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Alt ekstremite kemik cerrahisinde hasta kontrollü analjezide
ondansetronun tramadol ve morfin tüketimine etkisi

Zeynep Çubukçu*, Hayri Özbek*, Yasemin Günefl*,
Murat Gündüz*, Dilek Özcengiz*, Geylan Ifl›k*

SUMMARY
Effect of ondansetron in lower extremity bone surgery on morphine and tramadol consumption using
patient controlled analgesia
In this study, we aimed to assess the effect of administration of ondansetron on morphine and tramadol

consumptions. After approval by the ethics committee, 120 patients with ASA status I or II, who will undergo elective

lower extremity surgery, were included in the study. Patients were randomly divided into 4 groups following the

anesthesia induction. Group I received tramadol as PCA with an infusion of 0.3 mg/kg following a loading dose of

1.5 mg/kg administered 1 hour before the end of the surgery. Group II received ondansetron 0.1 mg/kg following

induction of anesthesia, additionally. Group III received morphine as PCA with an infusion following a loading dose

of 0.15 mg/kg administered 30 minutes before the end of surgery. Group IV received ondansetron 0.1 mg/kg

following induction of anesthesia, additionally. Pain scores(VAS), nausea, vomitting and sedation scores, analgesic

consumptions and adverse effects were recorded at 5th, 15th, 30th, 45th minutes and 4th, 8th, 12th and 24th hours

postoperatively. Postoperative VAS, nausea, vomitting and sedation scores were similar among the groups. The

analgesic consumption was found significantly higher at 4th, 8th, 12th and 24th hours in group II. No statistically

significant difference was found in analgesic consumption between group III and IV at all times. We concluded that,

ondansetron, when administered as nausea prophylaxis in patients receiving tramadol and morphine as PCA, did not

effect morphine consumption whereas did increased tramadol consumption.

Key words: Morphine HCl, ondansetron, Patient Controlled Analgesia, postoperative analgesia, tramadol HCl.

ÖZET
Çal›flmam›zda, alt ekstremite cerrahisinde postoperatif analjezi amaçl› hasta kontrollü analjezi yöntemiyle morfin ve

tramadol uygulanan hastalara, antiemetik proflaksisi amac›yla ondansetron uygulanmas›n›n analjezik tüketimi üzerine

etkisini araflt›rmay› planland›k. Etik kurul onay› al›nd›ktan sonra alt ekstremite cerrahisi planlanan ASA I-II grubu 100

hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar anestezi indüksiyonundan sonra rastgele dört gruba ayr›ld›. Grup I’ e

operasyon bitiminden bir saat önce 1.5 mg kg-1 tramadol yükleme dozu uyguland›ktan sonra HKA pompas› set doz

0.3 mg kg-1, kilitli kalma süresi 10 dakika olacak flekilde analjezi sa¤land›. Grup II’de ek olarak anestezi

indüksiyonundan sonra 0.1 mg kg-1 ondansetron uyguland›. Grup III’e operasyon bitiminden 30 dakika önce 0.15

mg kg-1morfin yükleme dozu uyguland›ktan sonra HKA pompas›yla HKA set doz 0.03 mg kg-1, kilitli kalma süresi

10 dakika olacak flekilde analjezi sa¤land›.Grup IV’e ek olarak anestezi indüksiyonundan sonra 0.1 mg kg-1

ondansetron uyguland›. Tüm gruplarda; a¤r› skorlar› (VAS), bulant›, kusma ve sedasyon skorlar›, analjezik tüketimleri

ve olas› yan etkiler postoperatif 5., 15., 30., 45. dakikalar, 4., 8., 12. ve 24. saatlerde de¤erlendirildi. Hastalar›n

postoperatif VAS, bulant›, kusma ve sedasyon skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.

Analjezik tüketimi Grup I ve II karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk 45 dakikada istatistiksel olarak anlaml› de¤il iken 4., 8., 12. ve

24. saatlerde grup II’de anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand›. Grup III ve IV karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm zamanlarda

analjezik tüketiminde istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.

Sonuç olarak, HKA yöntemiyle tramadol ve morfin uygulanan hastalarda ondansetronun tramadol tüketimini

art›r›rken morfin tüketimini etkilemedi¤i kan›s›na var›lm›flt›r.
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Girifl
Alt ekstremite kemik cerrahisi sonras›nda oluflan

a¤r›n›n tedavisinde günümüzde farkl› özelliklere

sahip birçok ilaç ve yöntem kullan›lmaktad›r. Pos-

toperatif a¤r› tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan

etkin yöntemlerden biri de hasta kontrollü analje-

zidir (HKA) (Lehmann 1995, White 1988). Hasta

kontrollü analjezi uygulanan hastalarda, opioid

analjeziklere ba¤l› olarak geliflen bulant›-kusma

oldukça önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-

maktad›r  (Tramer ve ark. 1999, Woodhouse ve

ark. 1997).

Ondansetron selektif bir 5HT3 reseptör antagonis-

tidir. Postoperatif dönemde geliflen bulant› kus-

man›n önlenmesinde ve tedavisinde s›kl›kla uygu-

lanmaktad›r  (Splinter ve ark 1995, Gan ve ark

1994).  Tramadol, zay›f µ-opioid reseptör agonist

etkisine ek olarak noradrenalin ve serotoninin

presinaptik geri al›n›m›n› inhibe, serotonin sal›n›-

m›n› stimüle ederek etki gösteren santral etkili bir

analjeziktir (Raffa ve ark. 1992). Ondansetronun

zay›f bir opioid olan tramadolün analjezik etkisini

azaltt›¤› bildirilmifltir (Arcioni ve ark. 2002). Ç a -

l›flmam›zda alt ekstremite kemik cerrahisinde,

postoperatif hasta kontrollü analjezi yöntemiyle

tramadol ve morfin uygulanan hastalarda ondan-

setronun analjezik tüketimi üzerine etkisini arafl-

t›rmay› planlad›k.

Materyal ve Metot
Yerel etik kurul ve hastalar›n yaz›l› onaylar› al›n-

d›ktan sonra alt ekstremite kemik cerrahisi planla-

nan ASA-I, II grubu 100 hasta çal›flma kapsam›na

al›nd›. Ciddi koroner, böbrek, karaci¤er hastal›¤›

olanlar ile öyküsünde tafl›t tutmas› ve daha önce-

ki operasyonlar›nda ciddi bulant›, kusma bildiren

olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›. Yafl›

18’in alt›nda, HKA cihaz›n› kullanamayacak olan

ve morfin, ondansetron, tramadol allerjisi oldu¤u

bilinen hastalar çal›flma kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›.

Olgular›n hiçbirisine premedikasyon uygulanma-

d›. HKA’de kullan›lacak pompa sistemi, (Abbot

Pain Management Provider- USA) a¤r›n›n nas›l de-

¤erlendirilece¤i ve Vizüel Analog Skala (VAS)

hakk›nda hastalara sözlü bilgi verildi. Preoperatif

haz›rl›k odas›nda  antekübital bölgeden iv. yol

aç›lan olgulara 5-10 mg kg-1 serum fizyolojik in-

füzyonu baflland›. Operasyon odas›na al›nan tüm

olgularda EKG (Petafl KMA 250), sistolik ve diyas-

tolik arter bas›nçlar› (Ohio 2105 Adult-Pediatric

Non ‹nvaziv Blood Pressure Monitore), kalp at›m

h›z› (KAH) ve periferik oksijen satürasyonu; SpO2

(Criticare System SO4) monitörize edildi.

Anestezi indüksiyonu intravenöz bolus propofol

(2 mg kg-1) ile sa¤land›. Hastalara kas gevflekli¤i

amac›yla vekuronyum bromür 0.1 mg/kg iv uygu-

land›.Yeterli kas gevflekli¤ini takiben endotrakeal

entübasyon gerçeklefltirildi. Kas gevfletici gerekti-

¤inde bafllang›ç dozunun 1/3’i kadar doz tekrar-

land›. Anestezi idamesi % 2 sevofluran, % 50 N2O

ve % 50 O2 ile sürdürüldü.

Çift kör olarak planlanan çal›flmam›zda anestezi

indüksiyonunu takiben olgular rasgele 4 gruba ay-

r›ld›;

Grup I (n =25), anestezi indüksiyonunu takiben 2

ml serum fizyolojik, operasyon bitiminden 60dk

önce 1.5 mg/kg tramadol yükleme dozu uygulan-

d›. Bolus doz 0.3 mg/kg, kilitli kalma süresi 10 dk

olacak flekilde HKA cihaz› ayarland›.

Grup II (n =25), anestezi indüksiyonunu takiben

0.1 mg kg ondansetron, operasyon bitiminden

60dk önce 1.5 mg/kg tramadol yükleme dozu uy-

guland›. Bolus doz 0.3 mg/kg kilitli kalma süresi

10 dk olacak flekilde HKA cihaz› ayarland›.

Grup III (n =25), anestezi indüksiyonunu takiben

2 ml serum fizyolojik, operasyon bitiminden 30 dk

önce 0.15 mg/kg morfin yükleme dozu uygulan-

d›. Bolus doz 0.03 mg/kg, kilitli kalma süresi 10

dk olacak flekilde HKA cihaz› ayarland›. 

Grup IV (n =25), anestezi indüksiyonunu takiben

0.1 mg/kg ondansetron, operasyon bitiminden 30

dk önce 0.15 mg/kg morfin yükleme dozu uygu-

land›. Bolus doz 0.03 mg/kg, kilitli kalma süresi

10 dk olacak flekilde HKA cihaz› ayarland›.

Operasyon sonunda kas gevfleticinin etkisi 0.015

mg/kg atropin sülfat ve 0.05 mg/kg neostigmin ile

antagonize edildi. Oda havas› solurken, solunum

say›s› >8/dk ve SpO2>% 97 olan olgular›n solu-

numlar› yeterli oldu¤una karar verilerek trakeal

ekstübasyon  gerçeklefltirildi.

Derlenme odas›na al›nan olgularda do¤um tarihi-

ni do¤ru olarak söyleyenler uyan›k kabul edilerek

haz›rlanan solusyondan habersiz olan görevli

hemflirelerin gözetiminde HKA pompas›yla bazal

infüzyonsuz postoperatif analjezi protokolü baflla-

t›ld›. 

Derlenme odas›nda kald›klar› 45 dakika içinde 5.,

15., 30. ve 45. dakikalarda hastalar›n kan bas›nç-

lar›, kalp at›m h›zlar›, periferik oksijen satürasyon-

lar› de¤erlendirildi ve kaydedildi.

Hastalarda a¤r› düzeyi Vizüel Analog Skala (VAS

0-10cm), sedasyon düzeyi 5 puanl› skala, bulant›
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düzeyi 4 puanl› skala, kusma düzeyi 4 puanl› ska-

la ile de¤erlendirilerek postoperatif 5., 15., 30., 45.

dakikalarda kaydedildi. Ayn› dönemlerde analje-

zik tüketimleri ve olas› yan etkiler (bafl dönmesi,

solunum güçlü¤ü, kafl›nt›, bradikardi, hipotansi-

yon vs.) de¤erlendirilerek kaydedildi. Ayr›ca has-

talar postoperatif 4., 8., 12., 24. saatlerde hemodi-

namik de¤ifliklikler, a¤r›, bulant› ve kusma (0-3

puan),  sedasyon skorlar› (0-4 puan), analjezik tü-

ketimleri ve yan etkiler kaydedildi. 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0 paket

program kullan›ld›. De¤iflkenlerin normal da¤›l›-

ma uygunlu¤u test edildi. Tekrarl› ölçümlerin ana-

lizinde Repeated Measurement tekni¤i kullan›ld›.

Kesikli de¤iflkenlerin aras›ndaki iliflki ki-kare testi

ile, sürekli de¤iflkenlerin gruplar aras› farkl›l›¤›nda

ise one way ANOVA testi kullan›ld›. 

Bulgular
Gruplar aras›nda cinsiyet, yafl, boy, a¤›rl›k, ASA ve

operasyon süresi   aç›s›ndan istatistiksel olarak an-

laml› bir fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).

Postoperatif 5.dk, 15.dk, 30.dk, 45.dk, 4.saat, 8.sa-

at, 12.saat, 24.saat sistolik, diyastolik arter bas›nc›

ve kalp at›m h›z› de¤erlerinde gruplar aras› karfl›-

laflt›rmalarda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanmad› (p>0.05). Postoperatif oksijen satüras-

yon  de¤erleri, vizüel analog skala  bulant› ve kus-

ma skoru de¤erlerinde gruplar aras› karfl›laflt›rma-

larda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanma-

d› (p>0.05).        

Grup I’de postoperatif 45.dk.daki derlenme oda-

s›nda kald›klar› süre içerisinde  tramadol HCl tü-

ketimi 67.2±28.0 mg, Grup II’de 74.1±31.7 mg

olup her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Grup

III’de postoperatif 45.dk.daki morfin tüketimi

5.9±3.2 mg, Grup IV’de 4.3±2.5 mg olup her iki

grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir fark saptanmad› (p>0.05).

Grup I ve Grup II karfl›laflt›r›ld›¤›nda 4., 8., 12., ve

24. saatlerde tramadol HCl tüketimi Grup II’de is-

tatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti

(p<0.01). Grup I’de postoperatif 24. saatteki tra-

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri ve operasyon süreleri (Ort ± SD).

Grup I Grup II Grup _ Grup IV

Yafl (Y›l) 45.0 ± 19.4 45.2 ± 19.2 43.9 ± 14.9 44.9± 18.6

Cinsiyet (E / K) 13 / 17 14 / 16 12 / 18 15 / 15

Boy (cm) 164.4 ± 8.1 168.9 ± 8.4 167.5 ± 7.4 166.4 ± 7.4

A¤›rl›k (Kg) 74.0 ± 14.7 68.7 ± 13.9 71.0 ± 11.3 68.5 ± 14.0

ASA (I / II) 12 / 18 12  / 18 10 / 20 13 / 17

Operasyon süresi (dk) 142.4 ± 34.8 165.4 ± 37.4 160.0 ± 39.0 160.4 ± 30.9

p > 0.05

Tablo 2. Hastalar›n post operatif analjezik tüketimleri

(mg).

Grup I Grup II

5.   dk 16.3 ± 9.7 17.5 ± 8.0

15. dk 34.5 ± 16.3 34.3 ± 13.6

30. dk 51.7 ± 21.1 52.3 ± 21.1

45. dk 67.2 ± 28.0 74.1 ± 31.7

4.   saat 160.9 ± 64.5 239.7 ± 81.7

8.   saat 236.2 ± 116.3 353.7 ± 119.1

12. saat 296.0 ± 138.0 439.2 ± 130.5

24. saat 467.2 ± 180.9 646.6 ± 159.6

p < 0.01

Tablo 3. Hastalar›n post operatif analjezik tüketimleri

(mg).

Grup III Grup IV

5.   dk 1.3 ± 0.9 0.6 ± 0.9

15. dk 2.8 ± 1.5 1.8 ± 1.4

30. dk 4.7 ± 2.3 3.2 ± 2.0

45. dk 5.9 ± 3.2 4.3 ± 2.5

4.   saat 13.2 ± 7.8 15.0 ± 18.5

8.   saat 19.1 ± 11.0 17.9 ± 8.4

12. saat 23.0 ± 12.8 23.1 ± 9.8

24. saat 34.9 ± 15.9 35.4 ± 15.0

p > 0.05
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madol HCl tüketimi 467.2 ± 180.9 mg iken Grup

II’de 646.6 ± 159.6 mg olarak belirlendi (p<0.01)

(Tablo 2).     

Grup III ve Grup IV’de 4. saat, 8. saat, 12. saat ve

24. saatlerde morfin tüketimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›

(p>0.05) (Tablo 3).  Postoperatif  sedasyon skor-

lar› aras›nda  fark saptanmad› (p>0.05). 

Yan etki olarak Grup I’de bir hastada kafl›nt›,

Grup II, Grup III ve Grup IV’de birer hastada bafl

dönmesi saptand›. Gruplar›n bulant› ve kusma

skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark saptanmad› (p>0.05).

Tart›flma
Hasta kontrollü analjezi, postoperatif a¤r› tedavi-

sinde hastalar›n konforunu sa¤layan etkin, güve-

nilir bir yöntemdir. Son y›llarda HKA uygulamala-

r›nda s›kl›kla opioidler kullan›lmaktad›r (Lehmann

1995, White  1988). Bu amaçla morfin ve tramadol

s›k olarak uygulanmaktad›r.  Opioid kullan›m›nda

ortaya ç›kan istenmeyen yan etkilerin bafl›nda bu-

lant› ve kusma gelmektedir (Pang ve ark. 1999,

Robinson ve ark. 1991, Wheatly ve ark. 1991). Bu-

lant› kusman›n engellenmesi veya en aza indiril-

mesi için HKA protokollerinde antiemetik olarak

ondansetron s›kl›kla kullan›lmaktad›r.

Bir 5-HT3 antagonisti olan ondansetron, kemore-

septör trigger zon ve enterik nöronlarda serotonin

subtip (5-HT3) reseptörlerini seçici ve yar›flmal›

olarak antagonize ederek etki gösterir (Arcioni R

ve ark. 2002, Gregory ve ark. 1998). Periferik

5HT3 reseptörleri ayn› zamanda a¤r› yollar›nda da

bulunur ve ondansetron dorsal kök nöronlar› se-

viyesinde nosiseptif yan›t› de¤ifltirebilir (Memifl ve

ark. 2002, Ye ve ark 1997).

Serotonin a¤r› kontrol mekanizmalar›nda anahtar

rol oynar ve 5HT1A-D, 5-HT2A-C, 5HT3 ve 5HT4

spesifik reseptörler yoluyla nosisepsiyonu etkiler.

Serotonin reseptörleri primer afferent lifler  (peri-

ferik serbest uçlar› ve santral olarak spinal uçlar›)

ve dorsal kök süperfisiyal lamina nöronlar›nda

bulunmaktad›r (Ricardson ve ark. 1998, Kidd ve

ark. 1993). Peng ve ark. ondansetron ile spinal

5HT3 reseptörlerini bloke ederek analjeziye ne-

den olan periakuaduktal gri madde elektrostimü-

lasyonunun engelledi¤ini göstermifllerdir (Peng

YB ve ark 1996). 

Ondansetron ve tramadolün postoperatif birlikte

kullan›m› serotonerjik transmisyonu ortaya ç›ka-

ran 5-HT3 reseptörlerinde karfl›l›kl› çeliflki göster-

di¤i, ondansetronun neden oldu¤u reseptör anta-

gonizminin tramadolün oluflturaca¤› analjeziyi ya-

vafllataca¤› ya da zay›flataca¤› düflünülmüfltür

(Arcioni ve ark. 2002). Bu amaçla yap›lan bir ça-

l›flmada, boyun diseksiyonu ve mastoidektomi ya-

p›lan hastalarda 0.1 mg/kg’l›k ondansetron infüz-

yonunu HKA’de (tramadol 30mg iv bolus, kilitli

kalma süresi 10 dakika) plasebo ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda ondansetron grubunda 12 saatte tramadol

tüketiminde anlaml› bir art›fl bulmufllard›r (Arcioni

ve ark 2002). Lumbar laminektomi sonras› uygula-

nan HKA’de de 4 mg ondansetronun  tramadol tü-

ketimini plaseboya oranla artt›rd›¤› gösterilmifltir

(De Witte ve ark. 2001). Maroof ve arkadafllar› ra-

dikal mastoidektomi yap›lan 50 hastada preemtif

1 mg/kg ramadol uygulam›fllard›r. 0.1 mg/kg on-

dansetron verilen olgular ile plasebo grubu  kar-

fl›laflt›r›ld›¤›nda a¤r› fliddetinin 1. ve 4. saatlerde

plasebo grubunda anlaml› derecede az oldu¤unu

belirtmifllerdir ve ondansetronun tramadolün

analjezik etkisini antagonize etti¤ine karar vermifl-

lerdir (Maroof ve ark. 1996).

Bizim bulgular›m›z da HKA’de antiemetik olarak

uygulanan ondansetronun tramadol tüketimini

artt›rd›¤› yönündeydi. Çal›flmam›zda tramadol gru-

bu tramadol+ondansetron grubu ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda postoperatif 4., 8., 12. ve 24. saatlerde anal-

jezik tüketiminin  ondansetron grubunda anlaml›

derecede artt›¤›n› saptad›k. Ancak analjezik tüke-

timinde 5., 15., 30. ve 45. dakikalarda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark saptamad›k. Postoperatif

ilk 45 dakikada her iki grupta da analjezik ihtiya-

c› fazla oldu¤u için tramadol tüketiminde anlaml›

fark saptanmad›¤›n› düflündük.                 

Bu çal›flmalara karfl›n morfinle yap›lan çal›flmalar-

da sonuçlar daha farkl›d›r. Crews ve arkadafllar›

yapt›klar› çal›flmada tek doz ondansetronun mor-

finin farmakokinetikleri ve analjezisi üzerine etki-

sini araflt›rm›fllard›r.  Gönüllülerde 10 mg intrave-

nöz morfin sülfat› takiben 30 dk sonra 16 mg int-

ravenöz ondansetron veya plasebo uygulanm›flt›r.

Her iki tedavi grubunda da morfin metabolitleri ve

analjezik yan›t çeflitlerinde hiçbir fark bulunma-

m›flt›r. Sonuçta araflt›rmac›lar ondansetron ile mor-

fin aras›nda farmakokinetik bir etkileflimin varol-

mad›¤› dolay›s›yla morfine karfl› olan bütün anal-

jezik yan›tlarda de¤ifliklik beklenemeyece¤i sonu-

cuna varm›fllard›r  (Crews ve ark. 2001).   

Yap›lan plasebo kontrollü bir çal›flmada spinal

anestezi alt›nda sezeryan olan hastalarda, ondan-

setronun morfin uygulanan HKA’de hasta mem-

nuniyeti üzerine etkisi araflt›r›lm›flt›r. Bir gruba

HKA de morfin (1 mg/ml) uygulan›rken di¤er gru-

ba ek olarak operasyon sonunda 4 mg ondanset-
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ron  ve postoperatif dönemde  HKA solüsyonu

içinde 0.13 mg/ml ondansetron infüzyonu uygu-

lanm›flt›r. Çal›flma sonucunda her iki grupta da

kullan›lan morfin miktarlar› aras›nda anlaml› bir

fark saptanmam›flt›r  (Cherian ve ark. 2001). Özalp

ve arkadafllar›, major abdominal cerrahide HKA

ile morfin uygulanan hastalarda 4 mg ondansetro-

nu, 5 mg tropisetron ve  serum fizyolojik ile kar-

fl›laflt›rm›fllard›r. Tedavi gruplar›nda morfin tüke-

timleri aras›nda fark saptanmam›flt›r (Özalp ve

ark. 1997). Bizim çal›flmam›zda  elde edilen veri-

ler bu sonucu desteklemektedir, nitekim morfin

grubu ile morfin+ondansetron grubu  karrfl›laflt›r›l-

d›¤›nda analjezik tüketimleri birbirine benzer ola-

rak saptanm›flt›r. 

Opioidlerin HKA’de kullan›m›nda s›k karfl›lafl›lan

sorunlardan biri bulant› kusmad›r. Çal›flmam›zda

bütün gruplarda bulant› kusma skorlar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Anestezi indüksiyonundan sonra uygulanan 0.1

mg kg-1 ondansetronun HKA’de tramadol ve mor-

fin uygulamas›nda bulant› kusmay› azaltmad›¤›

gözlenmifltir. 

Postoperatif süreçte önemi olan sedasyon çok

seyrek görülen bir yan etkidir ve peroperatif   opi-

oid kullan›m›nda doza ba¤l› olarak sedasyon orta-

ya ç›kabilir (Hopkins ve ark. 1998, Vickers 1995,

Inturrisi 1984).  HKA’de tramadol ve morfinin kar-

fl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda tramadolün morfinden

daha az sedasyona neden oldu¤u gösterilmifltir

(Pang ve ark. 1999, Vickers ve ark. 1995).  Bu du-

rum tramadolün etki flekli sadece opioid reseptör-

leri arac›l›¤›yla olmad›¤› için opioid yan etki riski-

nin belirgin flekilde daha düflük olmas› ile aç›kla-

nabilir. Bizim çal›flmam›zda tüm gruplarda sedas-

yon skorlar› ve  postoperatif oksijen satürasyon

de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark saptanmam›fl olup postoperatif SpO2 de¤erle-

rinin  güvenlik s›n›rlar› içerisinde seyretti¤i  göz-

lenmifltir. 

Sonuç olarak; çal›flmam›zda alt ekstremite kemik

cerrahisi uygulanan hastalarda HKA ile tramadol

ve morfin uygulamas›nda antiemetik olarak kulla-

n›lan ondansetronun tramadol tüketimini artt›rd›¤›

ve dolay›s›yla tramadolün analjezik etkisini azalt-

t›¤›, morfin tüketimini de¤ifltirmedi¤i ve morfin

analjezisini etkilemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r. 
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