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Hasta Kontrollii Aneljezide Tramadol ve Fentanil'in Etkinliginin Karsilastiriimasi

Comparison of the effectiveness in Patient Control Analgesia with fentanyl or tramadol
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Ozet
Amag : Bu calismada, alt  abdominal  cerrahi
sonrast postoperatif agre sagaltimunda tramadol ile

fentanilin  intravenoz hasta kontrollii  aneljezide
(HKA)  etkinliklerinin ve komplikasyonlarmm
karslastinlmast  amaclandi.

Materyal-metod: 20-60 yaslan arasinda  alt
abdominal elektif cerrahi gecivecek 40 hasta (ASA I-
IT) iki esit gruba aynlarak tek kér, prospektif olarak
gerceklestivildi. Tiim hastalara standart genel anestezi
uyguland.. HKA  cihazi ile  LGruba (Grup F)
(n=20) IV fentanil (100ugr yiikleme dozu , 5 ugr bolus
ve 10 dk.kilitli kalma siiresi ), IL.Gruba(Grup
T),(n=20) IV tramadol (100 mg yiikleme dozu, 20 mg
bolus ve 15 dk kilitli kalma stiresi) uygulandi. Agn
siddeti visuel agn skalast (VAS) (en iyi:0, en kéti: 10
olacak sekilde), sedasyon diizeyi ve komplikasyonlar
postoperatif 6,12, 24. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: He r iki grupta VAS degerleri  bagslangic
degerlerine gore anlamlt  diisitk idi (p<0.05).
Postoperatif 6. saatte VAS degeri tramadol  grubunda
fentanil grubundan istatiksel olarak anlaml diigiik
bulundu (p<0.05). Her iki  grupta  belirgin
sedasyon gozlenmedi. Fentanil  grubunda  idrar
retansiyorwt  tramadol grubuna gore daha  fazla
gdzlendi (p<0.05) . Toplam ila¢ kullanim
Grup Fde: 270.1+10.9, Grup T'de 310.7x18.9 olarak
belirlendi.

Sonug : Postoperatif agn tedavisi icin HKA'da tramadol
ve fentanil givenli ve benzer etkinlikte oldugu,
tramadoliin  opioidlere iyi bir alternatif olabilecegi
kasina varddi.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif
kontrollii aneljezi, tramdol, fentanil.

agr hasta

Summary

Objective : In this study, our aim was to evaluate
effectiveness and side effects of tramadol and fentanyl
with patient control analgesia after lower abdominal
surgery.

Study Design : Forty patient (ASA I-11) aged between
20-60 years who underwent elective lower abdominal
surgery were enrolled. A standart general anesthesia was
used. Fentanyl and tramadol were administered in group
Fve T respectively with intravenaus PCA (loading dose

was 100ugrand 100 mg, bolus dose was Sugrand 20 mg,

lockout time was 10 and 15 minutes, respectivelv).
Visuel analog score (VAS), sedation scores and siue
effects were recorded at postoperative 6,12,24 hours.
Total consumption of the both drugs was also recorded.
Results : VAS Decreased continyously in 24 hours.
VAS was significantly lower in the group T than group I
at postoperative 6 th hour (p<0.05). Sedation scores
were similarin both groups Urinary retention was
observed higher in group F (p<0.05). Total fentanyl
and tramadol consumptions were 270.1%+10.9 and
310.7 = 18.9respectively.

Conclusion : Fentanyl and tramadol are effective and
safe analgesics for use in PCA. We concluded that the
lower rate of respiratuar depression for tramadol makes
it the drug of alterative to agonist opioids. i
Key Words Postoperative  pain, patient control
analgesia, tramadol, fentanyl
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GIRIS

Postoperatif agrinin ortadan kaldirilmasi, hekim icin
yalnizca insani bir gérev degil, sebep oldugu

fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkiler nedeni ile bir
gerekliliktir. Postoperatif agn sagaliminda hedef ;



devamh, etkili.giivenli ve yan etkileri olmayan bir
aneljezi saglamaktr. Bunun sonucunda postoperatif
morbiditenin  azalacagi. uyanmanin hizlanacagi ve
hastanin taburcu olma siiresinin kisalacag
umulmaktadir (1). Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)
modern a@r tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve
genis kabul géren bir yontemdir. Postoperatif agri
tedavisinde HKA ile daha digiik ilag kullarimi ve
daha etkili ancljezi saglanabildigi bildirilmektedir(2).
Postoperatif agr sagaltiminda, HKA yontemiyle.
siklikla opioidler kullamlmaktadir. Aneljezik
etkinliklerinin giiclii, kismen ucuz ve kullanmim
kolayligi nedeniyle ilk secenek olarak tercih edilirler.
Ancak. opioidlerin yan etkileri icinde ozellikle
solunum depresyonu, sedasyon, bulanti-kusma, idrar
retansiyonu postperatif donemi daha komplike hale
getirilebilir. Tramadol non-opioid ve opioid
mekanizmalar aracihigiyla etki gosteren bir
aminosikloheksanol turevidir. Tramadol digik pi
reseptor afiniteli, santral etkili bir aneljeziktir. Ayrica
seratonin ve noradrenalin reuptake'ini inhibe ettigi
gibi, seratonin salmimm artirr (3). Santral sinir
sistemi yan etkilerinin minimal olmasi, solunum
depresyonu yapmamast, bagimhlik potansiyelinin
diisiik olmasi bu ajam agn tedavisinde uygun bir
alternatif yapmaktadir. HKA'da fentanil ile
tramadol'iin etkinlik ve yan etki profili yoniinden
kargilagtinimasim amacladik.

MATERYALMETOD

Cahgmamiz prospektif, randomize, tek kor olarak
gerceklestirildi. Uroloji ve genel cerrahi ABD elektif
alt batin operasyonu uygulanacak ASA 1-2 risk
grubundan 20-60 yaglar1 arasinda 40 olgu ¢alisma
kapsammna alindi. Fentanil ve tramadol'a allerjisi
olanlar, kooperasyon saglanamayanlar, hepatik,
renal, kardiyopulmoner hastalik hikayesi olanlar
cahsma diginda tutuldu. Tim hastalara induksiyonda
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5 mg/kg tiopental ve 0.5 mg/kg  atrakirylim
verildi. Anestezi  idamesi %30 0: + %70NO:
ve izofloran ile siirdiriildi. Perop tiim hastalara
aneljezik olarak fentanil yapildi. Operasyon
bitiminden 30 dk. 6nce tim hastalar profilaktik
antiemetik 10 mg metoklopropamid IV verildi.
Vizuel Analog Skala (VAS)degerlendirilmesi (hig
agr olmamasi O, en siddetli agn 10 ) ve HKA
hakkinda hastalar operasyondan bir gin Once
bilgilendirildiler.

Olgular postoperatif — dénemde agri duymaya
basladiklarinda (P0), VAS skorlar1 degerlendirilip,
hasta kontrollu aneljezi cihazi (Pain Manangement
Provider TM : Abottt lab., N.Chiago . IK) bagland.
Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci
gruptaki (grup F) (n=20 olguya fentanil ( Fentanyl
janssen®) IV lug/kg yiikkleme dozundan sonra 5 u
bolus.10 dk kilitli kalma siiresi olacak sekilde, ikinci
gruptaki (grup T) (n=20) tramadol (Contramal ®) 1
mg/kg I'V yitkleme dozundan sonra -20 mg bolus , 15
dk. kilitli siiresi ayarlanarak verildi. Dort saat limiti
konulmadi. Planlanan ilag miktar: ile agrisi
kesilmeyen hastalara 75 mg diklofenak (Voltaren

-amp®) IM uygulandi. Bu ek tedaviyle de sonug

alinmaz isc 1 mg/kg IM meperidin yapild:.
Hastalar, yitkleme analjezi yapildiktan sonra agrilar
azalip durumlari stabillesinceye kadar uyanma
odasinda tutuldular. Postop 6,12, ve 24 saatlerde VAS
degerleri, sedasyon skorlar belirlendi.Her iki grupta
24 saatlik ilag tiketim miktarlar, gereksinim
duyduklart doz says1 ve yan etkiler (bulanti-kusma,
uyku hali, idrar retansiyonu, hipotansiyon)
kaydedildi. Bulant1 kusma i¢in metoklopropamid IV
uygulandi. Kalp atim hizinin ve ortalama arter
basincinm ilk  degerden %30 diigmesi sirasiyla
bradikardi ve hipotansiyon olarak degerlendirildi. 0.5
mg atropin ve 5 mg efedrin ile tedavi edildi. Sedasyon
skoru igin 7 Nokta Sedasyon Skalasi kullanildi.

Istatiksel degerlendirmeler 'stat3.0" bilgisayar

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup Fcnl.aﬁnil Tramadol Pdegeri
Yag (yil) 56.3x16.8 53.1+14.8 >0.05
Kilo(kg) 73.8+ 10.6 82.8+13.0 >0.05
Op. Siiresi (dk) 3.7x0.7 3.9x1.0 >0.05
ASA 1-TI(n) 12/8 10/10

Cinsiyet E/K 15/5 13/7
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kullanildi.
testi ile
kabul

programi ile yapildi. Student-t
Nonparametrik  6lgimler  ki-kare
gergeklestirildi. P<0.05 anlamh  olarak
edildi.

BULGULAR
Olgularin demografik verileri ve operasyon siireleri
yoniinden gruplar arasinda  fark  gozlenmedi
(p>0.05), (Tablo 1).

Peroperatif kullamlan kullanmlan fentanil Grup F'te
250.1+26.7, Grup T'de 262.1*31idi. Gruplar
arasinda  istatistiksel olarak, anlamh fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta da 24 saat boyunca VAS
degerleri baglangig degeri ile karsilastinldifinda
istatiksel  olarak  anlamli azalma gosterdi.
(p<0.05),(Tablo2).

Her iki grupta da 24 saat boyunca sedasyon skorlari

Tablo 2 : Gruplarin VAS degerlerinin 6,12,24, saatlere gore dagilim

Grup Fentanil Tramadol Pdegeri
PO 6.2%2.1# 7.1%1.9# >0.05
6 saat 33+ 23 1.6x1.6* <0.05
12 saat 2.53+18 1.4 +1.2 >0.05
24 saat 23+1.1 32422 >0.05

# 1 Iki grup kargifastinldiginda, p<0.05.

* : Grup ici degerlendirmede diger zaman dilimlerine gore, p<0.05

giderek azaldi, ancak istatiksel olarak anlamh
bulunmadi (p> 0.05). Sedasyon agisindan gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 3).

Yirmidort saatlik ila¢ gereksinimi yikleme dozu
dahil Grup F'de ortalama 270.2+10.9ug.Grup T'de
ortalama 310.7+18.9mg olarak saptandi.Grup F'de 8,
Grup T'de 5 hastaya IV-HKA uygulamasina

Tablo 3 : Sedasyon Skor Dagilimi

ek olarak, 75 mg diklofenak sodyum yapild. Ikigrup

arasinda ek aneljezik ihtiyact acisindan  fark
saptanmaci. Yan etkiler incelendiginde Grup
F'de idrar retansiyonu Grup Tye gore

istatiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p<0.05).
Bulanti-kusma,  sedasyon, solunum  acisindan
gruplar benzer bulundu (Tablo 4).

Grup Fentanil Tramadol Pdegeri
PO 2x1.1 2+1.0 p>0.05
6 saat 2+ 0.7 2209 p>0.05
12 saat 1x1.1 1x17 p>0.05
24 saat 1x1.2 1+£1.8 p>0.05

Dcgerler mean = SD scklinde verilmistir.

TARTISMA

Alt batin operasyonu geciren hastalarda yapilan bu
gahsmada postoperatif agn tedavisi igcin HKA'de
fentanil ve tramadoliin giivenli ve benzer etkinlikte
oldugunu gozledik. Postoperatif analjezi igin
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tramadol bir cok calismada diger opiodlerle
kargilagtirilmig, IV-HKA'de o6zellikle batin
cerrahisinden sonra analjezik yoniinden morfin ve
meperidine benzer bulunmustur (4,5). Tramadol ile
kiyaslamak icin, parenteral uygulamada morfinden
daha az potent orta etki siireli- olmas1 ve yan



etkilerinin daha az olmasi nedeniyle fentanili tercih
ettik. Erhan ve arkadaslari (6) major iirolojik
girisimler sonrasi postoperatif analjezi saglamak icin
tramadol ve meperidini IV-HKA igin uygulamslar ve
her iki ilacin etkili ve guvenli oldugunu
bildirmiglerdir. ~ Benzer sekilde Ozyalgin ve
arkadaslart (7) IV-HKA yontemiyle tramadol.
meperidin, morfin ve fentanilin etkin bir aneljezi
sagladigim bildirmislerdir. Bizde ¢calismamizda her iki
ilacin etkin bir aneljezi sagladigimi gozlemledik.

Pang ve arkadaglari (8) intraabdominal operasyonlar
sonrast VAS degerini tramadol uygulanan grupta
ortalama olarak 4'tin altinda saptanmistir. Aydin ve
arkadaglar1 (9) calismalarinda VAS degeri 2. saate
fentanil grubunda tramadol grubuna gére daha diigitk
. diger zaman dilimlerinde ise VAS degerleri benzer
bulunmus. Bizim calismamizda ise, benzer sekilde
VAS degerleri stirekli olarak azald: ve 4'tn altinda
izlendi.

Tablo 4 : Yan Etkileri

SEH TIP BCLTENI 2001

Hastalarin her iki gruptada - uyanik ve rahat oldugu
gozlendi. Sedasyon skorlar1 HKA uygulamasi
siiresince ortalama '2' dolaylarinda oldugu belirlendi.
Progresif sedasyon artigi solunum deprasyonunun
erken bulgusu olabileceginden

izlemde ozellikle 6nemlidir. Bu nedenle sedasyon
skalasinin solunum deprasyon riskini gostermesi
agisindan O6nemli oldugu bildirilmektedir (10).
Solunum deprasyonu opioid HKA'sinde gelisebilecek
en tehlikeli komplikasyondur. Bazal infiizyon
uygulanan hastalarda solunum depresyonu gelisme
olasibiginin daha fazla oldugu bildirilmektedir (2).
Ozyalcin ve arkadaslan (7) calismalarinda sedasyon
skorunu fentanil grubunda daha yiksek bulmakla
birlikte, tiim gruplarda 2'nin altinda saptanmistir.
Diger calismalarda sedasyon skorunun HKA
uygulama siiresince '2"nin civarinda oldugu
gozlenmistir (9,12).

Grup Fentanil Tramadol
(n=20)

Bulanti-kusma 6(%30) 7(%35)

Uyku Hali 5(%25) 4(%20)

Idrar Retansiyonu 5(%25)* -

Solunum Deprasyonu -

*: p<0.05 Degerler mean + SD seklinde verilmistir.

Lehman ve ark (13) caligmalarinda ise HKA'de gesitli
opioid kullanimlarini degerlendirdiklerinde,
tramadol kullandiklarinda %2 gibi diisiik bir olgu
sayisinda sedasyon gérmuslerdir. Calismamizda bazal
infiizyon uygulanmadi. Ancak fentanil grubunda
yedi, tramadol grubunda bes olguda postoperatif ilk §
saat icinde ek aneljezik olarak diklofenek sodyum
uygulandi. Olgularimizda derin sedasyon
gorilmemesinin ve ek aneljezik ihtiyacimin fazla
olmasimin nedeni; bazal infizyon uygulanmamasina
ve toplam olarak diger ¢alismalara gore daha diigik
dozda opioid kullanmamiza bagh olabilir (11-8).
Solunum depresyonu, asir1 sedasyon, bulanti-kusma,
gastrointestinal sistem motilitesinde azalma, idrar
retansiyonu gibi van etkiler, postoperatif agri
sagaltiminda opioid kullanimmin sorunlari olarak
bilinmektedir (4,5). Ancak HKA'de hem fentanil hem
de tramadol ile yapilan bircok calismada solunum
depresyonu ve periferik oksijen saturasyonunda agiri
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digmeler bildirilmemigtir (7,8,12). Calismamizda her
iki grupta solunum depresyonu gibi hayati tehdit
eden komplikasyon goézlenmezken, fentanil
kullanilan grupta 5 (%25) hastada idrar retansiyonu
gézlendi. Bazi caligmalarda; tramadol ile %48lere
varan bulanti (8), %53'lere varan kusma(l4) ve
fentanil ile %20 civarinda bulanti-kusma (19)
bildirilmektedir. Opioid uygulamalarinda biyiik
problem olan bulanti-kusma sorunun droperidol veya
metoklopramid eklenmesiyle biiyik oranda
¢oziilecedi cesitli yazarlar tarafindan belirtilmektedir
(14).Calismamizda tim olgularda metoklopramid
profilaktik olarak kullanildi. Grup F ve T'de sirasiyla 6
(%30) ve 7(%35) oraninda saptandi. Ozyalgin (7) ile
Paravicini (5) c¢alismalarinda oldugu gibi bizim
calismamizda da tramadol ve fentanil uygulamasinda
bulanti-kusma ydniinden fark bulunmadig:
belirtilmektedirler. HKA'de ideal ajanin etkisinin
¢abuk baglamasi , etki siiresinin orta uzunlukta
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olmasi; giiclii aneljezik etki ile birlikte yan etkilerinin
¢ok diisiik olmasi veya hic olmamas: istenmektedir.
Ancak tiim bu 6zelliklere sahip bir ajan  olmadig:
icin HKA'de ideal ajan ve doz arayisi siirmektedir.
Sonug olarak, Intraabdominal operasyon gecirenlerin
postoperatif agri sagaltiminda fentanil ile tramadoliin
benzer sekilde etkili oldugu, ancak postoperatif
dénemde opioid kullaniminda en korkulan yan
etkiler olan solunum depresyonu, sedasyon
potansiyelinin ve bagimhlik potansiyelinin daha
digiik olmamasi nedeniyle tramadol postoperatif
HKA icin opioidlere alternatif olabilecegi
kanisindayiz.
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