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Sezaryen cerrahisinde intraven6z parasetamoliin postoperatif
analjezi ve tramadol tiiketimine etkisi

The effects of intravenous paracetamol on postoperative analgesia and
tramadol consumption in cesarean operations

Alper KILICASLAN,' Sema TUNCER,2 Ali YUCEAKTAS,' Mehmet UYAR,? Ruhiye REISLI2
Ozet

Amag: Bu calismada, sezaryen operasyonlarinda hasta kontrollii analjezide (HKA) intravendz (iv) tramadol ile kombine edi-

len iv parasetamoliin postoperatif agr1 kontrolii ve tramadol kullanimi ve yan etkileri arastirild:.

Gereg ve Yontem: Sezaryen operasyonu gegirecek ASA I-II grubu 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize ola-
rak iki gruba ayrild1 ve biitiin olgulara standart genel anestezi uygulandi. Grup I’ e operasyon sonlanmadan 15 dk 6nce ve ope-
rasyon sonrast 6 saat ara ile 100 cc serum fizyolojik, grup II' ye ise ayni zaman araliklarinda 1gr iv parasetamol ilk 24 saat ve-
rildi. Cerrahinin sonunda olgulara iv HKA cihazi ile tramadol uygulandi. Agr1 ve sedasyon skorlar1 1., 3., 6., 12. ve 24. saat-
lerde degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonunda tramadol tiiketimi ve yan etkiler kaydedildi. Agr1 skorlar1 ve tramadol tiitketimi parasetamol gru-
bunda, kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu (p<0.05). Sedasyon skorlar1 ve bulanti-kusma gruplar arasinda benzer bu-
lundu (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak sezaryen operasyonlari sonrasi tramadol ile bitlikte kullanilan parasetamol giivenilir ve etkin bir analje-
zi saglamakea, tramadol tiiketimini azaltmakeadr.

Anahtar sézcUkler: Parasetamol; postoperatif analjezi; sezaryen; framadol.

Summary

Objectives: In this study, the effects and side effects of intravenous paracetamol application, combined with patient-controlled intrave-
nous tramadol analgesia, were investigated in elective cesarean operations for postoperative pain control and its tramadol-sparing effect.
Methods: Fifty ASA I-II patients scheduled for cesarean operation were enrolled in this study. Patients were randomly divided into
two groups: group I served as a control group, with saline administration (100 ml) 15 min before the end surgery and every 6 h for 24
h, whereas group II received paracetamol (1 g/100 ml) at the stated time points. All patients received a standard anesthetic protocol.
At the end of surgery, all patients received tramadol i.v. via a PCA (patient-controlled analgesia) device. Pain and sedation scores were
assessed at 1, 3, 6, 12 and 24 b postoperatively.

Results: Tramadol consumption and adverse effects were noted in the first 24 hours following surgery. The pain scores were signifi-
cantly lower in the paracetamol group when compared with the control group (p<0.05). The cumulative tramadol consumption was
lower in the paracetamol group than the control group (p<0.05). No significant difference was observed in sedation scores and nausea-
vomiting scores between the groups (p>0.05).

Conclusion: We conclude that paracetamol is a safe and effective treatment option in post-cesarean pain for combination with trama-

dol, as it produces effective analgesia and reduces tramadol consumption.
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Girig

Sezaryen operasyonlar: sonrasi kisa siirede annenin
bebegi ile ilgilenebilecek duruma gelmesi i¢in, iyi
bir analjezi ile erken mobilizasyon saglanmalidir.!!
Agr1, cerrahi kesi ve uterus kontraksiyonlarina bagli-
dir ve bu agrinin kontroliinde opioidler, hasta kont-
rollti analjezi (HKA) yontemi ile yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda dogum analjezi-
sinde uterus kontraksiyonlarint 6nlemede sistemik
opioidlerin yetersiz kaldig1 gosterilmistir.>?! Bu ne-
denle sezaryen sonrast HKA'da opioid kullaniminda
hasta isteginin ve buna bagli olarak da opioide bag-
li istenmeyen etkilerin de daha fazla olacagy, ayrica
opioid ve metabolitleri de anne siitiine gegecegi icin
yenidoganin nérolojik ve adaptif kapasite skorlari-
nin da etkilenecegi bir gercekeir.!

Multimodal analjezi, farkli mekanizmalara kars1 bir-
den fazla ilacin birlikte kullanimi ile aditif ve siner-
jik etki yaratarak, her grup ilagtan daha disiikk doz-
lara gereksinim duyulmasi ve boylece kullanilan
ilaglarin istenmeyen etkilerinin sikligini da azalta-
rak daha basarili bir analjezi saglanmasidir.’™ Anal-
jezik etkinligi artirmak, opioid titketimi ve opioid-
lere bagli yan etkileri azaltmak i¢in, sezaryen operas-
yonlarinda da multimodal analjezi 6nerilmektedir.
Bu amagla 6zellikle opioid ile nonopioidlerin birlik-
(1478

te kullanimi oldukga yaygindi

Analjezik ve antipiretik etkiye sahip olan paraseta-
moliin analjezik etkisi, siklooksigenaz-1’in (COX-
1) varyanti oldugu kabul edilen COX-3’iin inhibis-
yonu ile olusan santral antinosiseptif etki ile olmak-
tadir.”’ Spinal kordda nosiseptif sinyal transmisyo-
nunu inhibe eden seratonerjik inen yolaklari da ak-
tive ettigine dair veriler vardir."” Sezaryen sonrast
analjezik se¢iminde 6nemli bir konu anne siitiine
gecmeyecek, anne ve yenidogani en az etkileyecek
ajanlarin kullanilmasidir. Emziren annelerde parase-
tamoliin giivenle kullanilabilecegi bildirilmigtir.""

Postoperatif analjezi amaci ile hasta kontrollii anal-
jezide kullanilan opioidlerin en korkulan yan etki-
si solunum depresyonudur. Kuvvetli opioidlere gore
daha az solunum depresyonu yapmasi, daha az se-
dasyona yol agmasi, intestinal motiliteyi daha az et-
kilemesi ve postoperatif analjezide oldukea etkin ol-
mast nedeni ile hasta kontrollii analjezide trama-

AGR1

dol yaygin olarak kullanilmaktadir.*">) Postopera-
tif analjezide oldukga etkin oldugu ve nonopioid-
lerle kombine edildiginde sinerjik etki yarattig: bir-
¢ok caligmada gésterilmis olan tramadoliin sezaryen
operasyonlarinda da oldukga etkin ve giivenle kulla-
nilabilecegi rapor edilmistir.”'* Tramadol anne sii-
tiine ¢ok diisiik oranda (%0.1) ge¢mektedir.!'”! Se-
zaryen sonrast postoperatif analjezi amact ile 2-4
giin 400 mg/giin tramadol kullanilan bir ¢alismada
da, yeni doganin etkilenmedigi rapor edilmigtir."®

Literatiirde sezaryen operasyonlarinda tramadol ve
parasetamoliin birlikte kullanildigr bir ¢alismaya
rastlamadik. Bu nedenle, bu ¢alismada sezaryen uy-
gulanan olgularda parasetamoliin analjezik etkinli-
gi, yan etkileri ve HKA'da tramadol titketimine etki-
sini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Fakiilte etik kurul ve olgularin sozlii olarak bilgilen-
dirilip onay1 alindiktan sonra ASA I-II grubu, elek-
tif sezaryen operasyonu planlanan olgular ¢alismaya
alindi. Bilinen kalp, bobrek, karaciger ve hematolo-
jik hastaligi, alerji, kronik agri oykisii, rutin anal-
jezik kullanimi ve son 24 saat igerisinde analjezik
kullanimi olan, ¢aligmaya katilmayi kabul etmeyen
ve iletisim kurulamayan olgular ¢alisma dist birakil-
di. Caligmaya alinan 50 olgu kapali zarf yontemi ile
randomize olarak iki gruba ayrildi. Cerrahi stiresince
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelisen ol-
gularin ¢alismadan ¢ikarilmasi planlandi. Preopera-
tif vizitte tiim olgulara HKA cihazinin (Abbott Pain
Manager, Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD)
kullanimi ve VAS (Viziiel Analog Skala; 0=agr1 yok
ve 10=olabilecek en sidddetli agr1) dgretildi.

Tim olgulara anestezi indiiksiyonunda 2 mg/kg
propofol ve 0.6 mg/kg rokuronyum uyguland:.
Anestezi idamesi %50 O, ve N,O ve %1lik sevoflu-
ran ile saglandi. Gereginde kas gevsemesi i¢in ek doz
0.15 mg/kg rokuronyum ve bebek ¢iktiktan sonra
da analjezik olarak 1.5 pg/kg i.v fentanil uygulan-
di. Grup I'e operasyon sonlanmadan 15 dk 6nce ve
operasyon sonrast 6 saat ara ile 100 cc serum fizyolo-
jik, grup I'ye ise ayni zaman araliklarinda 1 gr int-
ravendz (iv) parasetamol (Perfalgan, Bristol-Myers
Squibb, Fransa) ilk 24 saat verildi. Calisma ilagla-
11, ilaglar hakkinda bilgisi olmayan bir anestezist ta-

OCAK - JANUARY 2010



Sezaryen cerrahisinde infravendz parasetamolUn postoperatif analjezi ve framadol tUketimine eftkisi

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, anestezi ve cerrahi siireleri,

gebelik siireleri (ort£SD)

Grup | (n=25) Grup Il (n=25)
Yas (yil) 27.6t5.4 28.8+4.8
Vicut agirhgr (kg) 73.5+6.8 723454
Anestezi slresi (dk) 52.4+7.0 51.3+6.9
Cerrahi suresi (dk) 43.0+5.2 442+3.6
Gebelik siireleri (hafta) 38.5+2.5 38.3+0.8

rafindan verildi. Derlenme odasinda VAS >3 oldu-
gunda, 1 mg/kg tramadol iv uyguland, yeterli anal-
jezi saglanamazsa (VAS 23) 10 dk ara ile 20 mg tra-
madol iv ilave edildi ve sonrasinda analjezi, HKA ci-
hazi ile saglandi (bolus doz 20 mg tramadol ve kilit-
li kalma siiresi 10 dk). Hastalar yatakta istirahat ha-
linde iken, postoperatif agr1 ve sedasyon degerlen-
dirilmesi, 1., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde yapildi. Se-
dasyon diizeyi 5 puanli (O=uyanik, 1=yari uykulu
2=uyuyor, emirle uyanabiliyor 3=uyuyor, sarsmakla
uyanabiliyor 4=uyandirilamiyor) gézlemcinin uya-
niklik/sedasyon degerlendirme skalasi ile degerlen-
dirildi." Tramadol tiiketimi ve yan etkiler ¢aligma
sonunda kaydedildi. Bulant (O=yok, 1=hafif, 2=sid-
detli) ve kusma (0=yok, 1=hafif, 2=giddetli) 3 puan-
Ii skala ile degerlendirildi. Bulanti-kusma skoru 2
olan veya bulantiy: tolere edemeyen olgulara 10 mg
iv metoklopramid verilmesi planland:.

Biitiin degerlendirmeler olgunun hangi gruptan ol-
dugunu bilmeyen akut agri ekibindeki bir aneste-
zist tarafindan yapildi ve kaydedildi. Daha 6nce ya-
pitlan bir ¢aligmada proparasetamol uygulanma-

s1, postoperatif ddnemde opioid ihtiyacini yaklasik
%40 azaltmistir.?” Bu calismadaki veri temel alina-
rak, opioid kullaniminda gruplar arasinda %40 fark
olacagi tahmin edilerek 0t=0.05 ve $=0.20 ile “po-
wer analiz” yapildi. Her grup icin 25 olgu yeterli bu-
lundu. Veriler ortalama (ort) + Standart sapma (SD)
ve say1 olarak verildi. Istatistiksel analiz olarak inde-
pendent student t testi ve X testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik ozellikleri anestezi ve cerrahi
stireleri her iki grupta benzerdi (Tablo 1). Cerrahi
strasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
nedeni ile ¢alismadan ¢ikarilan olgu olmadi. De-
gerlendirme saatlerindeki VAS skorlari, parasetamol
grubunda daha disiiktii (p<0.05) (Tablo 2). Toplam
tramadol tiiketimi, analjezik istegi (demand: DEM)
ve hastaya analjezik sunumu (delivery: DEL) para-
setamol grubunda daha disitk bulundu (p<0.05).
Sedasyon skorlari, bulanti-kusma insidansi ve anti-
emetik kullanimi degerlendirildiginde gruplar ara-

Tablo 2. Olgularin VAS degerleri, analjezik sunumu, analjezik

istegi ve toplam tramadol tiiketimi (ort+SD)

Grup | (n=25) Grup Il (n=25)
Postoperatif 1. saat (VAS) 40+1.0 2.9+ 0.6*
Postoperatif 3. saat (VAS) 3.8+0.7 2.8+ 0.5%
Postoperatif 6. saat (VAS) 3.1+0.6 2.4+ 0.5*%
Postoperatif 12. saat (VAS) 1.9 £0.5 1.4+0.5*
Postoperatif 24. saat (VAS) 1.7+0.5 1.2+0.4*
HKA analjezik sunumu (DEL) 23.5+34 17.8+2.5%
HKA analjezik istegi (DEM) 72.9+15.2 58.4+20.0*%
Tramadol tiiketimi (mg/24saat) 572+7.0 411.2+.8.0%

*p<0.05.
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Tablo 3. Yan etkiler ve sedasyon skorlar1 (olgu say1s1)

Grup | (n=25) Grup Il (n=25)

Bulanti
Yok 13 14
Hafif 4 5
Siddetli 8 6
Kusma
Yok 21 22
Hafif 3 2
Siddetli 1 1
Anti-emetik kullanimi 12
Agiz kurulugu 7 1*
Bas donmesi-sersemlik 9 2*

Sedasyon (0/1/2/3/4)

Postoperatif 1. saat 13/8/4/0/0 16/8/1/0/0
Postoperatif 3. saat 15/6/4/0/0 19/5/1/0/0
Postoperatif 6. saat 17/6/2/0/0 21/4/0/0/0
Postoperatif 12. saat 21/4/0/0/0 23/2/0/0/0
Postoperatif 24. saat 22/3/0/0/0 24/1/0/0/0

*p<0.05.

sinda fark bulunmadi (p>0.05). Agiz kurulugu ve
bas donmesi parasetamol grubunda daha az goriildi

(p<0.05) (Tablo 3).

Tartigma

Sezaryen sonrast agri kontroliinde analjezik etkinli-
gi artirmak opioid titketimi ve opioidlere bagli yan
etkileri azaltmak igin, opioidler ile birlikte nonopi-
oidler kullanilmaktadir.® Uterus kontraksiyonlarini
azaltarak etkin analjezi saglamasi ve opioid ihtiyaci-
n1 azaltmalari nedeni ile nonsteroid antienflamatu-
var ilaglar (NSAII) sezaryen operasyonlarinda kulla-
nilmaktadir.!"*”) Fakat bu ajanlarin trombosit agre-
gasyonunu azaltmast ve kanama zamanini uzatma-
st, dogum oncesi uygulanirsa yenidoganda pulmo-
ner hipertansiyona neden olmasi gibi istenmeyen
yan etkileri ve uterus relaksasyonuna neden olarak
uterus atonisi gelisebilecegi korkusu kullanimlari-
n1 sintrlamaktadir.42" NSAIT ilaclarin kullanimin-
da goriilen kanama, dispepsi gibi istenmeyen birgok
etki parasetamol kullaniminda goriilmemektedir.
22231 Analjezik etkinligi ve giivenilirligi oldukea iyi
tanimlanmis olan parasetamol, hamilelikte ve emzi-

ren annelerin agr1 tedavisinde ilk secenek olarak ka-
bul edilmektedir./?>3)

Postoperatif donemde oral alamayan ve etkinin hiz-
Ii baglamast istenen durumlarda iv yol tercih edilir.
24 Intravendz parasetamol infiizyon seklinde (15 dk)
uygulandiginda etkisi oral parasetamole gore daha
hizli baglamakta ve daha efektif analjezi saglamakta-
dir.®! Postoperatif analjezi amaci ile iv 1 gr parase-
tamoliin 6 saat ara ile uygulanmasi ve giinliik 4 gr'in
iizerine cikilmamasi onerilmektedir."” Fakat farkl:
dozlarda parasetamol uygulanan ¢aligmalar yapilmig-
tr. Bir ¢alismada baglangic dozu olarak 2 gr kulla-
nildiginda daha efektif analjezi saglandig rapor edil-
mistir.”® Son yillarda yapilan ve tek doz 3 gr iv para-
setamol uygulanan bir ¢alismada ise duyarl: bireyler-
de hepatoseliiler hasara neden olabilecegi, bu neden-
le 1 gr'in Gizerinde kullanilmamast 6nerilmigtir.*”!
Parasetamol kullanimina bagli en korkulan yan etki
hepatotoksisitedir. Bu nedenle giinliik 7.5 gr'in {ize-
rine ¢ikilmamali ve alkol bagimlilarinda kullanilma-
malidir.?® Sezaryen operasyonlarinda 4 gr/giin pa-
rasetamol uygulanan ¢aligmalarda parasetamole bag-
It herhangi bir yan etki bildirilmemistir.***” Bu ne-
denlerle bu galismada baglangic dozu ve idamede 1
gr olmak tizere 4 gr/giin parasetamol kullandik.

Parasetamoliin farkli cerrahi girisimlerde, postope-
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ratif agr1 kontroliinde etkin ve iyi tolere edilebilen
bir ajan oldugu birgok yayinda bildirilmistir. Tonsil-
lektomi sonrasi 1 gr parasetamoliin 6 saat ara ile uy-
gulandig: erigkin hastalarda, efektif analjezi saglan-
dig1 ve oldukea iyi tolere edildigi rapor edilmistir.
B1 Kardiyak cerrahide 6 saat ara ile 72 saat parase-
tamol uygulanan olgularda, parasetamole bagl her-
hangi bir yan etki gozlenmedigi ve opioid tiiketimi-
nin azaldig; bildirilmistir.®? Ortopedik cerrahi son-
rasinda iv parasetamol (4 gr/giin) uygulanan calig-
mada da, parasetamol grubunda morfin kullanimi
daha az ve agri skorlari daha diisiik bulunmugtur.®?
Jinekolojik cerrahide uygulanan rektal parasetamol,
postoperatif opioid kullanimini azaltmistir.?* La-
parotomi veya laparoskopi uygulanan ve iv parase-
tamoliin etkinliginin arasurildigy bir ¢alismada ise,
major cerrahilerde mutlaka multimodal bir analje-

35 Sezaryen

zik yaklagim gerekliligi vurgulanmugtir.
sonrast parasetamol ve ibuprofen uygulanan olgu-
larda morfin titketiminin azaldig1 ve benzer analje-
zik etki saglandig1 rapor edilmistir.”” Calismamizda
parasetamol grubunda VAS degerleri plasebo uygu-

lanan gruba gore daha fazla azalmig ve tramadol tii-
ketimi daha diisitk bulunmustur.

Tramadol kullaniminda en sik izlenen yan etki bu-
lant ve kusmadir. Multimodal analjezide amag kul-
lanilan ajanlarin yan etkisinin de azalulmasidir. Ra-
wal ve arkadaglari® el cerrahisi sonrasi postopera-
tif analjezide oral metamizol, oral tramadol ve iv
parasetamoliin etkinligini degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda, tramadoliin diger ilaglara gore daha et-
kin analjezi sagladigint ancak yan etkilerin trama-
dol grubunda daha fazla oldugunu rapor etmisler-
dir. Tramadol ve parasetamoliin birlikte kullanildi-
g1 dis, ortopedik ve abdominal cerrahilerde bulan-
t1, kusma ve bag donmesi yalniz taramadol kullani-
lan grupta daha fazla gdrilmistiir.”’* Literatiir-
de sezaryen operasyonlarinda taramadol ve parase-
tamoliin birlikte kullanildig1 bir ¢alismaya rastlama-
dik. Fakat, tramadol ve NSAII birlikte kullanildi-
g1 sezaryen operasyonu uygulanan olgularda trama-
dol kullanimi azalmasina ragmen, bulant ve kus-
ma insidanst benzer bulunmustur.® Jinekolojik ve
obstetrik cerrahide bulant1 ve kusma goriilme insi-
danst yiiksektir."4! Calismamizda da parasetamol
grubunda daha az tramadol tiiketilmesine ragmen,
bulanti-kusma insidansinin iki grupta da benzer ol-
masint uygulanan operasyona bagli oldugunu diisii-
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niiyoruz. Tramadole bagli agiz kurulugu, bas don-
mesi gibi diger yan etkiler ise parasetamol grubunda
daha az goriilmisgtiir. Parasetamol kullanimina bagli
herhangi bir yan etkiye rastlanmamigtir.

Sonug olarak, sezaryen operasyonlarinda intravendz
parasetamol ile tramadoliin birlikte kullanimi, tra-
madol titketimini azaltmakta ve efektif agri kontro-
lti saglamakeadir.
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