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Ozet

Amag: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi olusan agri, acik yonteme gére daha az
olmakla birlikte, bazi vakalarda ameliyat sonrasi dénemde rahatsiz edici karin ve omuz agrilar
meydana gelebilmektedir. Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi sonrasinda olusan agrilarin
giderilmesi amaciyla, tramadol ile saglanan hasta kontrolli analjezi (HKA) yéntemi ile intra-
muskuler (im) diklofenak sodyumun etkinligi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya yaslar 18-70 arasinda degisen 30 olgu alindi. Olgular esit 2
gruba ayrildi. Laparoskopik kolesistektomiyi takiben postoperatif erken dénemde agrilarin kon-
troll icin Grup I'e HKA ile tramadol (1 mg/kg yikleme dozu, 20 mg HKA bolus dozu, 2 saatte
maksimum 200 mg), Grup II' ye im diklofenak sodyum (75 mg im baslangi¢ dozu, gerektiginde
bu dozun tekrar) uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi agrilari 1, 4, 12 ve 24. saatlerde gorsel
analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Hastalar ¢alisma sonunda kendilerine uygulanan analjezi
ile ilgili izlenimleri, yan etkiler, uyku kaliteleri ve hasta konforu agisindan bitiin olarak ele
alinarak memnuniyetleri sorgulandi (mikemmel = 3, iyi = 2, orta = 1, kot = 0).

Bulgular: Postoperatif 1, 4, 12 ve 24. saatlerdeki VAS degerleri, HKA ile tramadol analjezisi
grubunda, diklofenak sodyum grubuna gore istatistiksel olarak disik bulundu. Hasta mem-
nuniyeti ise tramadol grubunda istatistiksel olarak daha ytksek bulundu.

Sonug: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi tramadol ile saglanan HKA yontemi, im diklofenak
sodyum uygulamasina gdre daha etkin bir analjezi saglarken ylksek hasta memnuniyeti
saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: Laparoskopik kolesistektomi, hasta kontrolli analjezi, tramadol, diklofenak
sodyum, hasta memnuniyeti
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Summary

Patient Controlled Tramadol Analgesia Versus Intramuscular Diclofenac-
Sodium in Early Postoperative Period of Laparoscopic Cholecystectomy

Objective: Although pain after laparoscopic cholecystectomy more rare compared with open
method in some cases severe abdominal disturbing and shoulder pain may occur. In this study,
we aimed to compare the effects of patient controlled tramadol analgesia (PCTA) and intra-
muscular (im) diclofenac-sodium for pain relieve after laparoscopic cholecystectomy.

Patients and Methods: Thirty patients aged betwen 18-70 enrolled in the study and divided
equally into two groups. While in Group | PCTA were started as 1 mg/kg loading dose, 20 mg
bolus dose and max 200 mg in 2 hours, Group Il diclofenac sodium (75 mg starting dose, if
needed same doses was repeated) was applied. Postoperative pain was assed with 10 cm visu-
al analog scale (VAS) and recorded in 1, 4, 12 and 24 hours. Patients' satisfaction was also
recorded.

Results: Postoperative VAS scores were found statistically lower in Group | compared with
Group Il. Patient satisfaction was higher in Group .

Conclusion: Patient controlled tramadol analgesia was superior to im diclofenac-sodium in post-
operative analgesia for laparoscopic cholecystectomy.

Anahtar sézciikler: laparoscopic cholecystectomy, patient controlled analgesia, tramadol,
diclofenac-sodium, Patients' satisfaction
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Giris

Ik kez 1987 yilinda Lyon'da Mouret tarafindan
uygulanan laparoskopik kolesistektomi yontemi,
glinimiizde safra kesesi taslarinda rutin cerrahi
yontem olarak basar ile uygulanmaktadir'.

Laparoskopik kolesistektomi yonteminin, has-
taya daha az rahatsizlik vermesi, hastanede kalma
stresini kisaltmasi, yara problemlerini en aza
indirmesi, kozmetik Ustiinligli, ameliyat sonrasin-
da hastanin eski aktivitesine kisa stirede donebil-
mesi gibi pek cok Ustiinliigii bulunmaktadir®”.

Laparoskopik cerrahinin pek cok avantajlar
olmasina ragmen, hastalarda postoperatif erken
donemde karin ve omuz agrilart olusabilmekte

ve yaklasik %80 olguda analjezik ihtiyact gerek-
mektedir’.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen
agrilar nonsteroid antienflamatuar ajanlarla veya
opioidlerle kontrol altina alinabilir. Ancak, nons-
teroid antienflamatuar ajanlarin bazi olgularda
postoperatif kanama riskini arttirdigt bildirilmis-
tir’. Opioid analjeziklerin de postoperatif bulantt
ve kusma gibi istenmeyen yan etkileri vardir’.

Bu calismada, laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda erken donemde gozlenen agrilarin
giderilmesi amaciyla, tramadol ile saglanan hasta
kontrolli analjezi (HKA) yontemi ile intra-
muskuler (im) diklofenak sodyumun analjezik
etkilerinin karsilastirilmasi amaclandi.
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Grafik 1
Gruplarin zamana gore VAS degerlerinin karsilastirilmast

Materyal ve Metod

Calismaya ASA I-1I anestezi risk grubuna giren
ve yaslart 18-70 arasinda degisen elektif laparos-
kopik kolesistektomi operasyonu planlanan 30
hasta alindi. Tikanma sariligi ve safra kesesi
kanseri tanist alan olgular calisma dist birakildi.

Olgular rasgele 2 gruba ayrildi. Cerrahi son-
rast erken donemdeki agrlarin kontrolii icin
Grup I'e HKA yontemi ile tramadol (1 mg/kg
ylikleme dozu, 20 mg bolus ve 2 saatte maksi-
mum 200 mg), Grup 'ye im diklofenak sodyum
(75 mg baslangic dozu, gerektiginde bu dozun
tekrar)) uygulandi. Olgularin ameliyat sonrast
agrilart 1, 4, 12 ve 24. saatlerde gorsel analog
skala (VAS) ile agri durumlari degerlendirildi.
Calisma sonunda uygulanan analjezi ile ilgili yan
etkiler (bulanti, kusma, kasinti, kabizlik, karin
agrist gibi) ve hasta memnuniyetleri sorgulandi
(mikemmel = 3, iyi = 2, orta = 1, kot = 0).

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 11.0 program kullanildi. Demografik veril-

erde Student's-t testi, VAS degerlerinde Mann-
Whitney U testi, yan etkilerin karsilastirlmasinda
ve hasta memnuniyeti degerlendirmesinde cross
tabs ve chi-square testleri kullanildi. Sonuglar or-
talama + standart deger (SD) olarak ifade edildi
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgulur

Gruplarin yas, agirlik, cinsiyet ve operasyon
sureleri arasinda istatistiksel olarak fark bulun-
madi (Tablo 1). Postoperatif 1, 4, 12 ve 24.
saatlerdeki VAS degerleri Grup I'de, Grup II'ye
gore istatistiksel olarak anlamlt disik bulundu
(p<0.05) (Sekil 1). Hasta memnuniyeti, Grup I'de
daha yiksekti (p<0.05) (Tablo 2). Yan etkiler
bakimindan gruplar arasinda fark gozlenmedi.

Tartisma

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve
doku iyilesmesi ile giderek azalan akut agrdir.
Hastada sikinti, depresyon ve anksiyete yaratan bu
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Tablo 1

Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon stireleri

Grup | Grup Il
(n=15) (n=15)
Yas (yil) 40+3 42+8
Cins (K/E) 12/3 11/ 4
Vicut agirhdr (kg) 70+8 64+6
Operasyon stresi (dakika) 45110 48+4

agr1 6nemli fizyopatolojik degisikliklere neden ol-
maktadir®. Postoperatif donemin agrisiz gecirilmesi
hasta konforu, erken mobilizasyon ve bulanti kus-
ma insidansmin azaltilmasinda 6nemlidir’. Bu c¢a-
lismada, hasta kontrollii iv tramadol analjezisinin,
im diklofenak sodyum uygulamasina gore daha
Uistiin bir postoperatif analjezi sagladigi gorildu.
Postoperatif agri, cerrahi travmayla baslayip
doku iyilesmesiyle sona eren bir sirectir. Bu
stiirecte noroendokrin islevler, solunum ve renal
fonksiyonlar, gastrointestinal aktivite, dolasim ve
otonom sinir sistemi aktivitesi degisiklikleri gibi
bircok sistemin roli vardir'®. Bu durum ozellikle
gogis ve karin ameliyatlar1 gibi buylk cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ciddi sorunlara yol
acmaktadir’. Her ne kadar karin duvarindaki

cerrahi hasarlar laparoskopik cerrahilerde az olsa
da, bu tip ameliyatlardan sonra hastalarda 6zel-
likle karin ve omuz bolgesinde siddetli agrilar

olusabilmektedir'>*.

Bu nedenle laparoskopik
cerrahilerden sonra uygun bir postoperatif anal-
jezi gereklidir. Laparoskopik kolesistektomi son-
rast gelisen agrilarda, 6zellikle karin duvarinin ve
diyafragmanin CO, insuflasyonuna bagli olarak
gerilmesi buna bagli olarak frenik sinir uyarilma-
st ve gerilmeye ikincil olarak prostoglandinlerin

salinmasi sorumlu tutulmaktadir.

Tramadol hidroklorid sentetik bir mu-opioid
agonistidir. Tramadol, opioid reseptorlerine zayif
afiniteli, santral etkili bir analjeziktir, ayrica nora-
drenalin ve 5-hidroksitriptaminin (HT) noronal
geri alimint inhibe ederek 5-HT salinimini artirir™,

Tablo 2
Hasta memnuniyeti skorlarinin gruplara gore dagilimlari

Hasta Memnuniyeti Grup | Grup Il
(n=15) (n=15)

Mikemmel 10 7

iyi 4 5

Orta 1 2

Kotu 0 1
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Tramadol, noradrenerjik komponetinin sayesin-
de, diger opioidlerin doza bagimli solunum dep-
resyonu, tolerans ve bagimlilik gelisimi gibi isten-
meyen etkilerini tasimamaktadir®.

Diklofenak sodyum, siklooksijenaz enzimini
inhibe ederek ve boylece arasidonik asit tlirevi
olan prostaglandinlerin sentezini inhibe ederek
etki eder. Prostaglandinler enflamasyon, agr ve
ates olusumunda major rol oynarlar. Yan etki-
lerin ¢cogu gastrointestinal sistem ile ilgilidir. Bu
etkiler arasinda epigastrik agri, bulanti, kusma,
diyare, abdominal kramplar, hazimsizlik, gaz,
istahsizlik gibi diger mide-bagirsak bozukluklari;
ender olarak da gastrointestinal kanama, kabizlik
ve pankreatit sayilabilir®. Calismamizda her iki
grupta da kullanilan analjeziklerle ilgili yan etki-
ler acisindan anlaml fark bulunmadi.

Hasta kontrollii analjezi yontemi, ameliyat son-
rast analjezi saglamak icin hem intraventz hem
de epidural kateter yoluyla analjezik uygulama-
sinda sik kullanilan bir yontemdir. Hasta kontrol-
It analjezi yonteminde hastanin agri tedavisini
kendisinin dizenlemesi, agrinin 6nemli kompo-
nentlerinden olan anksiyete ve stresi azaltmakta-
dir'®. Strekli inflizyon ve aralikli bolus doz seklin-
de uygulanan intravenoz hasta kontrollii analjezi
yontemiyle etkin analjezik ila¢ konsantrasyonu ve
cok iyi bir agri kontrolti saglanmaktadir.

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkile-
nen karmasik bir kavram olup kaliteli hasta
bakimmin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta
memnuniyetini aciklayan teoriler yeterli olmadi-
gindan hasta memnuniyeti, genel anlamda, veri-
len hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi
ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Calismamizda hasta memnuniye-
ti tramadol grubunda, diklofenak grubuna gore
daha ytiksek bulundu (Tablo 2).

Sonuc¢ olarak, laparoskopik kolesistektomi
sonrast i.v. tramadol ile saglanan HKA yontemi,
im diklofenak sodyum uygulamasina gore daha
etkin bir analjezi ve ylksek bir hasta mem-
nuniyeti saglamaktadir.
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