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Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri tedavi-
sinde tramadolun devamli infuzyon ve hasta kon-
trollu analjezi ile uygulanmasinin karsilastirilmasi
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OZET

Kolelitiyazisin tedavisinde altin standart laparoskopik kolesistektomidir. Bu calis-
mada laparoskopik kolesistektomi sonrasi devamli infiizyon veya hasta kontrollii
analjezi olarak uygulanan tramadol analjezilerinin etkinligi, tilketimi ve yan etkileri
karsilagtinimistir. Prospektif ve randomize olarak olusturulan her iki grupta 35’er
hasta calismaya dahil edildi. Grup I'deki hastalarda tramadol 100 mg intraventz
olarak verildikten sonra 12.5 mg/saat hizda 24 saat devamli infiize edildi. Grup
I'deki hastalara hasta kontrollii analjezi kullanildi ve 50 mg yiikleme dozu, 5 mg/
saat bazal infiizyon, bolus doz 20 mg, kilitli kalma 30 dk, 4 saat limitli 200 mg tra-
madol uygulandi. Hastalanin 0, 2, 4, 8, 12, 24. saatlerde vizuel analog skala skorlari
(0-100), periferik oksijen satiirasyonu, solunum saysi, kalp atim hizi, non-invaziv
arteryal kan basinci degerleri kaydedildi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, kilo, ASA
ve ameliyat siiresi acisindan anlamii farkliliklar saptanmad. Vizuel analog skala
skoruna gore hicbir calisma saatinde farkliik saptanmadi. Grup I'deki hastalarin
hepsi 400 mg tramadol ile tedavi olurken, Grup II'deki hastalar ise 164 +52.19 (60-
200) mg tramadol ile tedavi edildi. Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda agri
tedavisinde tramadol etkin ve giivenilir bulundu. llacin her iki yontemle veriimesinde
etkinlik acisindan farkliik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Hasta kontrollii analjezi, intravenéz tramadol,
laparoskopik kolesistektomi, postoperatif agri

Summary

Comparison of tramadol use in continuous infusion versus patient
controlled analgesia in pain management after laparoscopic
cholecystectomy

Laparoscopic cholecystectomy is the gold standart operation in cholelithiasis.
The efficacy, consumption and side effects of tramadol analgesia used either
continuous infusion or patient controlled analgesia after laparoscopic cholecys-
tectomy were compared in the present study. Thirty-five patients were recruited
in each group constituted prospectively in a randomized manner. Tramadol with
an intravenous loading dose of 100 mg and a subsequently continuous infusion
of 12.5 mg/h for 24 hours was given in Group I. Patient controlled analgesia was
used in Group II, and an intravenous loading dose of 50 mg tramadol with a basal
infusion rate of 5 mg/h, a bolus dose of 20 mg, a lock-out time of 30 minute and
a maximum dose of 200 mg with 4 hours limited were performed. Visual analog
scale scores (0-100), peripheral oxygen saturation, respiratory rate, heart rate
and noninvasive arterial blood pressure values were recorded in all patients at 0,
2,4, 8,12 and 24 hours. There were no significant differences between the two
groups regarding age, gender, weight, ASA status and duration of the operation.
There were no significant differences between the two groups on the basis of
visual analog scale scores obtained at any of the time measurements. All the
patients in Group | were treated with a total tramadol consumption of 400 mg
whereas the patients in Group Il were treated with a mean tramadol consump-
tion of 164+52.19 (60-200) mg. Tramadol proved its efficacy and safety in the
present study. There were no significant differences between the use of the drug
in either route regarding efficacy.

Key words: Patient controlled analgesia, intravenous tramadol,
laparoscopic cholecystectomy, postoperative pain
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Girig

Laparoskopik kolesistektomi (LK) hizli iyilesme sag-
lamasi ve daha az cerrahi travmaya neden olmasi ne-
deniyle, semptomatik safra taslarinin tedavisinde sik
tercih edilen bir yontemdir (1,2). LK'nin agik kolesis-
tektomiye gore en dnemli avantaji, ameliyat sonrasi
agrinin daha az olmast ve daha az analjezik tiiketi-
midir (3). Bu sayilan avantajlarin yaninda, pek c¢ok
hasta LK sonrasinda hala anlamli derecede agridan
yakinmaktadir (4).

Bu calismada, santral etkili bir analjezik olan tra-
madoliin LK sonrasi agr1 tedavisinde hasta kontrolli
analjezi (HKA) veya devaml infiizyon yontemleriyle
uygulanmasinin analjezik etkinlik, analjezik tiiketimi
ve yan etkiler acisindan karsilastirilmas: amaclandi.

Gereg ve Yontem

Randomize ve prospektif olarak yapilan bu ca-
lismaya ASA I-II stattisindeki 70 hasta dahil edildi.
Ameliyat dncesi hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendi-
rildiler ve yazili onamlar1 alindi. Calismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar, ASA III ve daha yiiksek risk
grubunda olan hastalar, ameliyatina laparoskopik
olarak baslanip, daha sonra herhangi bir nedenle agik
kolesistektomiye gecilen hastalar, acil cerrahi girisim-
le ameliyat olanlar, gebe veya laktasyon déneminde
olanlar, sosyal veya mental yonden calismaya katila-
mayacak olanlar ¢calisma disinda birakildilar. Hastalar
ameliyat 6ncesi donemde viziiel analog skala (VAS)
(0-100) degerlendirmesi konusunda bilgilendirildiler.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 0, 2, 4, 8§, 12, 18,
24. saatlerde solunum ve nabiz sayilari, non-invaziv
arteriyel kan basinglari, periferik oksijen saturasyon
degerleri (SpO,) kaydedildi. HKA grubuna dahil ola-
cak hastalar cihaz kullanimi hakkinda ameliyattan
bir giin 6nce bilgilendirildiler.

Hastalara ameliyattan 6nce premedikasyon olarak
0.5 mg atropin intramiiskiiler olarak yapildiktan son-
ra anestezide indiiksiyon olarak fentanyl 2 cc intra-



venoz (IV) olarak, vekuronyum bromid 0.1 mg/kg
[V olarak, propofol 2 mg/kg IV olarak, lidokain 1.5
mg/kg IV olarak verildikten sonra takip eden dénem-
de %66 NO,+%33 O,+%1-1.5 izofluran+vekuronyum
bromid 2 mg/kg/saat IV olarak, uyandirmada %100
O,+dekiirarizasyon yapilmistir. Nazogastrik sonda
uygulamasi sonrasi, kiiclik bir infra-umbilikal insiz-
yonla Weres ignesi yardimiyla CO, insiiflasyonu ve
pnomoperitoneum saglandi. Ameliyat stiresince in-
traperitonal CO, basinci 10-12 mmHg arasinda tutul-
du. Tum hastalarin ameliyatlari ikisi 5 cm’lik, ikisi 10
cm’lik toplam dort trokar yardimiyla gerceklestirildi.

Kapali zarf yontemi ile randomizasyon saglanmis-
tir. Ameliyat bitimini takiben Grup I'deki hastalara
tramadol (Contramal®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) 100
mg [V olarak verildikten sonra, 500 ml serum fizyolo-
jik icerisine de 300 mg tramadol konularak 12.5 mg/
saat olacak sekilde 24 saat devaml infiizyon uygulan-
di. Grup II'deki hastalara da HKA cihazi yardimiyla
(Provider®, Abbott Laboratories, Chicago, USA) 50
mg yiikleme dozu, 5 mg/saat bazal inflizyon, bolus
doz 20 mg, kilitli kalma 30 dk, 4 saat limiti 200 mg
seklinde uygulandi. Hastalarin O, 2, 4, 8, 12, 24. saat-
lerdeki VAS degerleri sorgulandi, her iki tedavi gru-
bunda yan etkiler takip edildi.

[statistiksel degerlendirmede, SPSS 10.0 paket prog-
rami kullanilmustir. Ol¢iimler ortalamaztstandart sap-
ma olarak sunulmustur. Gruplarin demografik veri-
leri ve VAS skorlarinin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi, gruplarin saatlere gore ve genel or-
talama olarak kalp attm hiz1 (KAH), periferik oksijen
sattirasyonu (SpO,) ve non-invaziv arteriyel kan ba-
sin¢lar (mmHg) degerlerinin karsilastirilmasinda (es-
lestirilmis gruplarda) t testi, yan etkilerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Yapilan biitiin
testlerde p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, agirlik, ameli-
yat siiresi ve ASA skoru acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmad: (p>0.05) (Tablo I).
Gruplar arasinda non-invaziv arteryel kalp basinc,
nabiz ve solunum sayilari, SpO, degerleri acisindan,
ameliyat Oncesi ve takip saatlerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmadi (Tablo II, III, IV, V).
Gruplar arasinda VAS agr1 skorlari karsilastirildiginda
0, 2, 4, 8, 12, 24. saatlerde istatistiksel olarak anlaml1
farkliliklar saptanmadi (Tablo II). Her iki grubun 24
saatlik VAS ortalamasi1 Grup [ i¢in 25.02+12.57, Grup
ITicin 25.53£14.65 olarak saptandi. Grup I'deki hasta-
larda 400 mg tramadol ile ameliyat sonrasi etkin anal-
jezi saglanirken, Grup II'deki hastalarda 164+52.19
(60-200) mg tramadol ile ayni analjezi diizeyine ula-
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Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellik Grup | Grup Il p degeri
Yas (yil) 43.26+11.81 48.31£14.85  0.101
Cinsiyet (E/K) 9/26 10/25 0.788
Agirlik (kg) 72.43+13.94 75.86+9.97  0.302
Ameliyat siiresi (dk) 75.57+16.43 85.14+21.02  0.459
ASA Skoru (I/11) 23/12 25/10 0.609

Tablo II. Gruplarin saatlere gore ve genel ortalama olarak viziiel
analog skala degerleri (0-100)

Zaman Grup | Grup Il p degeri
0. Saat 67.86+26.43 71144294 0.466
2. Saat 35.86+23.74  34.71+25.63 0.887
4. Saat 21.0£17.31 25.71£22.23 0.51
8. Saat 11.71£1212  16.86+15.81 0.199
12. Saat 12.43+14.82 13.71£15.3 0.606
18. Saat 14.14+£13.9 10.71+14.81 0.147
24. Saat 12.14+15.87 5.86+10.32 0.06
Genel Ortalama 25.02412.57  25.53+14.65 0.702

Tablo lll. Gruplarin saatlere gore ve genel ortalama olarak kalp
atim hizi degerleri (vuru/dk)

Zaman Grup | Grup I p degeri
0. saat 73.4+9.07 74.74£15.9 0.66
2. saat 77.03£10.22  76.94+11.24 0.73
4. saat 79.09£12.61  80.71+12.12 0.68
8. saat 79.71£12.61  77.74+12.51 0.26
12. saat 78.46+11.42 78.00+£12.1 0.09
18. saat 78.83+£9.97 79.94+9.16 0.14
24. saat 78.741£9.12 80.31£9.89 0.86
Genel ortalama 77.32+8.67 77.77+8.13 0.72

Tablo IV. Gruplarin saatlere gore ve genel ortalama olarak
periferik oksijen satiirasyonu degerleri (%)

Zaman Grup | Grup Il p degeri
0. saat 94.11£2.25 94.86+2.81 0.95
2. saat 94.23+2.03 94.46+2.36 0.436
4, saat 94.60+2.14 94.43+2.24 0.687
8. saat 94.63+1.82 94.40+1.80 0.448
12. saat 94.442.43 94.37+2.17 0.359
18. saat 94.89+2.05 95.14+1.78 0.378
24. saat 94.51%£2.09 94.71£1.76 0.862
Genel ortalama 94.48+1.49 94.48+1.61 0.724
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Tablo V. Gruplarin saatlere gore ve genel ortalama olarak non-invaziv arteriyel kan basinglari degerleri (mmHg)

Zaman Grup | Grup Il )
— - - — - - p degeri
Sistolik Diyastolik Sistolik Diyastolik
0. saat 129.86+19.08 79.869.51 129.86+19.08 78.71+8.34 0.95
2. saat 123.86+16.72 76.0£9.84 123.86+16.72 73.2948.66 0.436
4. saat 122.290+17.12 75.14+9.43 122.290+17.12 74.0+8.89 0.687
8. saat 121.29+15.45 73.57+9.59 121.29+15.45 72.0+8.06 0.448
12. saat 119.86+15.36 73.29+7.95 119.86+15.36 71.71£9.92 0.359
18. saat 119.29+13.67 71.0£6.51 119.29+£13.67 70.1418.7 0.378
24. saat 119.86+14.56 73.71£10.46 119.86+14.56 74.43+7.74 0.862
Genel ortalama 122.24+13.37 74.656.21 122.24+13.37 73.47+5.81 0.724

Tablo VI. Hastalarda goriilen bulanti-kusmanin takip
donemlerine gore dagilimi

Zaman Grup | Grup Il p degeri
0. saat 2 4 0.431
2. saat 1 4 0.164
4. saat 2 2 1.0

8. saat 5 3 0.439
12. saat 3 3 0.602
18. saat 1 1 1.0
24. saat 0 1 0.314

silmistir. Her iki grup arasinda yan etkiler acisindan
anlaml bir farklilik bulunmadi (Tablo VI).

Tartisma

Ameliyat sonrasi agr1 varligi, hastanede kalis siiresi-
ni uzatan, morbidite ve mortalitede artisa neden olan
en Oonemli faktorlerdendir. Bu nedenle tedavi edilme-
si Onem tasimaktadir. Akut postoperatif agr1 siddeti
ve esigi, hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Bu
nedenle ayni doz ile her hastada etkin analjezi sagla-
mak miimkin olmamaktadir (5).

LK sonrasinda goriilen agr1, cerrahi maniptilasyona,
ameliyat siiresince uygulanan intraabdominal basing
diizeyi ve basing artisina, intraperitoneal verilen kar-
bondioksidin irritasyonuna, ameliyat sirasinda olan
safra sizmalarina bagh olarak goriilen visseral orijin-
li agr ile trokarlarin karin duvarina giris yerlerinden
kaynaklanan insizyonlara bagli somatik tipte bir agri-
dir (6-8). LK sonrasinda agr genellikle epigastriumda,
sirtta ve omuzlarda hissedilmektedir. En sik gorildi-
gu yer ise Uist abdomendir (9). Klinik deneyimler ve
yapilan calismalara gore olusan agri, agik cerrahiye
gore kisa stireli ve az siddetlidir (10,11).

Zubaroglu ve ark. laparoskopik ve acik kolesistekto-
mi sonrasinda hastalarin hissettikleri agriy1 karsilas-
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tirmislardir. Ameliyat sonrasi 24. saatte VAS skoruna
gore LK olan hastalar 15.9+4.2 diizeyinde agr hisse-
derken, acgik kolesistektomi olan hastalarda bu skor
41.7+£12.5 diizeyinde bulunmustur. Hissedilen agri-
nin tedavisi i¢cin LK ameliyat: olanlarin 137.5+10.5
mg meperidin tiiketimi olmustur (12). Bu ¢alisma
bize LK sonrasinda da hastalarin opioidlerle teda-
vi olmalarimi1 gerektirecek agriya maruz kaldiklarini
gostermektedir.

Tramadol santral etkili, sentetik analjeziktir. Zayif
opioid grubunda yer alip, hem opioid hem de nono-
pioid etki mekanizmasina sahip cift etkili bir ilactir
(13). Tramadol, postoperatif agrinin kontroliinde
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Yan etki emni-
yeti sunmasi, gliclii opioidlere gore monitorizasyon
gerektirmemesi, koopere olmayan hastada dahi uy-
gulanabilir olmasi ve ¢zel personel egitimi ihtiyaci
olmamas: klinikte yaygin kullanim alani bulmasina
neden olmustur (14).

Akut agrida 1V tramadol infiizyonu ile olumlu so-
nuglar bildiren ¢alismalar ile birlikte (15), kisiye 6zgi
agn tedavisini mimkiin kilan HKA yontemi kullani-
larak yapilan ¢alismalar da mevcuttur (16).

HKA yontemi ile yapilan baska bir ¢alismada tra-
madol petidin, morfin, fentanil gibi giiclii opioidlerin
esdeger dozlar ile karsilastirildiginda analjezik olarak
benzer etki gosterirken, daha az yan etki gostermesi
nedeniyle giivenlik sinirlarinin daha genis oldugu so-
nucuna varilmistir (17). Calismamizda her iki tedavi
grubundaki hastalarin hicbirisinde ciddi bir yan etki
gorilmemistir. En sik saptanan yan etki, bulanti-kus-
ma olmus ancak, hicbir hastada tedavinin kesilmesini
gerektirmemistir. Tramadol ile yapilan calismalarda
da yan etki olarak en sik bulanti-kusma ile karsilasil-
maktadir. Bu etkinin, diger opioidlerde oldugu gibi
kemoreseptor triger zona etki ederek ortaya ciktigi,
insidansinin “peak” serum konsantrasyonu ile iliskili
oldugu bildirilmistir (18).
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Kirdemir ve ark., elektif ortopedik veya abdominal
kanser cerrahisi uygulanan hastalarda HKA ile trama-
dol, morfin ve tramadol devaml infiizyonun etkin-
liklerini arastirmislardir. HKA ile tramadolii 100 mg
yiikleme, 20 mg bolus, kilitli kalma siiresi 20 daki-
ka ve 5 mg/saat inflizyon seklinde uygulamislardir.
Devaml infiizyonu ise 100 mg yiikleme ve 12 mg/
saat stirekli infiizyon ile toplam 500 mg olarak kul-
lanmislardir. Calisma sonucunda ise her iki uygula-
manin esdeger analjezi sagladigini bulmuslardir (19).
Calismamizda kullanilan tramadol ile doz benzerligi
ve her iki grup arasinda farkli uygulama olmasina kar-
silik esdeger analjezi saglanmistir.

Jellinek ve ark. jinekolojik cerrahi sonrasindaki
agr tedavisinde tramadolit HKA ve devamli infiiz-
yon seklinde kullanmislardir. Tramadolii IV olarak 3
mg/kg yikleme dozu, 0.35 mg/kg/saat devamli infiiz-
yon seklinde vermislerdir. HKA dozunu da 3 mg/kg
yiikleme, bolus doz 30 mg, kilitli kalma siiresi 5 dk,
devaml inflizyon 5 mg/saat olarak uygulamislardir.
[V devamli infiizyonda 339+100 mg, HKA grubunda
364146 mg tramadol tiiketimi olmus ve her iki gru-
bun VAS degerleri arasinda farklilik bulunmamaistir
(20). Bu calismada da farkl: iki sekilde kullanilan tra-
madolin etkinligi ¢alisma sonuclarimizla benzerlik
gostermektedir.

Tung ve ark., torakotomi sonrasi agri tedavisinde
tramadoli HKA ve devaml infiizyon seklinde uygu-
lamislardir. HKA’de 100 mg yiikleme dozu, 20 mg bo-
lus doz, kilitli kalma stiresi 5 dk, devaml inftizyon
grubunda da 3 mg/kg yiikleme dozunu takiben 0.35
mg/kg/saat devamli inflizyon seklinde uygulamislar-
dir. Calisma sonunda her iki farkli yontemle uygu-
lanan tramadoliin esdeger analjezi sagladigini bildir-
mislerdir (21).

Rud ve ark. cesitli nedenlerle ameliyat olan 135
hastayi iki gruba ayirmis ve tramadoli devaml infiiz-
yon ve tekrarlayan dozlar seklinde uygulamislardir.
Yiiz mg yiikleme dozunu takiben 12 mg/saat devaml
infiizyon, diger gruba da plasebo uygulamislardir. Ek
olarak, gerektik¢e her iki gruba bolus 50 mg tramadol
uygulamislardir. Tramadol devamli olarak uygulanan
grupta ek tramadol uygulama ihtiyacit az olmustur.
Yirmi dort saat sonunda devaml infiizyon grubunda
449.5+66 mg, diger grupta 201.6£83.9 mg tramadol
tiiketimine ragmen devamli inflizyonun yan etkiler-
de artma yapmadigini ve daha iyi analjezi sagladigini
bildirmislerdir (22).

Her iki gruptaki hastalarin ameliyat sonrasi 0. ve 2.
saatlerde orta ve tist diizeyde agr1 hissetmeleri laparos-
kopik kolesistektomi sonrasinda etkin agr1 tedavisinin
Onemini gostermektedir ve opioid grubu analjezik bir
ilacin tedavide gerekli olabilecegini gostermistir.
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Agr tedavisinin basarisinda, uygun analjezik secimi
kadar uygulama sekli ve dozaj da 6nem tasimaktadir.
Tramadol laparoskopik Kkolesistektomi sonrast agri
tedavisinde calismamizda etkin olarak bulunmustur.
Hastalarin 8. saatten sonraki ve genel VAS ortalama-
lar1 da bunu gostermektedir. Hi¢cbir hastada da mor-
bidite veya mortaliteye neden olabilecek yan etkiye
rastlanmamustir.

Sonu¢ olarak, laparoskopik kolesistektomi son-
ras1 agr1 tedavisinde her iki yontemle uygulanan
tramadol’de de etkin analjezi saglanmistir. HKA genel
olarak bireysel agr1 tedavisi saglayarak daha az ve ki-
siye 0zgii doz ile giivenli ve rahat analjezi saglamistir.
HKA analjezi uygulanan gruptaki hastalarda ortalama
164+52.19 mg gibi diistik dozda, diger grupta ise 400
mg standart tramadol tiiketimine es deger analjezi
saglanmistir. Ancak cihaza bagimli olmasi, 6zel set
gereksinimi, egitilmis personel ihtiyaci, her merkezde
bulunmamasi gibi faktorler HKA kullanimini sinirla-
maktadir. Devaml infiizyonun ise daha rahat ve her
yerde uygulanabilirligi nedeniyle HKA olmadigt du-
rumlarda da giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.
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