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Tramadol ile hasta kontrollii analjezi: bolus doz ile bolus doz ve
bazal infiizyon kombinasyonlarinin karsilastirilmasi+

Patient controlled analgesia with tramadol: comparison of bolus dose with
combination of bolus dose and basal infusion
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OZET

Amag: Calismamizda, postoperatuar agri kontroliinde trama-
doliin hasta kontrollii analjezide (HKA) kullaninunda bolus
doza eklenen bazal infiizyonun etkinligini aragtirmak amag-
landi.

Gerec ve yontem: Genel anestezi altinda abdominal histerek-
tomi gegirecek 36 olgu standart anestezi uygulamast sonrasi
randomize olarak 3 gruba ayrildi. HKA Grup I'de bolus doz,
Grup II'de bolus doz + diigiik doz, Grup III'de bolus doz +
yiiksek doz bazal infiizyon uygulamalariyla saglandi. Posto-
peratuar agri (Verbal Rating Scale-VRS- ile), solunum hizi,
sedasyon skorlan operasyon sonrast 1., 2., 4., 8., 12. ve 24.
saatlerde kaydedildi. 24 saatlik toplam analjezik tiiketimi he-
saplandi. Yan etkiler takip edildi.

Bulgular: VRS; Grup I'de, Grup II ve Grup III' e gére yiiksek,
solunum hizi; Grup Il ve Grup III’de, Grup I'e gére diigiik ol-
makla birlikte, aradaki fark anlamh degildi (p>0.05) Sedas-
yon skoru ve toplam analjezik tiiketimi; Grup III'de, Grup I'e

gdre daha yiiksek bulundu (p<0.05). Yan etkiler olarak gast-

rointestinal sisteme ait olanlar Grup Il ve Grup IlII'de Grup
I'e gire daha stk gariildii.

Sonug: Tramadoliin postoperatuar agri tedavisi saglamak
amaciyla HKA'de kullaniminda, bolus doza eklenen bazal in-
fiizyon uygulamasinin, agriyt kontrol etmede bolus doza gire
anlamh bir distiinliik saglamadig1, yarsira total analjezik ti-
ketiminde artiga neden oldugundan, basta solunum depresyo-
nu olmak iizere yan etkileri artiracak bir faktor oldugu sonu-
cuna varild.

Anahtar kelimeler: Tramadol, hasta kontrollii analjezi, bolus
doz, bazal infiizyon

SUMMARY
Objective: In our study we aimed to investigate the effective-
ness of basal infusion added to bolus dose for patient control-
led analgesia (PCA) for postoperative pain management.
Study design: 36 patients undergoing abdominal hysterec-
tomy under general anaesthesia were randomized to three
groups after standart anaesthetic procedure. In Group I bolus
dose regimen, in Group 1l bolus dose+low basal infusion ra-
te, in Group Il bolus dose+high basal infusion rate were
used for PCA. Postoperative pain evaluation(with Verbal Ra-
ting Scale-VRS-), respiration rate, sedation score were recor-
ded at 1., 2., 4., 8., 12. and 24. hours postoperatively. Total
analgesic consumption for 24 hours was calculated. Side ef-
fects were observed.
Results: VRS was higher in Group I than Group Il and Group
III and respiration rate was lower in Group Il and Group III
than Group 1. But these differences were not statistically sig-
nificant (p>0.05). Sedation score and total analgesic con-
sumption were significantly higher in Group III than Group [
(p<0.05). Gastrointestinal side effects were more frequent in
Group Il and Group Il than Group I.
Conclusion: We concluded that basal infusion added to bolus
dose has not provide a significant superiority to bolus dose
alone when used with PCA for postoperative pain
management. Also side effects, mainly respiratory depression,
can be associated with the increased total analgesic con-
sumption caused by basal infusion.
Key words: Tramadol, patient controlled analgesia, bolus
dose, basal infusion
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etkili bir analjeziktir. Postoperatif agr1 tedavi-
sinde Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) sagla-
mada tercih edilen bir ajandir (1-4).

HKA yonteminde kiiciik ve sik enjekte edi-
len bolus dozun amact; analjezik ilacin kan dii-
zeyinin sedasyon olusturmadan emniyetli bir
sekilde idame ettirilebilmesidir. Bolus doza ba-
zal infiizyonun eklenmesinde amag ise; ilacin
plazma konsantrasyonundaki oynamalarin azal-
tilmasi ve daha iyi analjezi elde edilmesidir (5).
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Tablo 1: Sedasyon skoru

Sedasyon yok, uyanik

Sesli uyariya yanit veriyor

Hafif taktil uyariya yanit veriyor

WIiIN|(=S

Siddetli taktil uyariya yanit veriyor

care PCA 4200 Infuser) iv kaniile konnekte
edildi. Yiikleme dozu olarak 50 mg tramadol
uygulanan olgular randomize olarak 3 gruba
ayrildi. HKA cihazi parametreleri; tramadol bo-
lus dozu 20 mg ve kilit siiresi 30 dk olarak
ayarlandi. Grup I'de bazal infiizyon uygulan-
madi. Grup II'de 5 mg.saat-1 ve Grup III’de 10
mg.saat-1 infiizyon hiziyla bazal infiizyon uy-
gulandi. Etkin agn tedavisinin zaman (agr ha-
fif ya da yok olarak tespit edilen olgularin ora-

Tablo 2: Demografik 6zellikler

Gruplar Yas (yil) Boy (cm) Agirlik (kg)
I 318%1.1 164.6 £2.0 76.6£39
1] 28515 1599+ 1.2 77.0+3.8
I 32.3%13 165.0+2.2 78.1£3.0

Degerler ortalama + standart deviasyon olarak verilmistir.

Calismamizda amacimiz, abdominal histe-
rektomi sonrasi postoperatuar agr kontroliinde
tramadoliin HKA’de kullaniminda bolus doza
eklenen bazal infiizyonun etkinligini arastir-
makt1.

GEREC VE YONTEM

Hastane Etik Kurulu onay: ile ASA I-II gru-
bundan genel anestezi altinda abdominal histe-
rektomi gecirecek 36 olgu calismaya dahil edil-
di. Olgular operasyondan bir giin once ziyaret
edilerek yazili onaylar1 alindi. HKA cihazinin
kullanim1 ve agrilarin1 Verbal Rating Scale
(VRS) (0:Agr1 yok, 1:Hafif agri, 2:0Orta giddette
agri, 3:Siddetli agr1, 4:Cok siddetli agr) ile de-
gerlendirmeleri ogretildi. Premedikasyon oral
yolla verilen 5 mg diazepam ile saglandi. Anes-
tezi indiiksiyonunda 1.5 pg.kg-1 fentanil ve 5
mg.kg-1 tiopenton kullanildi. Trakeal entiibas-
yon 0.1 mg.kg-1 vekiironyum verildikten sonra
gerceklestirildi. Anestezi idamesinde
%334+%66 02+N20 ve %0.5-1 izofluran ve
40-45 dk araliklarla tekrarlanan fentanil kulla-
nildi. Rezidiiel néromiiskiiler blok atropin ve
neostigmin ile antagonize edildi. Uyanma oda-
sina alinan olgularda HKA cihazi (Abbott Life-

nmin %50 ve lizeri oldugu zaman) saptandi.
Postoperatuar agri degerlendirilerek (VRS ile),
solunum hizi1 ve sedasyon skorlar1 (Tablo 1)
operasyon sonrasi 1., 2., 4., 8., 12. ve 24. saat-
lerde kaydedildi. 24 saatlik toplam analjezik tii-
ketimi hesapland. Yan etkiler takip edildi. Ista-
tistiksel analizler icin varyans analizi ve student
t testleri kullanildi ve p<0.05 anlaml1 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Olgularin demografik verileri benzerdi
(Tablo 2).

Etkin agn tedavisi zamani; Grup II ve Grup
III’de 2.saat, Grup I’de 4.saat olarak tespit edil-
di.

Postoperatuar VRS degerleri; Grup I'de,
Grup II ve Grup IlI’e gore yiiksek olmakla bir-
likte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05) (Grafik 1).

Solunum hizy; Grup II ve Grup III'de, Grup
I’e gore daha diigiik olmakla birlikte aradaki
fark anlaml degildi (p>0.05) (Grafik 2).

Sedasyon skoru; Grup III’de Grup I’e gore
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Grup
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Grafik 2: Solunum sayis1

II ile Grup I arasinda bu skor bakimindan an-
lamli fark yoktu (p>0.05) (Grafik 3).

Total analjezik tiiketimi; Grup II ve Grup
III’de (602.33 + 118.27 mg, 654.56 £ 112.76

mg), Grup I’e (542.39 + 98.39mg) gére daha
yiiksek bulundu. Grup I ile Grup III arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
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Grafik 3: Sedasyon skorlarn
Tablo 3: Yan etkiler

Yan etkiler (n--%) Grup 1 GrupII Grup IIT
Bulantu 4 (33) 5 (41) 5 (41)
Kusma 2 (16) 3 (25) 2 (25)
Agiz kurulugu 2 (16) 2 (16) 3 (2%
Bradikardi - 1 (8) -
Titreme 1 (8) 2 (16) -
Kagmt1 2 (16) 1(8) 1 (8)

Yan etkiler olarak; bulanti-kusma ve agiz
kurulugu gibi gastrointestinal sisteme ait olan-
lar Grup II ve Grup III’de daha sik goriildii
(Tablo 3). Grup II’de 2, Grup III’de 4 olguda
antiemetik gereksinimi oldu.

TARTISMA

HKA ydnteminde hastanin analjezik ilaci
kendi kendisine verebilmesi ve agrisini kontrol
edebilmesi, postoperatif agrida major etken
olan anksiyete ve stresi azaltmaktadir. HKA ci-
hazlar1 hastanin kendisine belirli araliklarla ve-
rebildigi bir bolus dozu icerirler. Postoperatuar
agn tedavisinde siklikla tercih edilen sadece
bolus doz uygulamasidir. Bu segenek tamamen
hasta kontrolii altindadir. Onceden programlan-

mus doz ve kilitli kalma siiresine gore caligir.
En 6nemli dezavantaji, hastanin uykuda sistemi
aktive edememesi nedeniyle siddetli agrn ile
uyanma riskidir. Bolus doza, bazal infiizyon ek-
lenmesinin sagladig1 avantaj, analjezik ilacin
plazma diizeyinin ¢ok azalmamasidir. Boylece
hasta uyandiginda etkili konsantrasyona yakin
plazma diizeyi mevcut olur. Bu durum hem bo-
lus istegini azaltir, hem de birbirini takip eden
isteklerin arasindaki siireyi uzatir (5).

Tramadol, etki mekanizmas1 nedeniyle, di-
ger opioidlere gore yan etkileri daha az oldu-
gundan, postoperatuar agr tedavisinde tercih
edilen bir analjeziktir. HKA’de kullamildiginda
gerek tek bagina bolus doz olarak uygulandi-
ginda (6, 7), gerekse bolus doz+bazal infiizyon
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uygulamalarinda (8-10) postoperatuar agn te-
davisinde etkili bulunmusgtur.

Calismamizda; tramadoliin bazal infiizyo-
nun standart bolus doz uygulamasina eklenme-
sinin postoperatuar agr tedavisindeki etkinligi
yanisira, total analjezik tiiketimine ve ozellikle
sedasyon ve solunum depresyonu gibi yan etki-
lere katkisinin aragtirilmasi amaclanmugtir.

Chrubasik ve arknin ¢aligmasinda (8), pos-
toperatuar agri tedavisinde tramadoliin bo-
lus+infiizyon ve bolus uygulamalar: etkinlik
bakimindan karsilastirilmis, bolus+infiizyon
uygulanan grupta ilk 2 saat sonunda %6 olguda
basarisiz olunurken, bu oran bolus grubunda
%20 olarak bulunmustur. Jellinek ve arknin ca-
lismasinda (1) da HKA uygulanan olgularda
bolus+bazal infiizyon uygulanan grupta ilk 6
saat sonunda agr1 tedavisi milkemmel olarak
degerlendirilmigtir. Olgularimizda bolus+bazal
infiizyon gruplarinda 2.saatte, bolus grubunda
4.saatte %50 ve iizeri oranda agn tedavisi etkin
(agr1 hafif ya da yok olarak tespit edilen olgula-
rin orani) bir sekilde gerceklestirilmigtir. Ca-
Iismamizda bu iki caligmaya gore bagar: ora-
nimiz ayni saatlerle kargilagtirildiginda daha
diisiik olarak degerlendirilmistir. Bunun yukari-
daki her iki calismada gerek yiikleme dozlari-
nin, gerekse uygulanan bolus dozun calisma-
mizda uyguladigimiz dozlardan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigin diigiindiik.

Krenn H ve arknin ¢calismasmda (11) elektif
histerektomi sonrasi postoperatuar dénemde
agriy1 degerlendirmede bir bagka agr1 skalasi
olan Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilmis ve
VAS degerlerinde saptanan azalma, bolus doz
uygulanan grupla bolus+bazal infiizyon uygula-
nan grup karsilastirildifinda benzer olarak de-
gerlendirilmistir. Calismamizda agr1 skalasi
olarak kullandigimiz VRS ile degerlendirmede,
yukaridaki caligmaya benzer sekilde postopera-
tuar VRS degisiklikleri gruplar arasinda anlam-
I1 fark gostermemigtir.

Postoperatuar agn tedavisinde opioid kulla-
nimi ile solunum depresyonu yan etki olarak
karsimiza cikabilecek onemli bir komplikasyon
olmaktadir. Cesitli caligmalarda tramadoliin ag-

r1 tedavisinde kullanimmda PaCO2’de olustur-
dugu degisiklikler anlamli bulunmamus (1, 12,
13), solunum sistemi iizerindeki depresan etki-
sinin opioidlere gore daha az oldugu gosteril-
mistir (14). Calismamizda solunum sayisi takip
parametresi olarak kullanilmig ve bazal infiiz-
yonun eklendigi gruplarda bolus doz grubuna
gore daha diisiik olmakla birlikte, aradaki fark
anlamli bulunmamustir. Biz de yukaridaki calig-
malara benzer gekilde tramadoliin solunum sis-
temindeki depresan etkisinin anlamli olmadig:
diisiindiik.

Sedasyonun derinligi, 6zellikle solunum
depresyonuna neden olabileceginden HKA uy-
gulamalarinda takip edilmesi gereken bir para-
metredir (5, 10, 11, 15). Tramadol baz: calisma-
larda anlaml1 sedasyon olusturmasa da (3, 8),
Lehmann HKA ile postoperatuar agri tedavisi
uygulanan kimi hastalarda giddetli sedasyon
olugabilecegine dikkat ¢ekmigtir (16). Calisma-
mizda, bazal infiizyon eklenen her iki grupta da
bolus doz grubuna gore daha derin bir sedasyon
olugmus, 10 mg.kg-1 bazal infiizyon eklenen
grupta bu fark anlaml diizeyde bulunmustur.
Ancak solunum depresyonuna neden olabilecek
diizeyde anlaml bir etki olugsmamaigtir.

HKA’nin postoperatuar agri tedavinde kulla-
mminda bolus doz uygulamas: ile bolus+bazal
infiizyon uygulamasinin karsilastirildig:
Krenn ve arknin ¢aligmasimnda (11) total analje-
zik tiiketimi bolus+bazal inflizyon grubunda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma-
mizda benzer sekilde total analjezik tiiketimi
bazal infiizyon eklenen gruplarda bolus doz
grubuna gore yiiksek olup, daha yiiksek dozda
infiizyon uygulanan grupta fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmugtur. Bolus+bazal infiizyon
gruplarimizdaki 24 saatlik tramadol tiiketimi
Jellinek ve ark galigmasindaki (1) tramadol tii-
ketimine yakm degerlerdedir.

Analjezik ilacin dozundaki yiikseklik yan
etkilerde artiga neden olabileceginden 6nemli
bir faktérdiir (17). Calismamizda bulanti-kusma
en sik raslanan ve rahatsiz edici yan etki olarak
ortaya ¢ikmustir. Insidansimiz tramadoliin HKA
ile kullanildig1 diger caligmalardaki (1, 6, 8) in-
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sidanslara benzerdir. Proflaktik olarak antieme-
tik kullanim1 bu yan etkileri énlemede etkili bir
yontem olarak onerilmektedir (1).

Sonug olarak; tramadoliin postoperatuar agri
tedavisi saglamak amaciyla HKA yontemi ile
kullaniminda bolus doza eklenen bazal infiiz-
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