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EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KL‹N‹K ÇALIfiMALAR

ÖZET

Bu çal›flmada, alt abdominal cerrahide intravenöz HKA yöntemi ile kullan›lan tramadol, tramadol-metamizol ve
tramadol-lornoksikam kombinasyonlar›n›n postoperatif analjezik etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Alt abdominal
cerrahi giriflim uygulanacak 60 eriflkin kad›n hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak üç gruba
ayr›ld›lar. Grup I (tramadol) için, 50 ml izotonik NaCl içinde 500 mg tramadol (10 mg/ml tramadol); Grup II
(tramadol- metamizol) için, 50 ml izotonik NaCl içinde 250 mg tramadol + 3000 mg metamizol (5 mg/ml tramadol +
60 mg/ml metamizol) ve Grup III (tramadol- lornoksikam) için ise, 50 ml izotonik NaCl içinde 250 mg tramadol + 20
mg lornoksikam (5 mg/ml tramadol + 0,4 mg/ml lornoksikam ) içeren solüsyonlar haz›rland›. Her üç grupta da
operasyon bitiminden 30-40 dakika önce bafllanarak, 10 ml, 30 dakikada gidecek flekilde yükleme dozu uyguland›.
Hasta a¤r›dan ilk yak›nd›¤› zaman HKA uygulamas› bafllat›ld›. A¤r› VAS ile ilk 1 saatte 15 dak. ara ile daha sonra ise
2., 4., 8., 12., 18. ve 24. saatlerde de¤erlendirildi. Efl zamanl› olarak vital parametreler, yan etkiler, sedasyon skorlar›
ve total analjezik tüketimleri de de¤erlendirildi. Toplam tramadol ve antiemetik tüketimi ile postoperatif bulant›
kusma insidans›, sadece tramadol kullan›lan grup I’ de, di¤er iki gruba göre belirgin derecede yüksek olarak tesbit
edildi.  Sonuç olarak; HKA yöntemi ile tramadol-metamizol ve tramadol-lornoksikam kombinasyonlar›
uyguland›¤›nda, daha az yan etki ile etkin bir postoperatif analjezi sa¤land›.

Anahtar kelimeler: Postoperatif analjezi, hasta kontrollü analjezi, tramadol, metamizol, lornoksikam

SUMMARY

Comparison of tramadol, tramadol-metamizol and tramadol-lornoxicam administered by intravenous PCA
in management of postoperative pain.

Comparison of tramadol, tramadol-metamizol and tramadol-lornoxicam administered by intravenous PCA in
management of postoperative pain. The aim of the present study was to compare of the postoperative analgesic
effects of tramadol, combinations of tramadol-metamizol and tramadol-lornoxicam administered by intravenous
Patient Control Analgesia (PCA) in lower abdominal surgery. Sixty adult, female patients who undergoing lower
abdominal surgery, were included in this study. Patients were randomized to three groups. The solutions were
prepared containing 500 mg tramadol in 50 ml saline (10 mg/ml tramadol) for Group I, 250 mg tramadol+3000 mg
metamizol in 50 ml saline (5 mg/ml tramadol+60 mg/ml metamizol) for Group II and 250 mg tramadol+20 mg
lornoxicam in 50 ml saline (5mg/ml tramadol + 0.4mg/ml lornoxicam) for Group III. Loading dose 10 ml was
administrated within 30 min 30 to 40 min before the end of the surgery. PCA was started at the first complaint of
pain. Pain was evaluated by VAS in every 15 minute intervals at the first hour and later at 2nd, 4th, 8th, 12th, 18th
and 24th hours postoperatively. Vital parameters, side-effects, sedation scores and total analgesic consumptions were
also recorded concurrently. Total tramadol and anti-emetic consumption, the incidence of postoperative nausea and
vomiting (PONV) were significantly higher in group I than the other groups (p<0.05). In conclusion; Tramadol-
metamizol and tramadol-lornoxicam combinations administered by intravenous PCA provide efficient postoperative
analgesia with less side effects.
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Girifl
Postoperatif a¤r›, morbidite ve mortaliteyi art›ran,
hastanede kal›fl süresini uzatan en önemli faktör-
lerden biridir. Bu nedenle tedavi edilmesi gerekli-
dir. Akut postoperatif a¤r› fliddeti ve a¤r› efli¤i has-
tadan hastaya farkl›l›k gösterir. Bu nedenle stan-
dart bir analjezik dozu ile bütün hastalarda etkin
bir a¤r› kontrolü sa¤lamak mümkün de¤ildir. Her
hasta için özel kiflisel a¤r› protokollerinin olufltu-
rulmas› ve a¤r› takiplerinin yap›lmas› ise ilave per-
sonel ve zaman harcanmas›n› gerektirip, oldukça
masrafl›d›r (Karanikolas ve ark. 2000). Bu neden-
le, son y›llarda hasta kontrollü analjezi (HKA) ile
analjezik uygulamas› daha etkin ve güvenli bir
yöntem olarak tercih edilmektedir. 

Yüksek fliddetteki a¤r›n›n tedavisinde, opioid
analjeziklerin düflük dozlar›n›n ve nonopioid
analjeziklerin yeterli olmad›¤›; yüksek dozlar›n›n
ise etkin bir analjezi sa¤lamakla birlikte, yan etki
ve komplikasyonlara neden oldu¤u bilinmektedir
(Macintyre PE 2001, Carpenter RL 1996). Günü-
müzde, postoperatif a¤r› tedavisinde, intravenöz
(i.v.) HKA yöntemi ile nonopioid ve opioid anal-
jeziklerin birlikte kullan›m› yayg›n olarak tercih
edilmektedir. Böylece yan etki insidans› azal›rken,
yeterli ve güvenli bir analjezi sa¤lanmaktad›r (Pi-
card P 1997, Julia AB 1996). Postoperatif analjezi
amac› ile hafif ve orta fliddetteki a¤r›larda, meta-
mizol yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (Grundmann
U 2006). Lornoksikam ise daha güçlü ve yeni bir
nonopioid analjezik olup, ayn› amaçla kullan›l-
maktad›r (Nikoda V 2001). 

Tramadol, solunum ve kardiyovasküler sisteme et-
kileri yönünden güvenli bir opioid analjeziktir
(Scott L 2000). Ancak, bulant› ve kusma kullan›m›-
n› k›s›tlayan en önemli yan etkisidir. HKA yönte-
mi ile kullan›ld›¤›nda klasik i.v. uygulamaya göre
kullan›lan toplam tramadol miktar› azalmaktad›r.
Buna ra¤men, bulant› ve kusma halen sorun ol-
maya devam etmektedir (Miyoshi HR 2001). 

Bu çal›flmada, postoperatif a¤r› tedavisinde i.v.
HKA yöntemi ile kullan›lan tramadole, metamizol
veya lornoksikam ilavesi ile toplam tramadol tü-
ketiminin azalt›lmas› ile etkin bir analjezi sa¤lan›r-
ken; yan etkilerin azalt›l›p, ortadan kald›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot
K›r›kkale T›p Fakültesi Etik Kurulu’nun onay› ve
hastalar›n yaz›l› onam› al›nd›ktan sonra, genel
anestezi alt›nda elektif flartlarda jinekolojik cerra-
hi (miyomektomi, total abdominal histerektomi

ve/veya bilateral salfingooferektomi) uygulana-
cak, ASA I-II grubu, 20-70 yafllar› aras›nda 60 ka-
d›n hasta çal›flmaya dahil edildi. ‹laç ve alkol ba-
¤›ml›l›¤› öyküsü olan, çal›flma ilaçlar›na allerjisi
olan; granülositopeni, trombositopeni, aplastik
anemi öyküsü olan; kardiyovasküler, pulmoner
veya renal hastal›¤›; peptik ülser, kanama diyate-
zi; kronik a¤r›s› olan ve/veya son bir haftad›r sü-
rekli analjezik kullan›m› olan; postoperatif bulan-
t›-kusma öyküsü olanlar ile obez (100 kg üstü) ve
HKA yöntemine uyum sa¤layamayan hastalar ça-
l›flmaya al›nmad›. 

Hastalara preoperatif vizitte, 10 cm’lik görsel a¤r›
skalas› (VAS) ve HKA yöntemi ile ilgili bilgi veril-
di. Operasyondan 45 dakika önce intramusküler
10 mg diazepam ve 0.5 mg atropin ile premedi-
kasyon yap›lan hastalar, operasyon odas›na al›nd›.
‹ntravenöz damar yolu aç›ld› ve % 0,9 NaCl infüz-
yonuna baflland›. Standart monitörizasyon (EKG,
noninvaziv kan bas›nc›, periferik oksijen satüras-
yonu (SpO2) ve end-tidal karbondioksit (etCO2)
monitorizasyonlar› yap›ld›ktan sonra, bazal kan
bas›nc› (sistolik, diyastolik), SpO2, solunum say›s›
ve kalp at›m h›z› (KAH) de¤erleri kaydedildi.
Operasyondan 24 saat önce ve operasyon süresin-
ce hastalara çal›flma protokolü d›fl›nda opioid, lo-
kal anestezik, antiemetik ve nonopioid analjezik-
ler verilmedi. Tüm hastalara standart genel anes-
tezi uyguland›. ‹ntravenöz 1 µg/kg fentanil, 2-2.5
mg/kg propofol ve 0.1 mg/kg vekuronyum ile
anestezi indüksiyonunu takiben endotrakeal entü-
basyon ile genel anestezi uyguland›. Anestezi ida-
mesi % 1.5-2 sevofluran, % 50 oksijen ve % 50 nit-
röz oksit ile sa¤land›. Cerrahi bitiminde, neostig-
min ve atropin ile nöromüsküler blok antagoni-
zasyonu ve % 100 oksijen ile ventilasyon uygulan-
d›. Hastalar, spontan solunum, vital kapasite ve
refleksleri yeterli oldu¤unda ekstübe edildiler.

Hastalar, operasyon öncesinde, kapal› zarf yönte-
mi ile randomize olarak üç gruba ayr›ld›lar. Grup I
(tramadol) için, 50 ml izotonik NaCl içinde 500 mg
tramadol (10 mg/ml tramadol); Grup II (tramadol-
metamizol) için, 50 ml izotonik NaCl içinde 250 mg
tramadol+3000 mg metamizol (5 mg/ml tramadol
+ 60 mg/ml metamizol) ve Grup III (tramadol-lor-
noksikam) için ise,  50 ml izotonik NaCl içinde 250
mg tramadol + 20 mg lornoksikam (5 mg/ml tra-
madol+0,4 mg/ml lornoksikam) içeren solüsyonlar
haz›rland›. Her üç grupta da operasyon bitiminden
30-40 dakika önce bafllanarak, 10 ml, 30 dakikada
gidecek flekilde yükleme dozu uyguland›.

Çal›flmada kullan›lan ilaç kombinasyonlar›n›n ha-
z›rl›¤›, çal›flma protokolünün uygulanmas› ve veri-
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lerin de¤erlendirilerek kaydedilmesinde görevli
olmayan bir araflt›rmac› (Apan A) taraf›ndan yap›l-
d›. HKA cihaz› (Provider, Abbott Laboratuarlar›,
Chicago ABD), tüm gruplar için bolus dozu 2 ml,
kilitlenme süresi 15 dakika olarak programland›.
Hastalara postoperatif 24 saatlik dönemde uygula-
nacak maksimum ilaç volümü 40 ml olarak ayar-
land› (Toplam 50 ml haz›rlanarak, 10 ml yükleme
dozu olarak intraoperatif dönemde uyguland›).
Postoperatif dönemde hasta ilk a¤r› duydu¤u za-
man, a¤r› skoru belirlenerek, i.v. HKA bafllat›ld›.
Bazal ilaç infüzyonu verilmedi ve HKA uygulama-
s›na 24 saat devam edildi. HKA ile uygulanan te-
davi protokolüne ra¤men, a¤r›dan yak›nan ve
VAS>4 olan hastalara ilave analjezik olarak i.v. 25
mg meperidin yap›ld›. Postoperatif bulant›-kusma
(POBK) skoru 3 ve üstünde olan hastalar ise 10
mg i.v. metoklopramid ile tedavi edildi.

‹lk 1 saatte 15 dakika aral›klarla, daha sonra ise 2.,
4., 8., 12., 18. ve 24. saatlerde, a¤r› skorlar› ile bir-
likte, hastalar›n KAH, sistolik ve diastolik kan ba-
s›nçlar› (SAB ve DAB), solunum say›s›, POBK sko-
ru (0=Bulant› yok, 1=Hafif, 2=Orta derecede bu-
lant›, 3=fiiddetli bulant› ve az s›kl›kta kusma,
4=Çok fliddetli bulant› ve kusma), sedasyon skoru
(1=uyan›k, 2=uykulu, 3=seslenme ile uyand›r›labi-
lir, 4=dokunma ile uyand›r›labilir, 5=uyand›r›lam›-
yor), SpO2 ölçülerek, not edildi. A¤r› de¤erlendir-
mesinde 10 santimetrelik VAS (0=hiç a¤r› yok,
10=düflünülebilen en fliddetli a¤r›) a¤r› skalas› kul-
lan›ld›. Global memnuniyet skoru ise, postopera-
tif 24. saatin sonunda, hastalardan a¤r›lar›n›n teda-
visinde kullan›lan ilaç ve yöntemi de¤erlendirme-
leri istenerek, belirlendi (1=çok iyi, 2=iyi, 3=orta,
4=etkisiz).

Ayr›ca di¤er yan etkiler (tinnitus, konvülziyon, ka-
fl›nt›, a¤›z kurulu¤u, bafl dönmesi, alerjik dökün-
tü) sorguland›. Bütün hastalara idrar sondas› tak›l-
d›¤› için idrar retansiyonu de¤erlendirilemedi.
Cerrahi drenlerden kan kayb› takibi yap›ld›. Pos-
toperatif 24 saatin sonunda HKA yöntemi ile tüke-

tilen toplam analjezik miktarlar› ve ilave analjezik
gereksinimleri hesaplanarak, not edildi.

‹statiksel de¤erlendirmede; SPSS 9.05 program›n-
da, parametrik verilerde tek yönlü varyans analizi
(One Way Anova) ve post hoc Bonferroni, non
parametrik verilerde ise Kruskal Wallis testleri kul-
lan›ld›. P<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular 
Hastalar›n demografik özellikleri ve operasyon sü-
releri bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k yoktu (Tablo 1). Gruplar›n postoperatif 24
saatlik dönemdeki sistolik arter bas›nçlar› (SAB),
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; bütün evrelerde Grup I’de di-
¤er iki gruba göre düflük olmakla birlikte, sadece
30. dakikadaki düflüfl istatiksel olarak anlaml› idi
(p=0,043). Her bir grubun, postoperatif evrelerde-
ki SAB de¤erleri bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; di¤er iki grupta anlaml› bir de¤ifliklik olmaz
iken, Grup II’de belirgin düflüfller gözlendi. Grup
II’de 45. ve 60. dakika ile 2., 8., 12., 18. ve 24. sa-
atlerdeki düflüfl anlaml› idi (s›ras› ile; p=0.018,
p=0.02, p=0.014, p=0.02, p=0.00, p=0.04 ve
p=0.07) (fiekil 1). 

Hastalar›n diastolik arter bas›nc› (DAB) de¤iflimle-
ri de¤erlendirildi¤inde, gruplar aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k yoktu. Ancak postoperatif evrelerdeki
DAB de¤iflimleri bazal de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; Grup II’de 45. ve 60. dak ile 2., 8., 12. ve 18.
saatlerdeki düflüfl anlaml› idi (s›ras› ile; p=0.034,
p=0.018, p=0.027, p=0.017, p=0.007 ve p=0.029)
(fiekil 2).

Gruplar›n postoperatif kalp at›m h›zlar› (KAH)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Grup II’de di¤er iki gruba gö-
re 2. ve 8. saatlerde belirgin bir azalma vard›
(p<0,05, p=0,23 ve p=0,44). Bazal de¤erlerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda her üç grupta da anlaml› bir de¤i-
fliklik gözlenmedi (fiekil 3). Ayr›ca çal›flma grupla-
r›ndaki hiçbir hastan›n, periferik oksijen satüras-
yonlar›nda belirgin bir de¤ifliklik gözlenmedi
(p>0,05) 

Tablo 1: Demografik Özellikler ve Operasyon Süresi (ort±sD).

Grup I Grup II Grup III

Olgu say›s› 20 20 20

Yafl (y›l) 45,5 ± 8,7 51,2 ± 9,2 48,8 ± 11,5

A¤›rl›k (kg) 71,9 ± 7,6 74,0 ± 8,1 70,0 ± 10,8

Boy (cm) 166,0 ± 5,5 167,0 ± 4,5 164,8 ± 5,8

ASA(ASA I/ ASA II) 14/6 12/8 13/7

Operasyon süresi (dk) 123,6 ± 29,1 131,5 ± 25,3 124,2 ± 31,9
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‹lk analjezik gereksinim zamanlar› (HKA bafllama
zaman›) bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k yoktu (Tablo 2). Postoperatif a¤r› skorlar›
(hem VAS hem de VRS), bütün evrelerde, her üç
grupta da benzerdi (fiekil 4). Hastalar›n toplam
tramadol tüketimleri de¤erlendirildi¤inde; Grup II
ve Grup III’deki tramadol tüketimi grup I’den da-
ha azd› (p<0,05, p=0,007 ve p=0,042). Grup II’de
ise Grup III’e göre daha az olmakla birlikte, bu iki
grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p=0,238). ‹lave analjezik gereksinimi olan
hasta say›s› bak›m›ndan gruplar de¤erlendirildi-
¤inde Grup I’de di¤er iki gruba göre anlaml› de-
recede yüksek olarak tespit edildi (Grup I % 60,

Grup II % 7, Grup III % 6,5) (Tablo 2). Gruplar›n
postoperatif sedasyon skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
Grup II’de di¤er iki gruba göre 45. ve 60. dakika-
larda belirgin bir art›fl tespit edildi (p<0,05,
p=0,042 ve p=0,012).

Postoperatif komplikasyonlar yönünden de¤erlen-
dirildi¤inde; tinnitus, konvülsiyon, kafl›nt›, dren-
den kan kayb›, a¤›z kurulu¤u, bafl dönmesi ve
allerjik reaksiyonlar bak›m›ndan gruplar aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Grup III’te, iki hastada
gastrik irritasyon oldu ama antiasitlerle tedaviye
yan›t al›nd›¤› için çal›flmaya devam edildi (Tablo
3). Ancak, grup I’deki bir hasta fliddetli bafl dön-

fiekil 1: Gruplar›n Sistolik Arter Bas›nc› (SAB) De¤iflimleri *: 
*  p<0.05:  Grup I’ de di¤er gruplara göre.
†  p<0.05: Grup II’ de bazal SAB de¤erine göre. 

fiekil 2: Gruplar›n Diastolik Arter Bas›nc› (DAB) De¤iflimleri. 

†  p<0.05: Grup II’ de bazal DAB de¤erine göre. 
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mesi, halusinasyonlar ve bilinç de¤iflikli¤i nedeni
ile çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n uyanma döne-
mindeki postoperatif bulant› ve kusmalar› (POBK)
de¤erlendirildi¤inde; Grup I’de 15.ve 30. dakika-
larda di¤er iki gruba göre anlaml› derecede yük-
sek oldu¤u gözlendi. (p=0.006 ve p=0.00). Ayr›ca
postoperatif antiemetik ihtiyac› bak›m›ndan da
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
farkl›l›k tespit edilmemekle birlikte grup I’de di¤er
iki gruba göre metoklopramid ihtiyac›n›n daha
fazla oldu¤u izlendi. 

Hasta memnuniyeti bak›m›ndan gruplar aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k tespit edilmedi. Her üç grup-
ta, çal›flmaya kat›lan hastalar›n % 35’i uygulanan
a¤r› tedavisi yöntemini ve postoperatif analjezi
düzeyini çok iyi olarak de¤erlendirirken, % 60’› iyi
olarak de¤erlendirdi. Memnun kalmayan ya da et-
kisiz bulan hiçbir hasta olmad›. 

Tart›flma
Postoperatif analjezide, hasta kontrollü analjezi
(HKA) yöntemi ile tüketilen toplam opioid miktar-

fiekil 4: Gruplar›n görsel a¤r› skoru (VAS) de¤iflimleri.

fiekil 3: Gruplar›n kalp at›m h›z› (KAH) de¤iflimleri.
*p< 0.05: Grup III’de bazal de¤erlere göre.
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lar›n›n azalmas›na ra¤men solunum depresyonu,
bulant›-kusma, kafl›nt› ve konstipasyon gibi hasta
konforunu bozan opioid yan etkileri ile karfl›lafl›l-
maktad›r (Miyoshi HR 2001). Tramadol zay›f opi-
oid ve monoaminerjik etki mekanizmalar›n›n si-
nerjik bir kombinasyonu ile analjezik etki göster-
mektedir (Julia AB 1996). Bu nedenle di¤er opi-
oidlerin eflde¤er dozlar›na göre, kardiyovasküler
sistem ve solunum sistemi üzerine etkileri olduk-
ça azd›r (Vickers MD 1992). Ancak bulant› ve kus-
ma s›kl›¤›n›n fazla oluflu kullan›m›n› s›n›rlayan en
önemli yan etkisidir (Shipton EA 2000, Radbrunch
L 1996).

Tarradel ve ark. meperidin ve tramadolün analje-
zik ve solunum sistemi üzerine olan etkilerini
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda meperidinin sedasyon
ve solunum depresyonu yapmas›na karfl›n trama-
dolün yapmad›¤›n› belirtmifllerdir (Tarradel R
1996). Benzer flekilde Tarkkila ve ark. tramadol ve
oksikodon ile yapt›klar› plasebo kontrollü çal›fl-
mada; oksikodon ile solunum depresyonu belir-
gin iken tramadolün etkilerinin plaseboya benzer
oldu¤unu bildirmifllerdir (Tarkkilla PL 1998). Bu
çal›flmada da Tarradel ve Tarkkila’n›n bulgular›na
benzer olarak; farkl› tramadol dozlar›n›n kullan›l-
d›¤› üç gruptaki hastalar›n hiçbirinde solunum
depresyonu ve periferik oksijen satürasyonlar›nda

düflme olmad›. Ancak bulant› ve kusma s›kl›¤›n›n
sadece tramadol kullan›lan grupta di¤er iki gruba
göre anlaml› derecede yüksek oldu¤u ve hasta
konforunu olumsuz etkiledi¤i gözlemlendi. 

Silvasti ve ark. mikrovasküler meme cerrahisi ge-
çiren 60 kad›n hastada, HKA’de kullan›lan trama-
dol ve morfinin etkilerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flma-
lar›nda; tramadol grubundaki hastalar›n % 61’inde
bulant›, % 33’ünde kusma olup, % 78’inde anti-
emetik kullan›m› gerekmifltir. Sonuçta tramadolün
morfine benzer postoperatif analjezi, daha az se-
dasyon ve daha yüksek bulant›- kusma insidans›-
na sahip oldu¤unu bildirmifllerdir (Silvasti M
2000). Pang ve ark. HKA ile morfin ve trama-
dol’ün klinik etkinli¤ini karfl›laflt›rd›klar› bir çal›fl-
mada; majör ortopedik cerrahi sonras› tramadol
ile etkin bir postoperatif analjeziye ra¤men, bu-
lant› ve kusma insidans›n›n yüksek olmas›n›n has-
ta memnuniyetini önemli ölçüde azaltt›¤›n› bildir-
mifllerdir (Pang W 1999).

Son y›llarda postoperatif analjezide nonopioid
ajanlar›n kombinasyonu ile opioidlerin tüketimi-
nin ve yan etki s›kl›¤›n›n azalt›lmas› hedeflenmek-
tedir. Lauretti ve ark. abdominal cerrahi geçiren
48 hastada; tramadol ve beta-siklodekstrin pirok-
sikam›n tek bafllar›na ve kombine kullan›mlar›n›n
postoperatif analjezik etkinli¤ini karfl›laflt›rd›klar›

Tablo 2: Gruplar›n ilk analjezik gereksinim zamanlar›, toplam tramadol tüketim miktarlar› ve ek analjezik
ihtiyaçlar›. 

Grup I Grup II Grup III

‹lk analjezik gereksinim 
zaman› (dk) 30,15 ± 23,44 29,15 ± 16,94 31,35 ± 27,35
Toplam tramadol 
tüketimi (mg) 267,0 ± 91,4 * 166,5 ± 32,6 172,0 ± 45,2
Tramadol tüketimindeki
azalma (%) _ 37,8 # 35,6 #
Ek analjezik 
ihtiyac› (% ) 60 * 7 6,5

* p<0,05: Grup I’de di¤er iki gruba göre anlaml› derecede yüksek
# p<0,05:  Grup I’e göre anlaml› derecede düflük

Tablo 3: Yan Etki ve Komplikasyonlar (O gruptaki hasta say›s› olarak).

Grup I Grup II Grup III

Tinnitus 1 0 0
Konvülziyon 0 0 0
Kafl›nt› 0 0 0
Drenden kan kayb› 0 0 0
A¤›z kurulu¤u 4 4 2
Bafl dönmesi 5 1 1
Allerjik döküntü 0 0 0
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bir çal›flmada; tramadol - piroksikam kombinas-
yonunun daha az yan etki ile yeterli analjezi sa¤-
lad›¤›n› bildirmifllerdir (Louretti GR 1997). Benzer
flekilde Ünlügenç ve ark. majör abdominal cerra-
hi sonras› analjezi amac› ile tramadole ketamin
veya magnezyum eklenmesinin postoperatif anal-
jeziyi ve hasta konforunu artt›r›rken tramadol ih-
tiyac›n› azaltt›¤›n› belirtmifllerdir (Ünlügenç H
2002). Pang ve ark. total kalça ve diz artroplastisi
geçiren 50 hastada yapt›klar› baflka bir çal›flmada,
tramadol-lizin asetil salisilat (LAS) kombinasyonu-
nun, tek bafl›na tramadole göre tramadol tüketi-
mini azaltt›¤› ve bulant› - kusman›n % 33 oran›n-
da daha az oldu¤unu bildirmifllerdir (Pang W
2000). Bu çal›flmada da HKA yöntemi ile tek ba-
fl›na tramadol kullan›m›na göre; tramadol dozu-
nun tramadol-metamizol grubunda % 37,8 ve tra-
madol-lornoksikam grubunda ise % 35,6 oran›nda
azald›¤› görüldü. Uyanma dönemindeki bulant›
ve kusma, Grup I’de di¤er gruplara göre belirgin
olarak yüksekti. Postoperatif dönemdeki di¤er ev-
relerde de bulant› ve kusma (POBK) di¤er çal›fl-
malar›n sonuçlar›na benzer olarak Grup I’de yük-
sek olarak tespit edildi.

Sunshine ve ark.’n›n jinekolojik cerrahi sonras›
intravenöz (i.v.) olarak kullan›lan lornoksikam,
petidin ve tramadolün analjezik etkinli¤ini
karfl›laflt›rd›klar› çal›flman›n sonucunda 8 mg lor-
noksikam›n, 50 mg petidin ve 50 mg tramadol ka-
dar etkili oldu¤unu bildirmifllerdir (Sunshine A
1998). Ilias ve ark. ise TAH geçiren 78 hastada,
postoperatif a¤r› tedavisinde, 4 mg lornoksikam, 8
mg lornoksikam ve 50 mg tramadolün etkinlik ve
yan etkilerini karfl›laflt›rm›fllard›r. Sonuçta 8 mg
lornoksikam›n 50 mg tramadol kadar etkili oldu-
¤u ve daha az yan etkiye sahip oldu¤unu göster-
mifllerdir (Ilias W. 1996). Bizim bu çal›flmam›zda
da tramadol - lornoksikam kombinasyonunun kul-
lan›m› ile yeterli analjezi sa¤lan›rken, tramadol tü-
ketimindeki azalmaya ba¤l› olarak bulant› ve kus-
ma insidans› da azald›. Di¤er gruplardan farkl›
olarak Grup III’deki iki hastada tedaviye yan›t
veren GIS irritasyonu bulgular› görüldü. 

Lehman ve ark. abdominal ve ortopedik cerrahi
sonras› postoperatif analjezi için HKA’de metami-
zolü bir opioid olan hidromorfon ile birlikte kul-
land›klar›nda herhangi bir hemodinamik ve respi-
ratuar yan etki tespit etmemifllerdir (Lehman KA
2001). Bu çal›flmada da metamizol tramadol ile
birlikte kullan›ld› ve bulant›-kusma d›fl›nda her-
hangi bir yan etki gözlenmedi. Torres ve ark. TAH
sonras› postoperatif analjezi için i.v. HKA’de me-
tamizol ve tramadolün etkinli¤ini karfl›laflt›rd›klar›

bir çal›flman›n sonucunda; erken dönem analjezi
sa¤lamada yeterli olan her iki ajan için de en s›k
görülen yan etkinin bulant›- kusma oldu¤u bildi-
rilmifltir. Ancak tramadol grubunda antiemetik ilaç
ihtiyac› daha yüksek bulunmufltur (Torres LM
2001). Bizim çal›flmam›zda da grup I’de di¤er iki
gruba göre bulant›- kusma flikayetinin ve posto-
peratif metoklopramid ihtiyac›n›n daha fazla ol-
du¤unun izlenmesi bu çal›flmalar› desteklemekte-
dir. 

Özet olarak, bu çal›flmada alt bat›n operasyonlar›
sonras› a¤r› kontrolü için intravenöz hasta kont-
rollü analjezi sistemi ile uygulanan lornoksikam
ve tramadol kombinasyonunun tek bafl›na trama-
dol ve tramadol-metamizol kombinasyonuna göre
daha az yan etkiye sahip oldu¤u kanaatine var›l-
d›. Ancak bizim uygulad›¤›m›z dozlardaki trama-
dol-lornoksikam kombinasyonunun da bulant›
kusma yönünden gerekli konforu sa¤lamad›¤› ve
bu konuda yeni çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.
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