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Intraoperatif tramadol ve ketaminin tonsillektomi uygulanan
hastalarda ameliyat sonras1 agr1 iizerine etkilerinin karsilastirilmasi

A comparison of the effects of intraoperative tramadol and ketamine usage
for postoperative pain relief in patients undergoing tonsillectomy

Cigdem SIZER," inci KARA 2 Ahmet TOPAL,' Jale Bengi CELIK2

Ozet

Amag: Cocukluk ¢aginda siklikla uygulanan tonsillektomi ameliyatlarinda intraoperatif ketamin ve tramadol uygulamasinin

ameliyat sonrasi adr1 ve analjezik ihtiyaci iizerine etkilerini karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya tonsillektomi ameliyat1 planlanan, 5-15 yas arasi, ASA I-II sinifinda 90 hasta alindi. Standart
genel anestezi sonrast olgular ii¢ gruba ayrildi. Kanama kontrolii sirasinda ketamin grubuna 0.5 mg.kg™ ketamin, tramadol
grubuna 2 mg kg tramadol ve kontrol grubuna ise SF i.v. olarak uygulandi. Anestezi ve ameliyat siireleri ile derlenme odasin-
da kalis zamanlar1 kaydedildi. Ameliyat sonrast agr1 degerlendirmesinde NRS ve CHEOPS skalalar1 kullanildi. NRS 3'den,
CHEOPS 8den biiyiik oldugunda; ilk 6 saatte rektal, sonrasinda oral 15 mg.kg " parasetamol uygulands. flk analjezik zaman,
uygulanan toplam doz ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin demografik verileri, anestezi ve ameliyat siireleri ile derlenme odasinda kalis siireleri istatiksel olarak ben-
zerdi (p>0.05). Kontrol grubunda, tramadol ve ketamin grubuna gore ek analjezik gerektiren hasta sayist anlaml olarak yiik-
sekti (p<0.05). Tramadol ve ketamin gruplar: arasinda ise fark bulunamad: (p>0.05). Ek analjezik verilme zaman: kontrol
grubunda tramadol ve ketamin gruplarina gore anlam olarak kisa bulunurken (p<0.05), tramadol ve ketamin gruplarinda ek
analjezik verilme siireleri benzer olarak hesapland: (p>0.05). Ek analjezik olarak kullanilan parasetamol dozu kontrol grubun-
da tramadol ve ketamin grubuna gore anlamli olarak fazla (p<0.05) iken, tramadol ve ketamin grubunda ise benzerdi (p>0.05).
Tramadol ve ketamin gruplarinda kontrol grubuna gore bulanti-kusma anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Pediatrik donem tonsillektomi ameliyatlarinda 2 mg.kg™ tramadol ve 0.5 mg.kg™ ketamin uygulamast ile etkili ame-
liyat sonrasi agr1 sagaltimi saglanmustir.

Anahtar sézcUkler: Ameliyat sonrast agri; ketamin; tonsillektomi; framadol.

Summary

Objectives: We aimed to compare the effects of ketamine and tramadol administered intraoperatively on postoperative pain and
analgesic demand in children undergoing tonsillectomy operations.

Methods: Ninety children undergoing tonsillectomy, aging 5-15 years old, with ASA I — II , were included in this study. Cases were
arranged in three groups and given standardized general anesthesia. After coagulation, ketamine (0.5 mgkg™) was administered in-
travenously (iv) in the ketamine group, and tramadol iv (2 mgkg™) was given in the tramadol group and the control group received a
physiologic iv. The duration of anesthesia, duration of operation, and length of stay in the PACU were recorded. NRS and CHEOPS
scales were used to assess postoperative pain. Paracetamol (15 mg.kg™) was given rectally in the first 6 hours (brs) and orally over the
subsequent 6 brs, if NRS greater than 3 and CHEORPS greater than 8 were observed. All data were recorded concerning the initial
and total dosage of analgesic and the presence of complications within 24 brs.

Results: Demographic data, duration of anesthesia, duration of operation, and duration of stay in the PACU were similar between
groups (p>0.05). The number of patients requiring additive analgesic was higher in the control group. No differences were found
between the tramadol and ketamine groups (p>0.05). Additional analgesic was given earlier in the control group (p<0.05), but the
need for additional analgesic was similar in tramadol and ketamine groups (p>0.05). Paracetamol dosage was significantly higher in
the control group (p<0.05), but similar between the tramadol and ketamine groups (p>0.05). The frequency of nausea and vomiting
was found to be significantly higher in tramadol and ketamine groups compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: Postoperative pain was effectively managed using 2 mgkg” tramadol and 0.5 mgkg” ketamine in pediatric tonsillectomies.

Key words: Postoperative pain; ketamine; tonsillectomy; framadol.
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Girig

Tonsillektomi, kulak burun bogaz ameliyathane-
sinde en sik yapilan ameliyatlardan biridir. Tek-
rarlayan tonsillit, peritonsiller apse ve obstriikeif
hipertrofi en sik rastlanan tonsillektomi endikas-
yonlaridir. Tonsillektomi sonrasinda agri, kanama,
tonsil lojunda enfeksiyon, kulak agrisi, yutma giig-
ligii, ses ve konusma bozuklugu siklikla goriilen
yakinmalardir.!"

Ameliyat sonrast agri, cerrahi travma ile baslayip
doku iyilesmesi ile sona eren akut bir agr1 seklidir.”
Siddeti kisisel farkliliklar gosterse de ameliyat sonra-
st agrt korku ve anksiyete kaynagidir. Yeterince teda-
vi edilmemis ameliyat sonrasi agr1 ozellikle gocukluk
caginda anlamli morbiditeye yol acar.”’ Cocukluk
caginda siklikla uygulanan ameliyatlardan olan ton-
sillektomi sonrast, erken ameliyat sonrast dénemde
hastalarin ¢ogunda ciddi agri olmakta ve analjeziye
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ketamin, fensiklidin grubu nonbarbitiirat bir int-
ravenoz anesteziktir. Giiclii analjezik ve amnestik
etkiye sahip olan tek intravendz anestezik maddedir.
Analjezik etkisi daha ziyade somatik agrilar tizeri-
ne dominanttir. Tramadol HCI ise, yapica kodeine
benzeyen fenilsikloheksanol tiirevi, akut ve kronik
agri tedavisine uygun, merkezi etkili, sentetik bir
analjeziktir.

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, tonsillektomi veya
adenotonsillektomi ameliyatlarinda  intraoperatif
olarak verilen ketamin ve tramadoliin ameliyat son-
rast analjezik ihtiyacina etkilerini karsilastirmakuir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, etik kurul onay1 ve ¢aligma hakkinda bil-
gilendirilen ailelerin yazili onami alindiktan sonra,
elektif tonsillektomi ameliyat yapilmas: planlanan
5-15 yas arast, ASA (American Society of Anesthesi-
ologists) I-II sinifinda toplam 90 hasta alind..

ASA sinift IT'den biiyiik olanlar, 5-15 yas disinda-
kiler, ¢alismada kullanilacak ilaglara allerjisi oldugu
bilinenler, epilepsi ve kanama bozuklugu olanlar,
karaciger, bobrek, kalp ve akciger hastaligi olanlar
ile aileleri ¢alismaya izin vermeyen ¢ocuklar ¢alisma
disinda tutuldular.
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Ameliyat odasina gelmeden yaklagik bir saat 6nce
tiim hastalara oral 0.5 mg.kg' midazolam (Demi-
zolam, Dem Medikal, Almanya) ile premedikasyon
yapildi. Ameliyat odasina alinan hastalara, standart
I ve II derivasyonlarda elektrokardiyografi (EKG),
kalp atum hizi (KAH), non-invaziv sistolik (SAB),
diyastolik (DAB), ortalama (OAB) arteriyel kan
basinci ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) mo-
nitdrizasyonu uygulandi (Driger infinity kappa,
Driger Medical GmbH Liibeck, Almanya). Anes-
tezi oncesi kaydedilen degerler bazal degerler olarak
kabul edildi. Bazal degerin + %20 sapmast normal
sinirlar olarak degerlendirildi. Bazal degerlerin +
%20’sinden daha biiyiik ve daha disiik degerler
hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, tasikardi
olarak kabul edildi. Bu o6l¢timler, entiibasyondan
sonraki 1. dakikada ve daha sonraki her 5 dakikada
bir ameliyat bitimine kadar tekrarlandi. Standart
seklinde monitdrize edilen olgularin anestezi in-
diiksiyonunda 2 mg.kg"! propofol (Propofol, Fre-
senius, Avusturya) 7v olarak veya eger ¢ocuk damar
yolunu kabul etmediyse %8 sevofluran (Sevorane
Likid, Abbott, Ingiltere) ve oksijen iginde, %70
nitréz oksit (%30:70 O, / N,O) inhalasyonla uy-
gulandi. Damar yolu agildiktan sonra remifentanil
(Ultiva, GlaxoSmithKline, 1talya), 1 pg.kg! yikle-
me dozundan sonra 0.15 pg.kg'.dk' dozunda 7v
infiizyon ile idame edildi. 1.5 mg.kg™ siiksinilkolin
(Lysthenon, Fako, Tiirkiye) iv olarak uygulanmasi
ile yeterli kas gevsemesi olusmasini takiben hastalar,
uygun biiytikliikteki oral RAE (Ring-Adair-Elwyn)
tiipli ile entiibe edilerek mekanik ventilatére bag-
landi (Drdger Primus, Driger Medical GmbH
Liibeck, Almanya). Entiibasyon sonrast olgularin
end-tidal karbondioksit basinct (ETCO,) monito-
rize edildi (Driger infinity kappa, Driger Medical
GmbH Liibeck, Almanya). Anestezi idamesi %0.5-
! sevofluran, %30:70 O, /N,O ve 0.15 pg.kg'.dk"
iv remifentanil inflizyonu ile siirdirildia. Sevof-
luran konsantrasyonu OAB ve KAH bazal deger-
lerinin + %20 sinirlari icinde tutacak sekilde titre
edildi. Hastalar, 10 ml.kg" tidal voliim ve ETCO,
degerini 30-35 mmHg araliginda tutacak solunum
sayist ile ventile edildiler. Anestezi indiiksiyonu ile
anestezik ilaglarin kesilmesi arasinda gegen zaman
“anestezi siiresi” ve tonsillektomi pozisyonundan
kanama kontrolii bitimine kadar gegen zaman ise
“ameliyat siiresi” olarak kabul edildi ve bu siireler

kaydedildi.
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Olgular gelis sirasina gore ii¢ gruba ayrildi. Tonsil-
ler ¢ikarilip kanama kontrolii yapildig: sirada keta-
min grubuna (Grup K, n=30) 0.5 mg.kg" ketamin
(Ketalar 10 ml flk, 50 mg.ml", Pfizer, Tiirkiye),
tramadol grubuna (Grup T, n=30) 2 mgkg"’ tra-
madol (Contramal 2 ml amp, 50 mg.ml", Abdi ib-
rahim, Tirkiye) toplam hacim 4 ml olacak sekilde
serum fizyolojik (%0.9 NaCl=SF) ile sulandirilarak
ve kontrol grubuna (Grup S, n=30) ise yalnizca 4
ml SF iv olarak uygulandi. Ameliyat bitip kanama
kontrolii saglandiktan sonra anestezik ilaglar kesil-
di, spontan solunumu yeterli olan hastalar ekstiibe
edilerek derlenme odasina gonderildi. Derlenme
odasinda hastalara sedasyon degerlendirilmesi icin
Wilson Sedasyon Skoru® (1: Tamamen uyanik,
oryante; 2: Uykuya egilimli; 3: Gozler kapali, s6z-
lii komutla agiliyor; 4: Gozler kapali, orta siddet-
te fiziksel uyariyla aciliyor; 5: Gozler kapali, orta
siddette fiziksel uyariya yanit yok) uygulandi. Kas
giicii, solunumu ve oksijen satiirasyonu yeterli olan
hastalarin sedasyon skoru 2 ve altinda oldugunda
derlenme odasindan servise transferine izin verildi.
Her hasta icin derlenme odasina alinma ve taburcu
edilme zamani kaydedildi.

Olgulara ameliyat sonrast 1, 5, 10, 15, 20, 30 ve 45.
dakikalar ile 1, 2, 6 ve 24. saatlerde agr1 degerlendir-
mesi i¢cin Numeric Rating Scale (NRS) ve Children’s
Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)
uygulandi.’ Yine bu siire icerisinde yan etkiler (bu-
lanti-kusma, agiz kurulugu, bas agrisi, terleme, aji-
tasyon, haliisinasyon, agir1 sekresyon, allerjik reaksi-
yon ve diger komplikasyonlar) kaydedildi.

Olgularda NRS 3’den, CHEOPS 8'den biiyiik ol-
dugunda; ilk 6 saat i¢inde rektal 15 mgkg' para-
setamol (Paranox S suppozituvar, 120 mg, Sanofi

Aventis, Turkiye) ile 6. saatten sonra oral 15 mg.kg™!
parasetamol (Tamol pediyatrik surup, 120 mg/5 ml,
Sandoz, Turkiye) ile agr1 sagaltumi yapildi. Her olgu
icin ek analjezige ihtiya¢ duydugu ilk zaman ve top-
lam ek analjezik dozu kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS) for Windows Release
13.0”(SPSS Inc, Chicago, IL ) programi kullanild:.
Veriler hasta sayisi, ortalamatstandart sapma (SS)
olarak sunuldu. Katagorik degiskenlerin arasinda-
ki iligki ki-kare testi ile analiz edildi. Gruplar arast
kargilagtirmada parametrik degiskenler icin One-
Way ANOVA, parametrik olmayan degiskenler icin
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamlilik tespit
edilen parametrelere Post-Hoc; ikili karsilagtirma
testleri yapildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

[statistiksel olarak degerlendirildiginde calismaya
alinan hastalarin yas, kilo, anestezi ve cerrahi stire-
leri benzerdi (p>0.05). Indiiksiyon igin iz propofol
uygulanan hasta sayst her {i¢ grupta da benzerdi

(p>0.05) (Tablo 1).

Uc grupta hastalarin ameliyat sonrast donem ek
analjezik gereksinimi, ek analjezik ilaca ilk kez ih-
tiya¢ duyulan zaman, ek analjezik ihtiyaci olan has-
talarda kullanilan parasetamol dozu kargilastirildi-
ginda kontrol grubu tramadol grubuna ve ketamin
grubuna goére anlamli olarak yiiksek iken derlenme
odasindan ¢ikma siireleri gruplar arasinda benzer
olarak bulundu. Tramadol ve ketamin gruplar: ara-
sinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunama-

di (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri, anestezi ve ameliyat siireleri

Grup S (n=30) Grup T (n=30) Grup K (n=30) P
Ort+SS OrtxSS OrtxSS

Yas (yil) 6.5+4.8 6.9+3.2 7.2+3.1 >0.05
Kilo (kg) 23.6+4.3 25.4+3.8 24.6+5.2 >0.05
Anestezi siresi (dk) 45.39+11.12 40.62+10.21 42.74+11.38 >0.05
Ameliyat siresi (dk) 37.61£10.54 35.18+9.63 38.20+8.9 >0.05
Propofol uygulanan hasta sayisi (n) 22 22 23 >0.05
Ort£SS: OrtamalatStandart sapma.
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Tablo 2. Gruplarin derlenme 6zellikleri ve analjezik ihtiyaci

Grup S(n=30) Grup T (n=30) Grup K (n=30) P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Derlenme odasinda kalma zamani (dk) 15.12+10.43 26.13+11.90 21.83+9.7 >0.05
Ek analjezik gerektiren hasta sayisi 26 7" of <0.05
Ek analjezik verilme zamani (dk) 7.2+3.1 27.13+£10.23% 32.63+12.08¢ <0.05
Toplam parasetamol dozu (mg) 630.18+104.42 320.83+105.35¥ 350.92+89.18¢ <0.05

p<0.05 anlamli fark; mm: 0.035 (Grup S ile Grup T arasi anlamli fark); £: 0.030 (Grup S ile Grup K arasi anlamli fark); *: 0.018 (Grup S ile Grup T arasl
anlamlifark); a: 0.015 (Grup S ile Grup K arasi anlamli fark); ¥: 0.027 (Grup Sile Grup T arasi anlamli fark); €: 0.031 (Grup S ile Grup K arasi anlamli fark).

Tablo 3. Yan etkilerin gruplara gore dagilimi

Grup S (n=30) Grup T (n=30) Grup K (n=30) P
Yan etki gorilen hasta sayisi 3 19¢ 22¢ <0.05
Bulanti (n) 1 11" 116 <0.05
Bulanti-kusma (n) 2 8" 8 <0.05
Antiemetik gerksinimi (n) - 3 6f <0.05
Cift gérme (n) - - 1 >0.05
Sayiklama, hallsinasyon (n) - - 1 >0.05
Kanama (n) - - 2 >0.05
Sekresyon artisi, 6ksuriik (n) - - 2 >0.05
Bronkospazm (n) - - 1 >0.05

p<0.05 anlamli fark. Degerler hasta sayisi olarak verilmistir. €: 0.026 (Grup S ile Grup T arasinda anlamli fark); ¥: 0.023 ( Grup S ile Grup K arasinda
anlamli fark); *:0.038 (Grup Sile Grup T arasinda anlamli fark); 3: 0.038 (Grup S ile Grup K arasinda anlamli fark); m: 0.045 (Grup S ile Grup T arasinda
anlamli fark); p: 0.045 (Grup S ile Grup K arasinda anlamli fark); £: 0.048 (Grup S ile Grup T arasinda anlamli fark).

Yan etkiler yoniinden ise gruplar arasinda fark vard:

(p<0.0.5) (Tablo 3).

Tartigma

Ameliyat sonrasi donemde agr1 sikga rastlanan, has-
ta ve saglik personelinin keyfini kagiran bir kompli-
kasyondur. Agr1 stres cevabin aktivasyonuna neden
olarak kardiyovaskiiler sistem basta olmak {izere
tim organ sistemleri, metabolizma ve immiin sis-
tem tzerinde belirgin degisikliklere neden olur.
Daha 6nce cerrahi girisim uygulanan ve eski agr1 de-
neyimi olan ¢ocuklar, sonraki dénemlerde hekimler
tarafindan yapilan en kiigiik islemlerde bile siddetli
agr1 ve anksiyete hissederler. Cocuklarda ameliyat
sonrast agr1 varligl, cocugun yani sira aile ve hastane
personeli i¢in de 6nemli bir sorundur.”) Tonsillek-
tomi ve adenotonsillektomi ameliyatlar: kisa siiren
kiigiik ameliyatlar gibi kabul edilmekle birlikte bu
ameliyatlardan sonra agri yaygin olarak kargilagi-
lan bir sorundur.” Ingiltere'de pediatrik anestezist-
ler tonsillektomi ameliyatlarindan sonra hastalarin

50

%068’inde morfin ve meperidin analjezisine ihtiya¢
duyduklarini belirtmislerdir.® Adenotonsillektomi
sonrasi agri ¢ogu zaman oldukea siddetlidir ve opi-
oid analjezik kullanimini gerektirebilir. Opioidler
her ne kadar agri icin bir ¢6ziim olarak goriilseler de
solunum depresyonu, sedasyon, bulanu ve kusma
basta olmak {izere ciddi yan etkilere sahiptir. Ade-
notonsillektomi ameliyatlarindan sonra agrinin gi-
derilmesinde sik¢a kullanilan diger bir ajan ise non-
steroid anti-enflamatuvar (NSAI) ajanlardir. Ancak
bu ajanlarin kullanimi da ameliyat sonrasi kanama-
ya neden olabilir.”’

Giivenli ve etkili bir analjezi yontemi planlanirken,
bu hastalarda ameliyat sonrasi donemde havayolu
obstriiksiyonu ve solunum depresyonu gibi ciddi
yan etkilerin gelisebilecegi unutulmamalidir. Ade-
notonsillektomi ameliyatlarindan sonra yeterli anal-
jezi saglamak agir1 sedasyon, havayolu agikliginin
korunamamast, solunum depresyonu riski tagirken,
analjezinin yetersiz kalmasi gocukta stres, aglama
ataklari ve sonugta kanama ile birlikte olabilmekte-
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dir." Tonsillektomi ameliyatlari sonrasinda oksijen
desatiirasyonundan entiibasyon ve ventilasyon des-
tegi gerektiren solunum yetmezligine kadar giden ve
hastalarin %30’unda gozlenen obstritktif uyku ap-
nesi sendromu gelisebilir.!"")

Opioidlerin yan etkilerinden kaginilmast amaglana-
rak yapilan caligmalardan sonra, parasetamol cerra-
hi sonrast donemde agr1 sagaluminda yaygin olarak
kullanima girmistir. Parasetamol verilen hastalarin
gogunda yeterli analjezi saglanamadig1 gosterilmis-
tir."” Parasetamol cerrahi hastalarda premedikan
olarak kullanilmakra ve iyi bir NSAI olarak kabul
edilmektedir, bununla birlikte parasetamol verilen
hastalarin ¢ogu ek analjezik ihtiyact duymakeadir.
Cogu anestezist, ozellikle Kuzey Amerikada gorev
yapanlar, ameliyat sonrast kanama nedeni ile para-
setamol kullanimina sicak bakmamaktadirlar. Bu
gelismelerin tizerine 6zellikle pediyatrik hastalarda
yeni ve etkin analjezik arayislart hizlanmigtir.!'

Cerrahi sonrasi agri sagalumu ile ilgili olarak yapi-
lan ¢aligmalarda genel anestezi ve bolgesel anestezi
uygulamalari arasinda ameliyat sonrast donemdeki
analjezik ihtiyaci yoniinden fark olduguna dikkat
cekilmistir. Genel anestezinin, spinal ve lokal anes-
tezinin aksine ameliyat sahasindan kalkan nosisep-
tif uyarilarin spinal korda iletimini 6nlemedigi be-
lirtilmis ve agrinin iletiminde N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptérlerinin énemi vurgulanmugtir.!"?
Insanlardaki cesitli calismalarda NMDA blokerleri-
nin elekeriksel, termal ve diger bazi agr gesitlerinde
analjezik etkisinin oldugu gosterilmistir.!"’!

Cerrahi travma, spinal kordun dorsalinde yerlesmis
olan NMDA reseptorlerinin aktivasyonuna benzer
sekilde santral sinir sisteminde (SSS) degisikliklere
neden olmaktadir. NMDA reseptorlerinin aktivas-
yonu ameliyat sonrasi agrinin olusmasinda 6nemli
yer tuttugu disiincesinden yola ¢ikarak NMDA re-
septor blokerlerinin agri sagaltimi amaci ile kullanil-
mast planlanmigs ve NMDA reseptorlerinin blokaji-
nin SS8nin uyarilmasini engelleyeceginden dolay:
ameliyat sonrast agrinin énlenebilmesi icin NMDA
reseptor blokerlerinin  kullanimi yayginlasmistr.
Klinikte en yaygin kullanilan NMDA blokerleri ke-
tamin ve dekstromethorfandir."¥ Ketaminin kiiciik
dozlari zellikle ¢ocuklarda ameliyat sonrasi analjezi
saglamak icin kullanilmaktadir.”
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N-metil-D-aspartat reseptor antagonistlerinin ame-
liyat olacak hastalara verilis zamanu ile ilgili celis-
kiler mevcuttur. Calismalarin bir kisminda cerrahi
stimulus oncesi verilmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir. Preemptif analjezi SSS’yi uyaran ve agriya neden
olan uyarilar baglamadan 6nce hastaya bu uyarila-
rin SSS’ye ulagmasini engelleyen analjezik ajanlarin
verilmesi veya buna yonelik girisimlerin yapilmasi-
dir.™ Preemptif analjezinin amaglarindan birincisi
SSS8ye agrili stimuluslarin ulagmasini engellemek,
ikincisi ise ameliyattan sonraki dénemde hastanin
daha az analjezik ihtiyaci duymasini saglamakur.™>
7l Calismamizda ketamini ameliyat bitimine yakin
0.5 mg.kg"! dozda iv olarak uyguladik. Yapilan bazi
caligmalarda ise preemptif analjezik uygulamasi ile
analjezigin ameliyat esnasinda veya sonrasinda uy-
gulanmasi arasinda fark olmadig: belirtilmigtir."%'®
DA Conceicio ve ark.!'® ve Butkovic ve ark.nin*¥
yaptgt calismalarin her ikisinde de benzer sonuca
ulagilmis ve insizyon oncesi ve sonrasi donemde
aynt doz ketamin uygulanmis, analjezi diizeyi ve
analjezik ihtiyaci agisindan fark olmadigs bildiril-
mistir. Calismamizda vermeyi planladigimiz anal-
jezik ilaglari ameliyat sonrast déonemde daha uzun
stire etkili olmasini amaglayarak ameliyat bitiminde
vermeyi tercih ettik.

Calismamizda ameliyat sonrasi analjezi igin kullan-
may1 planladigimiz ilaglardan biri ketamin idi. Ke-
tamin NMDA antagonistidir ve hayvan ¢alismala-
rinda NMDA reseptdr antagonistlerinin sistemik ve
spinal olarak verilmesinin etkileri arastirilmis ve her
iki yoldan cerrahi sonrast ve kronik agriyr onledikle-
ri gozlenmigtir.['%2)

Ketaminin subanestezik dozlarda kullanildiginda
belirgin yan etkileri olmadan etkin ameliyat son-
rast analjezi sagladigt kabul edilmektedir. Onerilen
subanestezik doz 0.15-0.5 mg.kg"dir. Bununla bir-
likte doz konusu tartismalidir ve cesitli calismalarda
farkli sonuglara ulasilmistir. Butkovic ve ark.!' in-
guinal bolge cerrahisi gegirecek pediyatrik yas gru-
bu hastalarda 0.3 mg.kg" ketamini, insizyon dncesi
ve sonrasinda vermisler ve her iki grupta ameliyat
sonrasi agr1 ve analjezik ihtiyaci degerlerinin kontrol
grubu ile ayni oldugunu bildirmiglerdir.

Bu calismanin aksine 0.5 mg.kg™ dozda verilen ke-
tamin ile yapilan ¢alismalarda etkin ameliyat sonrast
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analjezi saglandig bildirilmisti
ameliyat sonrasi analjezi i¢in 6nerilen subanestezik
ketamin dozu 0.15-0.5 arasinda olmasina ragmen
calismamizda 0.5 mg.kg' gibi 6nerilen dozun st

sinirinda bir doz sectik.

Adenotonsillektomi ameliyatlarindan sonra opio-
idler etkin analjezi saglamalari nedeni ile uzun yil-
lar bagari ile kullanilmiglardir."® Fakat yan etkileri
nedeni ile anesteziologlar arasinda ameliyat sonrasi
agrida kullanimlari soru isaretlerine neden olmus-
tur. Opioidlerden en sik kullanilan morfindir. Ton-
sil ve adenoid ameliyatlar1 sonrasinda agr1 sagaltimi
saglamak icin de morfin kullanilmaktadir. Bununla
birlikte yan etkileri ile ciddi sikinti yaratacag gorii-
sii yaygindir. Ozellikle opioidlerin bulanti-kusmaya
neden olmast bu tiir ameliyatlarda sikintiyr artir-
makrtadir.”!) Adenotonsillektomi ameliyatlarindan
sonra kan yutulmasi ve orofaringeal irritasyon ne-
deni ile bulant1 ve kusma riski artmigtir.**?% Morfin
kullanimi bu riski daha fazla arurir. Sutherland ve
ark.”! ameliyat sonrast morfin kullanimi ile ton-
sillektomi sonrast %71 gibi ¢ok yiiksek bir oranda
kusma bildirmislerdir.

Tramadol morfine alternatif olarak gosterilen zayif
bir opioid reseptdr agonistidir. Aynt zamanda né-
rotransmitter reuptake inhibitériidiir. Tramadol
opioid reseptérlerine zayif afinite gosterir fakat sant-
ral monoaminerjik yolaklara direke etkilidir. Etkisi
meperidine benzer. Tramadol 1 yas tizeri ¢ocuklar-
da ameliyat sonrasi donemde agr1 sagaluuminda ba-
sar1 ile kullanilir, fakat yan etkileri diger opioidlere
benzer. Calisma kapsamina aldigimiz pediyatrik yas
grubu hastalar 1 yas tizerinde oldugu icin ¢aligma
grubumuzun birinde tramadol kullandik. Cocuk-
larda tramadoliin 6nerilen dozu 1-2 mg.kg"dir ve
bu dozun giinde 3 veya 4 defa ihtiyaca gore yine-
lenebilecegi bildirilmistir.?® Daha yiiksek dozlarin
cocuklarda yan etki insidansinda artisa neden olma-
dan analjezik etkinligi artirdigina dair bir kanit yok-
tur.”) Bu nedenle ¢alismamizda tramadol grubunda
ameliyat sonrast agri sagalumi amaciyla 2 mg.kg!

tramadol kullandik.

Tramadoliin ameliyat sonrast dénemde agr1 sagalt-
mindaki etkinligi tarugmalidir. Macarone ve ark.”®”
adenotonsillektomi uygulanan ¢ocuklarda yaptiklar
calismada 2 mg.kg" tramadol kullanmiglar ve ame-
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liyat sonrast agri sagaluminda etkili bulmuslardir.
Bununla birlikte Umuroglu ve ark.nin® yaptigi ca-
lismada 1.5 mg.kg! tramadoliin etkin analjezi sag-
lamadigr gosterilmistir, ilging olan ayn: ¢alismada
0.5 mg.kg' dozda verilen ketamin tramadole ben-
zer sekilde ameliyat sonrast analjezi sagaltiminda
morfin ile kargilagurildiginda etkili bulunmamistur.
Daha yiiksek tramadol dozu kullanarak van den
Berg ve ark.” adenotonsillektomi gecirecek has-
talarda ameliyat sonrast agr1 sagalumu ile ilgili bir
makale yayinlamiglardir. Bu ¢alismada indiiksiyon
sirasinda 3 mg.kg' tramadol uygulanmig fakat 1.5
mg.kg” petidin ve 0.3 mg.kg" nalbufin ile 3 mg. kg™
tramadoliin kargilastirildigt bu ¢alismada tramadol
ameliyat sonrast agr1 sagaluminda etkili bulunma-
mustir. Bu tarugmali sonuglara Engelhardt ve ark.
nin® caligmast farklt bir bakis agist getirmistir. Bu
calismada aragtirmacilar indiiksiyon doneminde
tek doz verdikleri morfin ve iki farkli doz trama-
dolii karsilastirmuglar ve 0.1 mg.kg"! morfin, 1 ve 2
mg.kg" dozlarda verilen tramadolii ameliyat sonrast
agri sagaluminda etkili bulmuglardir. Bu ve benzeri
calismalar 1s1ginda pediyatrik yas grubu hastalarda
ameliyat sonrast agri sagaluminda ketamin ve tra-
madoliin etkinliginin tartgmali oldugu séylenebilir.
Calismamizda 0.5 mg.kg™" ketamin ve 2 mg.kg™! tra-
madolii kontrol grubu ile kargilagtirdigimizda ame-
liyat sonrast agri sagaltuminda etkili bulduk.

Ameliyat sonrast donemde agri sagaltmi saglamak
amaci ile kullanilan ilaglarin etkinliginin belirlen-
mesinde verilen ek analjezik miktart ve ilk dozun
verilmesine kadar gecen siire onemli belirteclerdir.
7} Calismamizda ameliyat sonrast analjezi iin her-
hangi bir analjezik verilmeyen kontrol grubunda ek
analjezik ihtiyact duyulan hasta sayist tramadol ve
ketamin uygulanan hastalardan belirgin olarak daha
fazla idi. Tramadol ve ketamin uygulanan gruplar
birbiri ile kargilastirildiginda ek analjezik verilen
hasta sayist ve verilen ek analjezik miktart benzer
olarak saptandi.

Tramadol kullanimi yan etkiler yoniinden aragti-
rildiginda diger opioidlerle benzer yan etkilere sa-
hip oldugu gosterilmistir. Bu yan etkiler kullanilan
doza baglidir, yiiksek dozlarda kullanildiginda yan
etki sikliginda artis olmakeadir.®® Opioid kullani-
mu sirasinda en stk rastlanan yan etkiler bulanti ve
kusmadir. Opioid kullanimi sirasinda %75’e varan
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bulanti kusma insidans bildirilmistir.*!’ Tramadol
kullanimi ile birlikte ayn1 diger opioidlerde oldugu
gibi yiiksek oranda bulanti kusma insidanst bildi-
rilmekle birlikte,*” tramadol kullanimi sirasinda
bulanti kusma goriilme sikliginin morfin kulla-
nimina gore ¢ok daha az oldugunu bildiren calis-
malar da mevcuttur.”” Yayinlar arasindaki bu fark
kullanilan dozlar arasi farkla agiklanmigtir. Ayni
zamanda verilme zamani ile bulant kusma sikligt
arasinda dogrudan iliski oldugu ve tramadol intra-
operatif donemde uygulandiginda bulant kusma
sikliginin ameliyat sonrasi uygulamaya gére daha
az oldugu goriilmiistiir.”* Morfin, ketamin ve tra-
madoliin ameliyat sonrast agr1 sagalumindaki ro-
liinti kargilagtiran bir ¢alismada ketamin grubunda
bulanti kusma insidansinin morfin ve tramadol
grubuna gore daha fazla oldugu gosterilmistir.l?!)
Calisgmamizda bulanti ve kusma goriilme siklig
ketamin ve tramadol grubunda benzer ve kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur.

Ameliyat sonrast agri sagaluminda opioidlerin ve
ketaminin kullanimi sirasinda uzamis sedasyon ve
solunum depresyonu ile karsilagilabilmektedir. Bu
yan etkilerin goriilme sikligi diger yan etkilerde
oldugu gibi kullanilan dozla birlikte artmakeadir.
Calismamizda gruplarin higbirinde uzamis sedas-
yon ve solunum depresyonu ile kargilagilmamuistir.
Bu durum kullanilan dozlarin yiiksek olmamasina
baglanmustir.

Ketamin kullanimi ile birlikte goriilen diger yan
etkiler cift gérme, kabuslar, sayitklama, haliisinas-
yonlar, sekresyon arugidir.®¥ Calismamizda bu
yan etkilere ketamin verilen grupta olduk¢a nadir
olarak rastlandi. Ketamin verilen grupta sadece
bir hastada sayitklama ve haliisinasyona rastlanmis
olup tedaviye gerek kalmadi. Bir hastada ¢ift gor-
me sikayeti gozlendi, 40 dakika kadar devam ettik-
ten sonra diizeldi. Sekresyon artis1 goriilen 2 has-
tada beraberinde oksiiritk ve hastalardan birinde
ise bronkospazm gozlendi. Bu hastalardan ilkinde
bulgular hafif seyretti ve ameliyat sonrasi 2. saatte
kendiliginden diizeldi. Diger hastada ise steroit uy-
gulanmasina ihtiya¢ duyuldu. Ketamin kullanimi
sirasinda tanimlanan yan etkilerin erigkinlerde ¢o-
cuklardan daha sik goriildigii 6nceki ¢alismalarda
kanitlanmigtir, 0343
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Sonug olarak tonsillektomi veya adenotonsillektomi
uygulanan pediyatrik yas grubu hastalarda 2 mg.kg™!
tramadol ve 0.5 mg kg ketamin uygulamasi ile et-
kin ameliyat sonrast agr1 sagaltumi saglanmigstir. Bu-
nunla birlikte ketamin uygulanan grupta yan etki
goriilme siklig1 daha fazla oldugu i¢in tramadoliin
pediyatrik yas grubunda daha giivenli bir alternatif
olabilecegi kanisindayiz.
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