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OZET

Calismanin amact, periton kapanirken uygulanan tramadol ve
morfinin, derlenme ve erken postoperatif donemdeki agri ile
solunum parametreleri iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.

Abdominal cerrahi uygulanacak 60 hastaya standart anestezi
uygulandi. Olgular 3 gruba ayrilarak, periton kapanma asa-
masinda Grup I'e 0.1 mgl/kg morfin, Grup II'ye 1.5 mglkg tra-
madol ve Grup III'e ise 3 mglkg tramadol intravenéz olarak
verildi. Operasyon bitiminde, oryantasyon ve komutlara cevap
zamanlari ile 15-30-60-90. dk’larda agr: siddeti, solunum sa-
yisi, yan etkiler (bulanti ve kusma) kaydedildi; ekstiibasyon
sonrast, 10, 15 ve 30. dk.’larda arteri kan gazi analizi yapild:.

Komutlara cevap ve oryantasyon zamani Grup I'de en kisaydi
(p<0.05). Agrt skorlart ise 1.5 mglkg tramadol uygulanan
hastalarda diger gruplara gore anlaml yiiksekti (p<0.05), di-
ger gruplar birbirine benzerdi. 3 mglkg tramadol uygulanan
hastalarda bulanti stklig yiiksekti.

Sonug olarak; 0.1 mglkg morfin ve 3 mglkg tramadolun etkili
ve benzer analjezi sagladigi, derlenmenin ise morfin grubun-
da daha iyi oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Morfin, tramadol, abdominal operasyon,
derlenme, postoperatif agri

SUMMARY

The effects of perioperative administration of morphine
and tramadol in the immediate postoperative period

The aim of the study is to compare the effects of tramadol and
morphine administrated during wound-closure on recovery
and immediate postoperative pain relief with respiratory pa-
rameters. Sixty patients undergoing abdominal surgery were
given standart anaesthesia. The patients were divided into
three groups. At wound closure, patients in Group I was given
iv morphine 0.1 mglkg, in Group Il tramadol 1.5 mg/kg and in
Group 11l tramadol 3 mglkg. At the end of the operation, the
time of orientation and the time of response to the commands
were recorded. At 15-30-60-90 minutes after the operation
pain scores, respiratuary rate, and adverse effects (vomiting
and nausea) were recorded. At 10,15 and 30 minutes after ex-
tubation arterial blood gases analysis were done. The time of
response to the commands and the time of orientation were
the shortest in Group I (p<0.05). Pain scores were signifi-
cantly higher in patients who received tramadol 1.5 mglkg
than the other groups (p<0.05). The other groups were simi-
lar. Vomitus incidence was high in the patients who received
tramadol 3 mglkg. In conclusion; 0.1 mglkg morphine and 3
mglkg tramadol provided effective and similiar analgesia. Re-
covery was better in the morphine group.

Key words: Morphine, tramadol, abdominal operation, reco-
very, postoperative pain

Opioid ve opioid olmayan mekanizmalara sahip santral
etkili analjezik ajan olan tramadolun, analjezik etkisi
morfinden 5-10 kez daha az olup, postoperatif agr1 teda-
visinde morfin kadar etkili ve giivenlidir (1.2). Ancak, et-
ki siiresinin uzunlugu ve daha az solunum depresyonu
yapmasi nedeniyle morfine gore daha avantajlidir G4,
Operasyon sonrasi intravendz (iv) uygulanan tramadolun
maksimum analjezi baglangig siiresi 1-2 saat oldugu i¢in
postoperatif agr1 tedavisinde yetersiz kalabilmektedir
(5.6), Calismamizda, periton kapanirken uyguladigimiz
tramadolun, derlenme ve erken postoperatif dénemdeki

agr1 ile solunum parametreleri lizerine etkilerini morfin-
le kargilagtirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurul onayin1 takiben, elektif batin cerrahisi
uygulanacak ASA I-II risk grubuna giren 60 olgu ¢alisma kap-
samina alindi. Psikotropik ila¢ kullanan, santral etkili sinir sis-
temi hastali§1 bulunan ve opioid allerjisi olan, ge¢miste veya
halen opioid aligkanligr ya da bagimliligi olan hastalar, trisik-
lik antidepresan, MAO inhibitori, selektif serotonin re-uptake
inhibitorii veya noroleptik ila¢ kullanan hastalar, epilepsi hi-
kayesi bulunan, onay vermeyen, kooperasyon giicliigii bulu-
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nan, kardiyak veya pulmoner hastalig1 olan, gebe veya emzi-
ren olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Olgularin hepsi operasyondan 30 dk once intramuskiiler 2,5
mg midazolam ile premedike edildi. Prospektif, randomize ve
cift kor yontemle esit olarak 3 gruba ayrilan olgularda rutin
monitorizasyonu (EKG, kan basinci, periferik oksijen saturas-
yonu) takiben, anestezi indiiksiyonu tiyopental sodyum (5 mg/
kg) ve vekuronyum bromiir (0.1 mg/kg) ile gergeklestirildi.
Idamede sevofluran (% 1-2) ve N,0-0, (% 60-40) uygulandi.
Operasyon tamamlanip periton kapatilirken Grup I’e morfin
siilfat 0.1 mg/kg, Grup II’ye tramadol hidrokloriir 1.5 mg/kg,
Grup III'’e ise tramadol hidrokloriir 3 mg/kg iv olarak verildi.
fla¢ uygulama zamani ve operasyon bitim siireleri arasindaki
zaman yara kapanma siiresi olarak kaydedildi. Gruplara uygu-
lanan ilaglar ayr1 bir arastirmaci tarafindan 6nceden hazirla-
nip, toplam 5 ml serum fizyolojik i¢inde kodlandi. Postopera-
tif donemde, uygulanan ilact bilmeyen bir aragtirmaci tarafin-
dan komutlara cevap zamanm (KCZ) ve operasyon zamani
(0Z) tespit edildi. KCZ “gozlerini a¢” komutuyla; OZ ise,
“zaman ve yerin” sorgulanmasiyla degerlendirildi.

Derlenme odasinda tiim olgulara maskeyle 4 1/dk oksijen veri-
lerek, 90 dk siireyle takipleri yapildi. Operasyon sonrasi 15,
30, 60 ve 90. dk’larda agr siddeti, bulanti-kusma ve solunum
sayist (SS) izlendi. Bulanti metoklopramid (10 mg; iv) ile te-
davi edildi. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde viziiel analog
skala (VAS) kullanildi (O=agr1 yok, 10=cok siddetli agr1).
VAS’1 4’iin iizerinde olan olgulara diklofenak sodyum (75
mg; im) yapild1. Ekstiibasyon sonras1 10,15 ve 30. dk’larda ar-
ter kan gaz1 (AKG) analizi yapildi.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 programinda,
Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis ve ki-kare testleri ile de-
gerlendirildi. Veriler ort.tstandart sapma olarak belirtildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri, operasyon siireleri ve
yara kapanma siireleri acisindan gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05; Tablo I).
KCZ ve OZ Grup I’de en kisayd1 (p<0.05). Agr1 siddeti,
Grup II’de diger gruplarla karsilastirildiginda tiim 6l-
¢lim donemlerinde daha siddetli idi (p<0.05), Grup I ve
IIT arasinda ise fark yoktu (p>0.05).

AKG ve SS degerleri her 3 grupta ve tiim zamanlarda

Tablo 1. Gruplara gore demografik ozellikler, operasyon ve yara
kapanma siireleri (Ort.£SS).

Grup I Grup 11 Grup III

(n=20) (n=20) (n=20)
Yas (y11) 55.92+15.31 45.92+14.73 50.12+14.27
Agirhik (kg) 74.34£14.13  72.91+£16.50 70.28+10.31
Cinsiyet (K/E) 12/8 11/9 8/12
Op.siiresi (dk.) 101.31+28.27 117.25433.41 99.8+27.82

Yara kapanma siiresi (dk.) 44.81£12.01 42.91+£10.00 43.52+9.75

Tablo 2. Olgu sayisina gore 15, 30, 45 ve 60. dk.’larda gruplarda
gozlenen bulanti/kusma sikhigi.

15. dk. 30. dk. 45. dk. 60. dk.
Grup I 3/1 22 12 0/0
Grup I 32 3/0 1/0 1/0
Grup III 8/2 #8/0 40 2/0

*p<0.05; 3 grup karsilagtirildiginda.

normal sinirlarda seyretti. Grup ici ve gruplar arasi kar-
silagtirmalarda farklilik yoktu (p<0.05). Hicbir olguda
solunum depresyonu gozlenmedi. Kusma siklig1 agisin-
dan gruplar arasi farklilik yokken, bulanti siklig1 Grup
[I’de daha fazla idi ve bu fazlalik diger gruplarla kargi-
lastirildiginda 30. dk.’da istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05; Tablo 2).

TARTISMA

Tramadolun iv yolla uygulanmasindan 1-2 saat sonra
maksimum analjezi saglamast nedeniyle, postoperatif
erken donemde yetersiz analjezi olusturdugu ve bu ne-
denle operasyon sirasinda verilmesi 6nerilmektedir (5:0),
Morfin ise, iv 20 dk sonra analjezi saglamakta ve bu et-
ki yaklagik 4 saat siirmektedir (7). Vickers ve ark. ® an-
laml1 analjezinin olugmasi i¢in gecen ortalama siireyi
tramadol ile 17 dk, morfin ile 19 dk olarak saptamistir.
Calismamizda, postoperatif erken donemde daha etkin
bir analjezi saglamak amaciyla, tramadol ve morfin pe-
riton kapanmaya baslandiginda uygulandi. Gruplara ilag
uygulama zamani ile operasyon bitim zamanlar1 arasin-
daki siireler benzerdi. Boylece bu siire postoperatif 6l-
climleri etkilemedi.

Naquib ve ark. 9, yara kapanirken uyguladiklar1 iv 200
mg tramadol ile serum fizyolojik verdikleri kontrol gru-
bunu karsilastirdiklarinda, ilk 60 dk tramadol ile daha
etkin bir analjezi sagladiklarini, ancak daha sonraki do-
nemde iki grup arasinda agr1 skoru ve analjezik ihtiyaci
acisindan fark olmadigini bildirmiglerdir. Ayni arastir-
macilar, indiiksiyonda ve intraoperatif tekrarlayan doz-
larda (SAB ve KAH, bazal degere gore % 20 arttiginda)
uygulanan tramadol ve morfinin perioperatif antinosi-
septif etkilerini karsilastirdiklar1 bagka bir calismalarin-
da, postoperatif 30, 45 ve 90. dk’larda agr1 skorunun
tramadol grubunda morfin grubuna gore daha yiiksek
oldugunu saptamuslardir (2),

Mastrocinque ve ark. (10), morfin ve tramadolu erken
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postoperatif analjezik etkilerini karsilastirmak amaciyla
kopekler iizerinde uygulamislar, anestezi indiiksiyonun-
dan sonra 0.2 mg/kg morfin veya 2 mg/kg tramadol uy-
gulayarak, gruplar arasinda analjezi, sedasyon, SpO,,
arter kan gazi, glukoz, katekolamin ve kortizol diizeyle-
ri arasinda farklilik saptamadiklarini ve her iki ajanin da
erken postoperatif agr1 kontroliinde preemptif olarak
kullamlabilecegini bildirmiglerdir. Coetzee ve ark. (1D
ise, yara kapanirken uyguladiklar1 tramadol (3 mg/kg)
ile morfinin (0.2 mg/kg) erken postoperatif etkilerini
karsilagtirdiklar ¢caligmalarinda, agri skorlariin her iki
grupta benzer oldugunu ve yeterli analjezi sagladiklarini
gozlemlemisglerdir. Calismamizda, izlem peryodu doéne-
minde 0.1 mg/kg morfin ve 3 mg/kg tramadol ile benzer
ve yeterli analjezik etki gozlemlenirken, 1.5 mg/kg tra-
madoliin analjezik etkinliginin daha zayif oldugu sap-
tand1. Bu durumda etkin postoperatif analjezi saglama-
da, 3 mg/kg tramadolun morfine alternatif olabilecegini
soyleyebiliriz.

Calismamizda, komutlara cevap ve oryantasyon zamant,
morfin uygulanan grupta, tramadol uygulanan gruplara
gore anlamli sekilde kisa idi. Bu sonug tramadol kulla-
nilan hastalarda psikomotor fonksiyonlarin daha iyi geri
dondiigiinii savunan Coetzee ve ark.’nm (11 sonuclariy-
la uyumlu degildir. Bu farkliligin, onlarin kullandig:
morfin dozunun yiiksekliginden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Tramadolun, diisiik p opioid reseptor afinitesi nedeniyle
morfinden daha az solunum depresyonuna yol acabile-
cegi 3-9 ve diger opioidlerden farkli olarak tavsiye edi-
len dozlarda cocuk ve eriskinlerde klinik olarak solu-
num ve kardiyovaskiiler parametreleri olumsuz etkile-
medigi bildirilmistir (12). Calismamizda 1.5 ve 3 mg/kg
tramadol ile 0.1 mg/kg morfin grubu arasinda solunum
sayilar1 ve arter kan gazi parsiyel basinclar agisindan
farklilik gézlenmedi, hicbir olgumuzda solunum depres-
yonu olmadi. Bu sonug, Coetzee ve ark.’min (1D verile-
riyle uygunluk gostermektedir. Uyanma odasinda tim
hastalarin yiiksek konsantrasyonda oksijen solumalari
nedeniyle solunum depresyonu takibinde puls oksimetre
kullanilmadi. Ciinkii, orta derecede hipoventilasyon var-
liginda bile puls oksimetrede okunan deger biiyiik olasi-
likla normal sinirlarda olacagi ve hipoventilasyo-nun
gozden kacabilecegi bildirilmistir 11, Bu nedenle oksi-
jenasyonu degerlendirmede kan gazi analizi kullanildu.
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Bulant1 ve kusma, morfin ve tramadole bagl olasi yan
etkilerdir (12), Vickers ve ark. ®) postoperatif dsnemde
morfin ve tramadolun analjezik etkilerini karsilagtirdik-
lar1 ¢alismalarinda, ilk 24 saat icinde bulanti ve kusma
sikliginin yiiksek oldugunu, bulantinin tramadol gru-
bunda daha sik goriildiigiinii bildirirken, Coetzee ve ark.
(1D yyguladiklart dozlarda morfin (0.2 mg/kg) ve tra-
madol (3 mg/kg) ile bulant1 siklig1 acisindan fark olma-
digini ifade etmiglerdir. Vickers ve ark’min ® caligma-
larinda gozlemlenen bulanti-kusma sikligi, kullanilan
dozun yiiksekligine (baglangicta 100 mg iv tramadol ve-
ya 5 mg iv morfin; her gruba gerektikce 50 mg tramadol
veya 5 mg morfin tekrarlanarak) baglanabilir. Calisma-
mizda ise, 3 mg/kg tramadol uygulanan olgularda bu-
lant1 daha fazla idi. Kusma acisindan gruplar arasi fark-
lilik gozlenmedi.

Sonug olarak; periton kapanirken uygulanan, hem 0.1
mg/kg morfin, hem de 3 mg/kg tramadol ile erken post-
operatif donemde etkin analjezi saglanirken, uygulanan
dozda morfin ile daha hizli derlenme olmaktadir.
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