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OZET

Objektif: Kiiretaj operasyonlarinda postoperatif agri, derlenme ve sedasyon diizeyi ile intravenoz anestetik ilag kullanimi ve
hemodinamiye etkileri acisindan diklofenak, tramadol ve fentanilin karsilagtirilmast amaglandi.

Planlama: Randomize prospektif klinik calisma.

Ortam: Universite hastanesi

Hastalar: Fraksiyone kiiretaj planlanan 63 hasta

Girisim: Hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1’de indiiksiyondan 30 dk once im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indiiksiyondan 15 dk once
iv tramadol 1 mgl kg, grup 3 de indiiksiyonda iv fentanil 1 pg/ kg dozunda uygulandi. Indiiksiyon icin propofol 2 mg/ kg ile yiiz maskesi
uygulanarak % 50 hava ve O2 ile devam edildi, idame ihtiyact oldugunda propofol indiiksiyon dozunun % 20 si olarak tekrarlandi.
Degerlendirme Parameteleri: Peroperatif ve postoperatif SKB, DKB, OKB, KAH ve SpO2 kaydedildi. Postoperatif olarak 1, 5,
15, 30 ve 120. dakikalarda; Visual Analog Skala 0-10 cm, sedasyon skoru 0-4 puan, Aldrete derlenme skoru 1-10 puan arasinda
degerlendirildi.

Sonug: Indiiksiyon icin fentanil kullanilan grupta indiiksiyon oncesi tramadol ya da diklofenak kullanilan gruplara gore anlamli
olarak daha az propofol ihtiyact izlendi ( p= 0.012 ve p=0.013).

Yorum: Fentanil kullamimi, tramadol ve diklofenak kullanimina gore propofol tiiketimini azaltmistir. Buna ragmen, postoperatif
ek analjezik ihtiyacimin daha az olmast ve narkotik analjezik olmamalari nedeniyle tramadol ve diklofenak’in daha avantajli

oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diklofenak, fentanil, kiiretaj, postoperatif analjezi, tramadol

SUMMARY

Evaluation of the effectiveness of fentanyl, tramadol and diclofenac in combination with propofol for dilation
and curettage

Objective: To compare the value of three agents in terms of providing postoperative analgesia in patients having dilation and
curettages. Their effects on hemodynamic parameters were evaluated. Recovery and sedation properties were also assessed.
Design: Prospective, randomized trial

Setting: University hospital

Patients: Sixty three patients who underwent fractional curettage.

Interventions: Diclofenac 1 mg/kg intramuscularly 30 minutes before induction and tramadol 1 mg/kg intravenously 15 minutes
before induction were given in group 1 and 2, respectively. The third group received fentanyl 1 pg/ kg intravenously for induction.
Then, induction was provided with propofol 2 mg/kg and % 50 air and % 50 oxygen given with face mask. For anesthesia

management 20% of the induction dose of propofol was used intermittently.
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Main outcome measures: Peroperative and postoperative haemodynamic parameters and SPO2 were recorded. Visual Analog

Scale 0-10 cm, sedation score 0-4 point, Aldrete recovery scores 1-10 were assessed postoperatively at the 1, 5, 15, 30, and 120th

minutes.

Results: Peroperative and postoperative hemodynamic parameters showed no difference. The scores obtained by using Visual

Analog Scale were also similar in all groups. There were no differences in sedation and Aldrete recovery scores in the three groups.

On the other hand, propofol consumption was significantly lower in the fentanyl group when compared with the other two groups.

Conclusion: Fentanyl usage decreased the amount of propofol when compared with diclofenac and tramadol administration.

However, both tramadol and diclofenac were associated with lower amount of supplementary analgesic agents. They are both non-

narcotic analgesics. Therefore, preference of these two agents may be regarded more favorable.
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GIRIS

Fraksiyone kiretaj, genellikle lokal anestezik ile
paraservikal blok uygulanarak yapilmaktadir ve 1925
yilindan beri mindr jinekolojik girigim olarak
degerlendirilmektedir(l), Ambulatuvar anestezi minor
cerrahi girigsimler sirasinda guvenli bir sekilde
uygulanmaktadir. Jinekolojik olarak tani ve tedavi
amaciyla yapilan kiretaj sirasinda sedasyon ve analjezi
amaciyla intravenoz (iv) anesteziklerle birlikte
opioidler, nonsteroid analjezikler kullanilmaktadir
(2,3),

Analjezi amactyla kullanilan opioidlerin solunum
depresyonu, kagint1 ve derlenme siiresinde uzamaya
neden oldugu bilinmektedir®. Nonsteroid analjeziklerin
gastrointestinal yan etkileri ulser, gastrit benzeri
rahatsizliklar1 olan hastalarda analjezi amaciyla
kullanimini kisitlamaktadir®). Bu nedenle kullanilan
analjezik ajanlarin hem uzun siireli analjezi saglamasi
hem de yan etkilerinin az olmas: tercih edilmektedir.
Minor jinekolojik ameliyatlar sirasinda kullanilan
analjezik ilacin, ameliyat sonrasinda da hastanin
analjezisini saglarken derlenme donemini de
uzatmamasi avantaj saglayabilir.

Son zamanlarda kiuiretaj ve minor jinekolojik
girisimlerde analjezi amaciyla tramadol kullanilmaya
baglanmistir(®), Tramadol solunum depresyonu
yapmayan nonopiioid ve y reseptorlerini etkileyerek
analjezi saglayan uzun etkili bir analjeziktir(?),
Bizim bu c¢alismadaki amacimiz, kuiretaj sirasinda
analjezi saglamak i¢in kullanilan diklofenak, tramadol
ve fentanil’in ameliyat sirasinda ve sonrasindaki avantaj
ile dezavantajlarini karsilagtirmakti.

GEREC-YONTEM

Bu caligma prospektif, randomize olarak planland: ve
“American Society of Anesthesiology” (ASA)
simiflamasmna gore ASA I-II olan, 20-60 yaslari arasinda

tanisal amach fraksiyone kuiretaj planlanan 63 hasta
caligmaya dahil edildi. Kalp, solunum, karaciger,
bobrek, psikiyatrik ve norolojik problemi olan hastalar
caligmaya alinmadi. Ayrica, diklofenak, fentanil ve
tramadol alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan
hastalar caliymadan ¢ikarildi. Caligma Yerel Etik Komite
tarafindan onayland: ve ¢caligmaya alinan her hastadan
onam formu alindr.

Ug grup olusturularak grup 1’de indiiksiyondan 30 dk
once im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de inditksiyondan
15 dk once iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de
indiiksiyonda iv fentanil 1 g/ kg dozunda uygulandi.
Induiksiyonda iv propofol 2 mg/ kg uyguland: ve yuz
maskesi ile % 50 hava ve O2 kullanilarak devam edildi,
idamede ihtiyaci oldugunda (ekstremite hareketi, yuiz
burusturma, yutkunma, goz yasarmasi, gozunii agma
ve terleme gibi belirtilerde) propofol indiksiyon
dozunun % 20’si olacak gsekilde tekrarlandi.
Hastalarin elektrokardiyografi (EKG), soluk sonu
karbondioksit (EtCO2), oksijen satiirasyonu (SpO2),
noninvazif kan basinci ve nabiz takibi yapildi.
Peroperatif ve postoperatif sistolik kan basmci (SKB),
diastolik kan basincit (DKB), ortalama kan basinci
(OKB), kalp atim hiz1 (KAH) ve SpOz2 kaydedildi.
Postoperatif olarak 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda;
Visual Analog Skala (VAS) (0= agn yok, 10= siddetli
agr1) ile agr1 durumu, 0-4 puanl skala ile sedasyon
derecesi, ve Aldrete derlenme skalasi (1-10 puan) ile
derlenme durumu degerlendirildi. Bulanti, kusma, kasik
dolgunlugu gibi yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrast
agr1 VAS degeri 4’un uzerinde olan hastalara 1-2
mg/kg iv tramadol verildi.

Demografik veriler icin istatistiksel degerlendirmede
Student t testi kullanildi. Agr1 skoru, Aldrete derlenme
skoru, sedasyon skoru, derlenme zamam, total propofol
tuketimi ve toplam analjezik gereksinimi i¢in Student
t testi kullamldi. Yan etkiler icin ki kare testi kullamld1.
Veriler ortalama deger + standart sapma olarak
kaydedildi. P<0.05 degerleri istatistiksel anlamh olarak
kabul edildi.
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BULGULAR
Demografik veriler (yas, boy, kilo, cerrahi ve anestezi
suresi) Ui¢ grup arasinda istatiksel olarak karsilagtiril-

diginda benzer bulundu. (Tablo-I).

Tablo I: Gruplarin yas, boy, kilo, cerrahi ve anestezi siireleri

Tramadol (n=21) Fentanil (n=21) Diklofenak (n=21)
Yas (y1l) 35+12 39+14 41+15
Boy (cm) 159+23 165+25 158421
Kilo (kg) 71£12 75+14 79423
Cerrahi stre (dk) 13+7 166 1549
Anestezi stresi (dk) 1948 219 20+7

Ortalama deger+Standart sapma

Gruplarin peroperatif SKB, DKB ve OKB’lar1
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (Grafik 1). Gruplarin peroperatif donemde
KAH ve SpO2 degerleri birbirleriyle kargilagtirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Grafik 2).
Postoperatif degerleri arasinda da tim gruplarin SKB,
DKB, OKB, KAH ve SpOz2 degerleri gruplar arasinda
kargilastirildiginda anlamli bir fark yoktu.
Gruplarm 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda VAS degerleri
kargilagtirldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (Tablo II). Ayn1 sekilde, sedasyon ve
Aldrete derlenme skorlar1 da karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(Tablo II).
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Grafik 1: Gruplarin peroperatif donemdeki sistolik kan basinci (SKB),
diastolik kan basinct (DKB) ve ortalama kan basinct (OKB) degerleri
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Tablo I1: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarumn postoperatif

agri, derlenme ve sedasyon skorlarinin ortalamalari.

Sureler Tramadol Fentanil ~ Diklofenak
AS 1dk 2.3 1.7 1.8
AS 5 dk 2.2 1.6 1.9
AS 15 dk 2.4 2.4 1.9
AS 30 dk 3 2.2 1.8
AS 120 dk 3.2 4.3 3.3
SS 1dk 2.3 24 2.2
SS 5dk 1.4 2.1 1.5
SS 15 dk 0.7 0.6 1.1
SS 30 dk 0 0 0.7
SS 120 dk 0 0 0
DS 1 dk 7.1 6.6 7.6
DS 5 dk 8.9 7.3 8.7
DS 15dk 9.6 9.6 9.4
DS 30dk 10 10 9.9
DS 120 dk 10 10 10

AS: Agri Skoru; SS: Sedasyon Skoru; DS: Derlenme Skoru

Kullanilan propofol dozlarmin kargilagtirilmasinda ise
fentanil ile tramadol gruplar arasinda (p=0.012) ve
fentanil ile diklofenak gruplar1 arasinda (p=0.013)
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo III).
Yan etkiler a¢isindan karsilastirildiginda fentanil
grubunda bulant1 2, kasiklarda dolgunluk hissi 4,
tramadol grubunda bulantt 3, kusma 1, kasiklarda
dolgunluk hissi 2, diklofenak grubunda ise bulanti 4,
kasiklarda dolgunluk hissi 3 hastada saptand: ve
gruplarin bu yan etki insidanslar1 birbirleri ile
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark gozlenmedi.

Tablo I11: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarinda kullamlan

intraoperatif toplam propofol dozlaruun karsilagtiriimast.

Gruplar Propofol Dozu (mg)
Tramadol 292 + 89
Fentanil *#227 + 63
Diklofenak 329 £ 120
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Grafik 2: Gruplarin peroperatif donemdeki kalp atim hizlar: (KAH)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SPO2) degerleri.

Ortalama + Standart sapma * p<0.05, diger gruplara gore

Fentanil grubunda 10, diklofenak grubunda dort,
tramadol grubunda ise ui¢ hastada postoperatif ek
analjezik gereksinimi oldu. Gruplar aras: karsilagtir-
mada, postoperatif ek analjezik gereksinimi, fentanil
grubunda diklofenak ve tramadol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yitksek bulundu (p=0.049,
p=0.019, sirasiyla).

Ameliyat sonrasi kullanilan tramadol miktar: fentanil
grubunda 60+20 mg, tramadol grubunda 30+10 mg,
diklofenak grubunda ise 35+20 mg olarak kaydedildi.
Gruplarin toplam analjezik tuketimi karsilagtirildiginda
ise fentanil grubunda diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli fazla bulundu (p=0.023).
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TARTISMA

Calismamizda, fentanil kullanimi, tramadol ve
diklofenak kullanimina gore propofol tiiketimini
azaltmigtir. Ancak ameliyat sonras1 donemde fentanil
grubunda analjezik tuketimi daha fazla bulunmugtur.
Tong ve ark’larinin ¢aligmasinda, histeroskopi ve
dilatasyon kuretaj sirasinda genel anestezi ile lokal
anestezi karsilagtirllmig, bu iki iglem sirasinda ve iglem
sonras1 hasta ve doktorlarin genel anesteziyi tercih
ettikleri saptanmigtir. Ayrica, ameliyat sonras1 donemde
genel anestezi verilen gruplarda daha az analjezi
tuketimi oldugu saptanmistir(®, Dilatasyon ve kiiretaj
yapilacak hastada, islem sirasinda agr1 duymamasi,
hatirlamamas1 ve islem sonrasinda da agrisinin
olmamasi tercih edilebilir bir durumdur. Ayrica, iglemi
yapan hekimin rahat ¢aligmasini sagladig: icin
gunubirlik genel anestezi ya da sedoanaljezi bir¢ok
hekim tarafindan tercih edilmektedir(®). Bu nedenle,
sedasyon i¢in propofol, analjezik olarak opioidler, non-
steroid analjezikler ve tramadol kullanilmaktadir(2:6.9),
Analjezi amaciyla kullanilan opioidlerin solunum
depresyonu, kasint1 ve derlenme siiresinde uzamaya neden
oldugu bilinmektedir®. Nonsteroid analjeziklerin ise
gastrointestinal problemi (uilser, gastrit v.s) olan hastalarda
analjezi amaciyla kullanimini kisitlidir®). Tramadol
solunum depresyonu yapmayan nonopiioid ve pu
reseptorlerini etkileyerek analjezi saglayan uzun etkili bir
analjeziktir(7). Son zamanlarda kiiretaj ve minor jinekolojik
girisimlerde analjezi amaciyla tramadol kullanilmaya
baglanmistir(®). Peters ve ark.’nin calismasinda
histerosalpingografi ve kiiretajlarda analjezi amaciyla
tramadol ile naproksen kullanilmig ve tilser ya da gastrit
gibi problemi olan hastalarda tramadoliin naproksene iyi
bir alternatif olabilecegi sonucuna varilmistir®), Bizim
caliymamizda diklofenak ile tramadol grubunda ameliyat
sonras! toplam analjezik tilketimi benzer bulunmustur.
Guler ve ark’lari, probe kiretajda tek bagma propofol
veya propofol/alfentanil kombinasyonunu kargilagtir-
miglar ve probe kuretajda tek basina kullanilan
propofolun yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sagladigim ve etkisinin daha hizli sonlandigimni
gostermislerdir1?), Akgabay ve arklari, dilatasyon ve
kuretaj anestezisinde propofol ile etomidat-tramadol
kombinasyonunu kargilagtirmiglar, dilatasyon ve kiiretaj
geciren olgularda iv etomidat-tramadol kombinasyonun
siklikla tek basina kullanilan propofole ustunlugu
olmadigi, fakat bir alternatif olabilecegi kanisina
varmiglardi{lD), Bizim gahgmamizda, fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tiikketimi diger gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tuketimi ise
diger gruplardan daha fazla olarak tespit edildi.

Sonug olarak, fentanil/propofol kombinasyonunda

operasyon sirasinda daha az propofol tiikketimi oldugu
tespit edilmigtir. Tramadol/propofol ile diklofenak/
propofol kombinasyonunda ise postoperatif donemde
daha az analjezik tuketimi gerekmigtir. Postoperatif
ek analjezik ihtiyacinin daha az olmasi ve narkotik
analjezik olmamalar1 nedeniyle tramadol ve diklofenak’
1n dilatasyon ve kiiterajda guinuibirlik genel anestezi
icin daha avantajli oldugunu dusinmekteyiz.
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