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

Control of pain with patient control analgesia following-up
major abdominal cancer surgery
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OZET
Amac: Operasyon sonrast agri tedavisinde tramadol infiizyo-
ni ilave edilen ve edilmeyen olgularda aralikly intravendz
rramadol doz gereksinimini karsilagtirmayr amacglacdik.
Gereg ve Yintem: Major abdominal kanser cerrahisi alacak
45-82 yas arasi, ASA 3-4 risk grubunda 36 hasta ¢alismaya
alindi. Genel anestezi uygulandi ve postoperatif vakalar iki
gruba ayrildi. Grup | de yalmzea PCA, grup 2 de PCA + 5
mglh tramadol infiizyonu verildi. Tiim hastalar da PCA takip
dozu 20 mg, kilitli kalma siiresi 15 dakika idi ve yiikleme dozu
uygulanmadi. Her iki grupdaki hastalarinda ekstiibe edildik-
lerinde visual rating scale ve cerrahiden 24 saat sonra heg
puanli skata degerleri chi square ve unpaired t'-testi ile kar-
stlastrildr.
Bulgular: Grup ['de tramadol tiiketimi 401.25 mg, grup 2'de
413.33 mg idi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamhlik yoktu.
Postoperatif ilk 24 saat iginde 36 hastamn 35 inde zaman za-
man orta siddetle agri, yalmiz | hastada zaman zaman siddet-
te agri yakinmasi vardi.
Sonuc: Major abdominal cerrahi sonrasi hem aralikli PCA
hemde tramadol infiizyon ilaveli PCA uygulamast minimal
yai etkilerle etkin analjezi saglad. .
Anahtar Kelimeler: PCA, tramadol, operasyon sonrasr agri.

SUMMARY
Objective: The aim of the study was to compare intermittent
1V tramadol dose regimens with and without a maintenance
tramadol infusion in the treatment of postoperatif pain.
Study Design: Thirty six patients (aged hetween 45-82 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 mglh 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 I was 401.25 mg
and in group 2 was 413.33 mg. There was no statistical diffe-
rence hetween 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 tramadol PCA and PCA plus tramacdol in-

Jusion produced sufficient analgesia with minimal side effects

in PCA after major abdominal surgery.
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GIRIS

Cerrahi sonrasi hastalarim %50’si orta veya
daha ciddi postoperatif agridan yakinir. Bu
oran, kanser cerrahisi sonrast %75 dir. Etkili te-
davi, analjezik etkinin hizla baglamasmnmn ve ki-
sisel agr1 yogunlugu ve toleransinin esit diizey-
de dikkate alindig: bir tedavidir. Hasta kontrol-
lii analjezi (PCA) relatif analjezik etkinligi de-
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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 ettigi gibi serotonin saliniminida arttirir
(1). Santral sinir sistemi yan etkilerinin mini-
mal olmasi, solunum depresyonu yapmamas,
diisiik bagimhlik potensi olmasi ile agr tedavi-
sinde uygun bir ajandir. Calismanin amact
ASA’s1 yiiksek yasl kanser hastalarmin posto-
peratif agr1 tedavisine hasta kontrollii devamli
tramadol inflizyonunun etkilerinin arastirilma-
stydi.
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GEREC VE YONTEM

Yerel etik komite izni ile major abdominal
kanser cerrahisi uygulanan 45-82 yaslari aras
ASA 3-4, 36 hasta caligmaya alindi. Hastalar
operasyondan 1 saat once 0.15_ mg/kg .dlazepam
ile premedike edildi. Anestezi indiiksiyonu 4-5
mg/kg thiopental sodyum ve 0.5 mg/l?g atrakur-
yum ile sagland1. Anestezi idamesi %50 O2
+9,50 NO2 ve %0.5-2 inhalasyon konsantras-
yonu isofluran veya sevofluran ve klinik ihtiya-
cina gore 0.3 mg’a kadar fentanyl ile sagland1.
Profilaktik antiemetik (metoklopromid 10 mg
ve analjezik (tramadol Img/kg) tiim hastalara
operasyonun bitimine yaklagik 20 dk kala intra-
venoz olarak verildi. Rezidiiel noromiiskiiler et-
ki atropin ve neostigmin ile antogonize edildi.
Hastalar extiibe edildiginde; kan basinci, kalp
tepe atimi, O2 saturasyonu ve yan etkiler not
edildi. Agr1 skorlari verbal rating scale(VRS; 0:
agr1 yok, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi, 4: ¢ok ciddi
agri)ile degerlendirildi. Operasyon sonrasi
uyanma odasinda agri baglama zamani, hasta-
nin agn sikayeti visiiel analog scale: 3 ve lizeri
oldugunda kaydedildi ve bir Abbott life care
PCA aygit1 postoperatif ilk 24 saat icin IV ola-
rak takildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildr
Grup 1 de yalnizca PCA takild1 ve Grup 2 de
hem PCA hem de 5 mg/saatte tramadol infiiz-
yonu uygulandi. Tiim hastalarda talep dozu 20
mg tramadoldii. Yiikleme dozu kullanilmadi.
Kilitli kalma zamani 15 dakikaya ayarlanda.

Hastalar cerrahiden 24 saat sonra ziyaret edildi
ve PCA c¢ikarildi. Tedavi esnasinda verbal pain
skorlar1 retrospektif olarak arastirildi. Agr
skorlart 5 taksimli skalayla degerlendirildi. (0:
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. Sonuglar chi-square
test ve unpaired t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR
Demografik datalar Tablo 1’de listelendi.

Yapilan operasyonlar pankreas basi, dzofa-
gus, mide, duodenum, kolonu tutan sindirim
sistemi neoplazmlariydi. Uyanma zamam siire-
since iki hastada sedasyon haricinde yan etki
goriilmedi. Agrisizlik konforu VRS ile deger-
lendirildiginde 3 hasta cok ciddi agri, 3 hasta
orta derecede agridan sikayetc¢iydi ancak 30
hastanin hafif veya hic agn sikayeti yoktu. Eks-
tiibasyondan sonra agri diizeyi VAS ile deger-
lendirildiginde VAS>3 siiresi 25.12£12.36 da-
kika olarak bulundu. Grup lde Tramadol tiiketi-
mi 401.25 mg (245 mcg/kg/h) ve Grup 2 de
413.33 mg (242 mcg/kg/h) idi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamlilik yoktu. Aralikli doz
gereksinimi Tablo 2’de listelendi. Her iki grup
arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu an-
cak grup 1’de talep doz savisi daha yiiksek ol-
maya egilimliydi.

Tablo 1: Demografik datalar (ortalama+SD)

Grupl(yalnizca PCA) | Grup2(PCA+bazal infiizyon) P
Cinsiyet(E/K) 11/7 10/8 p>0.05
Yag(y1l) 60.93+12.23 61.77£1017 p>0.05
Agirhik(kg) 68.75+10.83 71.11£15.26 p>0.05
Cerahinin siiresi(dk) 330.62+119.91 313.88+51.34 p>0.05
Anestezi siiresi(dk) 364.06£117.63 341.11+£50.73 p>0.05

Tablo 2: Arahkl doz gereksinimi
PCA tiiketim sayisi PCA talep sayist p

Grup | 20.06+6.75 41.81425.44 p>0.05
Grup 2 14.6616.48 23.88+£15.46 p>0.05
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Tablo 3: Yan etkiler
Grupl(n) Grup2(n)
Sedasyon 2 2
Bulant 2 1
Kusma - =
[drar retansiyonu 1 -
Kasimnti . -
Terleme - =

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

TARTISMA

Tramadol siklohekzan serisinden yeni bir
opioid agonist analjeziktir. Opiat reseptorlerine
zayif olarak baglanir. Farmakodinamik etkiler,
analjezik potansiyeli acisindan petidinle kargi-
lagtimlabilir, Tramadol oral, rektal ve parente-
ral(im ve iv) olarak uygulanabilir. Analjezinin
baslamasi hastalarin %74 tinde 20 dk icinde
gerceklesir ve her bir doz Tramadolden sonra
ortalama analjezi dozu 6.2 h dir. (1, 2)Normal
ke ve bobrek fonksiyonlarmna sahip 75 yas al-
tindaki hastalarda doz ihtiyacinda degisiklik ge-
rekmez. Tramadol hem bobrek (%15), hem ka-
raciger(%85) yoluyla elimine edilir; bundan do-
lay1 bu organlarin birinin bozulmas: digeri tara-
findan kompanse edilerek karsilanmasi miim-
kiin olur. PCA postoperatif period esnasinda
hasta konforunu saglamann uygun bir yoludur.
PCA i¢in kullanilan ajanlarin etkilerinin kisa
siirede baslamasi, giiclii bir etkiye sahip olmasi
yaninda orta uzunlukta bir etki siiresine sahip
olmasi beklenir. Lehmann, PCA ile ¢ogu opioi-
di bircok caligmada kullanmig ve bolus doz ve
kilitli kalma zaman dogru olarak programlantr-
sa her tir opioidin PCA ile kullamlabilecegini
rapor etmistir(2, 3). Biz Tramadolii 20 mg bo-
lus doz, 15 dk kilit siiresi ve Smg/kg bazal in-
fiizyon olarak kullandik. Postoperatif agri basg-

langic zamam 25.12+12.36 dk idi. Lehmann ve
arkadaglart bu stireyi 85.3£65.7 dk bulmuslar-
dir. PCA ile yapilan calismalarda talep dozu bii-
yiik degisiklik gosterir. Gozlem siiresince (24
saat) mevcut arastirmalarda talep sikligr 1-25
oraninda degismekte ve kisisel Tramadol tiike-
tim dozu 90 ile 550 mg (ortalama doz ihtiyag
255) arasinda degismekteydi. (2). Biz talep do-
zu sikligini infiizyon dozu olsun veya olmasin
23 ila 41 kez olarak bulduk. Tramadol tiiketim
dozumuz 401-413 mg arasindaydi. Lehmann’m
rapor ettigi Tramadol tiiketim dozu giinde 215
ile 457 mg arasinda degigmekteydi. Chruban’in
arastirmasinda bu doz 642-606 mg /giin bul-
mustur. (4)PCA uygulamasida bazal infiizyon
ilavesi hakkinda karsit goriisler mevcuttur, Bazi
klinik ¢alismalarda bazal infiizyon PCA nin et-
kinligini arttirdigini rapor ederken (5, 6, 7); ba-
zilarida bazal infiizyonun analjezik etkiye fay-
das1 olmamakla beraber negatif etkileri arttirdi-
&1 goriisiini savunur(8, 9). Biz gruplar arasinda
belirgin bir etkinlik fark: saptamadik. Jellinek
ve arkadaglarida benzer sonuglar rapor etmig-
lerdir(10). Calismamizda sedasyon ve bulant
en sik goriilen yan etkilerdi, ancak yan etki pro-
fili bakimindan gruplar birbirine benzerdi.

SONUC

Major abdominal cerrahi sonrast hem PCA
hem de PCA + bazal infiizyon Smg/saat Trama-
dol uygulanimi, minimal bir yan etkiyle yeterli
analjezi sagladi. Ancak bazal inflizyon alan
grupta Tramadol talep sayisi: daha diigiik olma-
ya egilimliydi.
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