EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Postoperatif agri1 tedavisinde intraveno6z hasta kontrollii
analjezi yontemi ile kullanilan tramadol, tramadol-
metamizol ve tramadol lornoksikamin karsilastirilmasi

Sibel Ozcakir Kemal*, Saziye Sahin**, Alparslan Apan**

OZET

Bu calismada, alt abdominal cerrahide intravendz HKA yontemi ile kullanilan tramadol, tramadol-metamizol ve
tramadol-lornoksikam kombinasyonlarinin postoperatif analjezik etkilerinin karsilastirilmasi amaclandi. Alt abdominal
cerrahi girisim uygulanacak 60 eriskin kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak ti¢ gruba
ayrildilar. Grup I (tramadoD) i¢in, 50 ml izotonik NaCl icinde 500 mg tramadol (10 mg/ml tramadol); Grup 1I
(tramadol- metamizol) icin, 50 ml izotonik NaCl i¢cinde 250 mg tramadol + 3000 mg metamizol (5 mg/ml tramadol +
60 mg/ml metamizol) ve Grup III (tramadol- lornoksikam) icin ise, 50 ml izotonik NaCl icinde 250 mg tramadol + 20
mg lornoksikam (5 mg/ml tramadol + 0,4 mg/ml lornoksikam ) iceren soltisyonlar hazirlandi. Her ti¢ grupta da
operasyon bitiminden 30-40 dakika once baslanarak, 10 ml, 30 dakikada gidecek sekilde yiikleme dozu uyguland:.
Hasta agridan ilk yakindigi zaman HKA uygulamas: baslatildi. Agri VAS ile ilk 1 saatte 15 dak. ara ile daha sonra ise
2., 4., 8., 12, 18. ve 24. saatlerde degerlendirildi. Es zamanlt olarak vital parametreler, yan etkiler, sedasyon skorlart
ve total analjezik tiiketimleri de degerlendirildi. Toplam tramadol ve antiemetik tiiketimi ile postoperatif bulanti
kusma insidansi, sadece tramadol kullanilan grup I’ de, diger iki gruba gore belirgin derecede yiiksek olarak tesbit
edildi. Sonuc olarak; HKA yontemi ile tramadol-metamizol ve tramadol-lornoksikam kombinasyonlar:
uygulandiginda, daha az yan etki ile etkin bir postoperatif analjezi saglandi.

Anahtar kelimeler: Postoperatif analjezi, hasta kontrollii 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 metamizoD) 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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Giris

Postoperatif agri, morbidite ve mortaliteyi artiran,
hastanede kalis sliresini uzatan en 6nemli faktor-
lerden biridir. Bu nedenle tedavi edilmesi gerekli-
dir. Akut postoperatif agri siddeti ve agri1 esigi has-
tadan hastaya farklilik gosterir. Bu nedenle stan-
dart bir analjezik dozu ile bitiin hastalarda etkin
bir agri kontrolii saglamak mumkiin degildir. Her
hasta icin 6zel kisisel agri protokollerinin olustu-
rulmast ve agr takiplerinin yapilmasi ise ilave per-
sonel ve zaman harcanmasini gerektirip, oldukca
masraflidir (Karanikolas ve ark. 2000). Bu neden-
le, son yillarda hasta kontrolli analjezi (HKA) ile
analjezik uygulamast daha etkin ve givenli bir
yontem olarak tercih edilmektedir.

Yuksek siddetteki agrinin tedavisinde, opioid
analjeziklerin distk dozlarinin ve nonopioid
analjeziklerin yeterli olmadigt; yiksek dozlarinin
ise etkin bir analjezi saglamakla birlikte, yan etki
ve komplikasyonlara neden oldugu bilinmektedir
(Macintyre PE 2001, Carpenter RL 1996). Guni-
muizde, postoperatif agri tedavisinde, intravenoz
(i.v.) HKA yontemi ile nonopioid ve opioid anal-
jeziklerin birlikte kullanimi yaygin olarak tercih
edilmektedir. Boylece yan etki insidanst azalirken,
yeterli ve glvenli bir analjezi saglanmaktadir (Pi-
card P 1997, Julia AB 1996). Postoperatif analjezi
amact ile hafif ve orta siddetteki agrilarda, meta-
mizol yaygin olarak kullanidmaktadir (Grundmann
U 2006). Lornoksikam ise daha giicli ve yeni bir
nonopioid analjezik olup, ayni amacla kullanil-
maktadir (Nikoda V 200D).

Tramadol, solunum ve kardiyovaskiiler sisteme et-
kileri yoniinden gtivenli bir opioid analjeziktir
(Scott L 2000). Ancak, bulant1 ve kusma kullanimi-
nt kisitlayan en 6nemli yan etkisidir. HKA yonte-
mi ile kullanildiginda klasik i.v. uygulamaya gore
kullanilan toplam tramadol miktart azalmaktadir.
Buna ragmen, bulanti ve kusma halen sorun ol-
maya devam etmektedir (Miyoshi HR 2001).

Bu calismada, postoperatif agri tedavisinde i.v.
HKA yontemi ile kullanilan tramadole, metamizol
veya lornoksikam ilavesi ile toplam tramadol ti-
ketiminin azaltilmast ile etkin bir analjezi saglanir-
ken; yan etkilerin azaltillip, ortadan kaldirilmasi
amaclanmustir.

Materyal ve Metot

Kirikkale Tip Fakultesi Etik Kurulu'nun onayi ve
hastalarin yazii onami alindiktan sonra, genel
anestezi altinda elektif sartlarda jinekolojik cerra-
hi (miyomektomi, total abdominal histerektomi

Agri, 19:4, 2007

ve/veya bilateral salfingooferektomi) uygulana-
cak, ASA I-II grubu, 20-70 yaslart arasinda 60 ka-
din hasta calismaya dahil edildi. fla¢ ve alkol ba-
gimhiligr oykiist olan, calisma ilaclarina allerjisi
olan; grantlositopeni, trombositopeni, aplastik
anemi Oykusi olan; kardiyovaskiiler, pulmoner
veya renal hastaligi; peptik tlser, kanama diyate-
zi; kronik agrisi olan ve/veya son bir haftadir si-
rekli analjezik kullanimi olan; postoperatif bulan-
ti-kusma 6ykiist olanlar ile obez (100 kg ustil) ve
HKA yontemine uyum saglayamayan hastalar ca-
lismaya alinmadi.

Hastalara preoperatif vizitte, 10 cm’lik gorsel agri
skalast (VAS) ve HKA yontemi ile ilgili bilgi veril-
di. Operasyondan 45 dakika once intramuskuler
10 mg diazepam ve 0.5 mg atropin ile premedi-
kasyon yapilan hastalar, operasyon odasina alindi.
Intravendz damar yolu acildr ve % 0,9 NaCl infiiz-
yonuna baslandi. Standart monitorizasyon (EKG,
noninvaziv kan basinci, periferik oksijen satiiras-
yonu (SpO2) ve end-tidal karbondioksit (etCO2)
monitorizasyonlari yapildiktan sonra, bazal kan
basinct (sistolik, diyastolik), SpO2, solunum sayisi
ve kalp atim hizit (KAH) degerleri kaydedildi.
Operasyondan 24 saat 6nce ve operasyon siiresin-
ce hastalara calisma protokoli disinda opioid, lo-
kal anestezik, antiemetik ve nonopioid analjezik-
ler verilmedi. Tum hastalara standart genel anes-
tezi uygulandi. Intravenodz 1 pg/kg fentanil, 2-2.5
mg/kg propofol ve 0.1 mg/kg vekuronyum ile
anestezi indiiksiyonunu takiben endotrakeal enti-
basyon ile genel anestezi uygulandi. Anestezi ida-
mesi % 1.5-2 sevofluran, % 50 oksijen ve % 50 nit-
16z oksit ile saglandi. Cerrahi bitiminde, neostig-
min ve atropin ile néromiskuler blok antagoni-
zasyonu ve % 100 oksijen ile ventilasyon uygulan-
di. Hastalar, spontan solunum, vital kapasite ve
refleksleri yeterli oldugunda ekstiibe edildiler.

Hastalar, operasyon oncesinde, kapali zarf yonte-
mi ile randomize olarak ti¢ gruba ayrildilar. Grup 1
(tramadol) icin, 50 ml izotonik NaCl icinde 500 mg
tramadol (10 mg/ml tramadol); Grup II (tramadol-
metamizol) icin, 50 ml izotonik NaCl icinde 250 mg
tramadol +3000 mg metamizol (5 mg/ml tramadol
+ 60 mg/ml metamizol) ve Grup III (tramadol-lor-
noksikam) icin ise, 50 ml izotonik NaCl icinde 250
mg tramadol + 20 mg lornoksikam (5 mg/ml tra-
madol+0,4 mg/ml lornoksikam) iceren soltisyonlar
hazirlandi. Her ti¢ grupta da operasyon bitiminden
30-40 dakika once baslanarak, 10 ml, 30 dakikada
gidecek sekilde yiikleme dozu uygulandi.

Calismada kullanilan ila¢ kombinasyonlarinin ha-
zuitligi, calisma protokoliiniin uygulanmast ve veri-
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Tablo 1: Demografik Ozellikler ve Operasyon Siiresi (ort£sD).

Grup I
Olgu sayis1 20
Yas (y1l) 45,5 £ 8,7
Agirlik (kg) 719 + 7,6
Boy (cm) 166,0 + 5,5
ASA(ASA 1/ ASA II) 14/6
Operasyon siiresi (dk) 123,6 + 29,1

Grup II Grup III
20 20

51,2 +9,2 48,8 + 11,5

74,0 + 8,1 70,0 + 10,8

167,0 + 4,5 164,8 + 5,8
12/8 13/7

131,5 + 25,3 124,2 + 31,9

lerin degerlendirilerek kaydedilmesinde gorevli
olmayan bir arastirmact (Apan A) tarafindan yapil-
di. HKA cihazi (Provider, Abbott Laboratuarlari,
Chicago ABD), tim gruplar i¢in bolus dozu 2 ml,
kilitlenme stiresi 15 dakika olarak programlandi.
Hastalara postoperatif 24 saatlik donemde uygula-
nacak maksimum ila¢ volimi 40 ml olarak ayar-
landi (Toplam 50 ml hazirlanarak, 10 ml ytikleme
dozu olarak intraoperatif donemde uygulandi).
Postoperatif donemde hasta ilk agr duydugu za-
man, agrt skoru belirlenerek, i.v. HKA baslatild1.
Bazal ilag¢ infizyonu verilmedi ve HKA uygulama-
sina 24 saat devam edildi. HKA ile uygulanan te-
davi protokoline ragmen, agridan yakinan ve
VAS>4 olan hastalara ilave analjezik olarak i.v. 25
mg meperidin yapildi. Postoperatif bulanti-kusma
(POBK) skoru 3 ve ustiinde olan hastalar ise 10
mg i.v. metoklopramid ile tedavi edildi.

Ik 1 saatte 15 dakika araliklarla, daha sonra ise 2.,
4., 8., 12., 18. ve 24. saatlerde, agr1 skorlari ile bir-
likte, hastalarin KAH, sistolik ve diastolik kan ba-
singlart (SAB ve DAB), solunum sayist, POBK sko-
ru (0=Bulant1 yok, 1=Hafif, 2=Orta derecede bu-
lanti, 3=Siddetli bulanti ve az siklikta kusma,
4=Cok siddetli bulant1 ve kusma), sedasyon skoru
(1=uyanik, 2=uykulu, 3=seslenme ile uyandirilabi-
lir, 4=dokunma ile uyandirilabilir, 5=uyandirilami-
yor), SpO2 olcllerek, not edildi. Agri degerlendir-
mesinde 10 santimetrelik VAS (0=hic agrn yok,
10=dustintlebilen en siddetli agry) agr skalast kul-
laniddi. Global memnuniyet skoru ise, postopera-
tif 24. saatin sonunda, hastalardan agrilarinin teda-
visinde kullanilan ila¢ ve yontemi degerlendirme-
leri istenerek, belirlendi (1=cok iyi, 2=iyi, 3=orta,
4=etkisiz).

Ayrica diger yan etkiler (tinnitus, konvilziyon, ka-
sintt, agiz kurulugu, bas donmesi, alerjik dokin-
ti)) sorgulandi. Bitiin hastalara idrar sondasi takil-
digt icin idrar retansiyonu degerlendirilemedi.
Cerrahi drenlerden kan kaybi takibi yapildi. Pos-
toperatif 24 saatin sonunda HKA yontemi ile tiike-
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tilen toplam analjezik miktarlar: ve ilave analjezik
gereksinimleri hesaplanarak, not edildi.

Istatiksel degerlendirmede; SPSS 9.05 programin-
da, parametrik verilerde tek yonli varyans analizi
(One Way Anova) ve post hoc Bonferroni, non
parametrik verilerde ise Kruskal Wallis testleri kul-
lanildi. P<0,05 degeri anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri ve operasyon sii-
releri bakimindan gruplar arasinda anlamlt bir
farklilik yoktu (Tablo 1). Gruplarin postoperatif 24
saatlik donemdeki sistolik arter basinglari (SAB),
karsilastirildiginda; butin evrelerde Grup I'de di-
ger iki gruba gore dusik olmakla birlikte, sadece
30. dakikadaki diists istatiksel olarak anlamli idi
(p=0,043). Her bir grubun, postoperatif evrelerde-
ki SAB degerleri bazal degerlerle karsilastirildigin-
da; diger iki grupta anlamli bir degisiklik olmaz
iken, Grup II'de belirgin dustsler gozlendi. Grup
II'de 45. ve 60. dakika ile 2., 8., 12., 18. ve 24. sa-
atlerdeki dusts anlamlt idi (sirast ile; p=0.018,
p=0.02, p=0.014, p=0.02, p=0.00, p=0.04 ve
=0.07) (Sekil 1.

Hastalarin diastolik arter basinct (DAB) degisimle-
ri degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlaml
bir farklilik yoktu. Ancak postoperatif evrelerdeki
DAB degisimleri bazal degerlerle karsilastirildigin-
da; Grup II'de 45. ve 60. dak ile 2., 8., 12. ve 18.
saatlerdeki dustis anlamli idi (sirasi ile; p=0.034,
»=0.018, p=0.027, p=0.017, p=0.007 ve p=0.029)
(Sekil 2).

Gruplarin postoperatif kalp atim hizlart (KAH)
karsilastinldiginda; Grup II'de diger iki gruba go-
re 2. ve 8. saatlerde belirgin bir azalma vard:
(p<0,05, p=0,23 ve p=0,44). Bazal degerlerle kar-
silastirildiginda her ¢ grupta da anlamh bir degi-
siklik gozlenmedi (Sekil 3). Ayrica ¢alisma grupla-
rindaki hicbir hastanin, periferik oksijen satiiras-
yonlarinda belirgin bir degisiklik godzlenmedi
(p>0,05)
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Sekil 1: Gruplarin Sistolik Arter Basinci (SAB) Degisimleri *:

* p<0.05: Grup I' de diger gruplara gore.

t p<0.05: Grup II' de bazal SAB degerine gore.
[k analjezik gereksinim zamanlari (HKA baslama
zamant) bakimindan gruplar arasinda anlamlt bir
farklilik yoktu (Tablo 2). Postoperatif agri skorlart
(hem VAS hem de VRS), biitiin evrelerde, her G¢
grupta da benzerdi (Sekil 4). Hastalarin toplam
tramadol tiketimleri degerlendirildiginde; Grup II
ve Grup IIl'deki tramadol tiketimi grup I'den da-
ha azd: (p<0,05, p=0,007 ve p=0,042). Grup II'de
ise Grup Il'e gore daha az olmakla birlikte, bu iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0,238). ilave analjezik gereksinimi olan
hasta sayist bakimindan gruplar degerlendirildi-
ginde Grup T'de diger iki gruba gore anlamli de-
recede yuiksek olarak tespit edildi (Grup 1 % 60,

Grup 11 %7, Grup III % 6,5) (Tablo 2). Gruplarin
postoperatif sedasyon skorlart karsilastirildiginda;
Grup II'de diger iki gruba gore 45. ve 60. dakika-
larda belirgin bir artis tespit edildi (p<0,05,
p=0,042 ve p=0,012).

Postoperatif komplikasyonlar yoniinden degerlen-
dirildiginde; tinnitus, konvilsiyon, kasinti, dren-
den kan kaybi, agiz kurulugu, bas donmesi ve
allerjik reaksiyonlar bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktu. Grup IIT'te, iki hastada
gastrik irritasyon oldu ama antiasitlerle tedaviye
yantt alindigi icin calismaya devam edildi (Tablo
3). Ancak, grup I'deki bir hasta siddetli bas don-
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Sekil 2: Gruplarin Diastolik Arter Basinct (DAB) Degisimleri.

t p<0.05: Grup II' de bazal DAB degerine gore.
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Sekil 3: Gruplarin kalp atim hizt (KAH) degisimleri.

*p< 0.05: Grup III'de bazal degerlere gore.

mesi, halusinasyonlar ve bilin¢ degisikligi nedeni
ile calisma dist birakildi. Hastalarin uyanma done-
mindeki postoperatif bulanti ve kusmalari (POBK)
degerlendirildiginde; Grup I'de 15.ve 30. dakika-
larda diger iki gruba gore anlamli derecede yuk-
sek oldugu gozlendi. (p=0.006 ve p=0.00). Ayrica
postoperatif antiemetik ihtiyact bakimindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik tespit edilmemekle birlikte grup I'de diger
iki gruba gore metoklopramid ihtiyacinin daha
fazla oldugu izlendi.

Hasta memnuniyeti bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Her tG¢ grup-
ta, calismaya katilan hastalarin % 35’1 uygulanan
agrt tedavisi yontemini ve postoperatif analjezi
diizeyini cok iyi olarak degerlendirirken, % 60’1 iyi
olarak degerlendirdi. Memnun kalmayan ya da et-
kisiz bulan hicbir hasta olmadi.

Tartisma
Postoperatif analjezide, hasta kontrolli analjezi
(HKA) yontemi ile tiketilen toplam opioid miktar-

7,
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Sekil 4: Gruplarin gorsel agri skoru (VAS) degisimleri.
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Tablo 2: Gruplarin ilk analjezik gereksinim zamanlari, toplam tramadol tiikketim miktarlart ve ek analjezik

ihtiyaclart.

Grup I Grup II Grup III
Ik analjezik gereksinim
zamani (dk) 30,15 + 23,44 29,15 + 16,94 31,35 + 27,35
Toplam tramadol
tilkketimi (mg) 267,0 £ 91,4 * 166,5 + 32,6 172,0 + 45,2
Tramadol titkketimindeki
azalma (%) _ 37,8 # 35,6 #
Ek analjezik
ihtiyac1 (% ) 60 * 7 6,5

* p<0,05: Grup I'de diger iki gruba gore anlamli derecede yliksek
# p<0,05: Grup TI'e gore anlamli derecede diistik

larinin azalmasina ragmen solunum depresyonu,
bulanti-kusma, kasinti ve konstipasyon gibi hasta
konforunu bozan opioid yan etkileri ile karsilasil-
maktadir (Miyoshi HR 2001). Tramadol zayif opi-
oid ve monoaminerjik etki mekanizmalarinin si-
nerjik bir kombinasyonu ile analjezik etki goster-
mektedir (Julia AB 1996). Bu nedenle diger opi-
oidlerin esdeger dozlarina gore, kardiyovaskiler
sistem ve solunum sistemi Uizerine etkileri olduk-
ca azdir (Vickers MD 1992). Ancak bulanti ve kus-
ma sikliginin fazla olusu kullanimint sinirlayan en
onemli yan etkisidir (Shipton EA 2000, Radbrunch
L 1996).

Tarradel ve ark. meperidin ve tramadolin analje-
zik ve solunum sistemi Uzerine olan etkilerini
arastirdiklart ¢alismalarinda meperidinin sedasyon
ve solunum depresyonu yapmasina karsin trama-
dolin yapmadigint belirtmislerdir (Tarradel R
1996). Benzer sekilde Tarkkila ve ark. tramadol ve
oksikodon ile yaptiklart plasebo kontrolli calis-
mada; oksikodon ile solunum depresyonu belir-
gin iken tramadoliin etkilerinin plaseboya benzer
oldugunu bildirmislerdir (Tarkkilla PL 1998). Bu
calismada da Tarradel ve Tarkkila'nin bulgularina
benzer olarak; farkli tramadol dozlarmnin kullanil-
dig1 t¢ gruptaki hastalarin hicbirinde solunum
depresyonu ve periferik oksijen satirasyonlarinda

diisme olmadi. Ancak bulanti ve kusma sikliginin
sadece tramadol kullanilan grupta diger iki gruba
gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve hasta
konforunu olumsuz etkiledigi gdzlemlendi.

Silvasti ve ark. mikrovaskiiler meme cerrahisi ge-
ciren 60 kadin hastada, HKA’de kullanilan trama-
dol ve morfinin etkilerini karsilastirdiklar: ¢alisma-
larinda; tramadol grubundaki hastalarin % 61’inde
bulanti, % 33'inde kusma olup, % 78’inde anti-
emetik kullanimi gerekmistir. Sonucta tramadoliin
morfine benzer postoperatif analjezi, daha az se-
dasyon ve daha yiiksek bulanti- kusma insidansi-
na sahip oldugunu bildirmislerdir (Silvasti M
2000). Pang ve ark. HKA ile morfin ve trama-
dol'in klinik etkinligini karsilastirdiklar: bir calis-
mada; major ortopedik cerrahi sonrast tramadol
ile etkin bir postoperatif analjeziye ragmen, bu-
lant1 ve kusma insidansinin yiiksek olmasinin has-
ta memnuniyetini dnemli dlctide azalttigint bildir-
mislerdir (Pang W 1999).

Son vyillarda postoperatif analjezide nonopioid
ajanlarin kombinasyonu ile opioidlerin tiketimi-
nin ve yan etki sikliginin azaltilmast hedeflenmek-
tedir. Lauretti ve ark. abdominal cerrahi geciren
48 hastada; tramadol ve beta-siklodekstrin pirok-
sikamin tek baslarina ve kombine kullanimlarinin
postoperatif analjezik etkinligini karsilastirdiklart

Tablo 3: Yan Etki ve Komplikasyonlar (O gruptaki hasta sayist olarak).

Grup I

Tinnitus
Konviilziyon
Kasint1

Drenden kan kayb1
Ag1z kurulugu

Bas donmesi
Allerjik dokiintii

S UV kO O O

Grup II Grup III

S = O O O O
S = NN O O O
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bir calismada; tramadol - piroksikam kombinas-
yonunun daha az yan etki ile yeterli analjezi sag-
ladigint bildirmislerdir (Louretti GR 1997). Benzer
sekilde Unliigen¢ ve ark. major abdominal cerra-
hi sonrast analjezi amact ile tramadole ketamin
veya magnezyum eklenmesinin postoperatif anal-
jeziyi ve hasta konforunu arttirirken tramadol ih-
tiyacin1 azaltu@ini  belirtmislerdir (Unliigen¢ H
2002). Pang ve ark. total kalca ve diz artroplastisi
geciren 50 hastada yaptiklart bagka bir ¢calismada,
tramadol-lizin asetil salisilat (LAS) kombinasyonu-
nun, tek basina tramadole gore tramadol tiketi-
mini azalttigr ve bulanti - kusmanin % 33 oranin-
da daha az oldugunu bildirmislerdir (Pang W
2000). Bu calismada da HKA yontemi ile tek ba-
sina tramadol kullanimina gore; tramadol dozu-
nun tramadol-metamizol grubunda % 37,8 ve tra-
madol-lornoksikam grubunda ise % 35,6 oraninda
azaldigr goruldi. Uyanma donemindeki bulanti
ve kusma, Grup I'de diger gruplara gore belirgin
olarak yuksekti. Postoperatif donemdeki diger ev-
relerde de bulanti ve kusma (POBK) diger calis-
malarin sonuclarina benzer olarak Grup I'de ytiik-
sek olarak tespit edildi.

Sunshine ve ark.’nin jinekolojik cerrahi sonrast
intravendz (i.v.) olarak kullanilan lornoksikam,
petidin ve tramadolin analjezik etkinligini
karsilastirdiklari calismanin sonucunda 8 mg lor-
noksikamin, 50 mg petidin ve 50 mg tramadol ka-
dar etkili oldugunu bildirmislerdir (Sunshine A
1998). Ilias ve ark. ise TAH geciren 78 hastada,
postoperatif agri tedavisinde, 4 mg lornoksikam, 8
mg lornoksikam ve 50 mg tramadoliin etkinlik ve
yan etkilerini karsilastirmislardir. Sonucta 8 mg
lornoksikamin 50 mg tramadol kadar etkili oldu-
gu ve daha az yan etkiye sahip oldugunu goster-
mislerdir (Ilias W. 1996). Bizim bu calismamizda
da tramadol - lornoksikam kombinasyonunun kul-
lanimu ile yeterli analjezi saglanirken, tramadol ti-
ketimindeki azalmaya bagli olarak bulantt ve kus-
ma insidanst da azaldi. Diger gruplardan farkh
olarak Grup IIl'deki iki hastada tedaviye yanit
veren GIS irritasyonu bulgulart gorilda.

Lehman ve ark. abdominal ve ortopedik cerrahi
sonrast postoperatif analjezi icin HKA’de metami-
zolu bir opioid olan hidromorfon ile birlikte kul-
landiklarinda herhangi bir hemodinamik ve respi-
ratuar yan etki tespit etmemislerdir (Lehman KA
2001). Bu calismada da metamizol tramadol ile
birlikte kullanildi ve bulanti-kusma disinda her-
hangi bir yan etki gbzlenmedi. Torres ve ark. TAH
sonrasi postoperatif analjezi icin i.v. HKA’de me-
tamizol ve tramadoliin etkinligini karsilastirdiklari
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bir calismanin sonucunda; erken donem analjezi
saglamada yeterli olan her iki ajan icin de en sik
gorllen yan etkinin bulanti- kusma oldugu bildi-
rilmistir. Ancak tramadol grubunda antiemetik ilag
ihtiyact daha yuksek bulunmustur (Torres LM
2001). Bizim c¢alismamizda da grup I'de diger iki
gruba gore bulanti- kusma sikayetinin ve posto-
peratif metoklopramid ihtiyacinin daha fazla ol-
dugunun izlenmesi bu c¢alismalart desteklemekte-
dir.

Ozet olarak, bu calismada alt batin operasyonlari
sonrast agri kontroli icin intravendz hasta kont-
rolli analjezi sistemi ile uygulanan lornoksikam
ve tramadol kombinasyonunun tek basina trama-
dol ve tramadol-metamizol kombinasyonuna gore
daha az yan etkiye sahip oldugu kanaatine varil-
di. Ancak bizim uyguladigimiz dozlardaki trama-
dol-lornoksikam kombinasyonunun da bulantt
kusma yoniinden gerekli konforu saglamadigi ve
bu konuda yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu du-
sinmekteyiz.
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