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ABSTRACT

Purpose: Application of tramadol by intravenous patient controlled analgesia (PCA) is a routine method for controlling
postoperative pain in the breast reduction operations. It was aimed to compare the efficacy of preemptive oral
gabapentin/tramadol and parasetamol/tramadol combination usage on the postoperatif tramadol consumption in
patients undergoing breast reduction operation.

Material and Methods: Our study was held on 54 patients (ASA I-lll, aged between 18-65 yr) undergoing breast
reduction operation. Patients randomly divided into three groups. Group | were received 600mg tablet gabapentin and
35mg drop tramadol one hour before the operation. Group Il were received 500mg tablet parasetamol and 35mg drop
tramadol one hour before the operation. Group Il (Control group) were received 35mg drop tramadol one hour before
the operation. 30 minutes before the end of operation, 1mg/kg i.v. tramadol and 10mg metoklopramid HCL three groups
were administred. After the end of operation, three groups were started to receive tramadol infusion and intravenous
patient controlled analgesia (PCA) application (300 mg diluated with 0,09% 100cc SF, 0,2 mg/kg PCA, 15 min locked in
time). Peroperative SpO2, KH, SKB, DKB, extubation, disillusion, response time to the verbal stimuli, postoperative
pain scores (VRS, VAS), total tramadol consumption, additional analgesic need and side effects (nausea and vomiting,
diplopia, dizziness) were recorded and evaluated.

Results: Peroperative SpO2, KH, SKB, DKB, extubation, disillusion, response time to the verbal stimuli, postoperative
pain scores (VRS, VAS), total tramadol consumption, additional analgesic need and side effects of groups were similar
to each other. Peroperative second hour DKB values and postoperative twelfth hour additional analgesic need of
second group was found higher compared to other groups. There were no significantly differences in the groups except
diplopia. It was found higher in favour of the first group.

Conclusion: Application of tramadol/gabapentin, tramadol/parasetamol and low dose tramadol (35mg) in patients
undergoing breast reduction operation did not affect intraoperative hemodinami. The tramadol combined with
postoperatif HKA also does not cause any differences among postoperative pain scores, 24 hours total tramadol
consumption and additional analgesia need except twelfth hour. It was concluded that the side effects in group applied
gabapentin were similar except diplopia

Anahtar Kelimeler: Preemptive analgesia, gabapentin, tramadol drop, patient controlled analgesia

417



Can ve ark. Cukurova Medical Journal

OZET

Amag: Meme kiigiltme operasyonlarinda postoperatif agri kontroliinde rutin uygulanan yontemlerden birisi
intraven0z yoldan hasta kontrolli analjezi (HKA) ile tramadol uygulamasidir. Biz bu ¢alismada meme
kiicultme operasyonu uygulanan hastalarda preemptif oral gabapentin/tramadol ile parasetamol/tramadol
kullaniminin postoperatif tramadol tliketimi Gzerindeki etkilerinin karsilastiriimasini amagladik.

Materyal ve Metod: Calisma yaslari 18 — 65 arasinda, ASA I-lll grubu 54 hastada yapildi. Hastalar
rastgele i¢c gruba ayrildi. I.Gruba; operasyondan bir saat 6nce gabapentin 600mg tablet ve tramadol 35mg
damla, Il. Gruba; operasyondan bir saat 6nce parasetamol 500mg tablet ve tramadol 35mg damla, Ill.
Gruba (Kontrol grubu); operasyondan bir saat 6nce tramadol 35mg damla verildi. Her U¢ gruba da
operasyon bitiminden 30 dakika ©nce 1mg/kg iv tramadol ve 10mg metoklopramid HCI, operasyon
bitiminde postoperatif hasta kontrolli analjezi (HKA) uygulamasi ile tramadol (100cc %0,09 serum
fizyolojik icerisine 300mg konulup, 0,2mg/kg HKA doz, 15 dk kilitli kalma siresi) inflizyonuna baslandi.
Gruplarin peroperatif SpO2, KH, SKB, DKB, ekstibasyon, g6z a¢ma, s6zli uyaranlara yanit sireleri,
postoperatif agri skorlari(VRS, VAS), toplam tramadol tiketimi, ek analjezik ihtiyaci ve yan etkileri (bulanti,
kusma, cift gérme, sersemlik) not edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ¢zellikleri, operasyon streleri, ekstiibasyon, g6z agma, s6zli uyaranlara
yanit sureleri, peroperatif SpO2, KH, SKB degerleri postoperatif agri skorlar (VRS, VAS), toplam tramadol
tuketimi birbirine benzerdi. Peroperatif 2. saatteki DKB degerlerinin ve postoperatif 12. saatteki ek analjezik
gereksiniminin Il. Grupta diger gruplar ile karsilagtiriidiinda daha ytksek oldugu bulundu. Yan etkiler
kargilastirildiginda gruplar arasinda ift gérme disinda anlaml fark yoktu. Cift gérme sikligi |. Grupta daha
yiksek bulundu.

Sonu¢: Meme kiglltme operasyonlarinda preemptif oral yoldan uygulanan tramadol/gabapentin,
tramadol/parasetamol ve dislik doz tramadoliin (35mg) intraoperatif hemodinamiyi etkilemedigi,
postoperatif HKA ile kombine edildiginde postoperatif agrn skorlarinin ve 24 saatlik total tramadol
tuketiminin ve 12. saat diginda ek analjezik gereksiniminin fark gostermedigi, gabapentin grubundaki ¢ift
gorme disinda yan etkilerin benzer oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Preemptif analjezi, gabapentin, tramadol damla, hasta kontrolli analjezi

GIRIS
Postoperatif agri, cerrahi travmayla baslaylp  yan etkisi olan tramadol oral, intramuskuler (i.m.),

doku iyilesmesiyle sona eren akut bir agri seklidir. intravendz  (i.v.) ve epidural uygulamalarda
Postoperatif agdri kisisel farkliliklar gdstermekte kullanilabilmektedir®*.

olup, hastanin fizyolojik ve psikolojik yapisi,
cerrahinin tipi, yeri ve siresi, postoperatif
komplikasyonlari, preoperatif ve postoperatif
uygulanan analjezi teknikleri ve postoperatif bakim
kalitesi, etkileyen faktérler arasindadir. Uygun ve
yeterli sekilde yapilan postoperatif agr tedavisi,
ameliyat  sonrasi derlenmenin hizlanmasi,
hastanede kalis siresinin kisaltiimasi ve tedavi
giderlerinin azaltilmasinda énemli bir rol oynarl.
GunUimizde postoperatif agri tedavisinde
opioidler, non-opioidler ve lokal anestezikler
kullanilmaktadir®. Gugli opioidlere goére daha az

Son yillarda postoperatif agrinin preoperatif
dénemden baslayarak kontrol altina alinmasinin
cerrahi igsleme bagl olusan stres yanitin
engellenmesinde o6nemli bir faktér oldugunun
ortaya konmasi preemptif analjezi fikrini gindeme
getirmigtir. Preemptif analjezinin amaci
sensitizasyonu engelleyerek postoperatif agrinin
engellenmesidir. Opioidler, NSAii’lar, parasetamol
ve lokal anestezikler preemptif analjezi saglamak
icin siklikla kullaniimaktadir®. Noéropatik agrinin
tedavisinde etkinligi kanitlanmis olan gabapentin
preemptif analjezi amaciyla uygulanmaktadir.
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Parasetamol; non-opoid bir ajan  olarak
siklooksijenaz (COX) inhibisyonu yapmakta ve
serotoninerjik sisteme indirekt etki ile analjezi
saglamaktadir®’.

Bu calismada meme kiglltme operasyonu
uygulanan hastalarda oral tramadol ile oral
tramadol-gabapentin  ve tramadol-parasetamol
kombinasyonlarinin postoperatif agri ve tramadol
tiketimi kargilastirmayi

amagcladik.

Uzerindeki  etkilerini

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Saglik Bakanligi Etik Komite
onay! ile hastalarin yazili ve s6zlii onaylari alinarak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Ana Bilim Dalinda gergeklestirildi.

Calismaya genel anestezi altinda meme
kiiclltme cerrahisi uygulanacak 18-65 yas arasi
ASA |-l grubu 54 hasta alindi. lleri derecede
sistemik hastaligi bulunan ve ¢alisma protokoltinde
yer alan herhangi bir ilaca kargl alerjisi olan
hastalar ¢alisma digi birakildi.

Hastalarin operasyon 6ncesi; fizik muayene,

vital bulgular ve laboratuar olcumleri
degerlendirildi. Tdm laboratuar testleri
hastanemizde standart yodntemler kullanilarak

yapildi. Hastalara preoperatif dénemde, agrinin
degerlendiriimesinde kullandigimiz gorsel
degerlendirme skalasi (viziuel anolog skala-VAS),
sOzel degerlendirme skalasi (verbal raiting skala-
VRS) ve hasta kontrolli analjezi (HKA) hakkinda

bilgi  verildi. Bu bilgilendirmeyi  anlayacak
kooperasyon diizeyinde olan ve g¢alismaya
katilmayr kabul eden hastalar calismaya dahil

edildi. Calismaya dahil edilen olgular rastgele lc¢

gruba ayrildi.

e Grup TG'ye; operasyondan bir saat oOnce
gabapentin tablet 600 mg ve tramadol damla
35 mg verildi.

e Grup TP’ye; operasyondan bir saat oOnce
parasetamol tablet 500 mg ve tramadol damla
35mg verildi.

e Grup T'e; operasyondan bir saat 6nce tramadol
damla 35 mg verildi.

Postoperatif Agrinin Kontroliinde Preemptif Oral Tramadol

Operasyon odasina alinan olgulara rutin
monitdrizasyon uygulandi. Sistolik kan basinci
(SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama kan
basinci (OKB) araliklarla izlenirken;
elektrokardiyogram (EKG), kalp atim hizi (KAH) ve
periferik oksijen satlrasyonu ise (SpO3z) surekli
monitdrize edilerek (Drager-Primus anestezi cihazi
monitdrd) izlendi. Periferik ven kanulasyonunu
takiben hastalara ilk saatte 10 mg/kg, idamede 5
mg/kg %0,9 NaCl inflizyonuna baslandi.

TUm hastalara; induksiyonda tiopental (3-5
mg/kg), vekuronyum bromid (0,1mg/kg) uygulandi.
Yeterli kas gevsekligi saglandiktan sonra
endotrakeal entlibasyon gergeklestirildi. Anestezi;
%50/50 O2-N,O ve sevofluran (%1-2) kullanilarak
surdurdldi.  Operasyon  slresince  standart
monitérizasyon olarak hastalarin EKG, KAH, non-
invaziv olarak SKB, DKB ve OKB ile SpO
degerleri izlendi. Altmis saniyeden daha uzun
sureli SKB’nin preoperatif kontrol degerinden %20
asagida olmasi hipotansiyon, KAHnin <50/dk
olmasi bradikardi olarak tanimlandi. Hipotansiyon
gbzlendiginde, 6ncelikle sivi tedavisi uygulanmasi,
yanit alinamazsa sevofluran konsantrasyonunun
%50 oraninda azaltiimasi planlandi. Bradikardi
gelistiginde ise, antikolinerjik (atropin
0,015mg/kg) uygulanmasi planlandi.

Tim olgulara operasyon bitiminden 30 dk
once tramadol (1 mg/kg iv) ve metoklopramid HCL
(10 mg iv) vyapild. girisimin
sonlandiriimasini  takiben her G¢ grupta da
anestezik gazlar kesilerek hastalar %100 O, ile
ventile edildi. Kas gevseticinin etkisini antagonize
etmek i¢in intravendz prostigmin (0,05 mg/kg) ve
atropin (0,015 mg/kg) uygulandi. Spontan
solunumu geri dbénen olgularin oda havasi
solurken, solunum sayisi 210 ve SpO2 =% 95
oldugunda solunumlarinin yeterli olduguna karar
verilerek, trakeal ekstubasyon gerceklestirildi.
Ekstlibasyonu takiben derlenme odasina alinan
hastalara ilk 30dk suresince maske ile 6 L/dk O,
uygulandi.

Tam olarak uyanik, aktif ve agrisini ifade
eden olgulara HKA uygulamasi ile tramadol (300

silfat

Cerrahi
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mg tramadol/100cc SF, 0,2 mg/kg HKA doz, 15 dk
kiliti kalma suresi) infuzyonuna baslandi. Hastalar
derlenme odasinda bulundugu slrece surekli
SpO, takibi vyapildi. Hastalarin postoperatif
takipleri ilk bir saat anestezi derlenme odasinda,
daha sonraki saatler ise yattigi klinikte alind.
Olgularda postoperatif VRS dizeyleri, VAS
dizeyleri, HKA pompasindaki total tramadol
tiketimi ve olasi yan etkiler (bulanti, kusma, gift
gorme, sersemlik vb.) derlenme odasinda 5, 10,
15, 30, 45 ve 60.dakikalarda ve hastanin yatinldigi
serviste 4, 8, 12, 24. saatlerde kaydedildi.
Tramadol tiketimini %50 azaltacak %95
power ve %5 hata payindaki gerekli 6rneklem
blyukligu grup basina 25 kisi olarak hesaplandi.
Verilerin istatistiksel analizinde PASW/SPSS 18.0

paket programi kullanildi. Kategorik élgimler sayi
ve yuzde olarak, surekli dlgimlerse ortalama ve
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standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Kategorik
olgimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki
Kare test istatistigi kullanildi. Gruplar arasinda

surekli olciimlerin karsilastirlmasinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda bagimsiz
gruplarda t-testi, varsayimlarin saglanmamasi

durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Tum testlerde istatistiksel 6nem duizeyi 0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Yas, boy, kilo, operasyon sirasinda eksize edilen
meme dokusu, operasyon slresi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh  fark
saptanmadi. llgili bilgiler Tablo 1'de gésterildi
(p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri (Ortalama = SS / Med (Min- Max))

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3

Ortalama = SS Ortalama + SS Ortalama = SS P

Med (Min - Max) Med (Min — Max) Med (Min - Max)
YAS 38+7,919 42,33 + 10, 454 33,78 +8, 349

39, 00 (25-51) 44, 00 (19-56) 34, 00 (22-53) 0,023
BOY (CM) 163, 89 7, 537 163, 06 + 3, 038 162,94 £5, 011

163, 00 (155-185) 162, 50 (158-169) 163, 50 (155-175) 0, 854
KILO (KG) 79, 56 = 13, 466 79, 28 + 13, 525 82,17 + 19, 803

77,50 (57-115) 80,00 (63-110) 80,00 (50-130) 0, 835
SAG MEME 945, 83 £ 508, 441 928, 78 + 462, 078 941, 89 £ 626, 948
(gr) 857, 50 (210-2045) 925, 00 (178-2268) 740,00 (215-2318) 0, 995
SOL MEME 924, 44 + 468, 898 856, 11 + 390, 445 873 + 557, 455
(ar) 867, 50 (220-1996) 861, 00 (169-1860) 679, 50 (193-2150) 0, 905
SURE(DK) 163, 94 £ 54, 184 152, 06 + 43, 974 185, 61 £ 65, 572

152, 50 (120-325) 152, 50 (70-210) 180,00 (120-360) 0, 260

Gruplar, preoperatif ve intraoperatif dénemde
izlenen hemodinamik degisiklikler (KAH, SAB ve
DAB) ve oksijen satlrasyon degerleri agisindan
kargilastirildiginda, aralarinda istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi. (p>0,05).

Postoperatif doénemde kaydedilen
ekstubasyon, g6z ag¢ma, s6zli uyarana yanit
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sureleri her ¢ grupta birbirine benzer olarak
belirlendi  (p>0,05).  Postoperatif = dénemde
kaydedilen VRS ve VAS degerleri agisindan
karsilastirildiginda, G¢ grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin VAS degerlerinin grafigi Grafik 1'de
gOsterildi.



Cilt/Volume 38 Yil/Year 2013 Postoperatif Agrinin Kontroliinde Preemptif Oral Tramadol

Grafik 1. Viziiel Analog Skala- Zaman Grafigi
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Gruplar 24 saatlik toplam tramadol tiketimi
agisindan karsilastirildiginda, gabapentin
grubunda tramadol tiketimi daha dusuk olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p> 0,05), (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Postoperatif 24 Saatlik Toplam Tramadol Tiketimleri (mg) (Ortalama = SS / Med
(Min- Max))

Toplam GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 P P P
Dog Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Gruplar arasi Zaman Grup ve
Med ( Min - Max) Med ( Min - Max) Med ( Min - Max) Zaman
6,836 + 7,481 5,258 + 7,797 5,108 + 8,779
5.DK 3,30 (0-18) 0,00 (0-20,80) 0,00 (0-26) 0,644
9,169 + 7,199 5,983 + 7,886 9,502 + 9,301
10.DK 12,45 (0-18) 0,00 (0-20,80) 12,50 ( 0-26 ) 0,369
14,280 + 10,856 11,650 + 6,759 16,338 £ 16,052
15.0K 15,00 (0-32) 13,52 (0-20,80) 14,50 (0-52) 0,842
19,336 + 13,136 20,385 + 11,278 24,233 + 22,506
30.0K 17,02 (0-42) 16,00 ( 0-41,60) 24.00 (0-78) 0.952
22,002 + 15,664 27,677 £ 17,838 30,405 * 25,263
45.DK 19,02 (0-45) 25.75 (0-62,40) 26,00 (0-80) 0,624 —ooor |o1ss
60.DK 29,625 + 17,476 34,002 + 20,789 40,586+38,409 0.798 ' '
) 31,00 (0-60) 33,00 (0-83,20) 31,00 (0-160) ’
4.SA 38,291 + 23,868 54,541 * 32,857 73,002+£77,126 0.290
) 32,02 (12-90) 52,50 ( 0-100) 46,00 (0-299,25) ’
8.SA 54,191 + 38,384 80,213 + 63,004 94,066+88,022 0.391
) 46,50 (13,20-165) 60,00 ( 13,60-240) 49,50 (15-299,25) :
12.SA 63,775 + 50,539 95,475 + 78,782 110,961 + 95,993 0272
) 46,57 (13,20-210) 79,50 ( 13,60-320) 62,00 ( 15-299,25) '
24.SA 73,275 54,843 124,79 £103,530 125,705 + 104,00 0161
' 51,07 (13,20-210) 98,17 ( 13,60-320) 65,50 (15-353) '

421




Can ve ark.

Gruplarin postoperatif dénemde kaydedilen
ek analjezik ihtiyaglann  degerlendirildiginde
postoperatif 12. saat disinda U¢ grup arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (p>0,05).
Postoperatif 12. saatte tek basina tramadol ve
tramadol-gabapentin gruplarina analjezik
gereksinimi  olmaz iken tramadol-parasetamol
grubunda 3 hastada analjezik gereksinimi saptandi
(p=0,031).

Gruplar postoperatif sersemlik, bulanti ve
kusma acisindan karsilastinldiginda, ug¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05). Postoperatif 5.dakikada
tramadol-gabapentin  grubunda 5 hastada,
tramadol- parasetamol grubunda ise 1 olguda ¢ift
gérme saptandi (p=0,014).

TARTISMA

Postoperatif agri
dizeyde degildir ve olgularin yaklasik %75'ten
fazlasi cerrahi sonrasinda orta derecede veya
daha fazla agridan sikadyet etmektedir. Agriyi
kontrol altina almak amaciyla multimodal tedavi
uygulanabilir. Bu yontemle, yiiksek dozlarla ortaya
cikan yan etkiler en aza indirilebilmektedir. Anti-
inflamatuar ilaclar, asetominofen ve
gabapentinoidler etkin analjezi saglamalarinin yani
sira opioid ihtiyacini ve buna bagl yan etkileri
azaltirlar.?

Tramadol, u reseptorlerinde agonist olarak ve
santral sinir sisteminde 5HT3 ve noradrenalin geri
alinimini inhibe ederek etki eden bir opioid
analjeziktir. Analjezik etkinligi morfin gibi guglu
opioidlerle kiyaslanabilir diizeydedir.>*°

Parasetamol, sinir sisteminde siklooksijenazi
selektif ~ olarak inhibe eden  non-steroid
antiinflamatuar bir ajandir. Analjezik ve antipiretik
etkinligi bulunmaktadir. Yetiskinlerde yapilan
calismalarda, parasetamoliin opioidlerle kombine
edildiginde opioid koruyucu (opioid sparing effect)
etkilerinin oldugu ve total opioid gereksinimini
azalttigi belirtimektedir.">*? Nitekim Filitz J. ve
ark.”® nin insanlarda yapmis oldugu deneysel agri

tedavisi halen istenilen
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modelinde de asetaminofen tramadol
kombinasyonunun supra-additif etki ile analjezi ve
anti-hiperaljezi sagladigi gosterilmistir. Emir E. ve
ark. spinal vertebral cerrahi gegiren olgularda
HKA'de dlsik doz tramadol/parasetamol ve
tramadol kullaniminin etkinligini karsilastirdiklari
calismalarinda tramadol/parasetamol
kombinasyonu uygulanan grupta sadece tramadol
uygulanan gruba goére toplam tramadol ihtiyacini,
yan etki insidansini, ek analjezik ihtiyacini ve
postoperatif 0. ve 15. dakikalarda NRS'yi ¢nemli
derecede diisiik bulmuslardir. Schug SA.™ Klinikte
kullanilan 325 mg parasetamol ve 37,5 mg
tramadol kombinasyonunda (Zaldiar; fiks doz orani
8,7/1) sinerjik etki saglandigini belirtmislerdir.
Parasetamol hizli etki gostererek, doz alimindan
20 dk sonra analjezik etkinligi baslamakta ve
ardindan analjezik etkinligin azaldigi dénemde
tramadol devreye girmektedir. Dis agrisi c¢eken
1197 hastayi iceren bir  meta-analizde
tramadol/parasetamol kombinasyonun hizli etkinlik
gosterdigi ve bu etkinligin uzun sireli oldugu
belirtiimistir."® Dhillon S.!” eriskinlerde orta siddetli
agri tedavisinde tramadol/parasetamol
kombinasyonunun farmakolojik &zelliklerini, klinik
etkinligini ve tolerabilitesini arastirmistir. Sabit doz
tramadol/parasetamol kombinasyonun orta siddetli
agn tedavisinde hizli etki ederek uzun sire
multimodal analjezi sagladigini belirtmistir. Bu
kombinasyon guvenli bir analjezik etkinlige sahip
olmasinin yani sira toksisitesinin minimal olmasi,
sistemler Uzerinde yan etkilerinin az olmasi
6zelligine sahiptir.

Son zamanlarda

ve

preemptif  uygulanan
gabapentinin de postoperatif agriyi engellemede
etkin oldugu, opioidleri koruyucu etki yaptigi ve
opioid tuketimini azalttigi belirtiimektedir. Degisik
hayvan ve klinik c¢alismalarda gabapentinin
presinaptik voltaj bagimli kalsiyum kanallarinda
alfa 2 delta subunitlerine yiiksek oranda baglanma
kapasitesinin oldugu, kalsiyum akimini ve bdylece
santral sensitizasyonda agri yollarinda rol oynayan
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norotransmitterlerin salinimini

18,19

eksitatuar
engelledigi gosterilmigtir.

Pandey CK ve ark.?® gabapentinin preemptif
optimal dozunu tek seviye lumbar diskektomilerde
calismis ve laminektomi sonrasi agriyi azaltmada
preemptif optimal gabapentin dozunun 600mg
oldugu vurgulanmistir. Grover ve ark.?* mastektomi
ve axiller diseksiyon uygulanan 50 kadin hastada
yaptigi ¢alismada preoperatif 600 mg gabapentin
ile postoperatif morfin tiiketiminin plasebo grubuna
gore anlaml bir sekilde azaldigini belirtmislerdir.

Bizim  g¢alismamizda meme  klglltme
operasyonu gecirecek hastalar tek basina
tramadol ile tramadol/gabapentin ve
tramadol/parasetamol kombinasyonlarinin
analjezik etkinlikleri ve yan etkileri
karsilastirimistir. Parasetamol/tramadol grubunda
doz secimi yapllirken sabit doz
tramadol/parasetamol kombinasyonu olan Zaldiar
tablet (37,5 mg tramadol/325 mg parasetamol)
hedef alinmaya calisiimis ve operasyondan 1 saat
once tramadol grubuna 35 mg tramadol (7 damla)
ve tramadol/parasetamol grubuna ise 35 mg
tramadol (7 damla) ve 500 mg parasetamol tablet
oral yoldan uygulanmistir. Gabapentin grubunda
ise Pandey ve ark.? belirttigi optimal doz olan 600
mg tercih edilmis ve operasyondan yaklasik olarak
1 saat kadar once tramadol damla ile birlikte oral
yoldan uygulanmistir. Postoperatif dénemdeki
VRS, VAS degerleri ve 24 saatlik toplam tramadol
tuketimi acisindan karsgilastirildiginda, gabapentin
grubu ile tek basina tramadol grubu veya
tramadol/parasetamol grubu arasinda istatistiksel
yonden anlamh bir fark bulunmamistir.  Elde
ettigimiz sonucu destekler nitelikte olan ve Ko SH
ve ark.? tarafindan yapillan ¢alismada, kronik
diabetik periferik néropatik agrili  hastalarda
gabapentin ile tramadol/parasetamol
kombinasyonunun analjezik etkinliginin birbirine
benzer oldugu bulunmustur. Calismamizda
postoperatif 12.saatte ek analjezik gereksiniminin
parasetamol grubunda daha yuksek oldugu
belirlenmistir ( Grup T'de %0 iken, Grup TP’'de
%16,7).

Postoperatif Agrinin Kontroliinde Preemptif Oral Tramadol

Gabapentin intraoperatif hemodinamiyi
etkilememektedir, bu etkisi onun tercih
nedenlerinden  biridir. Calismamizda gruplar

hemodinamik veriler agisindan karsilastirildiginda
bir fark saptanmamistir. Gabapentinin en sik
gortlen yan etkileri arasinda somnolans (%20),
bas doénmesi (% 18), ataksi (%13) ve halsizlik
(%11) sayilabilir.”® Gruplarda bas donmesi ve
halsizlik agisindan bir fark olmamasina ragmen gift
gbrmenin postoperatif 5.dakikada gabapentin
grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ~ Cift
gérme insidansi Grup TG'de %27,8, Grup TP’de
%5,6, Grup T'de ise %0 (p= 0,014) olarak
saptanmistir.

Preemptif uygulanan gabapentin postoperatif
analjezi amaciyla verilen opioidlere bagh yan
etkilerde de azalmaya neden olmaktadir.
Gabapentinin  bulanti kusma Uzerine Onleyici
etkinlikleri heniiz net degildir. Guttoso ve ark?®®
kemoterapi uygulanan gégus kanserli olgularda
gabapentinin akut (ilk 24 saat) ve ge¢ baslangicli
(2-5 gun) bulanti ve kusma (izerine antiemetik
etkinligini  gostermislerdir. Pandey ve ark.*
laparoskopik kolesistektomilerde operasyon 2 saat
kadar 6nce 600 mg gabapentini plasebo ile
karsilastirmiglar ve gabapentin ile postoperatif
bulanti ve kusmanin azaldigini (%37,8 - %60)
bildirmislerdir. Khademi ve ark.?® ise ASA I-Il 18 -

60 yas arasi acglk kolesistektomi uygulanan
hastalarda gabapentinin plaseboya gore
postoperatif bulantt ve kusma insidansini

azalttigini (%36 - %65,2) bildirmislerdir. Ali M. ve
ark.?® ise gunubirlik laparoskopik cerrahide tek
basina tramadol ile tramadol/parasetamol
kombinasyonunu karsilastirdiklari ¢alismalarinda
tek basina tramadola gére tramadol/parasetamol
kullanilan grupta postoperatif bulantinin daha az
oldugunu vurgulamislardir (p=0,001). Bu
calismalarin aksine bizim ¢alismamizda
postoperatif bulanti ve kusma agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.

Sonug olarak meme kigultme
operasyonlarinda preemptif oral yoldan uygulanan
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Can ve ark.

tramadol, tramadol/gabapentin ve
tramadol/parasetamolun postoperatif agri
skorlarini ve 24 saatlik total tramadol tiketimini
etkilemedigi ve 12. saat disinda ek analjezik
gereksiniminin  fark g6stermedidi, gabapentin
grubunda cift gérme disinda yan etkilerin benzer
oldugu kanisina variimigtir.
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