
Parasetamol postoperatif a¤r› tedavisinde rutin kulla-
n›mda alternatif olarak önerilen opioid olmayan bir
analjeziktir (1). Etki mekanizmas› tam olarak anlafl›lma-
m›fl olmakla beraber, genellikle santral etkili bir ilaç

olarak kabul edilir (2,3). Parasetamolün analjezik etkisi
muhtemelen santral sinir sistemine ulaflan ilac›n mikta-
r›na ba¤l›d›r (4). Yafl ve efllik eden hastal›k gözetilmek-
sizin tüm hastalara verilebilir (5). Oral, rektal veya pa-
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ÖZET

Bu çal›flmada abdominal histerektomi olgular›nda postopera-
tif analjezi amac›yla uygulanan rektal parasetamol ve rektal
parasetamole intramüsküler tramadol ilavesinin etkinlikleri-
nin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Abdominal histerektomi planlanan, ASA I-II risk grubu, 18-70
yafl aras› 90 kad›n hasta çal›flmaya dahil edildi. Standart
anestezi yöntemi uygulanan olgular 30'ar kifliden oluflan 3
gruba ayr›ld›. Ekstübasyonu takiben Grup I'deki hastalara
rektal parasetamol 1000 mg, Grup II'deki olgulara intramüs-
küler tramadol 100 mg ve Grup III'deki olgulara her iki ilac›n
kombinasyonu verildi. Bafllang›ç, ekstübasyon sonras›, posto-
peratif 30. dk, 1., 2., 4., 6., 8., 12., 24. saatlerdeki vital bulgu-
lar› ve a¤r› fliddetini de¤erlendirmek amac›yla VRS (verbal
rating Score) de¤erleri, yan etkiler ve ilk analjezik gereksinim
zamanlar› kaydedildi. Postoperatif 24 saatlik takibin sonunda
analjezi yöntemiyle ilgili hasta memnuniyeti (zay›f-orta-iyi-
çok iyi) sorguland›.

Gruplar aras›nda hemodinamik veriler, ilk analjezik gereksi-
nim zaman›, yan etkiler ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan fark-
l›l›k saptanmad›. Postoperatif takip zamanlar›nda Grup I'in
VRS de¤erleri, Grup II ve Grup III'e göre anlaml› yüksekti
(p< 0.05), Grup II ve Grup III aras›nda ise fark yoktu
(p>0.05).

Postoperatif analjezi amac›yla rektal yolla uygulanan parase-
tamolün tek bafl›na etkinli¤inin yeterli olmad›¤›, tek bafl›na
kullan›lan tramadol ile tramadol-parasetamol kombinasyonu-
nun etkinli¤i aras›nda da farkl›l›k olmad›¤› sonucuna var›ld›.
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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-II 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 III. 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 GroupI were significantly higher compa-
ring to other two groups (p<0.05) and there was no signifi-
cant difference between the groups II and III 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
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renteral olarak uygulanabilir. Oral parasetamol postope-
ratif a¤r› tedavisinde etkili olup, opioid ihtiyac›n› azal-
tabilir (6,7). Oral da¤›l›m›n uygun olmad›¤› olgularda
ise, rektal veya parenteral yollarla uygulanabilir. Oral
parasetamolün analjezik etkinli¤i ve yan etkileriyle ilgi-
li birçok çal›flma olmas›na ra¤men, rektal ve parenteral
parasetamol kullan›m› ile ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r.

Farkl› analjezik mekanizmalar› kombine etmek her ila-
c›n tek bafl›na uygulanmas›ndan daha etkili analjezi sa¤-
layarak ilave analjezik ihtiyac›n› azaltabilir (8). Parase-
tamolün steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçlarla
(NSA‹‹) kombinasyonunu karfl›laflt›ran çal›flmalar bu-
lunmaktad›r.

Çal›flmam›zda; mü opioiderjik ve monoaminerjik etkile-
re sahip olan tramadol ile rektal parasetamolün tek tek
veya kombine edilerek abdominal histerektomi sonras›
postoperatif analjezik etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›.

MATERYAL ve METOD 

Hastane Etik Kurulu onay› ve hastalar›n bilgilendirilmifl gö-
nüllü onay formlar›n› imzalamalar›n› takiben abdominal histe-
rektomi geçirecek 18-70 yafl aras› ASA I-II risk grubu 90 ka-
d›n hasta dahil edildi. Parasetamol ve tramadole allerji öykü-
sü, son bir ay içinde opioid kullan›m›, kronik a¤r› tedavisi,
ilaç ve alkol ba¤›ml›l›¤›, karaci¤er hastal›¤›, operasyondan 6
saat öncesine kadar steroid, analjezik, antipsikotik al›m öykü-
sü olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar›n tümüne, bafllang›ç sistolik (SAB) ve diyastolik ar-
ter bas›nc› (DAB), kalp at›m h›z› (KAH) kaydedildikten sonra
premedikasyon amac›yla midazolam (0.03 mg/kg) uyguland›.
Anestezi indüksiyonu tiyopental (5 mg/kg) ve vekuronyum
bromid (0.1 mg/kg) ile sa¤land›. ‹damede sevofluran (% 1-
1.5) ve N2O/O2 (% 50-50) uyguland›. Operasyonun sonunda
nöromüsküler blok atropin ve neostigmin ile antagonize edil-
di. Randomize-çift kör olarak seçilen hastalar uygulanacak
ilaca göre 3 gruba ayr›ld›. Grup I'deki hastalara parasetamol
1000 mg rektal yolla, Grup II'deki hastalara tramadol 100 mg
intramüsküler (im) yolla, Grup III'deki hastalara her iki ilaç
ayn› dozda kombine olarak verildi. Tüm hastalara operasyon
bitiminde metoklopramid (10 mg; im) uyguland›.

Hemodinamik veriler, ekstübasyon sonras›, operasyondan
sonraki 30. dk, 1., 2., 4., 6., 8., 12. ve 24. saatlerde de kayde-
dildi. Ayr›ca ayn› dönemlerde a¤r› fliddeti verbal rating skala
(VRS) (1-10) ile sorgulanarak kaydedildi. VRS>4 oldu¤unda
ek analjezik olarak meperidin (1 mg/kg; im) uyguland›. Posto-
peratif 24 saatlik dönemde gözlenen yan etkiler (bulant›, kus-
ma) kaydedilerek, analjezi yöntemiyle ilgili hasta memnuniyet
derecesi (çok iyi, iyi, orta, kötü) sorguland›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 ista-
tistik program› kullan›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda tek

yönlü varyans analizi (Anova) ve Tukey HSD testleri, Krus-
kall-Wallis ve ki-kare testleri kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. Sonuçlar ort±SS olarak verildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, a¤›rl›k ve operasyon süreleri aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo 1). He-
modinamik de¤erlerin incelenmesinde; KAH, Grup III'-
te bafllang›ç, ekstübasyon sonras› ve postoperatif 4. ve
8. saatlerde di¤er gruplara göre anlaml› yüksekti
(p<0.05). SAB ve DAB ise, tüm gruplarda bafllang›ç de-
¤erine göre anlaml› de¤ifliklik göstermedi (p>0.05).
Gruplar aras›nda hiçbir dönemde SAB, DAB ve KAH
de¤erleri bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k yoktu
(p>0.05).

A¤r› fliddeti de¤erlendirilmesinde VRS de¤erleri Grup
I'de di¤er iki gruba göre postoperatif 2. saat hariç tüm
izlem dönemlerinde anlaml› yüksekti (p<0.05) (Tablo
2). ‹lk analjezik gereksinim zaman› her 3 grupta benzer-
di (p>0.05) (Tablo 3).

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

Yafl (y›l)
A¤›rl›k (kg)
Op. süre (dk.)

Grup III

46.90±9.89
73.70±11.83
103.30±25.63

Tablo 1. Demografik veriler ve operasyon süreleri (Ort±SS).

Grup II

48.67±13.57
71.33±14.24
94.67±29.94

Grup I

47.30±8.56
76.83±12.94
92.90±23.72

Postop. 1/2. st
Postop. 1 st
Postop. 2. st
Postop. 4. st
Postop. 6. st
Postop. 8. st
Postop. 12. st
Postop. 24. st

Grup III

6.77±2.21
6.20±2.01
5.37±2.04
3.90±1.92
3.17±1.98
2.63±1 71
2.22±1.78
1.30±1.22

Tablo 2. Gruplar›n VRS de¤erleri (Ort±SS).

Grup II

6.97±2.08
6.63±2.01
5.77±2.11
3.90±2.07
2.87±1.74
2.10±1.40
1.70±1.39
1.63±1.31

Grup I

8.13±1.55*
7.77±1.63*
6.00±1.98
5.07±1.76*
4.30±1.47*
3.67±1.71*
2.97±1.59*
1.84±1.83

*p<0.05; Grup I; Grup II ve Grup III ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

‹lk analj. gerek.zaman› (dk.)

Grup III

110.5±15.33

Tablo 3. Gruplar›n ilk analjezik gereksinim zamanlar› (Ort±SS).

Grup II

109.1±15.29

Grup I

109.5±15.32
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I'te 7 olguda hafif bulant›-kusma idi (p>0.05). Hasta
memnuniyeti aç›s›ndan fliddet derecesine göre gruplar
aras› fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).

TARTIfiMA

Parasetamolün postoperatif analjezik etkisi minör ve or-
ta büyüklükteki operasyonlar için iyi belgelenmifl, an-
cak major abdominal cerrahide opioidlere adjuvan etkisi
üzerinde daha az çal›fl›lm›flt›r. Özellikle major cerrahi
veya pediatrik çal›flmalarda parasetamolün rektal yolla
uyguland›¤›nda biyoyararlan›m problemi bulunmakta-
d›r. Rektal parasetamolün biyoyararlan›m› de¤iflken
olup, % 24-98'dir (9). Tabletlerin biyoyararlan›m› ise
yaklafl›k % 80 olup, absorpsiyon h›z› da yavaflt›r. Mak-
simum plazma konsantrasyonuna, uygulamadan 2-3 sa-
at sonra ulafl›l›r. Bu da cerrahi hastalarda, rektal parase-
tamolün etkinli¤inde, uygulama zaman› ve dozun öne-
mini göstermektedir (1).

Postoperatif analjezi amac›yla rektal parasetamol uygu-
lamas›yla ilgili, tek veya tekrarlayan dozlarda, operas-
yon öncesi veya bitiminde ve farkl› dozlarda uyguland›-
¤› çal›flmalar vard›r. Bu çal›flmalarda tek doz 10-20
mg/kg rektal parasetamolün postoperatif a¤r›y› azaltma-
d›¤› (10-12), buna karfl›l›k 40-60 mg/kg rektal paraseta-
molün etkili oldu¤u (11) bildirilmifltir. Birmingham ve
ark. (13) da, rektal parasetamolün terapötik plazma kon-
santrasyonu için 40 mg/kg dozda verilmesi gerekti¤ini
bildirmifllerdir. Parasetamol dozunun tek ajan olarak
kullan›lacaksa minimum 1000 mg olmas› gerekti¤i, da-
ha düflük dozlarda etkisiz olaca¤› bildirilmifltir (14). Ça-
l›flmam›zda, tek doz 1000 mg rektal parasetamolü tercih
etmemizin nedeni buydu.

Kvalsik ve ark. (15), çal›flmalar›nda parasetamolü günde
4 defa, 1 gr dozda uygulayarak morfin tüketimini plase-
boyla karfl›laflt›rm›fllar ve bu dozda rektal parasetamol
ile suboptimal serum parasetamol konsantrasyonu elde
ettiklerini ve bu parasetamol dozunun düflük oldu¤unu
bildirmifllerdir.

Cobby ve ark. (1) ise, rektal parasetamolü (1.3 gr) yara
kapan›rken, 8. ve 16. saatlerde uygulam›fllar; opioid ge-
reksinimini azaltt›¤›n› ve bu etkinin iv parasetamol ve
diklofenak gibi NSA‹‹'›n etkisiyle karfl›laflt›r›labilir dü-
zeyde oldu¤unu ve sonuçta postoperatif akut a¤r› teda-
visinde düzenli rektal parasetamol uygulamas›n›n addi-
tif analjezik olarak kullan›labilece¤ini bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda operasyon bitiminde tek doz olarak uy-
gulad›¤›m›z 1000 mg parasetamolün analjezik etkinli¤i
sa¤lamada yetersiz oldu¤u saptand›. Bu ise, daha yük-
sek veya tekrarlayan dozlarda uygulaman›n gereklili¤ini
gösteren çal›flmalar› destekleyen bir bulgudur.

Parasetamolün adjuvan analjezik olarak kullan›ld›¤› ça-
l›flmalarda daha iyi sonuçlar al›nm›flt›r. Parasetamolün
standart dozlar› NSA‹‹'larla kombine edildi¤inde,
NSA‹‹'lar›n tek bafl›na kullan›lmas›na oranla daha yük-
sek analjezik etkiye sahip oldu¤u bir çok çal›flmada (16-

18) gösterilmesine ra¤men, tramadol ile kombinasyonu-
nunun araflt›r›ld›¤› çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Çal›flma-
m›zda, tramadol ve tramadol- parasetamol kombinas-
yonlar›yla benzer analjezik etki gözlemlendi.

Rektal parasetamolün etkilerinin incelendi¤i çal›flmalar-
da ilk analjezik gereksinim zaman› de¤erlendirilemedi¤i
için karfl›laflt›rma yap›lamad›. Rektal parasetamol uygu-
lamas›yla ilgili çal›flmalarda herhangi bir yan etki göz-
lenmedi¤i bildirilmifltir (1,10-12,19,20). Bizim çal›flma-
m›zda da parasetamole ba¤l› olabilece¤ini düflündü¤ü-
müz bir yan etki gözlemlenmedi.

Çal›flmam›zda, operasyon bitiminde postoperatif analje-
zi sa¤lamada tek doz uygulad›¤›m›z 1000 mg rektal pa-
rasetamolün yetersiz oldu¤u ve tramadol ile kombinas-
yonunun da tek bafl›na tramadol uygulamas›na üstün ol-
mad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Bu konuyla ilgili olarak
parasetamol uygulama zaman›, dozu ve s›kl›¤› farkl› fle-
kilde kurgulanarak daha fazla çal›flmalar›n yap›lmas›n›n
ayd›nlat›c› olaca¤›n› düflünmekteyiz 
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Çok iyi
‹yi
Orta
Zay›f

Grup III

3
7
13
7

Tablo 4. Olgu say›s›na göre gruplar›n hasta memnuniyet derece-
leri. 

Grup II

3
9
12
6

Grup I

3
11
13
3
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