
Opioid ve opioid olmayan mekanizmalara sahip santral
etkili analjezik ajan olan tramadolun, analjezik etkisi
morfinden 5-10 kez daha az olup, postoperatif a¤r› teda-
visinde morfin kadar etkili ve güvenlidir (1,2). Ancak, et-
ki süresinin uzunlu¤u ve daha az solunum depresyonu
yapmas› nedeniyle morfine göre daha avantajl›d›r (3,4).
Operasyon sonras› intravenöz (iv) uygulanan tramadolun
maksimum analjezi bafllang›ç süresi 1-2 saat oldu¤u için
postoperatif a¤r› tedavisinde yetersiz kalabilmektedir
(5,6). Çal›flmam›zda, periton kapan›rken uygulad›¤›m›z
tramadolun, derlenme ve erken postoperatif dönemdeki

a¤r› ile solunum parametreleri üzerine etkilerini morfin-
le karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurul onay›n› takiben, elektif bat›n cerrahisi
uygulanacak ASA I-II risk grubuna giren 60 olgu çal›flma kap-
sam›na al›nd›. Psikotropik ilaç kullanan, santral etkili sinir sis-
temi hastal›¤› bulunan ve opioid allerjisi olan, geçmiflte veya
halen opioid al›flkanl›¤› ya da ba¤›ml›l›¤› olan hastalar, trisik-
lik antidepresan, MAO inhibitörü, selektif serotonin re-uptake
inhibitörü veya nöroleptik ilaç kullanan hastalar, epilepsi hi-
kayesi bulunan, onay vermeyen, kooperasyon güçlü¤ü bulu-
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ÖZET

Çal›flman›n amac›, periton kapan›rken uygulanan tramadol ve
morfinin, derlenme ve erken postoperatif dönemdeki a¤r› ile
solunum parametreleri üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Abdominal cerrahi uygulanacak 60 hastaya standart anestezi
uyguland›. Olgular 3 gruba ayr›larak, periton kapanma afla-
mas›nda Grup I’e 0.1 mg/kg morfin, Grup II’ye 1.5 mg/kg tra-
madol ve Grup III’e ise 3 mg/kg tramadol intravenöz olarak
verildi. Operasyon bitiminde, oryantasyon ve komutlara cevap
zamanlar› ile 15-30-60-90. dk’larda a¤r› fliddeti, solunum sa-
y›s›, yan etkiler (bulant› ve kusma) kaydedildi; ekstübasyon
sonras›, 10, 15 ve 30. dk.’larda arteri kan gaz› analizi yap›ld›.  

Komutlara cevap ve oryantasyon zaman› Grup I’de en k›sayd›
(p<0.05). A¤r› skorlar› ise 1.5 mg/kg tramadol uygulanan
hastalarda di¤er gruplara göre anlaml› yüksekti (p<0.05), di-
¤er gruplar birbirine benzerdi. 3 mg/kg tramadol uygulanan
hastalarda bulant› s›kl›¤› yüksekti.

Sonuç olarak; 0.1 mg/kg morfin ve 3 mg/kg tramadolun etkili
ve benzer analjezi sa¤lad›¤›, derlenmenin ise morfin grubun-
da daha iyi oldu¤u kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelimeler: Morfin, tramadol, abdominal operasyon,
derlenme, postoperatif a¤r›

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 mg/kg, in Group II tramadol 1.5 mg/kg and in
Group III tramadol 3 mg/kg. 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 mg/kg
than the other groups (p<0.05). The other groups were simi-
lar. Vomitus incidence was high in the patients who received
tramadol 3 mg/kg. In conclusion; 0.1 mg/kg morphine and 3
mg/kg tramadol provided effective and similiar analgesia. Re-
covery was better in the morphine group. 

Key words: Morphine, tramadol, abdominal operation, reco-
very, postoperative pain
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nan, kardiyak veya pulmoner hastal›¤› olan, gebe veya emzi-
ren olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Olgular›n hepsi operasyondan 30 dk önce intramusküler 2,5
mg midazolam ile premedike edildi. Prospektif, randomize ve
çift kör yöntemle eflit olarak 3 gruba ayr›lan olgularda rutin
monitörizasyonu (EKG, kan bas›nc›, periferik oksijen saturas-
yonu) takiben, anestezi indüksiyonu tiyopental sodyum (5 mg/
kg) ve vekuronyum bromür (0.1 mg/kg) ile gerçeklefltirildi.
‹damede sevofluran (% 1-2) ve N2O-O2 (% 60-40) uyguland›.
Operasyon tamamlan›p periton kapat›l›rken Grup I’e morfin
sülfat 0.1 mg/kg, Grup II’ye tramadol hidroklorür 1.5 mg/kg,
Grup III’e ise tramadol hidroklorür 3 mg/kg iv olarak verildi.
‹laç uygulama zaman› ve operasyon bitim süreleri aras›ndaki
zaman yara kapanma süresi olarak kaydedildi. Gruplara uygu-
lanan ilaçlar ayr› bir araflt›rmac› taraf›ndan önceden haz›rla-
n›p, toplam 5 ml serum fizyolojik içinde kodland›. Postopera-
tif dönemde, uygulanan ilac› bilmeyen bir araflt›rmac› taraf›n-
dan komutlara cevap zaman› (KCZ) ve operasyon zaman›
(OZ) tespit edildi. KCZ “gözlerini aç” komutuyla; OZ ise,
“zaman ve yerin” sorgulanmas›yla de¤erlendirildi. 

Derlenme odas›nda tüm olgulara maskeyle 4 l/dk oksijen veri-
lerek, 90 dk süreyle takipleri yap›ld›. Operasyon sonras› 15,
30, 60 ve 90. dk’larda a¤r› fliddeti, bulant›-kusma ve solunum
say›s› (SS) izlendi. Bulant› metoklopramid (10 mg; iv) ile te-
davi edildi. A¤r› fliddetinin de¤erlendirilmesinde vizüel analog
skala (VAS) kullan›ld› (0=a¤r› yok, 10=çok fliddetli a¤r›).
VAS’› 4’ün üzerinde olan olgulara diklofenak sodyum (75
mg; im) yap›ld›. Ekstübasyon sonras› 10,15 ve 30. dk’larda ar-
ter kan gaz› (AKG) analizi yap›ld›.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 program›nda,
Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis ve ki-kare testleri ile de-
¤erlendirildi. Veriler ort.±standart sapma olarak belirtildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n demografik özellikleri, operasyon süreleri ve
yara kapanma süreleri aç›s›ndan gruplar aras›nda ista-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05; Tablo I).
KCZ ve OZ Grup I’de en k›sayd› (p<0.05). A¤r› fliddeti,
Grup II’de di¤er gruplarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm öl-
çüm dönemlerinde daha fliddetli idi (p<0.05), Grup I ve
III aras›nda ise fark yoktu (p>0.05).

AKG ve SS de¤erleri her 3 grupta ve tüm zamanlarda

normal s›n›rlarda seyretti. Grup içi ve gruplar aras› kar-
fl›laflt›rmalarda farkl›l›k yoktu (p<0.05). Hiçbir olguda
solunum depresyonu gözlenmedi. Kusma s›kl›¤› aç›s›n-
dan gruplar aras› farkl›l›k yokken, bulant› s›kl›¤› Grup
III’de daha fazla idi ve bu fazlal›k di¤er gruplarla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda 30. dk.’da istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05; Tablo 2). 

TARTIfiMA

Tramadolun iv yolla uygulanmas›ndan 1-2 saat sonra
maksimum analjezi sa¤lamas› nedeniyle, postoperatif
erken dönemde yetersiz analjezi oluflturdu¤u ve bu ne-
denle operasyon s›ras›nda verilmesi önerilmektedir (5,6).
Morfin ise, iv 20 dk sonra analjezi sa¤lamakta ve bu et-
ki yaklafl›k 4 saat sürmektedir (7). Vickers ve ark. (8) an-
laml› analjezinin oluflmas› için geçen ortalama süreyi
tramadol ile 17 dk, morfin ile 19 dk olarak saptam›flt›r.
Çal›flmam›zda, postoperatif erken dönemde daha etkin
bir analjezi sa¤lamak amac›yla, tramadol ve morfin pe-
riton kapanmaya baflland›¤›nda uyguland›. Gruplara ilaç
uygulama zaman› ile operasyon bitim zamanlar› aras›n-
daki süreler benzerdi. Böylece bu süre postoperatif öl-
çümleri etkilemedi.

Naquib ve ark. (9), yara kapan›rken uygulad›klar› iv 200
mg tramadol ile serum fizyolojik verdikleri kontrol gru-
bunu karfl›laflt›rd›klar›nda, ilk 60 dk tramadol ile daha
etkin bir analjezi sa¤lad›klar›n›, ancak daha sonraki dö-
nemde iki grup aras›nda a¤r› skoru ve analjezik ihtiyac›
aç›s›ndan fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ayn› araflt›r-
mac›lar, indüksiyonda ve intraoperatif tekrarlayan doz-
larda (SAB ve KAH, bazal de¤ere göre % 20 artt›¤›nda)
uygulanan tramadol ve morfinin perioperatif antinosi-
septif etkilerini karfl›laflt›rd›klar› baflka bir çal›flmalar›n-
da, postoperatif 30, 45 ve 90. dk’larda a¤r› skorunun
tramadol grubunda morfin grubuna göre daha yüksek
oldu¤unu saptam›fllard›r (2).

Mastrocinque ve ark. (10), morfin ve tramadolu erken

Tablo 2. Olgu say›s›na göre 15, 30, 45 ve 60. dk.’larda gruplarda
gözlenen bulant›/kusma s›kl›¤›.

Grup I
Grup II
Grup III

60. dk.

0/0
1/0
2/0

30. dk.

2/2
3/0
*8/0

45. dk.

1/2
1/0
4/0

*p<0.05; 3 grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

Tablo 1. Gruplara göre demografik özellikler, operasyon ve yara
kapanma süreleri (Ort.±SS).

Yafl (y›l)
A¤›rl›k (kg)
Cinsiyet (K/E)
Op.süresi (dk.)
Yara kapanma süresi (dk.)

Grup III 
(n=20)

50.12±14.27
70.28±10.31

8/12
99.8±27.82
43.52±9.75

Grup I 
(n=20)

55.92±15.31
74.34±14.13

12/8
101.31±28.27
44.81±12.01 

Grup II 
(n=20)

45.92±14.73
72.91±16.50

11/9
117.25±33.41
42.91±10.00

15. dk.

3/1
3/2
8/2
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postoperatif analjezik etkilerini karfl›laflt›rmak amac›yla
köpekler üzerinde uygulam›fllar, anestezi indüksiyonun-
dan sonra 0.2 mg/kg morfin veya 2 mg/kg tramadol uy-
gulayarak, gruplar aras›nda analjezi, sedasyon, SpO2,
arter kan gaz›, glukoz, katekolamin ve kortizol düzeyle-
ri aras›nda farkl›l›k saptamad›klar›n› ve her iki ajan›n da
erken postoperatif a¤r› kontrolünde preemptif olarak
kullan›labilece¤ini bildirmifllerdir. Coetzee ve ark. (11)

ise, yara kapan›rken uygulad›klar› tramadol (3 mg/kg)
ile morfinin (0.2 mg/kg) erken postoperatif etkilerini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, a¤r› skorlar›n›n her iki
grupta benzer oldu¤unu ve yeterli analjezi sa¤lad›klar›n›
gözlemlemifllerdir. Çal›flmam›zda, izlem peryodu döne-
minde 0.1 mg/kg morfin ve 3 mg/kg tramadol ile benzer
ve yeterli analjezik etki gözlemlenirken, 1.5 mg/kg tra-
madolün analjezik etkinli¤inin daha zay›f oldu¤u sap-
tand›. Bu durumda etkin postoperatif analjezi sa¤lama-
da, 3 mg/kg tramadolun morfine alternatif olabilece¤ini
söyleyebiliriz. 

Çal›flmam›zda, komutlara cevap ve oryantasyon zaman›,
morfin uygulanan grupta, tramadol uygulanan gruplara
göre anlaml› flekilde k›sa idi. Bu sonuç tramadol kulla-
n›lan hastalarda psikomotor fonksiyonlar›n daha iyi geri
döndü¤ünü savunan Coetzee ve ark.’n›n (11) sonuçlar›y-
la uyumlu de¤ildir. Bu farkl›l›¤›n, onlar›n kulland›¤›
morfin dozunun yüksekli¤inden kaynaklanabilece¤ini
düflünmekteyiz. 

Tramadolun, düflük µ opioid reseptör afinitesi nedeniyle
morfinden daha az solunum depresyonuna yol açabile-
ce¤i (3-5) ve di¤er opioidlerden farkl› olarak tavsiye edi-
len dozlarda çocuk ve eriflkinlerde klinik olarak solu-
num ve kardiyovasküler parametreleri olumsuz etkile-
medi¤i bildirilmifltir (12). Çal›flmam›zda 1.5 ve 3 mg/kg
tramadol ile 0.1 mg/kg morfin grubu aras›nda solunum
say›lar› ve arter kan gaz› parsiyel bas›nçlar› aç›s›ndan
farkl›l›k gözlenmedi, hiçbir olgumuzda solunum depres-
yonu olmad›. Bu sonuç, Coetzee ve ark.’n›n (11) verile-
riyle uygunluk göstermektedir. Uyanma odas›nda tüm
hastalar›n yüksek konsantrasyonda oksijen solumalar›
nedeniyle solunum depresyonu takibinde puls oksimetre
kullan›lmad›. Çünkü, orta derecede hipoventilasyon var-
l›¤›nda bile puls oksimetrede okunan de¤er büyük olas›-
l›kla normal s›n›rlarda olaca¤› ve hipoventilasyo-nun
gözden kaçabilece¤i bildirilmifltir (11). Bu nedenle oksi-
jenasyonu de¤erlendirmede kan gaz› analizi kullan›ld›.

Bulant› ve kusma, morfin ve tramadole ba¤l› olas› yan
etkilerdir (12). Vickers ve ark. (8) postoperatif dönemde
morfin ve tramadolun analjezik etkilerini karfl›laflt›rd›k-
lar› çal›flmalar›nda, ilk 24 saat içinde bulant› ve kusma
s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤unu, bulant›n›n tramadol gru-
bunda daha s›k görüldü¤ünü bildirirken, Coetzee ve ark.
(11) uygulad›klar› dozlarda morfin (0.2 mg/kg) ve tra-
madol (3 mg/kg) ile bulant› s›kl›¤› aç›s›ndan fark olma-
d›¤›n› ifade etmifllerdir. Vickers ve ark’n›n (8) çal›flma-
lar›nda gözlemlenen bulant›-kusma s›kl›¤›, kullan›lan
dozun yüksekli¤ine (bafllang›çta 100 mg iv tramadol ve-
ya 5 mg iv morfin; her gruba gerektikçe 50 mg tramadol
veya 5 mg morfin tekrarlanarak) ba¤lanabilir. Çal›flma-
m›zda ise, 3 mg/kg tramadol uygulanan olgularda bu-
lant› daha fazla idi. Kusma aç›s›ndan gruplar aras› fark-
l›l›k gözlenmedi. 

Sonuç olarak; periton kapan›rken uygulanan, hem 0.1
mg/kg morfin, hem de 3 mg/kg tramadol ile erken post-
operatif dönemde etkin analjezi sa¤lan›rken, uygulanan
dozda morfin ile daha h›zl› derlenme olmaktad›r. 
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