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Özet
Amaç: Bu çalışmada, sezaryen operasyonlarında hasta kontrollü analjezide (HKA) intravenöz (iv) tramadol ile kombine edi-
len iv parasetamolün postoperatif ağrı kontrolü ve tramadol kullanımı ve yan etkileri araştırıldı. 
Gereç ve Yöntem: Sezaryen operasyonu geçirecek ASA I-II grubu 50 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar randomize ola-
rak iki gruba ayrıldı ve bütün olgulara standart genel anestezi uygulandı. Grup I’ e operasyon sonlanmadan 15 dk önce ve ope-
rasyon sonrası 6 saat ara ile 100 cc serum fizyolojik, grup II’ ye ise aynı zaman aralıklarında 1gr iv parasetamol ilk 24 saat ve-
rildi. Cerrahinin sonunda olgulara iv HKA cihazı ile tramadol uygulandı. Ağrı ve sedasyon skorları 1., 3., 6., 12. ve 24. saat-
lerde değerlendirildi.
Bulgular: Çalışma sonunda tramadol tüketimi ve yan etkiler kaydedildi. Ağrı skorları ve tramadol tüketimi parasetamol gru-
bunda, kontrol grubuna göre daha düşük bulundu (p<0.05). Sedasyon skorları ve bulantı-kusma gruplar arasında benzer bu-
lundu (p>0.05). 
Sonuç: Sonuç olarak sezaryen operasyonları sonrası tramadol ile birlikte kullanılan parasetamol güvenilir ve etkin bir analje-
zi sağlamakta, tramadol tüketimini azaltmaktadır.
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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 h 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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Giriş
Sezaryen operasyonları sonrası kısa sürede annenin 
bebeği ile ilgilenebilecek duruma gelmesi için, iyi 
bir analjezi ile erken mobilizasyon sağlanmalıdır.[1] 
Ağrı, cerrahi kesi ve uterus kontraksiyonlarına bağlı-
dır ve bu ağrının kontrolünde opioidler, hasta kont-
rollü analjezi (HKA) yöntemi ile yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda doğum analjezi-
sinde uterus kontraksiyonlarını önlemede sistemik 
opioidlerin yetersiz kaldığı gösterilmiştir.[2,3] Bu ne-
denle sezaryen sonrası HKA’da opioid kullanımında 
hasta isteğinin ve buna bağlı olarak da opioide bağ-
lı istenmeyen etkilerin de daha fazla olacağı, ayrıca 
opioid ve metabolitleri de anne sütüne geçeceği için 
yenidoğanın nörolojik ve adaptif kapasite skorları-
nın da etkileneceği bir gerçektir.[4] 

Multimodal analjezi, farklı mekanizmalara karşı bir-
den fazla ilacın birlikte kullanımı ile aditif ve siner-
jik etki yaratarak, her grup ilaçtan daha düşük doz-
lara gereksinim duyulması ve böylece kullanılan 
ilaçların istenmeyen etkilerinin sıklığını da azalta-
rak daha başarılı bir analjezi sağlanmasıdır.[5] Anal-
jezik etkinliği artırmak, opioid tüketimi ve opioid-
lere bağlı yan etkileri azaltmak için, sezaryen operas-
yonlarında da multimodal analjezi önerilmektedir.[6] 
Bu amaçla özellikle opioid ile nonopioidlerin birlik-
te kullanımı oldukça yaygındır.[1,4,7,8] 

Analjezik ve antipiretik etkiye sahip olan paraseta-
molün analjezik etkisi, siklooksigenaz-1’in (COX-
1) varyantı olduğu kabul edilen COX-3’ün inhibis-
yonu ile oluşan santral antinosiseptif etki ile olmak-
tadır.[9] Spinal kordda nosiseptif sinyal transmisyo-
nunu inhibe eden seratonerjik inen yolakları da ak-
tive ettiğine dair veriler vardır.[10] Sezaryen sonrası 
analjezik seçiminde önemli bir konu anne sütüne 
geçmeyecek, anne ve yenidoğanı en az etkileyecek 
ajanların kullanılmasıdır. Emziren annelerde parase-
tamolün güvenle kullanılabileceği bildirilmiştir.[11,12] 

Postoperatif analjezi amacı ile hasta kontrollü anal-
jezide kullanılan opioidlerin en korkulan yan etki-
si solunum depresyonudur. Kuvvetli opioidlere göre 
daha az solunum depresyonu yapması, daha az se-
dasyona yol açması, intestinal motiliteyi daha az et-
kilemesi ve postoperatif analjezide oldukça etkin ol-
ması nedeni ile hasta kontrollü analjezide trama-

dol yaygın olarak kullanılmaktadır.[13-15] Postopera-
tif analjezide oldukça etkin olduğu ve nonopioid-
lerle kombine edildiğinde sinerjik etki yarattığı bir-
çok çalışmada gösterilmiş olan tramadolün sezaryen 
operasyonlarında da oldukça etkin ve güvenle kulla-
nılabileceği rapor edilmiştir.[7,16] Tramadol anne sü-
tüne çok düşük oranda (%0.1) geçmektedir.[17] Se-
zaryen sonrası postoperatif analjezi amacı ile 2-4 
gün 400 mg/gün tramadol kullanılan bir çalışmada 
da, yeni doğanın etkilenmediği rapor edilmiştir.[18] 

Literatürde sezaryen operasyonlarında tramadol ve 
parasetamolün birlikte kullanıldığı bir çalışmaya 
rastlamadık. Bu nedenle, bu çalışmada sezaryen uy-
gulanan olgularda parasetamolün analjezik etkinli-
ği, yan etkileri ve HKA’da tramadol tüketimine etki-
sini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem
Fakülte etik kurul ve olguların sözlü olarak bilgilen-
dirilip onayı alındıktan sonra ASA I-II grubu, elek-
tif sezaryen operasyonu planlanan olgular çalışmaya 
alındı. Bilinen kalp, böbrek, karaciğer ve hematolo-
jik hastalığı, alerji, kronik ağrı öyküsü, rutin anal-
jezik kullanımı ve son 24 saat içerisinde analjezik 
kullanımı olan, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen 
ve iletişim kurulamayan olgular çalışma dışı bırakıl-
dı. Çalışmaya alınan 50 olgu kapalı zarf yöntemi ile 
randomize olarak iki gruba ayrıldı. Cerrahi süresince 
ve sonrasında herhangi bir komplikasyon gelişen ol-
guların çalışmadan çıkarılması planlandı. Preopera-
tif vizitte tüm olgulara HKA cihazının (Abbott Pain 
Manager, Abbott Laboratories, Chicago, IL, ABD) 
kullanımı ve VAS (Vizüel Analog Skala; 0=ağrı yok 
ve 10=olabilecek en şidddetli ağrı) öğretildi. 

Tüm olgulara anestezi indüksiyonunda 2 mg/kg 
propofol ve 0.6 mg/kg rokuronyum uygulandı. 
Anestezi idamesi %50 O2 ve N2O ve %1’lik sevoflu-
ran ile sağlandı. Gereğinde kas gevşemesi için ek doz 
0.15 mg/kg rokuronyum ve bebek çıktıktan sonra 
da analjezik olarak 1.5 µg/kg i.v fentanil uygulan-
dı. Grup I’e operasyon sonlanmadan 15 dk önce ve 
operasyon sonrası 6 saat ara ile 100 cc serum fizyolo-
jik, grup II’ye ise aynı zaman aralıklarında 1 gr int-
ravenöz (iv) parasetamol (Perfalgan, Bristol-Myers 
Squibb, Fransa) ilk 24 saat verildi. Çalışma ilaçla-
rı, ilaçlar hakkında bilgisi olmayan bir anestezist ta-
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rafından verildi. Derlenme odasında VAS >3 oldu-
ğunda, 1 mg/kg tramadol iv uygulandı, yeterli anal-
jezi sağlanamazsa (VAS ≥3) 10 dk ara ile 20 mg tra-
madol iv ilave edildi ve sonrasında analjezi, HKA ci-
hazı ile sağlandı (bolus doz 20 mg tramadol ve kilit-
li kalma süresi 10 dk). Hastalar yatakta istirahat ha-
linde iken, postoperatif ağrı ve sedasyon değerlen-
dirilmesi, 1., 3., 6., 12. ve 24. saatlerde yapıldı. Se-
dasyon düzeyi 5 puanlı (0=uyanık, 1=yarı uykulu 
2=uyuyor, emirle uyanabiliyor 3=uyuyor, sarsmakla 
uyanabiliyor 4=uyandırılamıyor) gözlemcinin uya-
nıklık/sedasyon değerlendirme skalası ile değerlen-
dirildi.[19] Tramadol tüketimi ve yan etkiler çalışma 
sonunda kaydedildi. Bulantı (0=yok, 1=hafif, 2=şid-
detli) ve kusma (0=yok, 1=hafif, 2=şiddetli) 3 puan-
lı skala ile değerlendirildi. Bulantı-kusma skoru 2 
olan veya bulantıyı tolere edemeyen olgulara 10 mg 
iv metoklopramid verilmesi planlandı. 

Bütün değerlendirmeler olgunun hangi gruptan ol-
duğunu bilmeyen akut ağrı ekibindeki bir aneste-
zist tarafından yapıldı ve kaydedildi. Daha önce ya-
pılan bir çalışmada proparasetamol uygulanma-

sı, postoperatif dönemde opioid ihtiyacını yaklaşık 
%40 azaltmıştır.[20] Bu çalışmadaki veri temel alına-
rak, opioid kullanımında gruplar arasında %40 fark 
olacağı tahmin edilerek α=0.05 ve β=0.20 ile “po-
wer analiz” yapıldı. Her grup için 25 olgu yeterli bu-
lundu. Veriler ortalama (ort) ± Standart sapma (SD) 
ve sayı olarak verildi. İstatistiksel analiz olarak inde-
pendent student t testi ve χ² testi kullanıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Olguların demografik özellikleri anestezi ve cerrahi 
süreleri her iki grupta benzerdi (Tablo 1). Cerrahi 
sırasında ve sonrasında herhangi bir komplikasyon 
nedeni ile çalışmadan çıkarılan olgu olmadı. De-
ğerlendirme saatlerindeki VAS skorları, parasetamol 
grubunda daha düşüktü (p<0.05) (Tablo 2). Toplam 
tramadol tüketimi, analjezik isteği (demand: DEM) 
ve hastaya analjezik sunumu (delivery: DEL) para-
setamol grubunda daha düşük bulundu (p<0.05). 
Sedasyon skorları, bulantı-kusma insidansı ve anti-
emetik kullanımı değerlendirildiğinde gruplar ara-
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Tablo 1. Olguların demografik verileri, anestezi ve cerrahi süreleri, 
gebelik süreleri  (ort±SD)

 Grup I (n=25) Grup II (n=25)

Yaş (yıl) 27.6±5.4 28.8±4.8
Vücut ağırlığı (kg) 73.5±6.8 72.3±5.4
Anestezi süresi (dk) 52.4±7.0 51.3±6.9
Cerrahi süresi (dk) 43.0±5.2 44.2±3.6
Gebelik süreleri (hafta) 38.5±2.5 38.3±0.8

Tablo 2. Olguların VAS değerleri, analjezik sunumu, analjezik 
isteği ve toplam tramadol tüketimi (ort±SD)

 Grup I (n=25) Grup II (n=25)

Postoperatif 1. saat (VAS) 4.0 ±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± 3.4 17.8±2.5* 
HKA analjezik isteği (DEM) 72.9±15.2 58.4±20.0*
Tramadol tüketimi (mg/24saat) 572±7.0 411.2±.8.0*

*p<0.05.



Postoperatif dönemde oral alamayan ve etkinin hız-
lı başlaması istenen durumlarda iv yol tercih edilir.
[24] İntravenöz parasetamol infüzyon şeklinde (15 dk) 
uygulandığında etkisi oral parasetamole göre daha 
hızlı başlamakta ve daha efektif analjezi sağlamakta-
dır.[25] Postoperatif analjezi amacı ile iv 1 gr parase-
tamolün 6 saat ara ile uygulanması ve günlük 4 gr’ın 
üzerine çıkılmaması önerilmektedir.[10] Fakat farklı 
dozlarda parasetamol uygulanan çalışmalar yapılmış-
tır. Bir çalışmada başlangıç dozu olarak 2 gr kulla-
nıldığında daha efektif analjezi sağlandığı rapor edil-
miştir.[26] Son yıllarda yapılan ve tek doz 3 gr iv para-
setamol uygulanan bir çalışmada ise duyarlı bireyler-
de hepatoselüler hasara neden olabileceği, bu neden-
le 1 gr’ın üzerinde kullanılmaması önerilmiştir.[27] 
Parasetamol kullanımına bağlı en korkulan yan etki 
hepatotoksisitedir. Bu nedenle günlük 7.5 gr’ın üze-
rine çıkılmamalı ve alkol bağımlılarında kullanılma-
malıdır.[28] Sezaryen operasyonlarında 4 gr/gün pa-
rasetamol uygulanan çalışmalarda parasetamole bağ-
lı herhangi bir yan etki bildirilmemiştir.[29,30] Bu ne-
denlerle bu çalışmada başlangıç dozu ve idamede 1 
gr olmak üzere 4 gr/gün parasetamol kullandık. 

Parasetamolün farklı cerrahi girişimlerde, postope-

sında fark bulunmadı (p>0.05). Ağız kuruluğu ve 
baş dönmesi parasetamol grubunda daha az görüldü 
(p<0.05) (Tablo 3). 

Tartışma
Sezaryen sonrası ağrı kontrolünde analjezik etkinli-
ği artırmak opioid tüketimi ve opioidlere bağlı yan 
etkileri azaltmak için, opioidler ile birlikte nonopi-
oidler kullanılmaktadır.[8] Uterus kontraksiyonlarını 
azaltarak etkin analjezi sağlaması ve opioid ihtiyacı-
nı azaltmaları nedeni ile nonsteroid antienflamatu-
var ilaçlar (NSAİİ) sezaryen operasyonlarında kulla-
nılmaktadır.[1,4,7] Fakat bu ajanların trombosit agre-
gasyonunu azaltması ve kanama zamanını uzatma-
sı, doğum öncesi uygulanırsa yenidoğanda pulmo-
ner hipertansiyona neden olması gibi istenmeyen 
yan etkileri ve uterus relaksasyonuna neden olarak 
uterus atonisi gelişebileceği korkusu kullanımları-
nı sınırlamaktadır.[1,4,21] NSAİİ ilaçların kullanımın-
da görülen kanama, dispepsi gibi istenmeyen birçok 
etki parasetamol kullanımında görülmemektedir.
[22,23] Analjezik etkinliği ve güvenilirliği oldukça iyi 
tanımlanmış olan parasetamol, hamilelikte ve emzi-
ren annelerin ağrı tedavisinde ilk seçenek olarak ka-
bul edilmektedir.[22,23]
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Tablo 3. Yan etkiler ve sedasyon skorları (olgu sayısı)

  Grup I (n=25) Grup II (n=25)

Bulantı
 Yok 13 14
 Hafif 4 5
 Şiddetli 8 6
Kusma
 Yok 21 22
 Hafif 3 2
 Şiddetli 1 1
Anti-emetik kullanımı 12 9
Ağız kuruluğu 7 1*
Baş dönmesi-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.



nüyoruz. Tramadole bağlı ağız kuruluğu, baş dön-
mesi gibi diğer yan etkiler ise parasetamol grubunda 
daha az görülmüştür. Parasetamol kullanımına bağlı 
herhangi bir yan etkiye rastlanmamıştır.

Sonuç olarak, sezaryen operasyonlarında intravenöz 
parasetamol ile tramadolün birlikte kullanımı, tra-
madol tüketimini azaltmakta ve efektif ağrı kontro-
lü sağlamaktadır.
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zik etki sağlandığı rapor edilmiştir.[29] Çalışmamızda 
parasetamol grubunda VAS değerleri plasebo uygu-
lanan gruba göre daha fazla azalmış ve tramadol tü-
ketimi daha düşük bulunmuştur. 

Tramadol kullanımında en sık izlenen yan etki bu-
lantı ve kusmadır. Multimodal analjezide amaç kul-
lanılan ajanların yan etkisinin de azaltılmasıdır. Ra-
wal ve arkadaşları[36] el cerrahisi sonrası postopera-
tif analjezide oral metamizol, oral tramadol ve iv 
parasetamolün etkinliğini değerlendirdikleri çalış-
malarında, tramadolün diğer ilaçlara göre daha et-
kin analjezi sağladığını ancak yan etkilerin trama-
dol grubunda daha fazla olduğunu rapor etmişler-
dir. Tramadol ve parasetamolün birlikte kullanıldı-
ğı diş, ortopedik ve abdominal cerrahilerde bulan-
tı, kusma ve baş dönmesi yalnız taramadol kullanı-
lan grupta daha fazla görülmüştür.[37-39] Literatür-
de sezaryen operasyonlarında taramadol ve parase-
tamolün birlikte kullanıldığı bir çalışmaya rastlama-
dık. Fakat, tramadol ve NSAİİ birlikte kullanıldı-
ğı sezaryen operasyonu uygulanan olgularda trama-
dol kullanımı azalmasına rağmen, bulantı ve kus-
ma insidansı benzer bulunmuştur.[8] Jinekolojik ve 
obstetrik cerrahide bulantı ve kusma görülme insi-
dansı yüksektir.[40,41] Çalışmamızda da parasetamol 
grubunda daha az tramadol tüketilmesine rağmen, 
bulantı-kusma insidansının iki grupta da benzer ol-
masını uygulanan operasyona bağlı olduğunu düşü-
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