
 BULGULAR

Demografik veriler (yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi
süresi) üç grup arasında istatiksel olarak karşılaştırıl-
dığında benzer bulundu. (Tablo-I).

 Tablo I: Grupların yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi süreleri

Ortalama değer±Standart sapma

Grupların peroperatif SKB, DKB ve OKB’ları
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
izlenmedi (Grafik 1). Grupların peroperatif dönemde
KAH ve SpO2 değerleri birbirleriyle karşılaştırıldığında
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grafik 2).
Postoperatif değerleri arasında da tüm grupların SKB,
DKB, OKB, KAH ve SpO2 değerleri gruplar arasında
karşılaş tırıldığında anlamlı bir fark yoktu.
Grupların 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda VAS değerleri
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi (Tablo II). Aynı şekilde, sedasyon ve
Aldrete derlenme skorları da karşılaştırıldığında
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi
(Tablo II).

Grafik 1: Grupların peroperatif dönemdeki sistolik kan basıncı (SKB),

diastolik kan basıncı (DKB) ve ortalama kan basıncı (OKB) değerleri

Grafik 2: Grupların peroperatif dönemdeki kalp atım hızları (KAH)

ve periferik oksijen satürasyonu (SPO2) değerleri.

Tablo II: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarının postoperatif

ağrı, derlenme ve sedasyon skorlarının ortalamaları.

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

Kullanılan propofol dozlarının karşılaştırılmasında ise
fentanil ile tramadol grupları arasında (p= 0.012) ve
fentanil ile diklofenak grupları arasında (p=0.013)
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (Tablo III).
Yan etkiler açısından karşılaştırıldığında fentanil
grubunda bulantı 2, kasıklarda dolgunluk hissi 4,
tramadol grubunda bulantı 3, kusma 1, kasıklarda
dolgunluk hissi 2, diklofenak grubunda ise bulantı 4,
kasıklarda dolgunluk hissi 3 hastada saptandı ve
grupların bu yan etki insidansları birbirleri ile
kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi.

Tablo III: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarında kullanılan

intraoperatif toplam propofol dozlarının karşılaştırılması.

Ortalama ± Standart sapma * p<0.05, diğer gruplara göre

Fentanil grubunda 10, diklofenak grubunda dört,
tramadol grubunda ise üç hastada postoperatif ek
analjezik gereksinimi oldu. Gruplar arası karşılaştır-
mada, postoperatif ek analjezik gereksinimi, fentanil
grubunda diklofenak ve tramadol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0.049,
p=0.019, sırasıyla).
Ameliyat sonrası kullanılan tramadol miktarı fentanil
grubunda 60±20 mg, tramadol grubunda 30±10 mg,
diklofenak grubunda ise 35±20 mg olarak kaydedildi.
Grupların toplam analjezik tüketimi karşılaştırıldığında
ise fentanil grubunda diğer gruplara göre istatistiksel
olarak anlamlı fazla bulundu (p=0.023).
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ÖZET

Objektif: Küretaj operasyonlarında postoperatif ağrı, derlenme ve sedasyon düzeyi ile intravenöz anestetik ilaç kullanımı ve
hemodinamiye etkileri açısından diklofenak, tramadol ve fentanilin karşılaştırılması amaçlandı.
Planlama: Randomize prospektif klinik çalışma.
Ortam: Üniversite hastanesi
Hastalar: Fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
Girişim: Hastalar 3 gruba ayrıldı. Grup 1’de indüksiyondan 30 dk önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan 15 dk önce
iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı. İndüksiyon için propofol 2 mg/ kg ile yüz maskesi
uygulanarak % 50 hava ve O2 ile devam edildi, idame ihtiyacı olduğunda propofol indüksiyon dozunun % 20 si olarak tekrarlandı.
Değerlendirme 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 arasında
değerlendirildi.
Sonuç: İndüksiyon için fentanil kullanılan grupta indüksiyon öncesi tramadol ya da diklofenak kullanılan gruplara göre anlamlı
olarak daha az propofol ihtiyacı izlendi ( p= 0.012 ve p=0.013).
Yorum: Fentanil kullanımı, tramadol ve diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini azaltmıştır. Buna rağmen, postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’ın daha avantajlı
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diklofenak, fentanil, küretaj, 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 µg/ 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.

GİRİŞ

Fraksiyone küretaj, genellikle lokal anestezik ile
paraservikal blok uygulanarak yapılmaktadır ve 1925
yılından beri minör jinekolojik girişim olarak
değerlendirilmektedir(1). Ambulatuvar anestezi minör
cerrahi girişimler sırasında güvenli bir şekilde
uygulanmaktadır. Jinekolojik olarak tanı ve tedavi
amacıyla yapılan küretaj sırasında sedasyon ve analjezi
amacıyla intravenöz (iv) anesteziklerle birlikte
opioidler, nonsteroid analjezikler kullanılmaktadır
(2,3).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya
neden olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin
gastrointestinal yan etkileri ülser, gastrit benzeri
rahatsızlıkları olan hastalarda analjezi amacıyla
kullanımını kısıtlamaktadır(5). Bu nedenle kullanılan
analjezik ajanların hem uzun süreli analjezi sağlaması
hem de yan etkilerinin az olması tercih edilmektedir.
Minör jinekolojik ameliyatlar sırasında kullanılan
analjezik ilacın, ameliyat sonrasında da hastanın
analjezisini sağlarken derlenme dönemini de
uzatmaması avantaj sağlayabilir.
Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Tramadol solunum depresyonu
yapmayan nonopiioid ve µ reseptörlerini etkileyerek
analjezi sağlayan uzun etkili bir analjeziktir(7).
Bizim bu çalışmadaki amacımız, küretaj sırasında
analjezi sağlamak için kullanılan diklofenak, tramadol
ve fentanil’in ameliyat sırasında ve sonrasındaki avantaj
ile dezavantajlarını karşılaştırmaktı.

GEREÇ-YÖNTEM

Bu çalışma prospektif, randomize olarak planlandı ve
“American Society of Anesthesiology” (ASA)
sınıflamasına göre ASA I-II olan, 20–60 yaşları arasında

tanısal amaçlı fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
çalışmaya dahil edildi. Kalp, solunum, karaciğer,
böbrek, psikiyatrik ve nörolojik problemi olan hastalar
çalışmaya alınmadı. Ayrıca, diklofenak, fentanil ve
tramadol alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan
hastalar çalışmadan çıkarıldı. Çalışma Yerel Etik Komite
tarafından onaylandı ve çalışmaya alınan her hastadan
onam formu alındı.
Üç grup oluşturularak grup 1’de indüksiyondan 30 dk
önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan
15 dk önce iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de
indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı.
İndüksiyonda iv propofol 2 mg/ kg uygulandı ve yüz
maskesi ile % 50 hava ve O2 kullanılarak devam edildi,
idamede ihtiyacı olduğunda (ekstremite hareketi, yüz
buruşturma, yutkunma, göz yaşarması, gözünü açma
ve terleme gibi belirtilerde) propofol indüksiyon
dozunun % 20’si olacak şekilde tekrarlandı.
Hastaların elektrokardiyografi (EKG), soluk sonu
karbondioksit (EtCO2), oksijen satürasyonu (SpO2),
noninvazif kan basıncı ve nabız takibi yapıldı.
Peroperatif ve postoperatif sistolik kan basıncı (SKB),
diastolik kan basıncı (DKB), ortalama kan basıncı
(OKB), kalp atım hızı (KAH) ve SpO2 kaydedildi.
Postoperatif olarak 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda;
Visual Analog Skala (VAS) (0= ağrı yok, 10= şiddetli
ağrı) ile ağrı durumu, 0-4 puanlı skala ile sedasyon
derecesi,  ve Aldrete derlenme skalası (1-10 puan) ile
derlenme durumu değerlendirildi. Bulantı, kusma, kasık
dolgunluğu gibi yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrası
ağrı VAS değeri 4’ün üzerinde olan hastalara 1–2
mg/kg iv tramadol verildi.
Demografik veriler için istatistiksel değerlendirmede
Student t testi kullanıldı. Ağrı skoru, Aldrete derlenme
skoru, sedasyon skoru, derlenme zamanı, total propofol
tüketimi ve toplam analjezik gereksinimi için Student
t testi kullanıldı. Yan etkiler için ki kare testi kullanıldı.
Veriler ortalama değer ± standart sapma olarak
kaydedildi. P<0.05 değerleri istatistiksel anlamlı olarak
kabul edildi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, fentanil kullanımı, tramadol ve
diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini
azaltmıştır. Ancak ameliyat sonrası dönemde fentanil
grubunda analjezik tüketimi daha fazla bulunmuştur.
Tong ve ark’larının çalışmasında, histeroskopi ve
dilatasyon küretaj sırasında genel anestezi ile lokal
anestezi karşılaştırılmış, bu iki işlem sırasında ve işlem
sonrası hasta ve doktorların genel anesteziyi tercih
ettikleri saptanmıştır. Ayrıca, ameliyat sonrası dönemde
genel anestezi verilen gruplarda daha az analjezi
tüketimi olduğu saptanmıştır(8). Dilatasyon ve küretaj
yapılacak hastada, işlem sırasında ağrı duymaması,
hatırlamaması ve işlem sonrasında da ağrısının
olmaması tercih edilebilir bir durumdur. Ayrıca, işlemi
yapan hekimin rahat çalışmasını sağladığı için
günübirlik genel anestezi ya da sedoanaljezi birçok
hekim tarafından tercih edilmektedir(9). Bu nedenle,
sedasyon için propofol, analjezik olarak opioidler, non-
steroid analjezikler ve tramadol kullanılmaktadır(2,6,9).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya neden
olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin ise
gastrointestinal problemi (ülser, gastrit v.s) olan hastalarda
analjezi amacıyla kullanımını kısıtlıdır(5). Tramadol
solunum depresyonu yapmayan nonopiioid ve µ
reseptörlerini etkileyerek analjezi sağlayan uzun etkili bir
analjeziktir(7). Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Peters ve ark.’nın çalışmasında
histerosalpingografi ve küretajlarda analjezi amacıyla
tramadol ile naproksen kullanılmış ve ülser ya da gastrit
gibi problemi olan hastalarda tramadolün naproksene iyi
bir alternatif olabileceği sonucuna varılmıştır(6). Bizim
çalışmamızda diklofenak ile tramadol grubunda ameliyat
sonrası toplam analjezik tüketimi benzer bulunmuştur.
Güler ve ark’ları, probe küretajda tek başına propofol
veya propofol/alfentanil kombinasyonunu karşılaştır-
mışlar ve probe küretajda tek başına kullanılan
propofolün yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sağladığını ve etkisinin daha hızlı sonlandığını
göstermişlerdir(10). Akçabay ve ark’ları, dilatasyon ve
küretaj anestezisinde propofol ile etomidat-tramadol
kombinasyonunu karşılaştırmışlar, dilatasyon ve küretaj
geçiren olgularda iv etomidat-tramadol kombinasyonun
sıklıkla tek başına kullanılan propofole üstünlüğü
olmadığı, fakat bir alternatif olabileceği kanısına
varmışlardır(11). Bizim çalışmamızda, fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tüketimi diğer gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tüketimi ise
diğer gruplardan daha fazla olarak tespit edildi.
Sonuç olarak, fentanil/propofol kombinasyonunda

operasyon sırasında daha az propofol tüketimi olduğu
tespit edilmiştir. Tramadol/propofol ile diklofenak/
propofol kombinasyonunda ise postoperatif dönemde
daha az analjezik tüketimi gerekmiştir.  Postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik
analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’
ın dilatasyon ve küterajda günübirlik genel anestezi
için daha avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.
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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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Aslı Somurkıran ve ark. Dilatasyon ve küretajda propofol ile birlikte kullanılan tramadol, diklofenak ve fentanil’in etkinliklerinin karşılaştırılması Aslı Somurkıran ve ark.



 BULGULAR

Demografik veriler (yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi
süresi) üç grup arasında istatiksel olarak karşılaştırıl-
dığında benzer bulundu. (Tablo-I).

 Tablo I: Grupların yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi süreleri

Ortalama değer±Standart sapma

Grupların peroperatif SKB, DKB ve OKB’ları
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
izlenmedi (Grafik 1). Grupların peroperatif dönemde
KAH ve SpO2 değerleri birbirleriyle karşılaştırıldığında
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grafik 2).
Postoperatif değerleri arasında da tüm grupların SKB,
DKB, OKB, KAH ve SpO2 değerleri gruplar arasında
karşılaş tırıldığında anlamlı bir fark yoktu.
Grupların 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda VAS değerleri
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi (Tablo II). Aynı şekilde, sedasyon ve
Aldrete derlenme skorları da karşılaştırıldığında
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi
(Tablo II).

Grafik 1: Grupların peroperatif dönemdeki sistolik kan basıncı (SKB),

diastolik kan basıncı (DKB) ve ortalama kan basıncı (OKB) değerleri

Grafik 2: Grupların peroperatif dönemdeki kalp atım hızları (KAH)

ve periferik oksijen satürasyonu (SPO2) değerleri.

Tablo II: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarının postoperatif

ağrı, derlenme ve sedasyon skorlarının ortalamaları.

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

Kullanılan propofol dozlarının karşılaştırılmasında ise
fentanil ile tramadol grupları arasında (p= 0.012) ve
fentanil ile diklofenak grupları arasında (p=0.013)
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (Tablo III).
Yan etkiler açısından karşılaştırıldığında fentanil
grubunda bulantı 2, kasıklarda dolgunluk hissi 4,
tramadol grubunda bulantı 3, kusma 1, kasıklarda
dolgunluk hissi 2, diklofenak grubunda ise bulantı 4,
kasıklarda dolgunluk hissi 3 hastada saptandı ve
grupların bu yan etki insidansları birbirleri ile
kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi.

Tablo III: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarında kullanılan

intraoperatif toplam propofol dozlarının karşılaştırılması.

Ortalama ± Standart sapma * p<0.05, diğer gruplara göre

Fentanil grubunda 10, diklofenak grubunda dört,
tramadol grubunda ise üç hastada postoperatif ek
analjezik gereksinimi oldu. Gruplar arası karşılaştır-
mada, postoperatif ek analjezik gereksinimi, fentanil
grubunda diklofenak ve tramadol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0.049,
p=0.019, sırasıyla).
Ameliyat sonrası kullanılan tramadol miktarı fentanil
grubunda 60±20 mg, tramadol grubunda 30±10 mg,
diklofenak grubunda ise 35±20 mg olarak kaydedildi.
Grupların toplam analjezik tüketimi karşılaştırıldığında
ise fentanil grubunda diğer gruplara göre istatistiksel
olarak anlamlı fazla bulundu (p=0.023).
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ÖZET

Objektif: Küretaj operasyonlarında postoperatif ağrı, derlenme ve sedasyon düzeyi ile intravenöz anestetik ilaç kullanımı ve
hemodinamiye etkileri açısından diklofenak, tramadol ve fentanilin karşılaştırılması amaçlandı.
Planlama: Randomize prospektif klinik çalışma.
Ortam: Üniversite hastanesi
Hastalar: Fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
Girişim: Hastalar 3 gruba ayrıldı. Grup 1’de indüksiyondan 30 dk önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan 15 dk önce
iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı. İndüksiyon için propofol 2 mg/ kg ile yüz maskesi
uygulanarak % 50 hava ve O2 ile devam edildi, idame ihtiyacı olduğunda propofol indüksiyon dozunun % 20 si olarak tekrarlandı.
Değerlendirme 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 arasında
değerlendirildi.
Sonuç: İndüksiyon için fentanil kullanılan grupta indüksiyon öncesi tramadol ya da diklofenak kullanılan gruplara göre anlamlı
olarak daha az propofol ihtiyacı izlendi ( p= 0.012 ve p=0.013).
Yorum: Fentanil kullanımı, tramadol ve diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini azaltmıştır. Buna rağmen, postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’ın daha avantajlı
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diklofenak, fentanil, küretaj, 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 µg/ 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.

GİRİŞ

Fraksiyone küretaj, genellikle lokal anestezik ile
paraservikal blok uygulanarak yapılmaktadır ve 1925
yılından beri minör jinekolojik girişim olarak
değerlendirilmektedir(1). Ambulatuvar anestezi minör
cerrahi girişimler sırasında güvenli bir şekilde
uygulanmaktadır. Jinekolojik olarak tanı ve tedavi
amacıyla yapılan küretaj sırasında sedasyon ve analjezi
amacıyla intravenöz (iv) anesteziklerle birlikte
opioidler, nonsteroid analjezikler kullanılmaktadır
(2,3).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya
neden olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin
gastrointestinal yan etkileri ülser, gastrit benzeri
rahatsızlıkları olan hastalarda analjezi amacıyla
kullanımını kısıtlamaktadır(5). Bu nedenle kullanılan
analjezik ajanların hem uzun süreli analjezi sağlaması
hem de yan etkilerinin az olması tercih edilmektedir.
Minör jinekolojik ameliyatlar sırasında kullanılan
analjezik ilacın, ameliyat sonrasında da hastanın
analjezisini sağlarken derlenme dönemini de
uzatmaması avantaj sağlayabilir.
Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Tramadol solunum depresyonu
yapmayan nonopiioid ve µ reseptörlerini etkileyerek
analjezi sağlayan uzun etkili bir analjeziktir(7).
Bizim bu çalışmadaki amacımız, küretaj sırasında
analjezi sağlamak için kullanılan diklofenak, tramadol
ve fentanil’in ameliyat sırasında ve sonrasındaki avantaj
ile dezavantajlarını karşılaştırmaktı.

GEREÇ-YÖNTEM

Bu çalışma prospektif, randomize olarak planlandı ve
“American Society of Anesthesiology” (ASA)
sınıflamasına göre ASA I-II olan, 20–60 yaşları arasında

tanısal amaçlı fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
çalışmaya dahil edildi. Kalp, solunum, karaciğer,
böbrek, psikiyatrik ve nörolojik problemi olan hastalar
çalışmaya alınmadı. Ayrıca, diklofenak, fentanil ve
tramadol alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan
hastalar çalışmadan çıkarıldı. Çalışma Yerel Etik Komite
tarafından onaylandı ve çalışmaya alınan her hastadan
onam formu alındı.
Üç grup oluşturularak grup 1’de indüksiyondan 30 dk
önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan
15 dk önce iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de
indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı.
İndüksiyonda iv propofol 2 mg/ kg uygulandı ve yüz
maskesi ile % 50 hava ve O2 kullanılarak devam edildi,
idamede ihtiyacı olduğunda (ekstremite hareketi, yüz
buruşturma, yutkunma, göz yaşarması, gözünü açma
ve terleme gibi belirtilerde) propofol indüksiyon
dozunun % 20’si olacak şekilde tekrarlandı.
Hastaların elektrokardiyografi (EKG), soluk sonu
karbondioksit (EtCO2), oksijen satürasyonu (SpO2),
noninvazif kan basıncı ve nabız takibi yapıldı.
Peroperatif ve postoperatif sistolik kan basıncı (SKB),
diastolik kan basıncı (DKB), ortalama kan basıncı
(OKB), kalp atım hızı (KAH) ve SpO2 kaydedildi.
Postoperatif olarak 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda;
Visual Analog Skala (VAS) (0= ağrı yok, 10= şiddetli
ağrı) ile ağrı durumu, 0-4 puanlı skala ile sedasyon
derecesi,  ve Aldrete derlenme skalası (1-10 puan) ile
derlenme durumu değerlendirildi. Bulantı, kusma, kasık
dolgunluğu gibi yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrası
ağrı VAS değeri 4’ün üzerinde olan hastalara 1–2
mg/kg iv tramadol verildi.
Demografik veriler için istatistiksel değerlendirmede
Student t testi kullanıldı. Ağrı skoru, Aldrete derlenme
skoru, sedasyon skoru, derlenme zamanı, total propofol
tüketimi ve toplam analjezik gereksinimi için Student
t testi kullanıldı. Yan etkiler için ki kare testi kullanıldı.
Veriler ortalama değer ± standart sapma olarak
kaydedildi. P<0.05 değerleri istatistiksel anlamlı olarak
kabul edildi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, fentanil kullanımı, tramadol ve
diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini
azaltmıştır. Ancak ameliyat sonrası dönemde fentanil
grubunda analjezik tüketimi daha fazla bulunmuştur.
Tong ve ark’larının çalışmasında, histeroskopi ve
dilatasyon küretaj sırasında genel anestezi ile lokal
anestezi karşılaştırılmış, bu iki işlem sırasında ve işlem
sonrası hasta ve doktorların genel anesteziyi tercih
ettikleri saptanmıştır. Ayrıca, ameliyat sonrası dönemde
genel anestezi verilen gruplarda daha az analjezi
tüketimi olduğu saptanmıştır(8). Dilatasyon ve küretaj
yapılacak hastada, işlem sırasında ağrı duymaması,
hatırlamaması ve işlem sonrasında da ağrısının
olmaması tercih edilebilir bir durumdur. Ayrıca, işlemi
yapan hekimin rahat çalışmasını sağladığı için
günübirlik genel anestezi ya da sedoanaljezi birçok
hekim tarafından tercih edilmektedir(9). Bu nedenle,
sedasyon için propofol, analjezik olarak opioidler, non-
steroid analjezikler ve tramadol kullanılmaktadır(2,6,9).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya neden
olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin ise
gastrointestinal problemi (ülser, gastrit v.s) olan hastalarda
analjezi amacıyla kullanımını kısıtlıdır(5). Tramadol
solunum depresyonu yapmayan nonopiioid ve µ
reseptörlerini etkileyerek analjezi sağlayan uzun etkili bir
analjeziktir(7). Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Peters ve ark.’nın çalışmasında
histerosalpingografi ve küretajlarda analjezi amacıyla
tramadol ile naproksen kullanılmış ve ülser ya da gastrit
gibi problemi olan hastalarda tramadolün naproksene iyi
bir alternatif olabileceği sonucuna varılmıştır(6). Bizim
çalışmamızda diklofenak ile tramadol grubunda ameliyat
sonrası toplam analjezik tüketimi benzer bulunmuştur.
Güler ve ark’ları, probe küretajda tek başına propofol
veya propofol/alfentanil kombinasyonunu karşılaştır-
mışlar ve probe küretajda tek başına kullanılan
propofolün yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sağladığını ve etkisinin daha hızlı sonlandığını
göstermişlerdir(10). Akçabay ve ark’ları, dilatasyon ve
küretaj anestezisinde propofol ile etomidat-tramadol
kombinasyonunu karşılaştırmışlar, dilatasyon ve küretaj
geçiren olgularda iv etomidat-tramadol kombinasyonun
sıklıkla tek başına kullanılan propofole üstünlüğü
olmadığı, fakat bir alternatif olabileceği kanısına
varmışlardır(11). Bizim çalışmamızda, fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tüketimi diğer gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tüketimi ise
diğer gruplardan daha fazla olarak tespit edildi.
Sonuç olarak, fentanil/propofol kombinasyonunda

operasyon sırasında daha az propofol tüketimi olduğu
tespit edilmiştir. Tramadol/propofol ile diklofenak/
propofol kombinasyonunda ise postoperatif dönemde
daha az analjezik tüketimi gerekmiştir.  Postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik
analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’
ın dilatasyon ve küterajda günübirlik genel anestezi
için daha avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.
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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.

Key words: curettage, diclofenac, fentanil, postoperative analgesia, tramadol

Aslı Somurkıran ve ark. Dilatasyon ve küretajda propofol ile birlikte kullanılan tramadol, diklofenak ve fentanil’in etkinliklerinin karşılaştırılması Aslı Somurkıran ve ark.



 BULGULAR

Demografik veriler (yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi
süresi) üç grup arasında istatiksel olarak karşılaştırıl-
dığında benzer bulundu. (Tablo-I).

 Tablo I: Grupların yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi süreleri

Ortalama değer±Standart sapma

Grupların peroperatif SKB, DKB ve OKB’ları
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
izlenmedi (Grafik 1). Grupların peroperatif dönemde
KAH ve SpO2 değerleri birbirleriyle karşılaştırıldığında
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grafik 2).
Postoperatif değerleri arasında da tüm grupların SKB,
DKB, OKB, KAH ve SpO2 değerleri gruplar arasında
karşılaş tırıldığında anlamlı bir fark yoktu.
Grupların 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda VAS değerleri
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi (Tablo II). Aynı şekilde, sedasyon ve
Aldrete derlenme skorları da karşılaştırıldığında
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi
(Tablo II).

Grafik 1: Grupların peroperatif dönemdeki sistolik kan basıncı (SKB),

diastolik kan basıncı (DKB) ve ortalama kan basıncı (OKB) değerleri

Grafik 2: Grupların peroperatif dönemdeki kalp atım hızları (KAH)

ve periferik oksijen satürasyonu (SPO2) değerleri.

Tablo II: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarının postoperatif

ağrı, derlenme ve sedasyon skorlarının ortalamaları.

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

Kullanılan propofol dozlarının karşılaştırılmasında ise
fentanil ile tramadol grupları arasında (p= 0.012) ve
fentanil ile diklofenak grupları arasında (p=0.013)
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (Tablo III).
Yan etkiler açısından karşılaştırıldığında fentanil
grubunda bulantı 2, kasıklarda dolgunluk hissi 4,
tramadol grubunda bulantı 3, kusma 1, kasıklarda
dolgunluk hissi 2, diklofenak grubunda ise bulantı 4,
kasıklarda dolgunluk hissi 3 hastada saptandı ve
grupların bu yan etki insidansları birbirleri ile
kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi.

Tablo III: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarında kullanılan

intraoperatif toplam propofol dozlarının karşılaştırılması.

Ortalama ± Standart sapma * p<0.05, diğer gruplara göre

Fentanil grubunda 10, diklofenak grubunda dört,
tramadol grubunda ise üç hastada postoperatif ek
analjezik gereksinimi oldu. Gruplar arası karşılaştır-
mada, postoperatif ek analjezik gereksinimi, fentanil
grubunda diklofenak ve tramadol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0.049,
p=0.019, sırasıyla).
Ameliyat sonrası kullanılan tramadol miktarı fentanil
grubunda 60±20 mg, tramadol grubunda 30±10 mg,
diklofenak grubunda ise 35±20 mg olarak kaydedildi.
Grupların toplam analjezik tüketimi karşılaştırıldığında
ise fentanil grubunda diğer gruplara göre istatistiksel
olarak anlamlı fazla bulundu (p=0.023).
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ÖZET

Objektif: Küretaj operasyonlarında postoperatif ağrı, derlenme ve sedasyon düzeyi ile intravenöz anestetik ilaç kullanımı ve
hemodinamiye etkileri açısından diklofenak, tramadol ve fentanilin karşılaştırılması amaçlandı.
Planlama: Randomize prospektif klinik çalışma.
Ortam: Üniversite hastanesi
Hastalar: Fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
Girişim: Hastalar 3 gruba ayrıldı. Grup 1’de indüksiyondan 30 dk önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan 15 dk önce
iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı. İndüksiyon için propofol 2 mg/ kg ile yüz maskesi
uygulanarak % 50 hava ve O2 ile devam edildi, idame ihtiyacı olduğunda propofol indüksiyon dozunun % 20 si olarak tekrarlandı.
Değerlendirme 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 arasında
değerlendirildi.
Sonuç: İndüksiyon için fentanil kullanılan grupta indüksiyon öncesi tramadol ya da diklofenak kullanılan gruplara göre anlamlı
olarak daha az propofol ihtiyacı izlendi ( p= 0.012 ve p=0.013).
Yorum: Fentanil kullanımı, tramadol ve diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini azaltmıştır. Buna rağmen, postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’ın daha avantajlı
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diklofenak, fentanil, küretaj, 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 µg/ 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.

GİRİŞ

Fraksiyone  küre taj,  genellikle  lokal anestezik ile
paraservikal blok uygulanarak yapılmaktadır ve 1925
yılından beri minör jinekolojik girişim olarak
değerlendirilmektedir(1). Ambulatuvar anestezi minör
cerrahi girişimler sırasında güvenli  bir şekilde
uygulanmaktadır. Jinekolojik olarak tanı ve tedavi
amacıyla yapılan küretaj sırasında sedasyon ve analjezi
amacıyla intravenöz (iv) anesteziklerle birlikte
opioidler, nonsteroid analjezikler kullanılmaktadı r
(2,3).
Analjezi amacıyla kullanı lan opioidlerin  solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya
neden olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin
gastrointes tinal yan etkileri ülse r, gastrit  benzeri
rahatsız lık ları olan hastalarda analjezi amacıyla
kullanımını kısıtlamaktadır(5). Bu nedenle kullanılan
analjezik ajanların hem uzun süreli analjezi sağlaması
hem de yan etkilerinin az olması tercih edilmektedir.
Minör jinekolojik ameliyatlar sırasın da kullanılan
analje zik ilacın,  ameliyat sonras ında da hastanın
analjezisini sağlarken derlenme dönemini de
uzatmaması avantaj sağlayabilir.
Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Tramadol solunum depresyonu
yapmayan nonopiioid ve µ reseptörlerini etkileyerek
analjezi sağlayan uzun etki li bir analjeziktir (7).
Bizim bu çalışmadaki  amacımız, küretaj sırasında
analjezi sağlamak için kullanılan diklofenak, tramadol
ve fentanil’in ameliyat sırasında ve sonrasındaki avantaj
ile dezavantajlarını karşılaştırmaktı.

GEREÇ-YÖNTEM

Bu çalışma prospektif, randomize olarak planlandı ve
“American Society of Anesthesiology” (ASA)
sınıflamasına göre ASA I-II olan, 20–60 yaşları arasında

tanısal amaçlı fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
çalışmaya dahil edildi. Kalp, solunu m, karaciğer,
böbrek, psikiyatrik ve nörolojik problemi olan hastalar
çalışmaya alınmadı. Ayrıca, diklofenak, fentanil ve
tramadol alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan
hastalar çalışmadan çıkarıldı. Çalışma Yerel Etik Komite
tarafından onaylandı ve çalışmaya alınan her hastadan
onam formu alındı.
Üç grup oluşturularak grup 1’de indüksiyondan 30 dk
önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan
15 dk önce iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de
indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı.
İndüksiyonda iv propofol 2 mg/ kg uygulandı ve yüz
maskesi ile % 50 hava ve O2 kullanılarak devam edildi,
idamede ihtiyacı olduğunda (ekstremite hareketi, yüz
buruşturma, yutkunma, göz yaşarması, gözünü açma
ve terle me gibi belirtil erde) propofol indüksiyon
dozunun % 20’si olacak şekilde tekrarlandı.
Hastaların elektrokardiyografi (EKG), soluk sonu
karbondioksit (EtCO2), oksijen satürasyonu (SpO2),
noninvazif kan basıncı ve nabız takibi yapıldı.
Peroperatif ve postoperatif sistolik kan basıncı (SKB),
diastolik kan basıncı (DKB), ortalama kan basıncı
(OKB), kalp atım hızı (KAH) ve SpO2 kaydedildi.
Postoperatif olarak 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda;
Visual Analog Skala (VAS) (0= ağrı yok, 10= şiddetli
ağrı) ile ağrı durumu, 0-4 puanlı skala ile sedasyon
derecesi,  ve Aldrete derlenme skalası (1-10 puan) ile
derlenme durumu değerlendirildi. Bulantı, kusma, kasık
dolgunluğu gibi yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrası
ağrı VAS değeri 4’ün üzerinde olan hastalara 1–2
mg/kg iv tramadol verildi.
Demografik veriler için istatistiksel değerlendirmede
Student t testi kullanıldı. Ağrı skoru, Aldrete derlenme
skoru, sedasyon skoru, derlenme zamanı, total propofol
tüketimi ve toplam analjezik gereksinimi için Student
t testi kullanıldı. Yan etkiler için ki kare testi kullanıldı.
Veriler ortalama değer ± standart sapma olarak
kaydedildi. P<0.05 değerleri istatistiksel anlamlı olarak
kabul edildi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, fentanil kullanımı, tramadol ve
diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini
azaltmıştır. Ancak ameliyat sonrası dönemde fentanil
grubunda analjezik tüketimi daha fazla bulunmuştur.
Tong ve ark’larının çalışmasında, histeroskopi ve
dilatasyon küretaj sırasında genel anestezi ile lokal
anestezi karşılaştırılmış, bu iki işlem sırasında ve işlem
sonrası hasta ve doktorların genel anesteziyi tercih
ettikleri saptanmıştır. Ayrıca, ameliyat sonrası dönemde
genel anestezi verilen gruplarda daha az analjezi
tüketimi olduğu saptanmıştır(8). Dilatasyon ve küretaj
yapılacak hastada, işlem sırasında ağrı duymaması,
hatırlamaması ve işlem sonrasında da ağrısının
olmaması tercih edilebilir bir durumdur. Ayrıca, işlemi
yapan hekimin rahat çalışmasını sağladığı için
günübirlik genel anestezi ya da sedoanaljezi birçok
hekim tarafından tercih edilmektedir(9). Bu nedenle,
sedasyon için propofol, analjezik olarak opioidler, non-
steroid analjezikler ve tramadol kullanılmaktadır(2,6,9).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya neden
olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin ise
gastrointestinal problemi (ülser, gastrit v.s) olan hastalarda
analjezi amacıyla kullanımını kısıtlıdır(5). Tramadol
solunum depresyonu yapmayan nonopiioid ve µ
reseptörlerini etkileyerek analjezi sağlayan uzun etkili bir
analjeziktir(7). Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Peters ve ark.’nın çalışmasında
histerosalpingografi ve küretajlarda analjezi amacıyla
tramadol ile naproksen kullanılmış ve ülser ya da gastrit
gibi problemi olan hastalarda tramadolün naproksene iyi
bir alternatif olabileceği sonucuna varılmıştır(6). Bizim
çalışmamızda diklofenak ile tramadol grubunda ameliyat
sonrası toplam analjezik tüketimi benzer bulunmuştur.
Güler ve ark’ları, probe küretajda tek başına propofol
veya propofol/alfentanil kombinasyonunu karşılaştır-
mışlar ve probe küretajda tek başına kullanılan
propofolün yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sağladığını ve etkisinin daha hızlı sonlandığını
göstermişlerdir(10). Akçabay ve ark’ları, dilatasyon ve
küretaj anestezisinde propofol ile etomidat-tramadol
kombinasyonunu karşılaştırmışlar, dilatasyon ve küretaj
geçiren olgularda iv etomidat-tramadol kombinasyonun
sıklıkla tek başına kullanılan propofole üstünlüğü
olmadığı, fakat bir alternatif olabileceği kanısına
varmışlardır(11). Bizim çalışmamızda, fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tüketimi diğer gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tüketimi ise
diğer gruplardan daha fazla olarak tespit edildi.
Sonuç olarak, fentanil/propofol kombinasyonunda

operasyon sırasında daha az propofol tüketimi olduğu
tespit edilmiştir. Tramadol/propofol ile diklofenak/
propofol kombinasyonunda ise postoperatif dönemde
daha az analjezik tüketimi gerekmiştir.  Postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik
analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’
ın dilatasyon ve küterajda günübirlik genel anestezi
için daha avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.
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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.

Key words: curettage, diclofenac, fentanil, postoperative analgesia, tramadol

Aslı Somurkıran ve ark. Dilatasyon ve küretajda propofol ile birlikte kullanılan tramadol, diklofenak ve fentanil’in etkinliklerinin karşılaştırılması

Süreler Tramadol Fentanil Diklofenak
AS 1 dk 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 1 dk 2.3 2.4 2.2
SS 5 dk 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

Tramadol (n=21) Fentanil (n=21) Diklofenak (n=21)

Yaş (yıl) 35±12 39±14 41±15
Boy (cm) 159±23 165±25 158±21
Kilo (kg) 71±12 75±14 79±23
Cerrahi süre (dk) 13±7 16±6 15±9
Anestezi süresi (dk) 19±8 21±9 20±7

Gruplar Propofol Dozu (mg)

Tramadol 292 ± 89
Fentanil *227 ± 63
Diklofenak  329 ± 120

Aslı Somurkıran ve ark.



 BULGULAR

Demografik veriler (yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi
süresi) üç grup arasında istatiksel olarak karşılaştırıl-
dığında benzer bulundu. (Tablo-I).

 Tablo I: Grupların yaş, boy, kilo, cerrahi ve anestezi süreleri

Ortalama değer±Standart sapma

Grupların peroperatif SKB, DKB ve OKB’ları
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
izlenmedi (Grafik 1). Grupların peroperatif dönemde
KAH ve SpO2 değerleri birbirleriyle karşılaştırıldığında
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (Grafik 2).
Postoperatif değerleri arasında da tüm grupların SKB,
DKB, OKB, KAH ve SpO2 değerleri gruplar arasında
karşılaş tırıldığında anlamlı bir fark yoktu.
Grupların 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda VAS değerleri
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi (Tablo II). Aynı şekilde, sedasyon ve
Aldr ete derlenme skorla rı da karşılaş tırıldığında
aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi
(Tablo II).

Grafik 1: Grupların peroperatif dönemdeki sistolik kan basıncı (SKB),

diastolik kan basıncı (DKB) ve ortalama kan basıncı (OKB) değerleri

Grafik 2: Grupların peroperatif dönemdeki kalp atım hızları (KAH)

ve periferik oksijen satürasyonu (SPO2) değerleri.

Tablo II: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarının postoperatif

ağrı, derlenme ve sedasyon skorlarının ortalamaları.

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

Kullanılan propofol dozlarının karşılaştırılmasında ise
fentanil ile tramadol grupları arasında (p= 0.012) ve
fentanil ile diklofenak grupları arasında (p=0.013)
istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (Tablo III).
Yan etkiler açısından karşılaştırıl dığında fentanil
grubunda bulantı  2, kasıklarda dolgunluk hissi 4,
tramadol grubunda bulantı 3, kusma 1, kasıklarda
dolgunluk hissi 2, diklofenak grubunda ise bulantı 4,
kasıklarda  dolgunluk hissi 3 hastada saptandı ve
grupların bu yan etki insidansları birbirle ri  ile
kıyaslandığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı
fark gözlenmedi.

Tablo III: Tramadol, Fentanil ve Diklofenak gruplarında kullanılan

intraoperatif toplam propofol dozlarının karşılaştırılması.

Ortalama ± Standart sapma * p<0.05, diğer gruplara göre

Fentanil grubun da 10,  diklofe nak grubunda  dört ,
tramadol grubunda ise üç hastada postoperatif ek
analjezik gereksinimi oldu. Gruplar arası karşılaştır-
mada, postoperatif ek analjezik gereksinimi, fentanil
grubunda diklofenak ve tramadol  grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0.049,
p=0.019, sırasıyla).
Ameliyat sonrası kullanılan tramadol miktarı fentanil
grubunda 60±20 mg, tramadol grubunda 30±10 mg,
diklofenak grubunda ise 35±20 mg olarak kaydedildi.
Grupların toplam analjezik tüketimi karşılaştırıldığında
ise fentanil grubunda diğer gruplara göre istatistiksel
olarak anlamlı fazla bulundu (p=0.023).
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ÖZET

Objektif: Küretaj operasyonlarında postoperatif ağrı, derlenme ve sedasyon düzeyi ile intravenöz anestetik ilaç kullanımı ve
hemodinamiye etkileri açısından diklofenak, tramadol ve fentanilin karşılaştırılması amaçlandı.
Planlama: Randomize prospektif klinik çalışma.
Ortam: Üniversite hastanesi
Hastalar: Fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
Girişim: Hastalar 3 gruba ayrıldı. Grup 1’de indüksiyondan 30 dk önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan 15 dk önce
iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı. İndüksiyon için propofol 2 mg/ kg ile yüz maskesi
uygulanarak % 50 hava ve O2 ile devam edildi, idame ihtiyacı olduğunda propofol indüksiyon dozunun % 20 si olarak tekrarlandı.
Değerlendirme 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 arasında
değerlendirildi.
Sonuç: İndüksiyon için fentanil kullanılan grupta indüksiyon öncesi tramadol ya da diklofenak kullanılan gruplara göre anlamlı
olarak daha az propofol ihtiyacı izlendi ( p= 0.012 ve p=0.013).
Yorum: Fentanil kullanımı, tramadol ve diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini azaltmıştır. Buna rağmen, postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’ın daha avantajlı
olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: diklofenak, fentanil, küretaj, 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 µg/ 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.

GİRİŞ

Fraksiyone  küre taj,  genellikle  lokal anestezik ile
paraservikal blok uygulanarak yapılmaktadır ve 1925
yılından beri minör jinekolojik girişim olarak
değerlendirilmektedir(1). Ambulatuvar anestezi minör
cerrahi girişimler sırasında güvenli  bir şekilde
uygulanmaktadır. Jinekolojik olarak tanı ve tedavi
amacıyla yapılan küretaj sırasında sedasyon ve analjezi
amacıyla intravenöz (iv) anesteziklerle birlikte
opioidler, nonsteroid analjezikler kullanılmaktadı r
(2,3).
Analjezi amacıyla kullanı lan opioidlerin  solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya
neden olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin
gastrointes tinal yan etkileri ülse r, gastrit  benzeri
rahatsız lık ları olan hastalarda analjezi amacıyla
kullanımını kısıtlamaktadır(5). Bu nedenle kullanılan
analjezik ajanların hem uzun süreli analjezi sağlaması
hem de yan etkilerinin az olması tercih edilmektedir.
Minör jinekolojik ameliyatlar sırasın da kullanılan
analje zik ilacın,  ameliyat sonras ında da hastanın
analjezisini sağlarken derlenme dönemini de
uzatmaması avantaj sağlayabilir.
Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Tramadol solunum depresyonu
yapmayan nonopiioid ve µ reseptörlerini etkileyerek
analjezi sağlayan uzun etki li bir analjeziktir (7).
Bizim bu çalışmadaki  amacımız, küretaj sırasında
analjezi sağlamak için kullanılan diklofenak, tramadol
ve fentanil’in ameliyat sırasında ve sonrasındaki avantaj
ile dezavantajlarını karşılaştırmaktı.

GEREÇ-YÖNTEM

Bu çalışma prospektif, randomize olarak planlandı ve
“American Society of Anesthesiology” (ASA)
sınıflamasına göre ASA I-II olan, 20–60 yaşları arasında

tanısal amaçlı fraksiyone küretaj planlanan 63 hasta
çalışmaya dahil edildi. Kalp, solunu m, karaciğer,
böbrek, psikiyatrik ve nörolojik problemi olan hastalar
çalışmaya alınmadı. Ayrıca, diklofenak, fentanil ve
tramadol alerjisi olan hastalar ile analjezik kullanan
hastalar çalışmadan çıkarıldı. Çalışma Yerel Etik Komite
tarafından onaylandı ve çalışmaya alınan her hastadan
onam formu alındı.
Üç grup oluşturularak grup 1’de indüksiyondan 30 dk
önce im diklofenak 1 mg/kg, grup 2’de indüksiyondan
15 dk önce iv tramadol 1 mg/ kg, grup 3’de
indüksiyonda iv fentanil 1 µg/ kg dozunda uygulandı.
İndüksiyonda iv propofol 2 mg/ kg uygulandı ve yüz
maskesi ile % 50 hava ve O2 kullanılarak devam edildi,
idamede ihtiyacı olduğunda (ekstremite hareketi, yüz
buruşturma, yutkunma, göz yaşarması, gözünü açma
ve terle me gibi belirtil erde) propofol indüksiyon
dozunun % 20’si olacak şekilde tekrarlandı.
Hastaların elektrokardiyografi (EKG), soluk sonu
karbondioksit (EtCO2), oksijen satürasyonu (SpO2),
noninvazif kan basıncı ve nabız takibi yapıldı.
Peroperatif ve postoperatif sistolik kan basıncı (SKB),
diastolik kan basıncı (DKB), ortalama kan basıncı
(OKB), kalp atım hızı (KAH) ve SpO2 kaydedildi.
Postoperatif olarak 1, 5, 15, 30 ve 120. dakikalarda;
Visual Analog Skala (VAS) (0= ağrı yok, 10= şiddetli
ağrı) ile ağrı durumu, 0-4 puanlı skala ile sedasyon
derecesi,  ve Aldrete derlenme skalası (1-10 puan) ile
derlenme durumu değerlendirildi. Bulantı, kusma, kasık
dolgunluğu gibi yan etkiler kaydedildi. Ameliyat sonrası
ağrı VAS değeri 4’ün üzerinde olan hastalara 1–2
mg/kg iv tramadol verildi.
Demografik veriler için istatistiksel değerlendirmede
Student t testi kullanıldı. Ağrı skoru, Aldrete derlenme
skoru, sedasyon skoru, derlenme zamanı, total propofol
tüketimi ve toplam analjezik gereksinimi için Student
t testi kullanıldı. Yan etkiler için ki kare testi kullanıldı.
Veriler ortalama değer ± standart sapma olarak
kaydedildi. P<0.05 değerleri istatistiksel anlamlı olarak
kabul edildi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, fentanil kullanımı, tramadol ve
diklofenak kullanımına göre propofol tüketimini
azaltmıştır. Ancak ameliyat sonrası dönemde fentanil
grubunda analjezik tüketimi daha fazla bulunmuştur.
Tong ve ark’larının çalışmasında, histeroskopi ve
dilatasyon küretaj sırasında genel anestezi ile lokal
anestezi karşılaştırılmış, bu iki işlem sırasında ve işlem
sonrası hasta ve doktorların genel anesteziyi tercih
ettikleri saptanmıştır. Ayrıca, ameliyat sonrası dönemde
genel anestezi verilen gruplarda daha az analjezi
tüketimi olduğu saptanmıştır(8). Dilatasyon ve küretaj
yapılacak hastada, işlem sırasında ağrı duymaması,
hatırlamaması ve işlem sonrasında da ağrısının
olmaması tercih edilebilir bir durumdur. Ayrıca, işlemi
yapan hekimin rahat çalışmasını sağladığı için
günübirlik genel anestezi ya da sedoanaljezi birçok
hekim tarafından tercih edilmektedir(9). Bu nedenle,
sedasyon için propofol, analjezik olarak opioidler, non-
steroid analjezikler ve tramadol kullanılmaktadır(2,6,9).
Analjezi amacıyla kullanılan opioidlerin solunum
depresyonu, kaşıntı ve derlenme süresinde uzamaya neden
olduğu bilinmektedir(4). Nonsteroid analjeziklerin ise
gastrointestinal problemi (ülser, gastrit v.s) olan hastalarda
analjezi amacıyla kullanımını kısıtlıdır(5). Tramadol
solunum depresyonu yapmayan nonopiioid ve µ
reseptörlerini etkileyerek analjezi sağlayan uzun etkili bir
analjeziktir(7). Son zamanlarda küretaj ve minör jinekolojik
girişimlerde analjezi amacıyla tramadol kullanılmaya
başlanmıştır(6). Peters ve ark.’nın çalışmasında
histerosalpingografi ve küretajlarda analjezi amacıyla
tramadol ile naproksen kullanılmış ve ülser ya da gastrit
gibi problemi olan hastalarda tramadolün naproksene iyi
bir alternatif olabileceği sonucuna varılmıştır(6). Bizim
çalışmamızda diklofenak ile tramadol grubunda ameliyat
sonrası toplam analjezik tüketimi benzer bulunmuştur.
Güler ve ark’ları, probe küretajda tek başına propofol
veya propofol/alfentanil kombinasyonunu karşılaştır-
mışlar ve probe küretajda tek başına kullanılan
propofolün yeterli hemodinamik stabilite, sedasyon,
analjezi sağladığını ve etkisinin daha hızlı sonlandığını
göstermişlerdir(10). Akçabay ve ark’ları, dilatasyon ve
küretaj anestezisinde propofol ile etomidat-tramadol
kombinasyonunu karşılaştırmışlar, dilatasyon ve küretaj
geçiren olgularda iv etomidat-tramadol kombinasyonun
sıklıkla tek başına kullanılan propofole üstünlüğü
olmadığı, fakat bir alternatif olabileceği kanısına
varmışlardır(11). Bizim çalışmamızda, fentanil/propofol
kombinasyonunda propofol tüketimi diğer gruplara
nazaran az, fakat postoperatif analjezik tüketimi ise
diğer gruplardan daha fazla olarak tespit edildi.
Sonuç olarak, fentanil/propofol kombinasyonunda

operasyon sırasında daha az propofol tüketimi olduğu
tespit edilmiştir. Tramadol/propofol ile diklofenak/
propofol kombinasyonunda ise postoperatif dönemde
daha az analjezik tüketimi gerekmiştir.  Postoperatif
ek analjezik ihtiyacının daha az olması ve narkotik
analjezik olmamaları nedeniyle tramadol ve diklofenak’
ın dilatasyon ve küterajda günübirlik genel anestezi
için daha avantajlı olduğunu düşünmekteyiz.
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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.

Key words: curettage, diclofenac, fentanil, postoperative analgesia, tramadol

Aslı Somurkıran ve ark. Dilatasyon ve küretajda propofol ile birlikte kullanılan tramadol, diklofenak ve fentanil’in etkinliklerinin karşılaştırılması Aslı Somurkıran ve ark.


