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Abdominal histerektomi operasyonlarinda postoperatif
analjezide rektal parasetamol ve rektal parasetamole
intramuskiiler tramadol ilavesi
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OZET

Bu ¢alismada abdominal histerektomi olgularinda postopera-
tif analjezi amaciyla uygulanan rektal parasetamol ve rektal
parasetamole intramiiskiiler tramadol ilavesinin etkinlikleri-
nin karsilagtirilmast amagland.

Abdominal histerektomi planlanan, ASA I-1I risk grubu, 18-70
yas arasit 90 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Standart
anestezi yontemi uygulanan olgular 30'ar kisiden olusan 3
gruba ayrildi. Ekstiibasyonu takiben Grup I'deki hastalara
rektal parasetamol 1000 mg, Grup Il'deki olgulara intramiis-
kiiler tramadol 100 mg ve Grup Ill'deki olgulara her iki ilacin
kombinasyonu verildi. Baglangig¢, ekstiibasyon sonrast, posto-
peratif 30. dk, 1.,2.,4.,6.,8., 12., 24. saatlerdeki vital bulgu-
lart ve agri giddetini degerlendirmek amaciyla VRS (verbal
rating Score) degerleri, yan etkiler ve ilk analjezik gereksinim
zamanlari kaydedildi. Postoperatif 24 saatlik takibin sonunda
analjezi yontemiyle ilgili hasta memnuniyeti (zayif-orta-iyi-
cok iyi) sorgulandi.

Gruplar arasinda hemodinamik veriler, ilk analjezik gereksi-
nim zamani, yan etkiler ve hasta memnuniyeti agisindan fark-
lilik saptanmadi. Postoperatif takip zamanlarinda Grup 1'in
VRS degerleri, Grup Il ve Grup Ill'e gére anlamli yiiksekti
(p< 0.05), Grup Il ve Grup 11l arasinda ise fark yoktu
(p>0.05).

Postoperatif analjezi amaciyla rektal yolla uygulanan parase-
tamoliin tek bagina etkinliginin yeterli olmadigi, tek bagina
kullanilan tramadol ile tramadol-parasetamol kombinasyonu-
nun etkinligi arasinda da farklilik olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Postoperatif analjezi, rektal parasetamol,
intramiiskiiler tramadol, abdominal histerektomi

SUMMARY

Rectal paracetamol and its combination with tramadol for
postoperative analgesia in abdominal hysterectomy patients

In this study, the effectiveness of rectal paracetamol alone and
rectal paracetamol combined with tramadol for pain manage-
ment in abdominal hysterectomy cases is compared. 90 female
patients between 18-70 years, in ASA I-11 status, scheduled for
abdominal hysterectomy were included in the study. Patients
were allocated in one of three groups (n=30 in each group)
and a standardized anesthesia method was adminestered to
all. Following the extubation, patients were given rectal para-
cetamol 1000 mg in Group I, tramadol 100 mg in Group II
and the combination of the two drugs in Group IIl. Vital signs
were recorded at the beginning of the anesthesia, immediately
after the extubation and in 30th minutes, 1.,2.,4.,6., 8., 12.,
24th hours postoperatively. In the postoperative period, ver-
bal rating score (VRS) values to evaluate the severity of pain
and also adverse affects were recorded in above mentioned ti-
me intervals. The time of first analgesic requirement and pati-
ent satisfaction about analgesic method (poor, fair, good, very
good) was questioned 24 hours after the operation. There was
no difference between the groups regarding the hemodynamic
data, the time of first analgesic requirement, adverse affects
and patient satisfaction. In the postoperative follow-up peri-
ods, VRS values of Groupl were significantly higher compa-
ring to other two groups (p<0.05) and there was no signifi-
cant difference between the groups Il and 11l concerning VRS
values (p>0.05).

It is concluded that the effectiveness of rectal paracetamol
alone in management of postoperative pain is not sufficient
and also the effectiveness of tramadol alone or in combination
with paracetamol did not differ.

Key words: Postoperative analgesia, rectal paracetamol, in-
tramuscular tramadol, abdominal hysterectomy

Parasetamol postoperatif agri tedavisinde rutin kulla-
nimda alternatif olarak onerilen opioid olmayan bir
analjeziktir (. Etki mekanizmasi tam olarak anlagilma-
mis olmakla beraber, genellikle santral etkili bir ilag

olarak kabul edilir (2:3), Parasetamoliin analjezik etkisi
muhtemelen santral sinir sistemine ulagan ilacin mikta-
rma baghdir 4. Yas ve eslik eden hastalik gozetilmek-
sizin tiim hastalara verilebilir (9. Oral, rektal veya pa-
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renteral olarak uygulanabilir. Oral parasetamol postope-
ratif agr1 tedavisinde etkili olup, opioid ihtiyacini azal-
tabilir (6:7), Oral dagilimin uygun olmadig1 olgularda
ise, rektal veya parenteral yollarla uygulanabilir. Oral
parasetamoliin analjezik etkinligi ve yan etkileriyle ilgi-
li bircok calisma olmasina ragmen, rektal ve parenteral
parasetamol kullanimu ile ilgili caligmalar sinirlidir.

Farkli analjezik mekanizmalari kombine etmek her ila-
cin tek bagina uygulanmasindan daha etkili analjezi sag-
layarak ilave analjezik ihtiyacim azaltabilir ®). Parase-
tamoliin steroid olmayan antiinflamatuvar ilacglarla
(NSAIl) kombinasyonunu karsilastiran ¢aligmalar bu-
lunmaktadir.

Calismamizda; mii opioiderjik ve monoaminerjik etkile-
re sahip olan tramadol ile rektal parasetamoliin tek tek
veya kombine edilerek abdominal histerektomi sonrasi
postoperatif analjezik etkilerinin karsilagtirilmas: amag-
landu.

MATERYAL ve METOD

Hastane Etik Kurulu onayi ve hastalarin bilgilendirilmis go-
niillii onay formlarin1 imzalamalarini takiben abdominal histe-
rektomi gecirecek 18-70 yas arast ASA I-II risk grubu 90 ka-
din hasta dahil edildi. Parasetamol ve tramadole allerji oyKkii-
sii, son bir ay i¢inde opioid kullanimi, kronik agri tedavisi,
ilagc ve alkol bagimliligi, karaciger hastaligi, operasyondan 6
saat Oncesine kadar steroid, analjezik, antipsikotik alim dykii-
sii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin tiimiine, basglangi¢ sistolik (SAB) ve diyastolik ar-
ter basinct (DAB), kalp atim hiz1 (KAH) kaydedildikten sonra
premedikasyon amactyla midazolam (0.03 mg/kg) uygulandi.
Anestezi indiiksiyonu tiyopental (5 mg/kg) ve vekuronyum
bromid (0.1 mg/kg) ile saglandi. Idamede sevofluran (% 1-
1.5) ve N,O/O, (% 50-50) uygulandi. Operasyonun sonunda
noromiiskiiler blok atropin ve neostigmin ile antagonize edil-
di. Randomize-cift kor olarak secilen hastalar uygulanacak
ilaca gore 3 gruba ayrildi. Grup I'deki hastalara parasetamol
1000 mg rektal yolla, Grup II'deki hastalara tramadol 100 mg
intramiiskiiler (im) yolla, Grup IIT'deki hastalara her iki ilag
ayn1 dozda kombine olarak verildi. Tiim hastalara operasyon
bitiminde metoklopramid (10 mg; im) uygulandi.

Hemodinamik veriler, ekstiibasyon sonrasi, operasyondan
sonraki 30. dk, 1., 2., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde de kayde-
dildi. Ayrica ayni donemlerde agri siddeti verbal rating skala
(VRS) (I-10) jle sorgulanarak kaydedildi. VRS>4 oldugunda
ek analjezik olarak meperidin (1 mg/kg; im) uygulandi. Posto-
peratif 24 saatlik donemde gozlenen yan etkiler (bulanti, kus-
ma) kaydedilerek, analjezi yontemiyle ilgili hasta memnuniyet
derecesi (¢ok iyi, iyi, orta, kotii) sorgulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik programi kullanildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda tek

yonlii varyans analizi (Anova) ve Tukey HSD testleri, Krus-
kall-Wallis ve ki-kare testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Sonuglar ort+SS olarak verildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik ve operasyon siireleri aci-
sindan anlaml farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1). He-
modinamik degerlerin incelenmesinde; KAH, Grup III'-
te baslangig, ekstiibasyon sonrasi ve postoperatif 4. ve
8. saatlerde diger gruplara gore anlamli yiiksekti
(p<0.05). SAB ve DAB ise, tiim gruplarda baglangic de-
gerine gore anlamhi degisiklik gostermedi (p>0.05).
Gruplar arasinda hi¢bir déonemde SAB, DAB ve KAH
degerleri bakimindan anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

Agri siddeti degerlendirilmesinde VRS degerleri Grup
I'de diger iki gruba gore postoperatif 2. saat hari¢ tiim
izlem donemlerinde anlamli yiiksekti (p<0.05) (Tablo
2). 11k analjezik gereksinim zaman1 her 3 grupta benzer-
di (p>0.05) (Tablo 3).

Gozlenen yan etkiler, Grup I'de 9, Grup II'de 8, Grup II-

Tablo 1. Demografik veriler ve operasyon siireleri (Ort+SS).

Grup I Grup II Grup III
Yas (y1l) 47.30+8.56 48.67+13.57 46.90+9.89
Agirlik (kg) 76.83£12.94 71.33+14.24 73.70+11.83
Op. siire (dk.) 92.90423.72 94.67+29.94 103.30425.63

Tablo 2. Gruplarin VRS degerleri (Ort+SS).

Grup I Grup II Grup III
Postop. 1/2. st 8.13£1.55% 6.97£2.08 6.77£2.21
Postop. 1 st 7.77£1.63* 6.63+2.01 6.20£2.01
Postop. 2. st 6.00£1.98 5.77£2.11 5.37£2.04
Postop. 4. st 5.07+1.76* 3.90£2.07 3.90+1.92
Postop. 6. st 4.30£1.47* 2.87x1.74 3.17£1.98
Postop. 8. st 3.67x1.71* 2.10+1.40 2.63x171
Postop. 12. st 2.97+1.59% 1.70£1.39 2.22+1.78
Postop. 24. st 1.84+1.83 1.63+1.31 1.30+1.22

*p<0.05; Grup 1; Grup Il ve Grup 11l ile karsilastirildiginda.

Tablo 3. Gruplarm ilk analjezik gereksinim zamanlar1 (Ort+SS).

Grup I Grup II Grup III

Ilk analj. gerek.zamani (dk.) 109.5£15.32 109.1+£15.29 110.5+£15.33
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Tablo 4. Olgu sayisina gore gruplarin hasta memnuniyet derece-
leri.

Grup I Grup II Grup 111
Cok iyi 3 3 3
Iyi 11 9 7
Orta 13 12 13
Zayrf 3 6 7

I'te 7 olguda hafif bulanti-kusma idi (p>0.05). Hasta
memnuniyeti acisindan siddet derecesine gore gruplar
arasi fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Parasetamoliin postoperatif analjezik etkisi minor ve or-
ta biiylikliikteki operasyonlar i¢in iyi belgelenmis, an-
cak major abdominal cerrahide opioidlere adjuvan etkisi
iizerinde daha az calisilmistir. Ozellikle major cerrahi
veya pediatrik caligmalarda parasetamoliin rektal yolla
uygulandiginda biyoyararlanim problemi bulunmakta-
dir. Rektal parasetamoliin biyoyararlanimi degisken
olup, % 24-98'dir ). Tabletlerin biyoyararlanimi ise
yaklasik % 80 olup, absorpsiyon hiz1 da yavastir. Mak-
simum plazma konsantrasyonuna, uygulamadan 2-3 sa-
at sonra ulagilir. Bu da cerrahi hastalarda, rektal parase-
tamoliin etkinliginde, uygulama zamani ve dozun Gne-
mini gostermektedir (D,

Postoperatif analjezi amaciyla rektal parasetamol uygu-
lamasiyla ilgili, tek veya tekrarlayan dozlarda, operas-
yon 6ncesi veya bitiminde ve farkli dozlarda uygulandi-
&1 calismalar vardir. Bu calismalarda tek doz 10-20
mg/kg rektal parasetamoliin postoperatif agriy1 azaltma-
dig1 (10-12) buna kargilik 40-60 mg/kg rektal paraseta-
moliin etkili oldugu (1D bildirilmistir. Birmingham ve
ark. (13) da, rektal parasetamoliin terapotik plazma kon-
santrasyonu i¢in 40 mg/kg dozda verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Parasetamol dozunun tek ajan olarak
kullanilacaksa minimum 1000 mg olmasi gerektigi, da-
ha diisiik dozlarda etkisiz olacagi bildirilmistir (I4), Ca-
lismamizda, tek doz 1000 mg rektal parasetamolii tercih
etmemizin nedeni buydu.

Kvalsik ve ark. (19, calismalarinda parasetamolii giinde
4 defa, 1 gr dozda uygulayarak morfin tiiketimini plase-
boyla karsilastirmiglar ve bu dozda rektal parasetamol
ile suboptimal serum parasetamol konsantrasyonu elde
ettiklerini ve bu parasetamol dozunun diisiik oldugunu
bildirmislerdir.
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Cobby ve ark. (1) ise, rektal parasetamolii (1.3 gr) yara
kapanirken, 8. ve 16. saatlerde uygulamislar; opioid ge-
reksinimini azaltti§int ve bu etkinin iv parasetamol ve
diklofenak gibi NSAIl'in etkisiyle karsilagtirilabilir dii-
zeyde oldugunu ve sonugta postoperatif akut agr1 teda-
visinde diizenli rektal parasetamol uygulamasinin addi-
tif analjezik olarak kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

Calismamizda operasyon bitiminde tek doz olarak uy-
guladiZimiz 1000 mg parasetamoliin analjezik etkinligi
saglamada yetersiz oldugu saptandi. Bu ise, daha yiik-
sek veya tekrarlayan dozlarda uygulamanin gerekliligini
gosteren calismalari destekleyen bir bulgudur.

Parasetamoliin adjuvan analjezik olarak kullanildig1 ¢a-
lismalarda daha iyi sonuglar alinmistir. Parasetamoliin
standart dozlar1 NSAfi'larla kombine edildiginde,
NSAII'larin tek bagina kullamlmasina oranla daha yiik-
sek analjezik etkiye sahip oldugu bir ¢cok calismada (16-
18) gissterilmesine ragmen, tramadol ile kombinasyonu-
nunun arastirildigr calismaya rastlanmamistir. Caligma-
mizda, tramadol ve tramadol- parasetamol kombinas-
yonlariyla benzer analjezik etki gozlemlendi.

Rektal parasetamoliin etkilerinin incelendigi ¢aligsmalar-
da ilk analjezik gereksinim zamani degerlendirilemedigi
icin kargilagtirma yapilamadi. Rektal parasetamol uygu-
lamasiyla ilgili caligmalarda herhangi bir yan etki goz-
lenmedigi bildirilmigtir (1.10-12.19.20) " Bizim ¢aligma-
mizda da parasetamole bagli olabilecegini diisiindiigii-
miiz bir yan etki gézlemlenmedi.

Calismamizda, operasyon bitiminde postoperatif analje-
zi saglamada tek doz uyguladigimiz 1000 mg rektal pa-
rasetamoliin yetersiz oldugu ve tramadol ile kombinas-
yonunun da tek basina tramadol uygulamasina {istiin ol-
madig1 sonucuna varilmistir. Bu konuyla ilgili olarak
parasetamol uygulama zamani, dozu ve siklig1 farkl se-
kilde kurgulanarak daha fazla ¢alismalarin yapilmasinin
aydinlatici olacagin diisiinmekteyiz
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