti ve kusma II. Grupta daha az oldu.
Sonug olarak, tramadol ve droperidol kombinasyonu tramadollii
PCA ile benzer analjezi saglarken, daha az bulanti, kusmaya neden
olmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif, Bulanti, Kusma, Tramadol,
Droperidol

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’
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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Postoperatif donemde hasta kontrollii analjezi (HKA)
yontemi ile birlikte opioid kullanimi oldukga efektif agr
kontrolii saglamaktadir. Tramadol sentetik bir opioiddir ve
yan etkileri minimal olan giivenle kullanilan bir analjeziktir
(1). Ozellikle sedatif etkisinin minimal olmasi nedeniyle
hasta kontrollii analjezide yaygin olarak kullanilmaktadir
(2). Fakat bulanti ve kusma goriilme insidans1 morfinden
fazladir (3). Jinekolojik cerrahi sonrasi bulanti, kusma
insidansi oldukga yiiksektir (4). HKA yontemiyle opioid
kullanimi ise bulanti, kusma insidansim1  daha da
arttirmaktadir (5). Jinekolojik cerrahi sonrasi postoperatif
bulant1 kusmay1 6nlemek i¢in metoklopramid, droperidol
ve selektif 5-HT; reseptor antagonistleri en yaygin
kullanilan ajanlardir (6,7). Antiemetik ajanlar, HKA
yonteminde opioidlere bagli bulanti, kusmayr ©nlemek
amact ile de kullanilmaktadir (8,9) Caligmamizda
abdominal histerektomi sonras1t HKA’de tramadole ilave
edilen droperidoliin bulantt ve kusmayr Onlemede
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.
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Gerec ve Yontem

Calisma  abdominal operasyonu
uygulanan ASA I-II sinifinda 40 olguda gerceklestirildi.
Migren, gut, tasit tutma hikayesi, sigara kullanimi, asirt
derecede sisman, bobrek ve karaciger bozuklugu,
cerrahiden onceki 24 saat i¢inde herhangi bir nedenle
antiemetik alan ve nazogastrik tiip takilan olgular
caligmaya alinmadi. Operasyondan 1 saat 6nce 10 mg oral
diazepam premedikasyonu uygulanan ve rastgele secilen
20’ser kisilik iki gruba ayrilan olgularda anestezi
standardize edildi. Anestezi indiiksiyonu 1.5 pg kg’
fentanil ve 2-3 mg kg'1 propofol, anestezi idamesi ise; %50
N,O/O, ve %1-1.5 izofluran ile saglandi. 0.5 mg kg
1atrakuryum ile entiibasyon gergeklestirildi ve idamede 0.3
mg kg'l atrakuryum kullanildi. Noromuskiiler blok atropin
(0.02 mg kg'') ve neostigmin (0.04 mg kg ile antagonize
edildi. insizyon oncesi ve yaklasik her 30 dk’da fentanil (1
ug kg'') ilave edildi. Olgularn biling ve reflekslerinin
donmesinden hemen sonra (0.saat), agri siddeti VAS

histerektomi
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(Viziiel analog skala) ile, sedasyon skoru Sedasyon skalasi
(1: uyanik ve oryante, 2: uykulu, gozler acik, 3: uykulu,
gozler kapali fakat kolaylikla uyandiriliyor, 4: uykulu,
gozler kapali, fakat giicliikle uyandiriliyor, 5: Uyumakta ve
uyandirilamiyor) ile degerlendirildi. Derlenme odasinda
VAS>3 oldugunda, tiim olgulara 1.5 mg kg'1 tramadol 60
sn’de uygulandi. HKA cihaz1 (Abbott Pain Manager,
Abbott Laboratories, Chicago, IL) ile; I.Gruba (n=20)
bolus doz 20 mg tramadol ve 10 dk kilitli kalma siiresi, II.
gruba 20 mg tramadol + 0.1 mg droperidol bolus doz ve 10
dk kilitli kalma siiresi uygulandi. Olgular 24 saat takip
edildi. Bulant1 ve kusma 3 puanh skala ile degerlendirildi:
1= bulanti ve kusma yok, 2= bulanti 3=kusma. Eger
hastanin kusmasi varsa veya bulantidan ¢ok rahatsiz ve
bulantisinin  kesilmesi icin ila¢ istiyorsa antiemetik
uygulandi. Bulanti, kusma, antiemetik ihtiyac1 ve major
komplikasyonlar [sedasyon skoru 5, SpO, ; <%90>10 dk.
(O, destegine ragmen), SS<8 /dk. ] kaydedildi. VAS
degerleri; 0., 1., 3., 6., 12., ve 24., sedasyon skorlari; 0., 6.,
12, 18. ve 24. sa. degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmede demografik veriler ve toplam ilac
miktarinin  karsilastirilmasinda t testi, agri, sedasyon
skorlar1 ve bulanti kusmanin karsilastirlmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
Veriler Ort+SD olarak gosterildi.

Bulgular
Olgularin yas, viicut agirhifi ve anestezi siireleri ve
kullanilan intraoperatif fentanil miktart

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1). 1ki grup arasinda VAS
skorlari ve kullanilan tramadol miktarinda anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Sedasyon skoru 0-6.sa’de
II. Grupta daha yiiksek bulundu (p<0.05), diger
zamanlarda ise benzerdi (Sekil 1). Bulanti, kusma ve
antiemetik ihtiyact I. Grupta daha fazla oldu, fark anlaml
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Olgularin hi¢ birinde major
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Postoperatif bulanti ve kusma goriilme insidansini
etkileyen bir cok faktor vardir Yas, cinsiyet, obezite,
operasyonun niteligi , anestezi teknigi, postoperatif agr ve
agri tedavisinde kullanilan ajanlarin  ozellikleri, bu
insidansi etkileyen en 6nemli faktorlerdir (10). Bu nedenle;
calismamizda hasta 6zellikleri, cerrahi prosediir ve anestezi
uygulamasi standardize edildi.

Tramadol p, x, ve A reseptorlerini selektif olarak

etkileyen ve ayni zamanda noronal noradrenalin
reuptake’ni ve serotonin salinimini inhibe eden sentetik bir
opioiddir (11). Tramadol kullaniminda en sik goriilen yan

etkiler bulanti, bag donmesi, sedasyon, agiz kurulugu, bas
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Tablo 1. Olgularin yas, viicut agirligi, anestezi ve
operasyon siireleri, intraoperatif fentanil kullanimi ve
gruplara gore dagilimi (ortalama + SD).

Grup I Grup II

(n=20) (n=20)
Yas (yil) 52.8+10.7 51.7t12 6
Viicut agirhigr (kg) 73.518.8 70.5£10.1
Anestezi siiresi (dk) 130.6+21.2 142.7£15.6
Operasyon siiresi (dk) 110.5%15.2 121.5+10.8
Intraoperatif fentanil (ug) kullanimi 350.5+46.5 370.5+.49.9

Tablo 2. Olgularin VAS degerleri ve toplam tramadol
tiiketiminin gruplara gore dagilimi (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 4.840.2 4.340.2
3.h 3.8%1.6 3.910.9
6.h 3.1£0.8 3.240.9
12h 2.940.7 3.010.7
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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Sekil 1. Gruplarin sedasyon skorlar1
*p<0.05

agris1 ve terlemedir (12). Intraoperatif 1.5 mg kg'1 ve erken
postoperatif déonemde 1.5 mg kg" intravendz tramadol
kullandigimiz calismamizda, jinekolojik laparoskopik
cerrahi uygulanan olgularin % 50’sinde bulanti, % 40’1nda
ise kusma izledik (1). Silvasti ve ark. (13) maksillofasial
cerrahi sonrasi, intramiiskiller 1 mg kg" diklofenak
sodyum ve 8 mg deksametazonu takiben tramadollii HKA
(0.3 mg kg" bolus, kilitli kalma siiresi 5 dk.) uygulamislar
ve % 44 olguda bulanti izlediklerini bildirmislerdir.
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Tablo 3. Postoperatif bulanti, kusma ve antiemetik
ihtiyacinin gruplara gore dagilimi (n, %)

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

Bulanti 14 (70 %)* 4 (20 %)
Kusma 7 (30 %)* 1(5 %)
Antiemetik ihtiyaci 12(60 %)* 4 (20 %)
* p<0.05

Postoperatif analjezide tramadol kullaniminda, morfine
gore daha fazla bulanti olmaktadir (3). HKA’de de morfin
ile tramadol Kkarsilastirildiginda, tramadol kullanilan
olgularda daha fazla bulant1 ve kusma izlenmistir (2).

Droperidol; major trankilizandir, antiemetik aktivitesi
dopamin reseptdr antagonisti 6zelligindendir ve jinekolojik
cerrahide postoperatif bulanti, kusmay1 6nlemek amaci ile
yaygin olarak kullanilmaktadir (1,10). Jinekolojik cerrahi
sonrasi, morfin ile uygulanan HKA’de bulanti, kusmay1
onlemek icin farkli dozlarda (0.05 mg ml", 0.1 mg ml”,
0.15 mg ml’, 0.2 mg ml™) droperidol eklenmistir ve yan
etkiye neden olmadan etkili olan efektif dozun 0.1 mg ml™
oldugu savunulmustur (14). HKA’de bolus 10 mg
tramodole, 0.1 mg droperidol eklendiginde, tramadoliin tek
basina kullamimina gore bulanti ve kusmanin daha az
izlendigi  rapor edilmistir (15). Calismamizdaki
bulgularimiz bu c¢aligmalarla uyumludur.
droperidol grubunda, tramadol grubuna gore daha az
bulant1 ve kusma g6zlenmisdir.

Tramadol-

Droperidol yiiksek dozda kullanildiginda sedasyon,
basdonmesi ve ekstrapramidal semptomlara neden olabilir
(2,8). Ayni amag ile 2.5-5mg droperidol kullamildiginda
sedasyon ve ekstrapiramidal semptomlar ortaya ¢cikmistir
(10). Calismamizda ise hicbir olguda ekstrapiramidal
semptomlar gozlenmemistir. Droperidol eklenerek yapilan
HKA’de sedasyon izlenmesi konusunda farkli bulgular
vardir. Williams ve ark. (16) anestezide 2.5 mg droperidol
uyguladiklar olgularini iki gruba ayirmislar. Bir gruba 2
mg ml ~' morfin, diger gruba ise 2 mg ml ~' morfin + 0.2
mg ml ' droperidolli HKA uygulamislar ve droperidollii
grupta sedasyon izlenmistir. Morfine droperidol eklenen
bagka bir calismada ise ilk 12 saatlik gbzlem siiresinde,
sedasyonun morfin grubuna gore daha fazla oldugu rapor
edilmistir (17). Barrow ve ark. (18) morfinli HKA’de bir
grup olguya sadece indiiksiyonda 1.25 mg droperidol, diger
grup olgularina ise indiiksiyonda 1.25 mg droperidol ve
HKA’de 2 mg ml ' morfin + 0.1 mg ml - droperidol
uygulamuslardir. Tki grubun sedasyon skorlarinda farklilik
gozlemediklerini rapor etmislerdir. Ng ve ark (15) ise
HKA’de 10 mg tramdole, 0.1 mg droperidol eklemisler ve
sedasyon izlemediklerini rapor etmislerdir. Calismamizda
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ise droperidol eklenen grupta erken postoperatif donemde
(0-6 sa), sedasyon skorlar1 daha yiiksek bulundu. Daha
sonraki donemde gruplar arasinda farklilik g6zlenmedi. Biz
bu farkliligi postoperatif erken donemde daha fazla
analjezik ihtiyact1 duyuldugu i¢in daha c¢ok HKA
kullanilmasina ve dolayist ile droperidolun daha fazla
kullanilmis olmasina bagladik.

Houmes ve ark. (12) morfin kullamimina gore
tramadol kullaniminda, pulse-oksimetri ile takip edilen
oksijen saturasyonunun daha yiiksek oldugunu rapor
etmislerdir. Caligmamizda periferik oksijen saturasyonu
<%90>10 dk., solunum sayis1 >8 /dk. ve sedasyon skoru 5
olan olgu olmadi.

Sonu¢ olarak; major jinekolojik cerrahi sonrasi,
HKA‘de tramadole bagli bulani ve kusmanin
onlenmesinde  droperidol+tramadol  kombinasyonunun
giivenle kullanilabilecegi kanisinday1z.
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