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Torakotomi Sonrası Ağrı Tedavisinde Tramadol ve 
Deksmedetomidinin Kombinasyonu

Abdullah DEMİRHAN *, Rauf GÜL **, Süleyman GANİDAĞLI **, Senem KORUK **, 
Ayşe MIZRAK **, Maruf ŞANLI ***, Ünsal ÖNER **

ÖZET

Giriş: Bu çalışmada torakotomi sonrası ağrı tedavisin-
de tramadole adjuvan olarak deksmedetomidin eklen-
mesinin solunum fonksiyonlarına, analjezi ve sedasyon 
üzerine etkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Torakotomi yapılan 30 hasta ran-
domize olarak iki gruba ayrıldı. Postoperatif hastala-
rın ortalama arter kan basıncı (OAB), kalp atım hızı 
(KAH), solunum sayısı (SS) ve SpO2 değerleri kayde-
dildi. Birinci gruptaki (Grup T) hastalara hasta kont-
rollü analjezi (HKA) ile 100 mL normal salin içinde 4 
mg mL-1 tramadol solüsyonu iv olarak, HKA ayarları; 
0,3 mg kg-1 sa-1 infüzyon, 10 mg ara bolus doz ve 20 dk. 
kilitleme süresi olacak şekilde infüze edilmeye başlandı. 
İkinci gruba (Grup D) ise aynı doz tramadol ile HKA 
işlemine ek olarak deksmedetomidin 1,0 µg kg-1’dan 20 
dk. yükleme, 0,4 µg kg-1 sa-1 idame olacak şekilde 24 
saat boyunca iv uygulandı. Analjezik etkinliği Visual 
Analog Skala (VAS) ile, sedasyon düzeyleri Ramsay Se-
dasyon Skalası ile değerlendirildi. Postoperatif dönemde 
arter kan gazları (AKG), total tramadol tüketimi ve yan 
etkiler, zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniye zorlu ekspi-
ratuar volüm (FEV1), FEV1/FVC oranı ve vital kapasite 
(VC) değerleri bakıldı ve gruplar karşılaştırıldı.

Bulgular: Gruplar dermografik olarak birbirine ben-
zerdi. Her 2 grupta da etkin analjezi sağlandı. KAH, 
OAB, VAS, Ramsay Sedasyon Skalası ve tramadol tü-
ketimi Grup D de Grup T’ye göre daha düşük bulundu. 
FEV1, FVC, VC değerlerinde her 2 grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Sonuç: Torakotomi sonrasında postoperatif analjezi 
sağlamak amacıyla HKA yöntemi ile uygulanan trama-
dole deksmedetomidin ilavesinin hastalarda solunumu 
baskılamadan, etkin sedasyon sağladığı, tramadol tü-
ketimini anlamlı düzeyde azalttığı ve analjezi düzeyini 
artırdığı kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: tramadol, deksmedetomidin, 
    toraks cerrahisi, analjezi

SUMMARY

Combination of Dexmedetomidine and Tramadol in the 
Treatment of Pain After Thoracotomy

Objective: In this study, we aimed to investigate the ef-
fects of dexmedetomidine which was used as an adjuvant 
to tramadol, on respiratory functions, analgesia and se-
dation in the treatment of pain after thoracotomy.

Methods: 30 patients with thoracotomy were divided 
randomly into two groups. The postoperative vital 
values were recorded including mean blood pressure 
(MAP), heart rate (HR), respiratory rate (RR) and 
SpO2. Group T received patient-controlled analgesia 
(PCA) with 4 mg mL-1 tramadol iv in 100 ml normal sa-
line solution. PCA settings were 0.3 mg kg-1 h-1 infusion, 
a bolus dose of 10 mg and 20 minute lockout interval. 
Group D received tramadol similar to group T, and dex-
medetomidine 1.0 µg kg-1 20 minute as loading dose then 
0.4 µg kg-1 h-1 iv. for maintanence over 24 hours. Anal-
gesic efficacy was measured with visual analog scale 
(VAS),and  sedation levels were assessed with Ramsay 
sedation scale. In the postoperative period, arterial 
blood gas, total consumption of tramadol and its side 
effects, forced vital capacity (FVC), forced expiratory 
volume in 1 second (FEV1), FEV1/FVC, and vital capa-
city (VC) values were recorded, and the  groups were 
compared, accordingly.

Results: Patients were similar in both groups. In all 
groups, effective analgesia was achieved. HR, MAP, 
VAS, Ramsay sedation scale scores, and tramadol con-
sumption were  lower in Group D. As for FEV1, FVC, 
VC values, statistically significant differences were not 
found  between groups.

Conclusion: It was concluded that using PCA in order 
to provide postoperative analgesia after thoracotomy, 
with the addition of dexmedetomidine to tramadol pro-
vides effective sedation and analgesia without depressi-
on of the respiration.

Key words: dexmedetomidine, tramadol, thoracic 
      surgery, analgesia

GİRİŞ

Torakotomi sonrası ağrı, solunum fonksiyonlarını 
azaltan önemli nedenlerden biridir. Bu ağrının ortadan 
kaldırılmasının hem solunum fonksiyonlarının hızla 
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düzelmesine hem de komplikasyonların azaltılmasına 
katkıda bulunduğu bildirilmiştir (1-3). Toraks cerrahi-
si sonrası analjezide rejyonal teknikler (örn, torakal 
epidural kateter) oldukça etkin olmasına karşın, özel 
beceri gerektirmesi, her hastaya uygulanamaması 
(kardiak hastalık, ankilozan spondilit vs) hastaların 
invaziv girişimi reddetmesi ve ciddi komplikasyon 
potansiyeli nedeniyle (hematom, infeksiyon, sinir ha-
sarı vb.) veya yapılan uygulamadaki teknik hatalar-
dan dolayı çoğu zaman sistemik ilaç uygulamalarına 
ihtiyaç duyulmaktadır (4-7). En sık kullanılan ajanlar; 
opioidler, tramadol ve nonsteroid antiinflamatuvar 
ilaçlar olmakla birlikte, yeni ilaç ve ilaç kombinas-
yonları ile optimum doz konusunda yeni çalışmala-
ra gereksinim vardır. Analjezinin yanı sıra sedasyon 
özellikle yoğun bakım hastalarında psikosomatik du-
rumlarını etkileyerek iyileşme süresini hızlandırmak-
tadır. Ancak, sedatif ve analjeziklerin solunumu bas-
kılaması bu ilaçların kullanımını sınırlandıran önemli 
bir faktördür. 

Çalışmamızda, yoğun bakım ünitelerinde solunum 
depresyonu yapmadan sedasyon ve analjezi sağladığı 
bildirilen (8) deksmedetomidinin, torakotomi sonrası 
ağrı tedavisinde tramadole adjuvan olarak eklenme-
sinin postoperatif sedasyon, analjezi, solunum fonk-
siyonları ve tramadol tüketimi üzerindeki etkilerini 
karşılaştırmayı amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Etik kurulun onayı alındıktan sonra posterolateral 
midtorasik insizyon ile elektif akciğer (AC) cerra-
hisi uygulanacak, 15-60 yaş arasında ve Amerikan 
Anesteziyologlar Derneği (ASA) I-III risk grubunda 
bulunan 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Onbeş yaş 
altı, 65 yaş üzeri, ileri derece kalp rahatsızlığı, böb-
rek rahatsızlığı, karaciğer hastalığı olan, nöropsiki-
yatrik hastalığı olanlar, diyabetik olan hastalar, total 
pnömenektomi yapılanlar, PaO2 değeri 60 mmHg’nın 
altında olanlar, çalışma sırasında postoperatif ventila-
tör gereksinimi olan tramadol ve deksmedetomidine 
karşı bilinen alerjisi olan hastalar, koopere olamayan 
hastalar çalışmaya alınmadı.

Hastalara cerrahiden bir gün önce yapılacak işlem 
hakkında bilgi verilip yazılı onayları alındı. Demog-
rafik verileri kaydedilerek, taşınabilir spirometri 
aleti (MIR Spirobank, Italy) ile solunum fonksiyon 

testi (SFT) yapıldı. Hastaların zorlu vital kapasite 
(FVC), 1. saniye zorlu ekspiratuar volüm (FEV1), 
FEV1/FVC oranı ve vital kapasite (VC) değerleri 
kaydedildi. Arter kan gazları (AKG) örneği için 2 
mL heparinli enjektöre kan alındı ve PaO2, PaCO2 
ve pH değerleri kaydedildi. Hastalara çalışmada ağrı 
derecesini ölçmek için kullanacağımız Visual Ana-
log Skala (VAS; 0: hiç ağrı yok, 10: en yüksek ağrı) 
anlatıldı.

Hastalar ameliyathaneye alındıktan sonra moni-
törize (Siemens SC 7000) edildi ve kalp atım hızı 
(KAH), periferik oksijen satürasyonu (SpO2), orta-
lama arter kan basıncı (OAB) değerleri kaydedildi. 
Hastalara intravenöz (iv) damar yolu açılarak 
% 0.9 NaCl infüzyonu başlandı. Ameliyathanede 
3 dk. % 100 Oksijen (O2) ile preoksijenize edildi. 
Anestezi indüksiyonu, intravenöz yoldan 2 mg kg-1 
propofol (Propofol, Fresenius Kabi) ve 1 µg kg-1 
remifentanil (Ultiva, GlaxoSmithKline) yükleme 
dozu, 0,1 mg kg-1 veküronyum bromür (Norcuron, 
Organon Teknika) ile sağlandıktan sonra bütün has-
talar uygun boyutta (35-37 French) çift lümenli tüp 
(Tyco, Mallinckrodt, Broncho-Cath) ile entübe edil-
di ve ETCO2 30-35 mmHg olacak şekilde mekanik 
ventilasyona başlandı. Genel anestezi idamesinde; 
% 1-2 konsantrasyonda Sevofluran (Sevorane, Ab-
bott) % 50 O2 ve % 50 hava karışımı içinde 4 L dk-1 
akım olacak şekilde verildi. İlave olarak, hastalara 
remifentanil 0,5 µg kg-1 dk-1 iv infüzyonu başlandı. 
Remifentanil infüzyon hızı OAB ve KAH’a göre be-
lirlendi ve doz 0,05-0.2 µg kg-1 dk-1 arasında olacak 
şekilde ayarlandı. Nöromüsküler bloğa gereksinim 
duyuldukça 0,01 mg kg-1’lık ilave veküronyum bro-
mür uygulandı. Hastalar lateral dekübit pozisyonu-
na alındıktan sonra fiberoptik bronkoskop ile tüpün 
yerleşim yeri yeniden kontrol edildi. 

Sevofluran ve remifentanil, cilt sütürasyon işlemi 
bitmeden 3 dk. önce kapatıldı. Ameliyat sonunda re-
zidüel nöromüskuler blok 0,06 mg kg-1 neostigmin 
metilsülfat (Neostigmin, Adeka) ve 0,02 mg kg-1 at-
ropin sülfat (Atropin Sülfat, Drogsan) ile antagonize 
edildi. Hastalar ekstübasyon kriterlerine uygun olarak 
ekstübe edildi ve daha sonra yoğun bakım ünitesine 
alındı.

Yoğun bakıma alındıktan sonra hastalara yüz maskesi 
aracılığıyla 3-5 L dk-1 hızında oksijen verildi. HKA 
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(hasta kontrollü analjezi) aletine bağlanarak, 400 mg 
tramadol (Contramal, Abdi İbrahim) 100 mL % 0.9 
SF içine katılarak 50 mg tramadol yükleme dozu ve-
rildi. HKA ayarları, 0,3 mg kg-1 sa-1 infüzyon, 10 mg 
ara bolus doz ve 20 dk. kilitleme süresi olacak şekilde 
ayarlandı. Hastalar daha sonra rastgele iki gruba ay-
rıldı. OAB, KAH, SS ve SpO2 değerleri 0., 2., 6., 12. 
ve 24. saatlerde kaydedildi.

Birinci gruba (Grup T) HKA ile ayarlanan tramadol 
iv olarak 0.3 mg kg-1 sa-1 infüzyon, 10 mg ara bolus 
doz ve 20 dk. kilitleme süresi ile infüzyon verilirken, 
2. Gruba (Grup D) ise HKA işlemine ek olarak deks-
medetomidin (Precedex, Abbott); 1.0 µg kg-1’dan 20 
dk yükleme, 0,4 µg kg-1 sa-1 idame olacak şekilde 24 
saat boyunca iv uygulandı. Analjezik etkinliği 0., 2., 
8., 16. ve 24. saatlerde VAS ile değerlendirildi. VAS 
değeri 5’in altına indiğinde, tramadol infüzyon dozu 
yarıya düşürülmesi planlandı. Hastaların sedasyon 
düzeyleri 0., 2., 8., 16. ve 24. saatlerde Ramsay Se-
dasyon Skalası (1: uyanık, tedirgin, ajite, huzursuz 
hasta, 2: uyanık, koopere, oryante ve sakin hasta, 3: 
sadece emirlere yanıt veren hasta, 4: uyuyan, gla-
bellaya vurmakla hızlı yanıt veren hasta, 5: uyuyan, 
uyarılara yavaş yanıt veren hasta, 6: ağrılı uyarana 
yanıtsız hasta) ile değerlendirildi. Her iki grupta da 
24 saat sonunda HKA ile total tramadol tüketimi ve 
yan etkiler (bulantı-kusma, kaşıntı, hipotansiyon, bra-
dikardi, ağız kuruluğu) kaydedildi.

FVC, FEV1 ve FEV1/FVC, VC değerleri postopera-
tif 12. ve 24. saatlerde, oturur pozisyonda ölçülerek 
kaydedildi. 

Postoperatif AKG 6., 12. ve 18. saatlerde yinelendi. 
PaO2, PaCO2 ve pH değerleri kaydedildi.

Hastalarda bulantı-kusma geliştiğinde iv 10 mg me-
toklopramid HCl (Metpamid, Yeni), allerjik reaksiyon 
geliştiğinde 1 mg kg-1 metil prednizolon (Prednol-L, 
Mustafa Nevzat) ve feniramin maleat (Avil, Sandoz) 
iv uygulanması planlandı. Hastalarda bradikardi (hi-
potansiyon ile birlikte KAH 50 atım dk-1 altı) gelişirse 
0,5 mg atropin (Atropin, Drogsan), hipotansiyon geli-
şirse (giriş tansiyonunun % 20’nin üzerinde azalması) 
1 amp. efedrin hidroklorür (Efedrin, Osel) 10 cmL SF 
ile sulandırılıp 2 mL (10 mg) iv yapılarak beraberinde 
5 mL kg-1 % 0,9 SF ile iv sıvı replasmanı uygulanması 
planlandı.

Veriler ortalama±standart sapma olarak belirtildi. 
Deneklerin gruplar arası karşılaştırılmasında inde-
pendent-samples T testi ve grup içi değerlendirmeler-
de paired-samples T testi kullanıldı, p değeri 0.05’in 
altı istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Demografik özellikler açısından gruplar arasında an-
lamlı farklılık yoktu (Tablo 1).

Grafik 1. Ortalama arter kan basıncı (mmHg).
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zaman
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KAH ve OAB değerlerinin Grup D’de, Grup T’ye 
göre istatistiksel olarak anlamlı olacak derecede daha 
düşük olduğu görüldü (p<0.05) (Grafik 1, 2). Grup 
D’deki 3 hastada hipotansiyon gelişti. Bir hastada 10 
mg efedrin ve 5 mL kg-1 % 0.9 SF ile sıvı replasmanı 
sonrası tansiyon yükselmeyince, deksmedetomidin 
dozu yarıya düşürüldü ve tansiyon düzeldi. Diğer iki 

hastada ise 10 mg efedrin ve 5 mL kg-1 % 0.9 SF ile 
sıvı replasmanı sonrası tansiyon yükselmiştir. Hasta-
larımızın hiçbirinde bradikardi gözlenmedi.

AKG, SS ve SpO2 değerlerinde gruplar arası karşı-
laştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo 2, Grafik 3).

Tablo 3. Solunum fonksiyon testleri (Ort±SD).

FEV1
preop
12.saat
24.saat

FVC
preop
12.saat
24.saat

FEV1/FVC
preop
12.saat
24.saat

VC
preop
12.saat
24.saat

İstatistiksel farklılık yok.

Grup T
2.26±0.53
1.05±0.5
1.16±0.27

Grup T
2.82±0.69
1.30±0.36
1.42±0.36

Grup T
75.30±8.1
81.56±8.5
83.40±7.4

Grup T
2.94± 0.66
1.42± 0.50
1.57± 0.47

% azalma

% 53.53
% 49.55

% azalma

% 53.90
% 49.64

% artma

% 8
% 10.60

% azalma

% 51.7
% 46.5

Grup D
2.43±0.48
1.03±0.21
1.11±0.1

Grup D
3.24±0.86
1.28±0.32
1.40±0.29

Grup D
72.93±6.7
80.84±6.7
80.00±4.9

Grup D
3.27±0.86
1.51±0.41
1.59±0.36

% azalma

% 57.60
% 54.32

% azalma

% 60.40
% 56.79

% artma

% 11.10
% 9.72

% azalma

% 53.8
% 51.3

Tablo 1. Grupların demografik verileri* (Ort ±SD).

Hasta sayısı (n)
Yaş (yıl)
Cinsiyet (K/E)
Boy (cm)
Ağırlık (kg)
ASA (I/II/III)
Ameliyat: 
Lobektomi (n)
Kistektomi (n)
Diğer (n)

Grup D 

15
41.40±15.70
13 E / 2 K
1.60±0.58

66.06±18.53
1/14/0

 
6
5
4

Grup T

15
44.93±13.25

9 E / 6 K
1.62±0.70

68.80±13.91
2/13/0

 
3
7
5

* istatistiksel farklılık yok

Tablo 2. Arter kan gazları değerleri (Ort ±SD).

Grup T
Preop.
6. saat
12. saat
18. saat

Grup D
Preop.
6. saat
12. saat
18. saat

pH
7.42±0.02
7.37±0.03#
7.39±0.02#
7.41±0.03

pH
7.42±0.03
7.37±0.05#
7.39±0.04
7.41±0.04

PaCO2 (mmHg)
35.54±3.53
35.25±5.32
36.76±4.30
37.22±4.01

PaCO2 (mmHg)
37.29±2.41
37.88±5.21
37.90±5.69
37.29±4.48

#  p<0,05 Grup içi karşılaştırma. 

PaO2 (mmHg)
95.69±16.36
104.72±22.11
108.86±23.03
111.87±27.83

PaO2 (mmHg)
93.58±19.69
118.36±29.23

123.16±32.10#
109.32±33.95

Grafik 2. Kalp Atım Hızı (atım dk-1)

KH Grup T KH Grup D

zaman
preop 0. s 2. s 6. s 12. s 24. s
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SFT değerleri karşılaştırıldığında, FEV1 ve FVC ve 
VK ölçümleri, her 2 grupta da başlangıç değerine 
göre benzer oranda azalmış olup, ilerleyen saatlerde 
FEV1, FEV1/FVC, FVC, VK’de benzer oranlarda ar-
tış görüldü. Gruplar arası karşılaştırmada ise FEV1, 
FVC, VK’de her 2 grup arasında anlamlı fark bulun-
madı (p>0.05) (Tablo 3). 

VAS skorları karşılaştırıldığında Grup D’de 2, 8, 16 
ve 24. saatlerde daha düşüktü. Ancak, bu düşüş yal-
nızca 8. ve 24. saatlerde istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Ramsay Sedasyon Skorları karşılaştırıldığında, 2., 8. 
saatlerde Grup D’de anlamlı yüksekti (p<0.05). An-

cak hiçbir hastada sedasyon düzeyi 3’ün üzerine çık-
madı (Tablo 4).

Tramadol tüketimi Grup T’de 611.60±86.73, Grup 
D’de ise 425.27±121.73 olarak bulundu. Grup D’de 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük görüldü 
(p<0.05) (Tablo 5).

Ağız kuruluğu Grup D’de % 46, Grup T’de % 0 olup, 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla görülürken 
(p<0.05) bulantı-kusma, hipotansiyon ve bradikardi 
gibi diğer yan etkiler yönünden gruplar arasında fark-
lılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5).
 
TARTIŞMA

Torakotomi ağrısı, cerrahi insizyonlar arasında en 

Tablo 4. Visuel Analog Skala ve Ramsay Sedasyon Skalası (Ort 
±SD).

0.dk.
2.saat
8.saat
16.saat
24.saat

Grup T

9.66±0.89
6.40±0.98#
4.80±0.94#
3.26±0.79#
2.20±0.67#

Grup D

10.00±0.00
6.06±1.48#
3.73±1.38#*
2.86±1.12#
1.60±0.63#*

VAS

Grup T

1.06±0.25
1.93±0.45#
2.13±0.35#
2.00±0.00#
2.00±0.00#

Grup D

1.40±0.82
2.53±0.63#*
2.46±0.51#*
2.26±0.70#
2.20±0.56 #

Ramsay

* p<0,05 Gruplar arası karşılaştırma 
# p<0,05 Grup içi karşılaştırma, 0. dk.’ya göre.

Tablo 5. Tramadol tüketimi (mg) ve yan etkiler.

Bulantı (n, %)
Kusma (n, %)
Hipotansiyon (n)
Ağız kuruluğu (n)
Tramadol tüketimi

Grup T

4 (% 26)
0
0
0

611.60±86.73

Grup D

3 (% 20)
1 (% 6)

3 
7 *

425.27±121.73 *

* p<0,05 Gruplar arası karşılaştırma.

Grafik 3. Solunum Sayısı (SS dk-1) ve Oksijen Saturasyonu (SpO2) (%).
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ağrılı olanlarından biridir. Bu ağrıda major kaslar 
kesilmesi, kostalar ekartasyonu ve göğüs tüpü yer-
leştirilmesi önemli rol oynar. Bu ağrının azaltılması, 
atelektazi oluşumunu engellemede ve öksürmeyi ko-
laylaştırmada rol oynadığı gibi hasta komforu artırma-
da çok önemlidir. Son yapılan çalışmalar göstermiştir 
ki, farklı analjezi teknikleri solunum fonksiyonlarını 
farklı şekilde etkilemektedir. Paravertebral analjezi 
preoperatif SFT değerlerinin % 75’ini, epidural lokal 
anestezikler veya opioid + lokal anestezik kombinas-
yonları ve interkostal sinir blokları % 55’ini, intrap-
levral analjezi % 35’ini, sistemik opioid analjezi-
si % 44.4’ünü koruduğu bildirilmiştir (1,2,9-13). Bizim 
çalışmamızda da bu bulgulara benzer sonuçlar elde 
ettik. Tramadole deksmedetomidin eklenmesinin so-
lunum fonksiyonlarını baskılamadığını gözlemledik 
(Tablo 3).

Torakotomi sonrası ağrı tedavisi için rejyonal teknik-
lerin (torakal epidural, paravertabral blok, interkostal 
blok vb.) sistemik analjeziklere kıyasla daha etkin 
analjezi sağladığı ve solunumsal komplikasyonları 
azalttığı bildirilmektedir (2,13). Ancak, bu tekniklerin 
bir çoğunun, invaziv olması nedeniyle ciddi komp-
likasyon riski içermesi, hastaların istememesi, özel 
beceri gerektirmesi, bazen teknik hatalar sonucu 
analjezinin yetersiz kalması ve her hastaya uygula-
namaması nedeniyle sistemik ilaç uygulamaları da 
gerekmektedir (4-7). Palermo ve ark. (9) yaptıkları çalış-
mada, anestezik ilaca ilave olarak opioid ilaçla yapı-
lan epidural analjezinin güzel bir şekilde ağrıyı kes-
tiğini fakat bunun uygulanmasının kolay olmadığını 
ve hastalar tarafından kolay kabullenilmediğini söy-
lemiştir. Oysa tramadole ilave olarak ketorolak tro-
metaminin kullanıldığı sistemik analjezi uygulanması 
kolay ve hastalar tarafından kabul edilen bir analjezi 
tekniği olduğunu ve literatürde bildirilen yan etkiler 
olmadan iyi bir şekilde ağrıyı kestiğini bildirmişler-
dir. Torakotomi sonrası ağrı tedavisi için sistemik 
ilaç uygulamasında sıklıkla opioid ajanlar, tramadol 
HCL, nonsteroid anti enflamatuar ajanlar ve/veya bu 
ilaçların kombinasyonları kullanılmaktadır (2,9,14-18). 
Tramadol analjezik etkinliğinin güçlü opioidlere ya-
kın olması (16), yan etkisinin, solunum baskılama ris-
kinin azlığı toraks cerrahisi sonrası kullanımına yol 
açmıştır (17,18). Torakotomi sonrası tramadol kullanımı 
ile ilgili olumlu çalışmalar bildirilmiştir. Bloch ve 
ark. (15) torakotomi sonrası ağrıyı azaltmada tramadol 
infüzyonunun epidural morfin ile kıyaslamış ve tora-

kotomi sonrası ağrı tedavisinde iv tramadolün, epidu-
ral morfin kadar etkin olduğunu göstermişlerdir. Öz-
yalçın ve ark. (16) tramadolü, petidin, morfin, fentanil 
gibi güçlü opioidlerin eş değer dozları ile karşılaştır-
dıkları çalışmalarında tramadolün güçlü opioidlere eş 
değer analjezi sağladığını ve daha az yan etki oluştur-
duğunu dolayısıyla güvenlik sınırlarının daha geniş 
olduğunu bildirmiştir. Erolcay ve ark. (17) torakotomili 
hastalarda intraplevral morfin sonrasında, iv HKA ile 
morfin ve tramadolü karşılaştırmıştır. İstirahatte ve 
derin inspirasyon sırasında morfinle benzer analjezi 
sağlandığını belirtmişledir. Tunç ve ark. (18) torako-
tomi sonrası HKA (100 mg yükleme, 20 mg bolus, 
5 dk kilit) ve devamlı infüzyon (3 mg kg-1 yükleme, 
0.35 mg kg-1 sa-1) ile tramadol verilmesinin analjezi-
ye etkisini kıyaslamış ve her ikisinin etkin analjezi 
sağladığını, yükleme dozunun 3 mg kg-1 gibi kulla-
nılmasının etkinliği arttırdığı ve etki başlama süresini 
kısalttığını bildirmişlerdir. Ancak, yüksek yükleme 
dozu verilen grupta bulantı kusma sıklığı daha yük-
sek bulunmuştur. Çalışmamızda tramadolün yeterli 
analjezi sağladığı ancak deksmedetomidin grubunda 
analjezi etkinliğinin geç dönemde (özellikle 8. ve 24. 
saat) daha iyi olduğu görüldü. 

Yoğun bakım hastalarında ağrı, korku ve anksiyete-
nin organizmanın nöroendokrinolojik stres yanıtını 
şiddetlendirerek mortaliteyi olumsuz yönde etkilediği 
bildirilmiştir (19,20). Bu nedenle yoğun bakım hastala-
rının tedavisinde iyi bir analjezi ve sedasyon son de-
rece önemlidir. Diğer yandan aşırı sedasyon, hastanın 
solunumunun baskılanmasına, etkili öksürememesi-
ne ve mobilizasyonunun gecikmesine neden olarak 
mortalite ve morbiditeyi arttırmaktadır. Bu hasta gru-
bunda, deksmedetomidinin gerek plasebo gerekse de 
diğer sedatif ajanlarla (midazolam) karşılaştırıldığı 
çalışmalarda, ek analjezik (morfin, alfentanil, NSA-
İD) ve sedasyon (propofol, midazolam) gereksinimi-
ni azalttığı, ancak ekstübasyon süresini etkilemediği 
bildirilmiştir (21-25). Bununla beraber Venn ve ark. (22), 
mekanik ventilasyon ve sedasyon gereken 12 kritik 
hastada deksmedetomidinin etkinkinliğini araştır-
mış ve 7 hastanın maksimum doz deksmedetomidin 
kullanmasına rağmen ek doz propofol infüzyonuna, 
6 hastanın da ek doz morfine gereksinimi olduğunu 
bildirmişlerdir. Hall ve ark. (26), deksmedetomidin ile 
yaptıkları çalışmada klinik olarak solunum depresyo-
nunun saptanmadığını belirtmişlerdir. İlave deksme-
detomidin infüzyonu alan hastalarda ventilasyon ve 
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gaz değişiminde olumsuz klinik etkinin ortaya çıkma-
dığı bu çalışmada, deksmedetomidinin yararlı etkisini 
doğrular niteliktedir (27,28). Çalışmamızda ise deksme-
detomidin grubundaki hastaların tramadol grubuna 
göre daha sakin oldukları gözlendi. Ramsay skorları 
ortalama 2-3 arasındaydı ve ayrıca hastalar sedatize 
olmalarına rağmen, kendileri ile kooperasyon korun-
makta idi. Her iki grup arasında SFT değerleri, solu-
num sayıları, kan oksijen saturasyonu, AKG değerle-
rinde anlamlı fark görülmemesi deksmedetomidinin 
solunum üzerinde olumsuz etkisinin olmaması olarak 
değerlendirildi. 

Deksmedetomidinin sedatif ve analjeziklerle adjuvan 
olarak kullanımının değerlendirildiği çalışmalar ile 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da 24 saatlik total 
tramadol tüketimi deksmedetomidin grubunda düşük 
bulundu (p<0.05). Deksmedetomidin grubundaki 
tramadol dozundaki bu anlamlı azalmanın, deksme-
detomidinin etkin bir adjuvan olduğunun göstergesi 
olduğu düşünüldü. Ayrıca tek başına tramadol ile ya-
pılan çalışmalarda, tramadol tüketimi ve yan etki in-
sidansının daha yüksek olduğu görülmüştür. Örneğin, 
Stamer ve ark. (29), çalışmalarında, 24 saatlik tramadol 
tüketimini 714.6±9.8 mg ve en çok görülen yan etki; 
bulantı % 33.3, kusma % 15 olarak bulmuştur. Jelli-
nek ve ark. (30) çalışmalarında, devamlı infüzyon gru-
bunda 20 saatlik total tramadol tüketimini 707±139 
mg, bulantı % 30 ve kusma % 10 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda tramadole deksmedetomidin eklenme-
si solunumu baskılamadan tramadol tüketiminde an-
lamlı derecede azalma sağladığını gözlemledik. 

Yapılan çalışmalarda deksmedetomidinin hipotan-
siyon ile bradikardi gibi komplikasyonlarının bu-
lunduğunu ve bunların doza bağımlı olduğunu, sıvı 
ve inotrop tedavisi ile düzeldiği, çok az hastada ila-
cın durdurulduğu bildirilmiştir (21,25,28). Whalander 
ve ark. (28), yaptıkları çalışmada, deksmedetomidin 
alan hastalarda plasebo alan hastalara göre anlamlı 
şekilde KAH’ta düşme tespit etmiştir. Venn ve ark. 
(22), deksmedetomidin kullandıkları 12 kritik hastada 
deksmedetomidinin mekanik ventilasyon ve sedas-
yon üzerine etkinliğini araştırmıştır. Çalışmalarında 
4 hastada yükleme dozunda hipotansiyon gözlemle-
miş ve infüzyonu sonlandırmak zorunda kalmışlardır. 
Çalışmamızda deksmedetomidin eklenen grupta kalp 
atım hızlarının ve arter kan basınçlarının daha düşük 
bulunması literatürle uyumlu olarak deksmedetomi-

dinin etkilerine bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, postoperatif ilk 24 saatte tramadole 
deksmedetomidin ilavesinin hastalarda solunumu 
baskılamadan sedasyon sağladığı, tramadol tüketimi-
ni anlamlı düzeyde azaltarak analjeziye katkı sağladı-
ğı ancak solunum fonksiyon testlerinin düzelmesine 
önemli katkı sağlamadığı kanısına vardık. 
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