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Bu caligmada artroskopik diz cerrahisinde cilt insizyonundan 6nce yapilan tramadoliin postoperatif analjezi ve analjezik gereksinimine etkisini
arastirmay1 amacladik. Artroskopik diz cerrahisi gecirecek ASA I-1II grubundan, demografik 6zellikler agisindan benzer 30 hasta rastlantisal olarak
iki esit gruba ayrildi. Hastalarim tiimii operasyondan 30 dakika 6nce IM 0.5 mg atropin, 10 mg diazem ile premedike edildi. Anestezi indiiksiyonunda
1ug/kg fentanili takiben tiyopental sodyum ve vekiironyum bromiir, idamede %50 N, O: O, iginde sevofluran kullanildi. Grup I’deki olgulara bagka
analjezik verilmezken, Grup II’dekilere cilt insizyonundan 6nce 1 mg/kg tramadol IM yapildi. Tiim vakalarda ekstiibasyonu takiben (0. saat), 2.,
4.,6.,8., 12, 24. ve 48. saatlerde istirahat ve hareketle gorsel analog skala (VAS 0-10) ve sozel skala (VRS cok iyi, iyi, orta, kotii) kontrolii yapildi.
Her iki grupta da postoperatif analjezik gereksinimi oldugunda non-steroid antiinflamatuar drog kullanildi. Her iki grup arasinda istirahat ve hareketle
VAS ve VRS, 1. giin, 2. giin ve toplam analjezik gereksinimlerinde fark bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif Agri, Tramadol, Artroskopi

PREEMPTIVE ANALGESIA WITH TRAMADOL IN ARTHROSCOPIC KNEE SURGERY

We aimed to investigate the effect of IM tramadol when given before the surgical incision on postoperative analgesia and analgesic
requirements. 30 patients, ASA I-III scheduled to undergo arthroscopic knee surgery were included in the study. All of the patients were
premedicated with atropin 0.5 mg and diazepam 10 mg, 30 minutes before the operation. Anesthesia was induced with thiopental Na,
following 1 ug/kg fentanyl and neuromuscular block was maintained with vecuronium bromide. Maintenance anesthetic was sevoflurane
in 50% O:: N,O. The patients were divided into two groups and they received no analgesic in Group I and, tramadol 1 mg/kg IM before
the surgical incision in Group II. VAS and VRS scores at resting and motion were evaluated immediately after extubation (0 hr), 2, 4, 6, 8,
12, 24 and 48 hours following extubation. Non steroidal antiinflammatory drug was administered when required. There was no significant
difference between the two groups in according to VAS and VRS scores and analgesic requirements for the first 48 hours postoperatively.
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Postoperatif agr1 hasta ve hekim agisindan 6nemli sorunlar GEREC VE YONTEM

yaratmakta; fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkilere neden

olmaktadir. Agr1 hissi, hastayr huzursuz ederek  Kurum izni alinarak, artroskopik menisektomi yapilacak,
ASA I-IIT risk grubundan 20 kadn, 10 erkek toplam 30
hasta yontem hakkinda bilgilendirilip onaylar1 alinarak
caligmaya alindi. Opioid uygulamasimna kontrendikasyonu
bulunan ve kronik analjezik tedavisi uygulanan hastalar

lismak da. ol 5101 bildigimiz as Snced calisma dist birakildi. Tiim hastalara preoperatif vizitlerinde
saligmak yaninda, ofugacagint 1. 1g1m1.z a.gr1.r11n once e.n gorsel analog skala (VAS 0-10) ve sozel skala (VRS)
onlenmeye ¢alisilmasi, “Preemptif Analjezi”dir. Preemptif

analjezi; onceden verilen opioidler ile dorsal boynuzun
uyarilabilirliginin azaltilmasi, nonsteroid antiinflamatuar ~ Taplo I. Calismada Kullanilan Skorlama Sistemleri
ilaglar ile dokuda prostaglandin sentezinin azaltilmast,

kooperasyonunu engellemektedir. Postoperatif agrinin
giderilmesi, genellikle agriy1 saptadiktan sonra gerekli
tedaviyi yapmak seklinde olmaktadir. Postoperatif agri
tedavisinde yeni bir yaklasim; olusan agriy1 tedavi etmeye

sistemi anlatild1 (Tablo I).

siklooksijenaz enzim inhibisyonunun saglanmasi, cerrahi I. Gorsel analog skala (VAS)
islemlerin santral duyarlilagtirma etkilerinin yine girigim 0 : Agriyok
oncesi kullanilan analjeziklerle 6nlenmeye ga11§1lmas1d1r]. 10 : En biiyiik agr1

. . . . II. Sozel skala (VRS)
Biz bu calismamizda miks mii opioid ve non-opioid 0 :Cokiyi
aktiviteli bir analjezik2 olan tramadoliin artroskopik diz 1 iy
cerrahisinde cilt insizyonundan 6nce kullanilmasinin 3 - Orta
postoperatif analjezi ve analjezik gereksinimine etkisini 4 - Kétii

arastirmay1 amacladik.

Rastgele iki gruba ayrilan hastalara premedikasyon olarak
* 25-29 Ekim 2000, XXXIV. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde operasyondan 30 dakika dnce 0.5 mg atropin, 10 mg
poster olarak sunulmustur. diazem IM olarak uygulandi. IV kaniilasyon ve serum
Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anesteziyoloji ve infiizyonunu takiben tiim hastalarin EKG, SpO, ve non-
Reanimasyon Klinigi 'Bagasistani, 2Sef Yardimcist, 3Asistan1,4Sefi invaziv arter basinclar1 monitorize edildi.
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Anestezi indiiksiyonu her iki grupta da 1 pg/kg fentanili
takiben, 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ile yapildi ve 0.1
mg/kg vekronyum bromiir ile yeterli kas gevsemesini
takiben endotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesi %50 N20:02 i¢inde sevofluran ile saglandi. Grup
I’deki hastalara baska analjezik verilmezken, Grup
II’dekilere cilt insizyonundan dnce 1 mg/kg tramadol IM
yapildi. Tiim vakalarda ekstiibasyonu takiben (0.saat), 2.,
4.,6.,8.,12., 24. ve 48. saatlerde istirahat ve hareketle
VAS ve VRS kontrolii yapildi. Her iki grupta da postoperatif
analjezik gereksinimi oldugunda non-steroid antiinflamatuar
ila¢ (Naproksen Na 550 mg) kullanildi. Postoperatif
analjezik gereksinimi kaydedildi.

Preemptif analjezi ¢alismalarinda en biiyiik giigligii
olusturan postoperatif agr1 6l¢iimlerinde, standardizasyonun
saglanmasi1 amaciyla, VAS ve VRS degerlendirmeleri her
seferinde ayni1 anestezist tarafindan yapildi. Istatistiksel
degerlendirmeler ANOVA testi ile yapildi ve p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta da ASA, yas, cinsiyet, boy, agirlik, operasyon
siiresi ac¢isindan fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo II).

Tablo II. Hastalarin yas, agirlik, boy, cinsiyet ve operasyon

stiresine gore dagilimr*

Grup I Grup II
Yas (y1l) 44.66+18.07 44.60+15.47
Agirhik (kg) 68.26+9.06 73.13+11.92
Boy (cm) 161.27+7.2 166+8.07
Cinsiyet (E/K) 10/4 9/6
Operasyon siiresi (dak) | 58.33+28.51 51+17.34

#p>0.05

Hastalarin istirahat ve hareketle VAS ve VRS, 1. giin, 2.

giin ve toplam analjezik gereksinimleri her iki grup arasinda
anlamh bir farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo III).

Tablo III. Ek analjezik ihtiyac1*

GrupI Grup II
1. giin 1.86+0.83 1.2+0.77
2. giin 1+0.65 0.73+0.70
Toplam 2.86+1.40 1.93+1.28

*Tablet analjezik olarak (Naproksen Na 550 mg) p>0.05
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TARTISMA

Son zamanlarda yaygin olarak uygulamaya giren
artroskopik diz cerrahisinin en 6nemli sorunlarindan biri
postoperatif agr1 olusumudur. Agri siddetinin ¢ok degisken
oldugu gozlenmektedir. Ideal olan1 hastaya yan etkisi
olmayan ve uzun siireli bir analjezi saglamaktir.

Postoperatif agrida iki mekanizma rol oynar. Birincisi
periferik sensitizasyondur ve doku hasarina bagli olarak
salgilanan kimyasal maddelerin yiiksek esikli
mekanoreseptorlerde sensitiviteyi arttirmasinin sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Ikincisi spinal dorsal boynuz
noronlarinda artmig eksitabiliteye bagli santral
sensitizasyondur. Bu iki olay birlikte postoperatif doku
hasar1 sonrasi hipersensibiliteye neden olur ve agrili
uyarilara artmis cevap ve azalmis agri esiginden
sorumludurlar’. Santral sensitizasyonun Onlenmesi
amaciyla, periferik tetikleyici mekanizmanin aktiflesmesini
onlemek icin non-steroid antiinflamatuar ilaclar, periferik
uyar1 bolgelerinin lokal anesteziklerle infiltrasyonu ve
hem presinaptik norotransmiter salgilanmasini azaltip,
hem de postsinaptik dorsal boynuz noronlarinda
hiperpolarizasyonu azaltmakta rol oynayan opioidler tek
tek veya birlikte kullanmilabilir*. Teorik olarak bu kombine
tedavinin en iyi analjeziyi saglamasi gerekir. Bu ajanlarin
tek tek veya ikili kullanildig: tedavi protokollerindeki
deneysel ¢aligmalardaki bagarili sonuglara ragmen, klinik
calismalarda zaman zaman basarisiz sonuclar bildirilmi§tir6.

Preemptif analjezi kavrami gegen yiizyilda sonuglandirilan
hayvan ¢aligmalarinda geli§tiri1mi§tir7’8. Bu yaklagimla
Richmond ve alrkadag.larmm9 yaptiklar1 klinik ¢alismada,
cerrahi insizyon oncesi anestezi indiiksiyonunda 10 mg
IV morfin verilen hastalarin, operasyon bitimine yakin [V
ayni dozda morfin verilen hastalara gore, operasyon sonrasi
ilk 24 saatte daha az morfin gereksinimi oldugu
bildirilmistir. Bu caligmada genel anestezi indiiksiyonunda
veya premedikasyonda verilen kiiciik bir dozda opioidin
bile, postoperatif agriya preemptif etki gosterdigine dikkat
cekilmigtir. Pryle ve arkada§1ar110 ise abdominal
histerektomide insizyondan 6nce veya sonra lomber
epidural blokaj ile postoperatif agrida herhangi bir preemptif
yarar gosterememislerdir. Ancak bu c¢aligmada her iki
grupta da opioid premedikasyonu olmasi ve azotprotoksit
kullanilmasi nedeniyle sonuclarin etkilendigi ileri
stirtilmektedir.

Biz de ¢alismamizda cerrahi insizyon oncesi IM olarak
uygulanan tramadoliin, postoperatif donemdeki analjezi
ve analjezik gereksinimi lizerinde preemptif etkisini
gozlemlemedik. Ancak bizim ¢alismamizda da her iki
grupta anestezi indiiksiyonunda fentanil ve idamede
azotprotoksit kulanildigindan sonuglar etkilenmis olabilir.
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Klinik ¢aligmalarda beklenen bagarimnin elde edilememesinin
nedenleri Saidman ve arkadaslar tarafindan terminoloji
problemi, yetersiz afferent blokaj, kontrol grubunda kismi
preemptif etki agrili uyaranin yogunlugu, postoperatif
Ol¢ciim yontemlerindeki problemler olarak ézetlenmigtirﬁ.
Caligmamizda agr1 degerlendirmesinin her seferinde ayni
anestezist tarafindan yapilmasina 6zen gosterilmigtir.

Tramadol opioid agonist aktiviteli bir aminosikloheksanol
tirevidir. Tramadoliin analjezik etkisi sadece opioid mii
reseptorleriyle etkileserek degil, ayn1 zamanda noradrenalin
ve serotoninin santral sinir sisteminde geri alinimini inhibe
ederek ortaya glkarz. Enflamasyonlu periferal dokularda,
ornegin artroskopik diz cerrahisi gecirenlerin sinovial
sivilarinda lokal opioid reseptorlerin mevcut oldugunu
gosteren kanitlar vardir''. Halbuki agr1 duyusunun
iletiminde rol oynayan serotonerjik ve noradrenerjik
reseptorlerin periferde bulunduguna dair kanitlar yoktur.
O nedenle tramadol periferik olarak uygulandiginda diger
yollara gore daha az etkili olabilir.

Sonug olarak; bu calismada cerrahi insizyondan 6nce IM
olarak kullanilan tramadoliin postoperatif donemdeki
analjezi ve analjezik gereksinimini etkilemedigi, bu nedenle
preemptif analjezide uygun bir ajan olmadig: kanaatine
varlmustir. Ancak premedikasyonda veya cerrahi insizyon
oncesi uygulanan kii¢iik bir doz analjezik bile preemptif
caligmalan etkileyebildiginden, tramadoliin preemptif
etkinligi hakkinda kesin bir sonuca varabilmek icin, cerrahi
uyaridan 6nce bagka herhangi bir analjezik verilmeden
calisma yapilmasi yerinde olacaktir.
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