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Major abdominal kanser cerrahi sonrasi agrinin
hasta kontrollii analjezi yontemiyle kontroli(*)

Control of pain with patient control analgesia following-up
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OZET

Amacg: Operasyon sonrast agri tedavisinde tramadol nftizyo-
nu tlave edilen ve edilmeyen olgularda aralikll intravenoz
tramadol doz vereksiniming karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Major abdominal kanser cerrahisi alacak
45-82 yas arasi, ASA 3-4 risk grubunda 36 hasta ¢alismaya
alindi. Genel anestezi uygulandt ve postoperatif vakalar iki
eruba ayrildi. Grup [ de yalmzca PCA, grup 2 de PCA + )
mglh tramadol inftizyonu verildi. Tiim hastalar da PCA takip
dozu 20 mg, kilitli kalma siiresi 15 dakika idi ve yukleme dozu
uygnlanmadi, Her ki grupdaki hastalarinda ekstiibe edildik-
lerinde visual rating scale ve cerraniden 24 saat sonra bes
puanlt skalu degerleri chi square ve unpaired t -testt ile kar-
stlastiriidt.

Bulgular: Grup ['de tramadol tiiketimi 401.25 mg, grup 2'de
413.33 mg idi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamiilik yoktu.
Postoperatif ilk 24 saat icinde 36 hastanin 35 inde zaman za-
man orta siddetle agri, yalmz 1 hastada zaman zaman siddet-
te agrr yakinmasi vardi.

Sonuc: Major abdominal cerrahi sonrast hem aralikii PCA
hemde tramadol infiizyon ilaveli PCA uygulamast minimal
yan etkilerle etkin analjezi sagladi. .

Anahtar Kelimeler: PCA, tramadol, operasyon sonrast agri.

GIRIS
Cerrahi sonrast hastalarin %50°s1 orta veya

daha ciddi postoperatif agridan yakinir. Bu
oran, kanser cerrahisi sonrasi %75 dir. Etkili te-
davi, analjezik etkinin hizla baslamasinin ve ki-
sisel agr1 yogunlugu ve toleransinin esit diizey-
de dikkate alindig1 bir tedavidir. Hasta kontrol-
li analjezi (PCA) relatif analjezik etkinligi de-
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SUMMARY

Objective: The aim of the study was to compare 1ntermittent
IV tramadol dose regimens with and without a mamtenance
tramadol infusion in the treatment of postoperatif pain.

Study Design: Thirty six patients (aged between 45-52 years,
ASA class 3, 4) undergoing major abdominal cancer surgery
were entered in to the trial. It was given general anaesthesia
and patients were divided into two group postoperatively in
group 1, only PCA was given and in group 2 both PCA and
IV infusion of 5 mgl/h tramadol were given. ALL of the pati-
ents demand dose was 20 mg tramadol no loading dose was
used, lochout time was 15 min. The results of the two groups
when the patients extubated with VRS and 24 h after surgery
with give point scale were compared by chi-square test and
unpaired t-test.

Results: Consumption of tramadon in group 1 was 401.25 mg
and in group 2 was 413.33 mg. There was no statistical diffe-
rerice between groups. There were sometimes moderate pain
in 35 of 36 patients, only one patient have sometimes serious
pain suffering in the first 24 hours of postoperative.
Conclusion: Both tramuadol PCA and PCA plus tramadol in-

fusion produced sufficient analgesia with nunimal side effects

in PCA after major abdominal surgery.
Key words: PCA, tramadol, postoperative pain

gerlendirmenin ekonomik bir yoludur. Trama-
dol opioid reseptorleriyle etkilesebilen bir sik-
lohekzan derivesidir. Tramadol diisiik mii re-
septor afiniteli, santral etkili bir analjeziktir.
Ayrica serotonin ve noradrenalin reuptake’ini
inhibe ettigl gibi serotonin salimminida arttirir
(1). Santral sinir sistem1 yan etkilerinin mini-
mal olmasi, solunum depresyonu yapmamasi,
diisiik bagimlilik potensi olmasi 1le agr tedavi-
sinde uygun bir ajandir. Calismanin amaci
ASA’s1 yiiksek yaslt kanser hastalarinin posto-
peratif agr1 tedavisine hasta kontrolli devamlii
tramadol infiizyonunun etkilerinin arastirilma-

s1yd.
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GEREC VE YONTEM

Yerel etik komite 1zni ile major abdominal
kanser cerrahisi uygulanan 45-82 yaglar1 arasi
ASA 3-4, 36 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar
operasyondan 1 saat once 0.15 mg/kg diazepam
ile premedike edildi. Anestezi indiiksiyonu 4-5
mg/kg thiopental sodyum ve 0.5 mg/kg atrakur-
yum ile saglandi. Anestezi idamesi %50 O2
+%50 NO2 ve %0.5-2 1nhalasyon konsantras-
yonu isofluran veya sevofluran ve klinik htiya-
cina gore 0.3 mg’a kadar fentanyl ile saglandi.
Profilaktik antiemetik (metoklopromid 10 mg)
ve analjezik (tramadol Img/kg) tim hastalara
operasyonun bitimine yaklagik 20 dk kala intra-
venoz olarak verildi. Rezidiiel noromuskiiler et-
ki atropin ve neostigmin ile antogonize edildi.
Hastalar extiibe edildiginde; kan basinci, kalp
tepe atimi, O2 saturasyonu ve yan etkiler not
edildi. Agri skorlar verbal rating scale(VRS; O:
agri yok, 1: hafit, 2: orta, 3: ciddi, 4: ¢ok ciddi
agri)ile degerlendirildi. Operasyon sonrasi
uyanma odasinda agr1 baslama zamani, hasta-
nin agri sikayeti visiiel analog scale: 3 ve iizerl
oldugunda kaydedildi ve bir Abbott life care
PCA aygit1 postoperatit ilk 24 saat i¢cin IV ola-
rak takildi. Hastalar rastgele 1ki gruba ayrildi.
Grup | de yalmizca PCA takildi ve Grup 2 de
hem PCA hem de 5 mg/saatte tramadol intiiz-
yonu uygulandi. Tim hastalarda talep dozu 20
me tramadoldii. Yikleme dozu kullanilmadi.
Kilitlh kalma zamanm 15 dakikaya ayarlandi.

<}

Hastalar cerrahiden 24 saat sonra ziyaret edildi
ve PCA cikanildi. Tedavi esnasinda verbal pain
skorlar1 retrospektif olarak arastirildi. Agri
skorlar1 5 taksimli skalayla degerlendirildi. (O:

hi¢ agr1 yok 1: zaman zaman orta derecede 2:
daima orta derecede 3: zaman zaman ciddi 4:

daima orta derecede ve zaman zaman ciddi 5:
agriya karsi etkisiz). Yan etkiler hem hastalara
hem hemsireye soruldu. Sonug¢lar chi-square
test ve unpaired t testi 1le degerlendirild.

BULGULAR
Demografik datalar Tablo 1’de listelends.

Yapilan operasyonlar pankreas basi, 0zofa-
gus, mide, duodenum, kolonu tutan sindirim
sistemi neoplazmlariydi. Uyanma zamani stire-
since iki hastada sedasyon haricinde yan etki
goriilmedi. Agrisizlik konforu VRS 1le deger-
lendirildiginde 3 hasta ¢ok ciddi agri, 3 hasta
orta derecede agridan sikayetciydi ancak 30
hastanin hafif veya hi¢ agr1 sikayet1 yoktu. Eks-
tiibasyondan sonra agri diizey1r VAS 1le deger-
lendirildiginde VASZ23 siirest 25.12+£12.36 da-
kika olarak bulundu. Grup Ide Tramadol tiiketi-
mi 401.25 mg (245 mcg/kg/h) ve Grup 2 de
413.33 mg (242 mcg/kg/h) 1d1 ve gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamlilik yoktu. Aralikli doz
gereksinimi Tablo 2’de listelendr. Her 1k1 grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu an-
cak grup 1’de talep doz sayis1 daha yiiksek ol-
maya egilimliydi.

Tablo 1: Demografik datalar (ortalamazSD)

Grupl(yalmzca PCA) | Grup2(PCA+bazal infiizyon) P

Agirlik(kg)

| Cerahinin siiresi(dk)

 Anestezl siiresi(dk)

10/8

61.77£1017
71.11£15.26 |
313.88+51.34
341.11x£50.73

p>0.05
p>0.05
p>0.035 f
p>0.05
5 p0.05 '

r

Tablo 2: Aralikli doz gereksinimi

20.06£6.75
14.66%6.4%

PCA tiiketim sayisi

PCA talep
41.81+25.44
23.88%15.46

say1sl
p>0.05

p>0.05
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Tablo 3: Yan etkiler

Operasyondan 24 saat sonra hastalar retros-
pektif olarak 5 taksimli verbal pain skoruyla
degerlendirildi. 36 hastanin bir1 hari¢ (zaman
zaman siddeth agr), digerlert zaman zaman or-
ta derecede agridan yakindilar. Gruplar arasin-
da anlambh ftarkhihklar yoktu. Postoperatif 24
saatlik yan etkiler tablo 3 de sunuldu.

TARTISMA

Tramadol siklohekzan serisinden yeni bir
opioid agonist analjeziktir. Opiat reseptorlerine
zayit olarak baglanir. Farmakodinamik etkiler,
analjezik potansiyel acisindan petidinle karsi-
lastirtlabilir. Tramadol oral, rektal ve parente-
ral(im ve 1v) olarak uygulanabilir. Analjezinin
baslamasi hastalarin %74’iinde 20 dk icinde
gerceklesir ve her bir doz Tramadolden sonra
ortalama analjezi dozu 6.2 h dir. (1, 2)Normal
kc ve bobrek fonksiyonlarmna sahip 75 yas al-
tindakt hastalarda doz ihtiyacinda degisiklik ge-
rekmez. Tramadol hem bobrek (%15), hem ka-
raciger(%85) yoluyla elimine edilir; bundan do-
lay1 bu organlarm birinin bozulmasi diger1 tara-
findan kompanse edilerek karsilanmasi miim-
kiin olur. PCA postoperatit pertod esnasinda
hasta konforunu saglamanin uygun bir yoludur.
PCA 1cin kullanilan ajanlarin etkilerinin kisa
stirede baslamasi, gliclii bir etkiye sahip olmasi
yaninda orta uzunlukta bir etki suresine sahip
olmasi beklenir. Lehmann, PCA 1le cogu opiol-
di bir¢ok calismada kullanmis ve bolus doz ve
kilitli kalma zamani dogru olarak programlanir-
sa her tiir oproidin PCA ile kullanilabilecegini
rapor etmistir(2, 3). Biz Tramadoli 20 mg bo-
lus doz, 15 dk kilit siires1 ve Smg/kg bazal 1n-
flizyon olarak kullandik. Postoperatit agr1 bas-

langi¢c zamam 25.12+£12.36 dk 1d1. Lehmann ve
arkadaslart bu siireyi 85.3+65.7 dk bulmuslar-
dir. PCA 1le yapilan ¢alismalarda talep dozu bii-
yiik degisiklik gosterir. Gozlem siiresince (24
saat) mevcut arastirmalarda talep sikhgr 1-25
oraninda degismekte ve kisisel Tramadol tiike-
tim dozu 90 ile 550 mg (ortalama doz 1htiyag
255) arasinda degismekteydi. (2). Biz talep do-
zu sikligini mfiizyon dozu olsun veya olmasin
23 1la 41 kez olarak bulduk. Tramadol tiiketim

dozumuz 401-413 mg arasindaydi. Lehmann in
rapor ettigr Tramadol tiiketim dozu gilinde 215

ile 457 mg arasinda degismekteydi. Chruban’in
arastirmasinda bu doz 642-606 mg /giin bul-
mustur, (4)PCA uygulamasinda bazal infiizyon
1lavesi hakkinda karsit gortisler mevcuttur. Bazi
klinik calismalarda bazal intiizyon PCA nin et-
kinligini arttirdigina rapor ederken (5, 6, 7); ba-
zilarida bazal nflizyonun analjezik etkiye fay-
dast olmamakla beraber negatif etkiler: arttirdi-
g1 gortisiini savunur(8, 9). Biz gruplar arasinda
belirgin bir etkinlik farki saptamadik. Jellinek
ve arkadaslarida benzer sonuclar rapor etmis-
lerdir(10). Calismamizda sedasyon ve bulanti
en sik goriilen yan etkilerdi, ancak yan etki pro-
fili bakimindan gruplar birbirine benzerdi.

SONUC

Major abdominal cerrahi sonrasi hem PCA
hem de PCA + bazal infiizyon S5mg/saat Trama-
dol uygulanimi, minimal bir yan etkiyle yeterh
analjez1 sagladi. Ancak bazal mfiizyon alan
grupta Tramadol talep sayist daha diisiik olma-
ya egilimirydi.
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