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OZET

Girig: Bu ¢alismada torakotomi sonrast agri tedavisin-
de tramadole adjuvan olarak deksmedetomidin eklen-
mesinin solunum fonksiyonlarina, analjezi ve sedasyon
tizerine etkisinin arastirdmast amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Torakotomi yapulan 30 hasta ran-
domize olarak iki gruba ayrddi. Postoperatif hastala-
rin ortalama arter kan basinct (OAB), kalp atuim hiz
(KAH), solunum saysi (SS) ve SpO, degerleri kayde-
dildi. Birinci gruptaki (Grup T) hastalara hasta kont-
rollii analjezi (HKA) ile 100 mL normal salin i¢inde 4
mg mL™" tramadol soliisyonu iv olarak, HKA ayarlary;
0,3 mg kg sa” infiizyon, 10 mg ara bolus doz ve 20 dk.
kilitleme siiresi olacak sekilde infiize edilmeye baslandh.
Ikinci gruba (Grup D) ise ayni doz tramadol ile HKA
islemine ek olarak deksmedetomidin 1,0 pg kg”'’dan 20
dk. yiikleme, 0,4 pg kg' sa’ idame olacak sekilde 24
saat boyunca v wygulandi. Analjezik etkinligi Visual
Analog Skala (VAS) ile, sedasyon diizeyleri Ramsay Se-
dasyon Skalasuile degerlendirildi. Postoperatif donemde
arter kan gazlar (AKG), total tramadol tiiketimi ve yan
etkiler, zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniye zorlu ekspi-
ratuar voliim (FEV ), FEV /[FVC orani ve vital kapasite
(VC) degerleri bakild: ve gruplar karslastirlda.

Bulgular: Gruplar dermografik olarak birbirine ben-
zerdi. Her 2 grupta da etkin analjezi saglandi. KAH,
OAB, VAS, Ramsay Sedasyon Skalast ve tramadol tii-
ketimi Grup D de Grup T’ye gore daha diisiik bulundu.
FEVI, FVC, VC degerlerinde her 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmada.

Sonug¢: Torakotomi sonrasinda postoperatif analjezi
saglamak amacvyla HKA yontemi ile uygulanan trama-
dole deksmedetomidin ilavesinin hastalarda solunumu
baskilamadan, etkin sedasyon sagladigi, iramadol tii-
ketimini anlaml diizeyde azalttigi ve analjezi diizeyini
artirdigy kamisina varildu.
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SUMMARY

Combination of Dexmedetomidine and Tramadol in the
Treatment of Pain After Thoracotomy

Objective: In this study, we aimed to investigate the ef-
fects of dexmedetomidine which was used as an adjuvant
to tramadol, on respiratory functions, analgesia and se-
dation in the treatment of pain after thoracotomy.

Methods: 30 patients with thoracotomy were divided
randomly into two groups. The postoperative vital
values were recorded including mean blood pressure
(MAP), heart rate (HR), respiratory rate (RR) and
SpO,. Group T received patient-controlled analgesia
(PCA) with 4 mg mL" tramadol iv in 100 ml normal sa-
line solution. PCA settings were 0.3 mg kg™ h™' infusion,
a bolus dose of 10 mg and 20 minute lockout interval.
Group D received tramadol similar to group T, and dex-
medetomidine 1.0 pug kg™ 20 minute as loading dose then
0.4 pg kg' h' iv. for maintanence over 24 hours. Anal-
gesic efficacy was measured with visual analog scale
(VAS),and sedation levels were assessed with Ramsay
sedation scale. In the postoperative period, arterial
blood gas, total consumption of tramadol and its side
effects, forced vital capacity (FVC), forced expiratory
volume in 1 second (FEV ), FEV [FVC, and vital capa-
city (VC) values were recorded "and the groups were
compared, accordingly.

Results: Patients were similar in both groups. In all
groups, effective analgesia was achieved. HR, MAP,
VAS, Ramsay sedation scale scores, and tramadol con-
sumption were lower in Group D. As for FEV,, FVC,
VC values, statistically significant differences were not
found between groups.

Conclusion: It was concluded that using PCA in order
to provide postoperative analgesia after thoracotomy,
with the addition of dexmedetomidine to tramadol pro-
vides effective sedation and analgesia without depressi-
on of the respiration.

Key words: dexmedetomidine, tramadol, thoracic
surgery, analgesia

GIRIiS

Torakotomi sonrast agri, solunum fonksiyonlarini
azaltan 6nemli nedenlerden biridir. Bu agrinin ortadan
kaldirilmasinin hem solunum fonksiyonlarinin hizla
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diizelmesine hem de komplikasyonlarin azaltilmasina
katkida bulundugu bildirilmistir *-». Toraks cerrahi-
si sonrasi analjezide rejyonal teknikler (6rn, torakal
epidural kateter) olduk¢a etkin olmasina karsin, 6zel
beceri gerektirmesi, her hastaya uygulanamamasi
(kardiak hastalik, ankilozan spondilit vs) hastalarin
invaziv girisimi reddetmesi ve ciddi komplikasyon
potansiyeli nedeniyle (hematom, infeksiyon, sinir ha-
sar1 vb.) veya yapilan uygulamadaki teknik hatalar-
dan dolay1 ¢cogu zaman sistemik ila¢ uygulamalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir 7. En sik kullanilan ajanlar;
opioidler, tramadol ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar olmakla birlikte, yeni ilag ve ila¢ kombinas-
yonlart ile optimum doz konusunda yeni ¢aligmala-
ra gereksinim vardir. Analjezinin yan1 sira sedasyon
ozellikle yogun bakim hastalarinda psikosomatik du-
rumlarini etkileyerek iyilesme siiresini hizlandirmak-
tadir. Ancak, sedatif ve analjeziklerin solunumu bas-
kilamast bu ilaclarm kullanimini sinirlandiran 6nemli
bir faktordiir.

Calismamizda, yogun bakim iinitelerinde solunum
depresyonu yapmadan sedasyon ve analjezi sagladigi
bildirilen ® deksmedetomidinin, torakotomi sonrasi
agr1 tedavisinde tramadole adjuvan olarak eklenme-
sinin postoperatif sedasyon, analjezi, solunum fonk-
siyonlart ve tramadol tiiketimi tizerindeki etkilerini
karsilagtirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Etik kurulun onayr alindiktan sonra posterolateral
midtorasik insizyon ile elektif akciger (AC) cerra-
hisi uygulanacak, 15-60 yas arasinda ve Amerikan
Anesteziyologlar Dernegi (ASA) I-III risk grubunda
bulunan 30 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Onbes yas
alt1, 65 yas tlizeri, ileri derece kalp rahatsizlig1, bob-
rek rahatsizligi, karaciger hastaligt olan, noropsiki-
yatrik hastalig1 olanlar, diyabetik olan hastalar, total
pnomenektomi yapilanlar, PaO, degeri 60 mmHg nin
altinda olanlar, calisma sirasinda postoperatif ventila-
tor gereksinimi olan tramadol ve deksmedetomidine
kars1 bilinen alerjisi olan hastalar, koopere olamayan
hastalar calismaya alinmadi.

Hastalara cerrahiden bir giin 6nce yapilacak islem
hakkinda bilgi verilip yazili onaylar1 alindi. Demog-
rafik verileri kaydedilerek, tasinabilir spirometri
aleti (MIR Spirobank, Italy) ile solunum fonksiyon

testi (SFT) yapildi. Hastalarin zorlu vital kapasite
(FVC), 1. saniye zorlu ekspiratuar volim (FEV ),
FEV /FVC orani ve vital kapasite (VC) degerleri
kaydedildi. Arter kan gazlart (AKG) Ornegi icin 2
mL heparinli enjektdre kan alindi ve PaO,, PaCO,
ve pH degerleri kaydedildi. Hastalara ¢alismada agr1
derecesini 6l¢mek i¢in kullanacagimiz Visual Ana-
log Skala (VAS; 0: hi¢ agr1 yok, 10: en yiiksek agr)
anlatildi.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra moni-
torize (Siemens SC 7000) edildi ve kalp atim hizi
(KAH), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,), orta-
lama arter kan basinct (OAB) degerleri kaydedildi.
Hastalara intraven6z (iv) damar yolu agilarak
% 0.9 NaCl infiizyonu baglandi. Ameliyathanede
3 dk. % 100 Oksijen (O,) ile preoksijenize edildi.
Anestezi indiiksiyonu, intravenoz yoldan 2 mg kg
propofol (Propofol, Fresenius Kabi) ve 1 ug kg!
remifentanil (Ultiva, GlaxoSmithKline) yiikleme
dozu, 0,1 mg kg vekiironyum bromiir (Norcuron,
Organon Teknika) ile saglandiktan sonra biitiin has-
talar uygun boyutta (35-37 French) ¢ift liimenli tiip
(Tyco, Mallinckrodt, Broncho-Cath) ile entiibe edil-
di ve ETCO, 30-35 mmHg olacak sekilde mekanik
ventilasyona baglandi. Genel anestezi idamesinde;
% 1-2 konsantrasyonda Sevofluran (Sevorane, Ab-
bott) % 50 O, ve % 50 hava karigimi iginde 4 L dk!
akim olacak sekilde verildi. Ilave olarak, hastalara
remifentanil 0,5 pg kg' dk'! iv infiizyonu baslandi.
Remifentanil infiizyon hizt OAB ve KAH’a gore be-
lirlendi ve doz 0,05-0.2 ug kg' dk' arasinda olacak
sekilde ayarlandi. Noromiiskiiler bloga gereksinim
duyuldukga 0,01 mg kg""lik ilave vekiironyum bro-
miir uygulandi. Hastalar lateral dekiibit pozisyonu-
na alindiktan sonra fiberoptik bronkoskop ile tiipiin
yerlesim yeri yeniden kontrol edildi.

Sevofluran ve remifentanil, cilt siitiirasyon islemi
bitmeden 3 dk. 6nce kapatildi. Ameliyat sonunda re-
zidiiel noromiiskuler blok 0,06 mg kg neostigmin
metilsiilfat (Neostigmin, Adeka) ve 0,02 mg kg at-
ropin siilfat (Atropin Siilfat, Drogsan) ile antagonize
edildi. Hastalar ekstiibasyon kriterlerine uygun olarak
ekstiibe edildi ve daha sonra yogun bakim linitesine
alindi.

Yogun bakima alindiktan sonra hastalara yiiz maskesi
araciligiyla 3-5 L dk!' hizinda oksijen verildi. HKA
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(hasta kontrollii analjezi) aletine baglanarak, 400 mg
tramadol (Contramal, Abdi Ibrahim) 100 mL % 0.9
SF i¢ine katilarak 50 mg tramadol yiikleme dozu ve-
rildi. HKA ayarlari, 0,3 mg kg sa! infiizyon, 10 mg
ara bolus doz ve 20 dk. kilitleme siiresi olacak sekilde
ayarlandi. Hastalar daha sonra rastgele iki gruba ay-
rildi. OAB, KAH, SS ve SpO2 degerleri 0.,2.,6., 12.
ve 24. saatlerde kaydedildi.

Birinci gruba (Grup T) HKA ile ayarlanan tramadol
iv olarak 0.3 mg kg sa! infiizyon, 10 mg ara bolus
doz ve 20 dk. kilitleme siiresi ile infiizyon verilirken,
2. Gruba (Grup D) ise HKA islemine ek olarak deks-
medetomidin (Precedex, Abbott); 1.0 ug kg'’dan 20
dk yiikleme, 0,4 g kg' sa' idame olacak sekilde 24
saat boyunca iv uygulandi. Analjezik etkinligi 0., 2.,
8., 16. ve 24. saatlerde VAS ile degerlendirildi. VAS
degeri 5’in altina indiginde, tramadol infiizyon dozu
yartya diisiiriilmesi planlandi. Hastalarin sedasyon
diizeyleri 0., 2., 8., 16. ve 24. saatlerde Ramsay Se-
dasyon Skalasi (1: uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz
hasta, 2: uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta, 3:
sadece emirlere yanit veren hasta, 4: uyuyan, gla-
bellaya vurmakla hizli yanit veren hasta, 5: uyuyan,
uyarilara yavag yanit veren hasta, 6: agrili uyarana
yanitsiz hasta) ile degerlendirildi. Her iki grupta da
24 saat sonunda HKA ile total tramadol tiiketimi ve
yan etkiler (bulanti-kusma, kaginti, hipotansiyon, bra-
dikardi, agi1z kurulugu) kaydedildi.
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FVC, FEV, ve FEV /FVC, VC degerleri postopera-
tif 12. ve 24. saatlerde, oturur pozisyonda ol¢iilerek
kaydedildi.

Postoperatif AKG 6., 12. ve 18. saatlerde yinelendi.
PaO,, PaCO, ve pH degerleri kaydedildi.

Hastalarda bulanti-kusma gelistiginde iv 10 mg me-
toklopramid HCI (Metpamid, Yeni), allerjik reaksiyon
gelistiginde 1 mg kg metil prednizolon (Prednol-L,
Mustafa Nevzat) ve feniramin maleat (Avil, Sandoz)
iv uygulanmasi planlandi. Hastalarda bradikardi (hi-
potansiyon ile birlikte KAH 50 atim dk' alt1) gelisirse
0.5 mg atropin (Atropin, Drogsan), hipotansiyon geli-
sirse (girig tansiyonunun % 20’nin iizerinde azalmasi)
1 amp. efedrin hidrokloriir (Efedrin, Osel) 10 cmL SF
ile sulandirilip 2 mL (10 mg) iv yapilarak beraberinde
5mLkg! % 0,9 SF ile iv sivi replasmani uygulanmasi
planlandi.

Veriler ortalamasstandart sapma olarak belirtildi.
Deneklerin gruplar arast kargilastirilmasinda inde-
pendent-samples T testi ve grup i¢i degerlendirmeler-
de paired-samples T testi kullanildi, p degeri 0.05’in
alt1 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Demografik 6zellikler agisindan gruplar arasinda an-
lamli farklilik yoktu (Tablo 1).
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Grafik 1. Ortalama arter kan basmci (mmHg).
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Tablo 1. Gruplarin demografik verileri* (Ort +SD).

Tablo 3. Solunum fonksiyon testleri (Ort+SD).

Grup D Grup T
Hasta sayis1 (n) 15 15
Yas (yil) 41.40+15.70 4493+13.25
Cinsiyet (K/E) I3E/2K 9E/6K
Boy (cm) 1.60+0.58 1.62+0.70
Agirlik (kg) 66.06+18.53 68.80+13.91
ASA (I/1/111) 1/14/0 2/13/0
Ameliyat:
Lobektomi (n) 6 3
Kistektomi (n) 5 7
Diger (n) 4 5
* istatistiksel farklilik yok
Tablo 2. Arter kan gazlar1 degerleri (Ort £SD).
Grup T pH PaCO, (mmHg) PaO, (mmHg)
Preop. 7.42+0.02 35.54+3.53 95.69+16.36
6. saat 7.37+0.03# 35.25+5.32 104.72+22.11
12. saat 7.39+0.02# 36.76+4.30 108.86+23.03
18. saat 741+0.03 37.22+4.01 111.87+27.83
Grup D pH PaCO, (mmHg) PaO, (mmHg)
Preop. 7.42+0.03 37.29+2 41 93.58+19.69
6. saat 7.37+0.05# 37.88+5.21 118.36+29.23
12. saat 7.39+0.04 37.90+5.69 123.16+32.10#
18. saat 741+0.04 37.29+4 48 109.32+33.95

# p<0,05 Grup ici karsilagtirma.

FEV, Grup T % azalma GrupD % azalma
preop 2.26+0.53 2.43+0.48

12.saat 1.05+0.5 % 53.53 1.03+021 % 57.60
24 saat 1.16:027 % 49.55 1.11+0.1 % 54.32
FvVC Grup T % azalma Grup D % azalma
preop 2.82+0.69 3.24+0.86

12 saat 130036 % 53.90 1284032 % 60.40
24 saat 1424036 % 49.64 140029 % 56.79
FEV/FVC GrupT % artma  Grup D % artma
preop 75.30+8.1 72.93+6.7

12.saat 815685 %8 80.84+6.7 % 11.10
24 saat 83.40+74 % 10.60 80.00+49  %9.72
vC Grup T % azalma Grup D % azalma
preop 2.94+ 0.66 3.27+0.86

12 saat 142+0.50 % 51.7 151041 % 53.8

24 saat 157047 %465 159036 % 51.3

Istatistiksel farklilik yok.
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Grafik 2. Kalp Atim Hizi (atim dk™)

KAH ve OAB degerlerinin Grup D’de, Grup T’ye
gore istatistiksel olarak anlamli olacak derecede daha
diisiik oldugu goriildii (p<0.05) (Grafik 1, 2). Grup
D’deki 3 hastada hipotansiyon gelisti. Bir hastada 10
mg efedrin ve 5 mL kg % 0.9 SF ile sivi replasmani
sonras1 tansiyon Yyiikselmeyince, deksmedetomidin
dozu yariya diisiiriildii ve tansiyon diizeldi. Diger iki

hastada ise 10 mg efedrin ve 5 mL kg % 0.9 SF ile
s1v1 replasmani sonrasi tansiyon yiikselmistir. Hasta-
larimizin higbirinde bradikardi gozlenmedi.

AKG, SS ve SpO, degerlerinde gruplar arasi kargi-

lagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 2, Grafik 3).
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Grafik 3. Solunum Sayisi (SS dk') ve Oksijen Saturasyonu (SpO,) (%).

SFT degerleri kargilagtirildiginda, FEV, ve FVC ve
VK ol¢iimleri, her 2 grupta da baglangic degerine
gore benzer oranda azalmis olup, ilerleyen saatlerde
FEV , FEV /FVC, FVC, VK’de benzer oranlarda ar-
tig goriildii. Gruplar aras1 kargilagtirmada ise FEV ,
FVC, VK’de her 2 grup arasinda anlamli fark bulun-
madi (p>0.05) (Tablo 3).

VAS skorlar1 kargilastirildiginda Grup D’de 2, 8, 16
ve 24. saatlerde daha diisiiktii. Ancak, bu diisiis yal-

cak higbir hastada sedasyon diizeyi 3’iin iizerine ¢ik-
madi (Tablo 4).

Tramadol tiiketimi Grup T’de 611.60+86.73, Grup
D’de ise 425.27+121.73 olarak bulundu. Grup D’de
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik goriildii
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Tramadol tiiketimi (mg) ve yan etkiler.

. .. T D
nizca 8. ve 24. saatlerde istatistiksel olarak anlamli Grup Grup
bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Bulant1 (n, %) 4 (% 26) 3 (% 20)

Kusma (n, %) 0 1(% 6)
Hipotansiyon (n) 0 3
Tablo 4. Visuel Analog Skala ve Ramsay Sedasyon Skalasi (Ort Ag1z kurulugu (n) 0 7 %

+SD).

VAS Ramsay

Grup T Grup D Grup T Grup D

0.dk. 9.66+0.89  10.00+0.00  1.06+0.25 1.40+0.82

2.saat 6.40+0.98# 6.06+1.48# 1.93+045# 2.53+0.63#*
8.saat 4.80+0.94# 3.73x1.38#*% 2.13+0.35# 2.46+0.51#%*
16.saat  3.26x0.79# 2.86x1.12# 2.00+0.00# 2.26+0.70#
24.saat  2.20+0.67# 1.60+0.63#* 2.00+0.00# 2.20+0.56 #

* p<0,05 Gruplar arast karsilastirma
# p<0,05 Grup ici karsilastirma, 0. dk.’ya gore.

Ramsay Sedasyon Skorlar1 kargilagtirildiginda, 2., 8.
saatlerde Grup D’de anlamli yiiksekti (p<0.05). An-
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Tramadol tiiketimi 611.60+86.73 42527+121.73 *

* p<0,05 Gruplar arasi karsilastirma.

A&z kurulugu Grup D’de % 46, Grup T’de % 0 olup,
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla goriiliirken
(p<0.05) bulanti-kusma, hipotansiyon ve bradikardi
gibi diger yan etkiler yoniinden gruplar arasinda fark-
lilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Torakotomi agrisi, cerrahi insizyonlar arasinda en
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agrili olanlarindan biridir. Bu agrida major kaslar
kesilmesi, kostalar ekartasyonu ve gogiis tiipti yer-
lestirilmesi 6nemli rol oynar. Bu agrinin azaltilmasi,
atelektazi olusumunu engellemede ve dksiirmeyi ko-
laylastirmada rol oynadigi gibi hasta komforu artirma-
da ¢cok 6nemlidir. Son yapilan ¢aligmalar gostermistir
ki, farkli analjezi teknikleri solunum fonksiyonlarini
farkli sekilde etkilemektedir. Paravertebral analjezi
preoperatif SFT degerlerinin % 75’ini, epidural lokal
anestezikler veya opioid + lokal anestezik kombinas-
yonlar1 ve interkostal sinir bloklar1 % 55’ini, intrap-
levral analjezi % 35’ini, sistemik opioid analjezi-
si % 44 4 tinii korudugu bildirilmistir 12919, Bizim
calismamizda da bu bulgulara benzer sonuglar elde
ettik. Tramadole deksmedetomidin eklenmesinin so-
lunum fonksiyonlarint baskilamadigint gozlemledik
(Tablo 3).

Torakotomi sonrasi agr1 tedavisi i¢in rejyonal teknik-
lerin (torakal epidural, paravertabral blok, interkostal
blok vb.) sistemik analjeziklere kiyasla daha etkin
analjezi sagladig1 ve solunumsal komplikasyonlari
azalttigi bildirilmektedir >'». Ancak, bu tekniklerin
bir ¢cogunun, invaziv olmasi nedeniyle ciddi komp-
likasyon riski icermesi, hastalarin istememesi, 6zel
beceri gerektirmesi, bazen teknik hatalar sonucu
analjezinin yetersiz kalmasi ve her hastaya uygula-
namamast nedeniyle sistemik ila¢ uygulamalar1 da
gerekmektedir “7. Palermo ve ark. @ yaptiklari calig-
mada, anestezik ilaca ilave olarak opioid ilacla yapi-
lan epidural analjezinin giizel bir sekilde agriy1 kes-
tigini fakat bunun uygulanmasinin kolay olmadigini
ve hastalar tarafindan kolay kabullenilmedigini soy-
lemigtir. Oysa tramadole ilave olarak ketorolak tro-
metaminin kullanildig1 sistemik analjezi uygulanmasi
kolay ve hastalar tarafindan kabul edilen bir analjezi
teknigi oldugunu ve literatiirde bildirilen yan etkiler
olmadan iyi bir sekilde agriy1 kestigini bildirmigler-
dir. Torakotomi sonrasi agr1 tedavisi igin sistemik
ila¢ uygulamasinda siklikla opioid ajanlar, tramadol
HCL, nonsteroid anti enflamatuar ajanlar ve/veya bu
ilaglarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir @21419),
Tramadol analjezik etkinliginin giiclii opioidlere ya-
kin olmasi "9, yan etkisinin, solunum baskilama ris-
kinin azlig1 toraks cerrahisi sonrast kullanimina yol
agmustir 718 Torakotomi sonrasi tramadol kullanimi
ile ilgili olumlu caligmalar bildirilmistir. Bloch ve
ark. 1 torakotomi sonrasi agriy1 azaltmada tramadol
infiizyonunun epidural morfin ile kiyaslamig ve tora-

kotomi sonrasi agr1 tedavisinde iv tramadoliin, epidu-
ral morfin kadar etkin oldugunu gostermislerdir. Oz-
yalcin ve ark. "9 tramadolii, petidin, morfin, fentanil
gibi giiclii opioidlerin es deger dozlart ile kargilagtir-
diklar1 caligmalarinda tramadoliin gii¢lii opioidlere es
deger analjezi sagladigini ve daha az yan etki olustur-
dugunu dolayisiyla giivenlik sinirlarinin daha genis
oldugunu bildirmistir. Erolcay ve ark. '” torakotomili
hastalarda intraplevral morfin sonrasinda, iv HKA ile
morfin ve tramadolii karsilagtirmistir. Istirahatte ve
derin inspirasyon sirasinda morfinle benzer analjezi
saglandigini belirtmigledir. Tung ve ark. '® torako-
tomi sonrast HKA (100 mg yiikleme, 20 mg bolus,
5 dk kilit) ve devamli infiizyon (3 mg kg yiikleme,
0.35 mg kg' sa') ile tramadol verilmesinin analjezi-
ye etkisini kiyaslamig ve her ikisinin etkin analjezi
sagladigini, yiikleme dozunun 3 mg kg’ gibi kulla-
nilmasinin etkinligi arttirdig1 ve etki baglama siiresini
kisalttigint bildirmislerdir. Ancak, yiiksek yiikleme
dozu verilen grupta bulanti kusma siklig1 daha yiik-
sek bulunmustur. Calismamizda tramadoliin yeterli
analjezi sagladig1 ancak deksmedetomidin grubunda
analjezi etkinliginin ge¢ donemde (6zellikle 8. ve 24.
saat) daha iyi oldugu goriildii.

Yogun bakim hastalarinda agri, korku ve anksiyete-
nin organizmanin noroendokrinolojik stres yanitini
siddetlendirerek mortaliteyi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmigtir ¥*29, Bu nedenle yogun bakim hastala-
rinin tedavisinde iyi bir analjezi ve sedasyon son de-
rece dnemlidir. Diger yandan asir1 sedasyon, hastanin
solunumunun baskilanmasina, etkili oksiirememesi-
ne ve mobilizasyonunun gecikmesine neden olarak
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Bu hasta gru-
bunda, deksmedetomidinin gerek plasebo gerekse de
diger sedatif ajanlarla (midazolam) karsilastirildig:
caligmalarda, ek analjezik (morfin, alfentanil, NSA-
ID) ve sedasyon (propofol, midazolam) gereksinimi-
ni azalttig1, ancak ekstiibasyon siiresini etkilemedigi
bildirilmigtir ', Bununla beraber Venn ve ark. @2,
mekanik ventilasyon ve sedasyon gereken 12 kritik
hastada deksmedetomidinin etkinkinligini arastir-
mis ve 7 hastanin maksimum doz deksmedetomidin
kullanmasina ragmen ek doz propofol infiizyonuna,
6 hastanin da ek doz morfine gereksinimi oldugunu
bildirmislerdir. Hall ve ark. ®®, deksmedetomidin ile
yaptiklar1 ¢caligmada klinik olarak solunum depresyo-
nunun saptanmadigini belirtmiglerdir. {lave deksme-
detomidin infiizyonu alan hastalarda ventilasyon ve
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gaz degisiminde olumsuz klinik etkinin ortaya ¢ikma-
dig1 bu ¢aligmada, deksmedetomidinin yararli etkisini
dogrular niteliktedir @*¥. Caligmamizda ise deksme-
detomidin grubundaki hastalarin tramadol grubuna
gore daha sakin olduklart gozlendi. Ramsay skorlar
ortalama 2-3 arasindaydi ve ayrica hastalar sedatize
olmalarina ragmen, kendileri ile kooperasyon korun-
makta idi. Her iki grup arasinda SFT degerleri, solu-
num sayilari, kan oksijen saturasyonu, AKG degerle-
rinde anlamli fark goériilmemesi deksmedetomidinin
solunum iizerinde olumsuz etkisinin olmamasi olarak
degerlendirildi.

Deksmedetomidinin sedatif ve analjeziklerle adjuvan
olarak kullaniminin degerlendirildigi calismalar ile
uyumlu olarak bizim calismamizda da 24 saatlik total
tramadol tiiketimi deksmedetomidin grubunda diisiik
bulundu (p<0.05). Deksmedetomidin grubundaki
tramadol dozundaki bu anlamli azalmanin, deksme-
detomidinin etkin bir adjuvan oldugunun gostergesi
oldugu diisiiniildii. Ayrica tek bagina tramadol ile ya-
pilan ¢aligmalarda, tramadol tiiketimi ve yan etki in-
sidansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ornegin,
Stamer ve ark. ), ¢alismalarinda, 24 saatlik tramadol
tiiketimini 714.6+£9.8 mg ve en ¢ok goriilen yan etki;
bulant1 % 33.3, kusma % 15 olarak bulmusgtur. Jelli-
nek ve ark. 69 caligmalarinda, devaml infiizyon gru-
bunda 20 saatlik total tramadol tiiketimini 707+139
mg, bulant1 % 30 ve kusma % 10 olarak bulunmustur.
Calismamizda tramadole deksmedetomidin eklenme-
si solunumu baskilamadan tramadol tiiketiminde an-
lamli derecede azalma sagladigini gozlemledik.

Yapilan caligmalarda deksmedetomidinin hipotan-
siyon ile bradikardi gibi komplikasyonlarinin bu-
lundugunu ve bunlarin doza bagimli oldugunu, sivi
ve inotrop tedavisi ile diizeldigi, cok az hastada ila-
cin durduruldugu bildirilmigtir @232, Whalander
ve ark. @, yaptiklar1 ¢aligmada, deksmedetomidin
alan hastalarda plasebo alan hastalara gore anlaml
sekilde KAH’ta diisme tespit etmistir. Venn ve ark.
@2 deksmedetomidin kullandiklar1 12 kritik hastada
deksmedetomidinin mekanik ventilasyon ve sedas-
yon {lizerine etkinligini arastirmistir. Caligmalarinda
4 hastada yiikleme dozunda hipotansiyon gozlemle-
mis ve inflizyonu sonlandirmak zorunda kalmislardir.
Caligmamizda deksmedetomidin eklenen grupta kalp
atim hizlarmin ve arter kan basinclarinin daha diisiik
bulunmasi literatiirle uyumlu olarak deksmedetomi-
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dinin etkilerine bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug¢ olarak, postoperatif ilk 24 saatte tramadole
deksmedetomidin ilavesinin hastalarda solunumu
baskilamadan sedasyon sagladigi, tramadol tiiketimi-
ni anlaml diizeyde azaltarak analjeziye katki sagladi-
81 ancak solunum fonksiyon testlerinin diizelmesine
onemli katki saglamadig1 kanisina vardik.
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