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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, ameliyat sonrasi ddnemde tramadolun yara infiltrasyonun analjezik
etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma prospektif, randomize ve ¢ift-kor olarak planlandi. Laparoskopik
kolesistektomi uygulanacak 40 hasta calismaya dahil edildi ve rasgele 2 gruba ayrildi. Tramadol
grubuna (Grup T, n=20) trokar giris yerlerine 20 mL %0.9 NaCl sollsyonu icerisinde 2 mg/kg
tramadol ve Bupivakain grubuna (Grup B, n=20) 20 mL %0.25 bupivakain ( 5'er mL olarak )
ameliyat bitiminden 10 dakika 6nce lokal olarak infiltre edildi. Ameliyat sonrasi hastalara analje-
zi icin 1-2 mg/kg tramadol iv olarak verildi. Cerrahiden sonra, Visual Analog Skala ile agr sko-
ru, toplam tramadol gereksinimi, ilk analjezik kullanim zamani ve yan etkiler (sedasyon, bulanti
ve kusma) kaydedildi.

Bulgular: Grup T'de agri skoru ve toplam analjezik gereksinimi grup B'den daha az olarak belir-
lendi, fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). ilk analjezik kullanim zamani
grup T'de grup B'ye gore anlamli daha uzun bulundu (p<0.05). Yan etkiler agisindan (bulanti,
kusma ve sedasyon) her iki grup arasinda farklilik belirlenmedi (p>0.05).

Sonug: Tramadolun infiltrasyonu ile ameliyat sonrasi donemde analjezi saglandigini belirlenmis-
tir.

Anahtar sézciikler: Tramadol, bupivakain, ameliyat sonrasi analjezi, kolesistektomi, yara infiltras-
yonu
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Summary

Efffect of the points trocar insert infiltration of tramadol on
postoperatif analgesia in laparoscopic cholecystectomy

Objective: The aim of this study was to assess the influence of wound infiltration of tramadol
on postoperative analgesia.

Materials and Methods: This study was designed as a prospective, randomized, and double-
blinded study. Forty patients for laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into 2
groups. Tramadol group (Group T, n = 20) received local infiltration at trocar insertion points

Gelis tarihi: 1 Subat 2006

Dtizce Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji AD
Konuralp, Diizce 81620
Tel: 0380 5414107 Faks: 0380 5414213

© 2006 Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi e-posta: demiryvz@yahoo.com

iletisim adresi: Yard. Doc. Dr. Yavuz Demiraran



Demiraran Y ve ark.

with 2 mg tramadol in 20 mL of 0.9% NaCl solution (5 mL of solution per point) 10 minutes
before end of the operation. For Bupivacaine group ( Group B, n=20), the solution used for infil-
tration was 20 mL of 0.25% bupivacaine (5 mL of solution per point) 10 minutes before the end
of the operation. The patients received 1-2 mg/kg tramadol intravenously for postoperative
analgesic therapy. After surgery, the followings were measured: pain intensity scored on the
visual analog scale, total tramadol requirement, time from the end of the surgical procedure to
the administration of the first dose of tramadol, and the frequency of undesirable side effects
(sedation, nausea, and vomiting).

Results: Pain intensity and total tramadol requirement after surgery in groups T were lower than
in the group B, but these differences were not statistically significant (p>0.05). The time from
the completion of the operation to the administration of the first of tramadol in the group T
was significantly longer than in the group B (p<0.05). The frequency of undesirable side effects
(sedation, nausea, and vomiting) were found to be similar each two groups (p>0.05).

Conclusion: Results of the study confirm the possibility of modifying the analgesia in the post-
operative period wound infiltration of tramadol.

Key words: Tramadol, bupivacaine, postoperative analgesia, cholecystectomy, wound infiltra-
tion
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Giris

Ameliyat sonrasi insizyonel agrt cerrahi yaraya
anestetik perfiizyonu, topikal anestetik uygulan-
mast ve lokal anestetik infiltrasyonu ile azaltilabi-
lir."* En sik kullanilan ila¢ lokal anestezik bupiva-
kaindir.” Cok sayida calisma laparoskopik kolesis-
tektomiden sonra ameliyat sonrast analjezi icin tro-
kar giris noktalarina lokal anestetik infiltrasyonu
uygulanmasinin etkinligini dogrulamistir. Peters ve
ark trokar giris noktalarina lokal anestetik infiltras-
yonu yapilan grupta hastalarin %25’inde ameliyat-
tan sonra analjezik ihtiyact olmadigini gostermis-
lerdir4. Sarac ve ark trokar giris noktalarina bupi-
vakain infiltrasyonu yapilmasinin ameliyat sonrast
12 saat kadar agrt yogunlugunu ve analjezik tike-
timini azathgint kaydetmislerdir.’ Ancak, bazi ¢alis-
malarda ise trokar giris noktalarina bupivakain in-
filtrasyonunun cerrahi sonrast 2 saat kadar analje-
zik etkisi ve analjezik tliketiminin kontrol grubu
ile aynt oldugunu bildirmislerdir.®’

Son zamanlarda, ameliyat sonrast akut agriyt
azaltmak icin lokal olarak opiyoidlerin kullanilma-
sinin analjezik etkinligini gosteren calismalar yapil-
mustir.® Opiyoidlerin intraplevral, insizyonal, intra-
peritoneal, perinoral, ve intravesikal lokal analjezik
etkisi oldugunu bildiren calismalar da vardir.”*

Tramadol zayif bir opiyoid, p reseptorleri icin
selektif bir analjeziktir ve son zamanlarda, perife-
rik sinirlerde lokal anestetik etkisi oldugu gosteril-
mistir.”'® Pang ve ark lidokain ve tramadolun int-
radermal enjeksiyonunun lokal anestetik etkisi ol-
dugunu gostermislerdir.” Tsai ve ark farelerin siya-
tik sinirlerine tramadol infiltrasyonu ile sinir ileti-
mini bloke ettigini ve bunun muhtemel lokal anes-
tetik etkisine bagli oldugunu bildirmislerdir.”® Al-
tunkaya ve ark ise cilt altina tramadol infiltrasyo-
nunun cerrahi sonrasi analjezik etkinliginin oldu-
gunu tespit etmislerdir.”

Bu calismanin amaci, ameliyat sonrasi donem-
de tramadolun yara infiltrasyonun analjezik etkisi-
ni degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif, randomize, cift kor ola-
rak planlandi ve calismaya "American society of
america" smiflamasina gore (ASA) I-1I, 29-60 yas-
lart arasinda safra kesesi tast nedeniyle laparosko-
pik kolesistektomi ameliyat yapilacak 40 hasta
alindi. Akut kolesistit, kalp, solunum, karaciger,
bobrek ve norolojik problemi olan hastalar calis-
maya alinmadi. Ayrica, lokal anestetik ve tramadol
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alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan hastalar
calismadan ¢ikarildi. Klinik calisma icin Yerel Etik
Komite ve hasta onam formu alindiktan sonra ca-
lismaya baslandi. Postoperatif agri degerlendiril-
mesi icin visual Analog skala (VAS) (0 ile 100 mm)
kullanildi.

40 hasta laparoskopik kolesistektomi icin ras-
gele iki gruba ayrildi. Tramadol grubu (Grup T,
n=20) trokar giris deliklerine 20 mL %0.9 NaCl so-
ltisyonu icerisinde 2 mg/kg tramadol ve Bupivaka-
in grubu (Grup B, n=20) 20 mL %0.25 bupivakain
(her noktaya 5 ml olarak) operasyon bitiminden
10 dakika 6nce lokal olarak infiltre edildi.

Ameliyatlarin timiinde 4 port teknigi kullanildi
ve hastalarin hepsine ayni genel anestezi protoko-
i uygulandi. Indiiksiyon icin 2 mg/kg propofol,
0,1 mg/kg vekuronyum ve 1 mg/kg fentanil veril-
di. Idamede ise vekuronyum, fentanil, azot pro-
toksit/oksijen 3/5 L/dk oraninda ve % 2-2,5 vol.de
verilen sevofluran kullanildi. Hastalarin elektrokar-
diyografi (EKG), soluk sonu karbondioksit (Et-
CO2), oksijen satiirasyonu (SPO2), noninvazif kan
basinct ve nabiz takibi yapildi.

Ameliyat sonrast agr1 VAS (0: agr1 yok, 100 sid-
detli agry) ile skorlandt ve 40’'in tizerinde olan has-
talara 1-2 mg/kg tramadol iv verildi. Ameliyat son-
rast ilk 24 saatte, ilk analjezik gereksinim zamant,
total analjezik dozu ve yan etkiler (bulanti, kusma
ve sedasyon) kaydedildi.

Demografik veriler icin istatistiksel degerlendir-
mede variyans analizi kullanildi. Agr1 skoru, ilk
analjezik kullanim zamani ve toplam analjezik ge-
reksinimi i¢in variyans analizi kullanildi. Yan etki-
ler icin ki kare testi kullanildi. Veriler ortalama de-
ger + standart sapma olarak kaydedildi. p<0.05 de-
gerleri istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, cins, agirlik, ASA, cerrahi
ve anestezi slreleri acisindan karsilastirilma yapil-
diginda birbirine benzer bulundu (Tablo D).

Ameliyat sirasinda kan basinct, SPO2, ETCOz,
nabiz, ortalama arter basinglari ve fentanil tiikketim-

Tablo 1
Olgularin yas, cinsiyet, agirlik, cerrahi ve anestezi
strelerinin karsilastirllmasi (ortalama + standart sapm.

Grup T (n=20) Grup B (n=20)

Yas (yil) 42 +12 44 + 14

Cinsiyet (erkek: E / kadin: K) 8/12 9/ 11

Agirlik (kg) 76 + 18 81+ 21

Cerrahi Sure (dakika) 65+ 13 71 £15

Anestezi siresi (dakika) 75+ 21 80+ 18
Tablo 2

[k 24 saatte olgularin VAS skorlarinin karsilastiriimasi
( Ortalama Deger + Standart Sapma.)

Agri skoru Grup T (n=20) Grup B (n=20)

1 saat 186 +9,8 17.8 £ 10.6

4 saat 29.8+8.0 356+7.3

8 saat 50.5+ 6.1 55.8+5.8

12 saat 34 £ 6.6 32.9+09.6

24 saat 25+ 13.8 24 £ 155
Tablo 3

[k analjezik kulanim zamani ve ameliyat sonrast
donemde analjezik kullanilan hasta sayisinin
karsilastirlmast (n=say1)

Grup T (n=20) Grup B (n=20)

ik analjezik kullanim 6.8+0.7* 49+12
zamani (saat)

1 saat n=1 n=1

4 saat n=3 n=4

8 saat n=16 n=15
12 saat n=0 n=0
24 saat n=0 n=0

* p<0.05

leri arasinda iki grup birbirine benzer bulundu.

Agri skorunu degerlendirmek icin yapilan VAS
skalast olcimlerinde grup T’de agri skoru ve top-
lam analjezik gereksinimi grup B’den daha az ola-
rak tespit edildi, fakat bu farklilik istatistiksel ola-
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rak anlamli degildi. Ameliyat sonrast hastalar
uyandiktan sonra ortalama agrt skorlart grup B’de
ve grup T’de ise 4.cl saatten sonra kademeli ola-
rak artma saptandi (Tablo 2).

Ik analjezik kullanim zamanlari karsilastirildi-
ginda grup T, grup B’ ye oranla istatistiksel olarak
anlamli daha uzun oldugu gozlendi (p<0.05).

Yan etkiler acisindan karsilastirildiginda  grup
T’'de; 2 hastada kusma, 4 hastada bulanti, grup
B'de ise; kusma 1, bulanti 5 hastada tespit edildi.
Sedasyon olarak karsilastirlddiginda iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Grup T’de agr1 skoru ve toplam analjezik ge-
reksinimi grup B’den daha az olarak belirlendi, fa-
kat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tartisma

Bu calismanin sonuclar laparoskopik kolesis-
tektomiden sonra trokar giris noktalarina uygula-
nan 5’er mL (toplam 20 ml serum fizyolojik soliis-
yonu icerisinde 2 mg/kg) tramadolun infiltrasyonu
ameliyat sonrasi agr1 ve analjezik tiiketimini azaltti-
gin1 gostermektedir. Grup T°de agn skoru ve top-
lam analjezik gereksinimi grup B’den daha az ola-
rak tespit edildi, fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi. 1k analjezik kullanim zamanlart
karsilastirlddiginda grup T, grup B’ ye oranla istatis-
tiksel olarak anlamli daha uzun oldugu gozlendi.

Laparoskopik kolesistektomiden sonra olusan
agri COz insuflasyonuna, cerrahi insizyona ve/ve-
ya visseral agriya bagli olabilir. Kapali kolesistek-
tomide minimal insizyondan dolayi, agn ve sikintt
acik kolesistektomi ile karsilastirildiginda azalmak-
tadir. Laparoskopik ameliyat sonrast agriyr azalt-
mak icin; CO, kacisina izin vermek, ameliyat son-
rasit birka¢ saat kadar abdominal drenaj yapmak,
peritoneal kaviteye lokal anestetik uygulamak ve
trokar girislerine lokal anestetik vermek gibi tek-
nikler kullanilmaktadir.” Bizim calismamiz, lapa-
roskopiden once trokar giris noktalarina 50 mg
bupivakain ve 2 mg/kg tramadolun periferik ola-

rak uygulanmas: (infiltrasyonu ile) ameliyat sonra-
st donemde yeterli analjezi saglamistir.

Lokal anestezik infiltrasyonu icin bupivakain
secimi ve cilt insizyonu 6ncesi blok saglama kara-
r1 bu yaklasimla postoperatif analjezinin saglandi-
g1 calismalara dayanmaktadir.** Lokal olarak uy-
gulanan opiyoidler, muhtemelen proinflamatuvar
peptitlerin salinimina ve agri uyarisinin engellen-
mesini periferik duysal sinir sonlanmalarinin tize-
rinde lokalize opiyoid reseptorlerini etkileyerek
yapmaktadirlar. Periferik opiyoid reseptorlerinin
kesfi akut agn tedavisinde lokal uygulanan opiyo-
idlerin analjezik etkinligini arastiran ¢ok sayida
kontrollti klinik calismalara yol agcmustir ve bu ca-
lismalar arasinda hentiz tam fikir birligi saglanama-
mustir.”** Fakat, opiyoidlerin potansiyel yan etkile-
rinden dolayt kullanimlarint kisitlamaktadir. Lokal
anestetiklerin veya opiyoid olmayan analjeziklerin
kullanimi opiyoidlerin potansiyel problemlerinden
uzaklastirabilir.**

Tramadol zayif bir opiyoid, p reseptorleri icin
selektif bir analjeziktir ve son zamanlarda, periferik
sinirlerde lokal anestetik etkisi oldugu gosterilmis-
tir.”' Pang ve ark lidokain ve tramadolun intrader-
mal enjeksiyonunun lokal anestetik etkisi oldugu-
nu gostermiglerdir.” Altunkaya ve ark ise cilt altina
tramadol infiltrasyonunun cerrahi sonrasi analjezik
etkinliginin oldugunu tespit etmislerdir ve lidokain-
le karsilastirildiginda tramadol ameliyat sonrast do-
nemde daha uzun bir analjezi siresi saglamustir
(grup T: 4.9 + 0.3, grup L: 4.4 + 0.7 saat).”

Bizim calismamizda, ameliyat sonrast analjezi
suresi bupivakainle karsilastirildiginda tramadol
grubunda olduk¢a uzun oldugu tespit edilmistir
(grup T: 6.8 + 0.7, grup B: 4.9 + 1.2). Ustelik total
analjezik tiketim miktar: tramadol grubunda bupi-
vakain grubuna oranla anlamli olarak dusik bu-
lunmustur (grup T: 40 £ 15 mg tramadol, grup B:
65 + 20 mg tramadol).

Sonug olarak, laparoskopik kolesistektomi icin
trokar giris yerlerine tramadol infiltrasyonu uygu-
lamasinin ameliyat sonrasi donemde hem analje-
zik tiketimini azaltmakta hem de uzun bir stire ye-
terli analjezi saglamaktadir.
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