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ABSTRACT

Purpose: Postoperative pain and pain related hemodynamic instability are frequently observed problems in children
undergoing major abdominal surgery. In our study, we aimed to comparison of the effect intravenous paracetamol and
tramadol on postoperative analgesia and tramadol consumption.

Material and Methods: After approval of faculty ethical committee and parents consent, 90 children aged 3-14 years
undergoing major abdominal surgery were included in this study. Patients randomly divided into two groups. Forty five
minutes before the end of surgery, Group P patients were given intravenously paracetamol (15 mg/kg, in 15 minutes)
and Group T patients were given intravenously tramadol(1 mg/kg). Parent controlled analgesia with tramadol (bolus
dose 0.2 mg/kg, lock out 20 minutes) was started in both groups. Postoperatively, patients’ systolic and diastolic blood
pressures, heart rates, oxygen saturation values, pain scores, total tramadol consumption and side effects were
recorded.

Results: Demographic data, duration of surgery and hemodynamic parameters were similar between the groups. Total
tramadol consumption were recorded 76.11 + 105.65 mg in Group P and 83.50 + 97.35 mg in Group T for 24
hours(p>0.05). There was not any significantly difference in side effects and pain scores between the groups (p > 0.05).
Conclusion: It was concluded that, intravenous paracetamol was provided effective analgesia but it was not superior
to intravenous tramadol in children undergoing major abdominal surgery.
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OZET

Amag: Major abdominal cerrahi uygulanacak ¢ocuklarda postoperatif agri ve buna bagli hemodinamik instabilite sik
karsilagilan problemlerdir. Calismamizda intravendz parasetamol ve tramadol uygulamasinin postoperatif analjezi ve
tramadol tiketimi tzerine etkilerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Fakiltemiz etik kurul onayl ve ebeveynlerinin yazili onamlari alindiktan sonra major abdominal
cerrahi uygulanacak 3-14 yas arasi 90 ¢ocuk calisma kapsamina alindi. Hastalar rasgele iki gruba ayrildi. Operasyon
bitiminden 45 dakika once Grup P’'ye intraven6z parasetamol (15 mg/kg, 15 dakika), Grup T'ye intravendz tramadol (1
mg/kg) yapildi. Her iki gruba da postoperatif ebeveyn kontrollii analjezi yontemi ile tramadol infizyonu (bolus doz 0.2
mg/kg, kilitli kalma siresi 20 dakika) baslandi. Postoperatif sistolik ve diyastolik arter basinglari, kalp hizi, oksijen
satlirasyon degerleri, agri skorlari, toplam tramadol tiketimi ve yan etkiler kaydedildi.
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Bulgular: Gruplarin demografik dzellikleri, operasyon siireleri, hemodinamik parametreleri birbirine benzerdi. ik 24
saatteki toplam tramadol tiketimi Grup P’de 76.11 + 105.65 mg, Grup T'de 83.50 + 97.35 mg olarak saptandi (p>0.05).
Yan etkiler ve agri skorlari agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p > 0.05).

Sonug¢: Major abdominal cerrahi gegiren gocuklarda uygulanan intravendz parasetamoliin etkin bir analjezi olusturdugu

ancak intravendz tramadol uygulamasina Ustiin olmadidi kanisina varildi.
Anahtar kelimeler: Cocuklar, ebeveyn kontrolli analjezi, parasetamol, postoperatif agri, tramadol.

GIRIS
Postoperatif analjezi ¢ocuklarin rahatlamasi,
ebeveyn memnuniyetini arttirmasi ve izlemde

kolaylik saglamasi agisindan pediyatrik cerrahide
oldukca 6nemlidir. Bu amagla kullanilacak ajanin
uzun etkili ve kolay uygulanabilir olmasi, yan etki
ve komplikasyonlarinin kabul edilebilir diizeyde
kalmasi arzu edilmektedir’.

Cocuklarda postoperatif analjezi saglamak
amaciyla en sik kullanilan iki ajan tramadol ve
parasetamoldiir. Tramadol reseptorlerine
dusik afiniteyle baglanan yan etki profili digiik
sentetik bir opiyoiddir. Oral, intramuskuler (im),
intraven6z (iv) ve rektal olarak
uygulanabilmektedir2’3. Parasetamol ise santral
siklooksijenaz (COX)
serotoninerjik sistemle indirekt etki eden non-
opiyoid bir ajandir®.

Calismamizda major
uygulanan cocuklarda peroperatif tek doz
parasetamol uygulamasinin analjezik etkinligi ve
postoperatif tramadol tuketimi (zerine etkisi
arastinlimigtir.

m

inhibisyonu yoluyla ve

abdominal cerrahi

iv

MATERYAL ve METOD

etik onayl
bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra major
abdominal cerrahi uygulanacak 3-14 yas arasi
American Society of Anesthesiologists (ASA) I-lI
grubu toplam 90 g¢ocuk galisma kapsamina alindi.
Kullanilacak ilaglara alerjisi oldugu bilinen, ASA
grubu I’den blylik, hedeflenen yas grubu
disinda, kanama bozuklugu olan ve aile onami

Yerel kurul ve ailelerin

alinamayan gocuklar calisma disi birakildi.
Uygulanacak islem ve postoperatif analjezi
yéntemi  hakkinda ebeveynleri bilgilendirilen

olgular 6 saatlik aghk suresini takiben
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premedikasyon uygulanmadan operasyon
odasina alindi. Tdm olgulara  standart
elektrokardiyografi (EKG), kalp atim hizi (KAH),
noninvaziv sistolik ve diyastolik arter basinci
(SAB ve DAB), periferik oksijen satlirasyonu

(Sp02), end-tidal karbondioksit 6lcim
monitdrizasyonu uygulandi. Anestezi
indiksiyonu damar yolu varsa iv tiyopental

sodyum 5 mg/kg (Pentothal, Abbott, italya) ile
damar yolu yoksa %8 sevofluran (Sevorane,
Abbott, italya), % 30 O2 ve % 70 N20O kullanilarak
uygulandi.  Vekuronyum  bromur (Norcuron,
Organon, Hollanda) iv 0,1 mg/kg uygulanan
olgular yeterli kas gevsekligi saglandiktan sonra
uygun buyuklukteki endotrakeal tiiple entlbe
edildi. Anestezi idamesi her iki grupta da % 30 Oy,
%70 N20 ve %1,5-2 sevofluran karigimi ile
saglandi. Tim olgular yari kapali pediyatrik sistem

(Primius, Drager, Almanya) ile ventile edildi.
Olgularin SAB, DAB, KAH, SpO,, end-tidal
karbondioksit diizeyi, idrar miktari operasyon

boyunca surekli gbzlenerek kaydedildi. Bilgisayar
randomizasyon sistemi ile rastgele iki gruba ayrilan
olgulara operasyon bitiminden 45 dk &nce
postoperatif analjezi protokolii uygulandi. Bu
amacla; parasetamol grubuna (Grup P) 15 mg/kg
parasetamol iv (Perfalgan flakon, Bristol MS,
Fransa) 15 dakika iginde gidecek sekilde
baslandi. Tramadol grubuna (Grup T) ise iv 1
mg/kg tramadol (Contramal ampul, Abdi Ibrahim,
Turkiye) yapildi. Operasyon sonunda kullanilan
anestezik gazlar sonlandirilarak olgular % 100 O
ile ventile edildi. No6romuskuler blok iv
neostigmin (0.05 mg/kg) ve atropin sulfat (0.015
mg/kg) ile antagonize edildikten sonra spontan
solunumu vyeterli olan olgular ekstibe edildi.
Olgular postoperatif derlenme odasina anestezist
esliginde ¢ikarilarak maske ile 6 L/dk O» uygulandi.
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Tam olarak uyanik, aktif ve agrisini ifade eden
olgulara ebeveyn kontrollii analjezi cihazi (Abbott
Acute Pain Manager-APM, Pain Manager
Provider) ile iv tramadol (bolus doz 0,2 mg/kg,
kilit kalma suresi 20 dakika) inflizyonu baslandi.
Postoperatif takipler ilk bir saat anestezi derlenme
odasinda, daha sonraki saatler yattigi klinikte
alindi. Postoperatif 0, 1, 5, 15, 30 ve 60.
dakikalarda ve 2, 4, 6, 18 ve 24. saatlerde SAB,
DAB, KAH, solunum sayisi, agri ve sedasyon

degerleri, tiiketilen tramadol miktari ve olasi
yan etkiler (bulanti, kusma, solunum
depresyonu, bradikardi gibi) kaydedildi.

Olgularin agri degerlendirmesi icin

Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale
(CHEOPS agri skalasi) (Tablo 1), sedasyon
duzeyleri icin Ramsey sedasyon skalasi
(O=uyanik, 1=hafif sedasyon, 2=uykuya meyilli,
3=uyuyor fakat uyandirilabiliyor, 4=derin uykuda
uyandirilamiyor) kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket
programi kullanildi. Sirekli degiskenler (yas, kilo
ve operasyon siresi gibi) ortalama ve standart

sapma (Ort+SS) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda surekli degiskenlerin (yas, kilo ve
operasyon suresi gibi) karsilastirlmasinda

bagdimsiz gruplarda t-testi istatistigi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi

Tablo 1. Cheops Agrn Skalasi

Cocuklarda Parasetamol ve Tramadol

kullanildi. Tum testlerde istatistiksel 6nem duzeyi
0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri (yas, cins,

agirlik) ve operasyon sureleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Operasyon sirasindaki
hemodinamik veriler incelendiginde gruplar
fark saptanmadi (p>0.05).
Olgularin higbirinde solunum depresyonu ve apne
g6zlenmezken tiim olgularda oksijen satiirasyon
degeri % 97’nin Gzerinde seyretti.
Total tramadol tiketimi Grup P’de 76.11 + 105.65
mg iken Grup T'de 83,50 + 97.35 mg olarak
saptandi. Parasetamol grubunda tramadol tiiketimi
daha az olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).
Sedasyon ve CHEOPS degerleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi ancak postoperatif erken dénemde
her iki grupta da sedasyon duzeylerinin yiksek
oldugu gézlendi (p>0.05) (Tablo 3).

Yan etki profili her iki grupta da benzer
bulundu (p > 0.05). Tramadol grubunda 3 hastada
bulantt ve kusma, 1 hastada bradikardi
gozlenirken, parasetamol grubunda 3 hastada
bulanti ve kusma saptandi.

arasinda anlamli

Skor
Agdlama Aglamiyor 1
Sizlaniyor, inliyor 2
Higkira higkira aghyor 3
Yiz ifadesi Gilimseme 1
Notr, yansiz ylz ifadesi 2
Yuzinu burugturma, olumsuz yuz ifadesi 3
Sozli ifade Yakinma yok, diger seyler hakkinda konusuyor 1
Cocuk konusmuyor 2
Cocuk agridan yakiniyor 3
Govde hareketleri Vicut dinlenmede 1
Vucut hareketle sarsiliyor, yay gibi veya sert 2
Yaraya dokunma Cocuk yaraya dokunmaya tesebbiis etmiyor 1
Cocuk yaraya dokunmaya tesebbus ediyor 2
Bacak hareketleri Gevsek bacak pozisyonu veya yumusak hareketler 1
Yerinde duramayan kipir kipir, tekmeliyor 2
Ayakta duruyor, ¢cémeliyor veya diz ¢okiyor 3
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Tablo 2. Gruplarin demografik 6zellikleri, operasyon siireleri ve tiiketilen tramadol miktarlar (Ort £
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SS)

Grup P Grup T

(n = 45) (n =45)
'Yas (yil) 8.19 £ 3.63 8.28 £3.69
Cins (E / K) 26/19 24122
AGirlik (kg) 2591 +£11.42 26.32 +10.92

Operasyon siresi (dk)

148.18 + 88.31

163.11 + 99.52

[TUketilen tramadol miktari (mg) 76.11 £ 105.65 83,50 £ 97.35
Tablo 3. Gruplarin postoperatif CHEOPS ve sedasyon degerleri (Ort * SS)
Grup P Grup T
(n = 45) (n = 45)
CHEOPS
Ekstlibasyon 6,29 £ 4,41 6,50 £ 1,44
1.dakika 6,80 £ 1,69 6,65 + 161
5. dakika 7,27 £2,15 6,67 £ 1,27
15. dakika 7,29 £1,90 7,13+1,84
30. dakika 6,87 £1,42 6,65+ 1,69
60. dakika 6,47 £ 1,34 6,24 £ 1,27
2. saat 6,07 £0,92 6,11 +£1,30
4. saat 6,00 £ 1,15 5,76 £ 1,20
6. saat 573+1,18 5,67 £ 1,27
Sedasyon
Ekstlibasyon 2,62 +1,07 2,61+1,18
1. dakika 2,20+£1,12 2,30+1,19
5. dakika 1,51 1,08 1,83+1,14
15. dakika 0,98 £1,03 1,15+1,01
30. dakika 0,80 £ 0,92 0,83+0,93
60. dakika 0,73+0,86 0,96 = 1,07
2. saat 0,89 £1,07 1,00 +£1,15
4. saat 0,91+£1,10 0,91+1,05
6. saat 0,82 +£1,03 0,91+1,09
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TARTISMA

lyi bir postoperatif analjezi, agrinin neden
oldugu olumsuz etkilerin bir cogunu 6nlemektedir.
Onerilen; agri  baglamadan agr tedavisinin
baslatilmis olmasidir. Bu durum hastanin stres ve
anksiyetesini azaltirken morbidite, hastanede kalis
suresi ve maliyeti de dustirmektedir’.

Yeni agr1 yénetiminde, nossiseptif ve santral
stimllasyonla olugsan agriyi kontrol altina almak
amaciyla perioperatif ddénemde analjeziklerin
kombine kullanildigi multimodal yaklasim
benimsenmektedir. Bu yéntemle, yiksek dozlarla
ortaya c¢ikan yan etkiler en aza indirilirken her
bir ajanin analjezik etkinliinden maksimum
yararlanim s6z konusudur®.

Glnimizde vyaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri iv hasta kontrolli analjezi
yontemidir. Hasta kotrolli analjezi tekniginin
konvansiyonel yodntemlere goére daha etkili
oldugu bilinmektedir. Pediyatrik yas grubunda
da hemsire ya da ebeveyn kontroliinde
rahatlikla kullanilabilmektedir’. Yan etkisi diger

opiyoidlere goére daha az olmasi nedeniyle
tramadol bu amagla sik tercih edilen bir
ajandir®®.

Parasetamol hafif ve orta siddetteki agrida
tek basina ya da major cerrahide multimodal
analjezinin bir bileseni olarak oral, iv ya da rektal

formlarda  kullaniimaktadir’®**.  Yetiskinlerde
opiyoidlerle  kombine  kullaniminin  opiyoid
tiketimini  azalttigi gésterilmi§tir12'13. Rektal
parasetamol ©Onceden tahmin  edilemeyen
degisken plazma konsantrasyonundan dolayi hizli
baslangicl bir analjezi icin etkin
olamamaktadir*®. Rektal ve oral uygulama

yontemlerine gdre iv uygulama daha tahmin
edilebilir  plazma konsantrasyonuna ve
biyoyararlanima sahiptir ve emilim kinetigi daha
az  degiskendir™®.  Yapilan  calismalarda
parasetamolin rektal, oral ve iv uygulamalari
sonrasi pik plazma konsantrasyonlarina ulasma
sureleri sirasiyla 2-3 saat, 30 dakika-1 saat ve 15
dakika (infizyonun bitiminde) olarak saptanmistir.
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Dolayisi ile iv kullanim daha hizli analjezi
baslangici saglamaktadir.'”? Literatiirde major
cerrahide  uygulanan rektal parasetamoliin

cocuklarda postoperatif analjezi icin ek fayda
saglamadigi ancak gunubirlik cerrahilerde etkin
oldugu gosterilmistir.?*#? Calismamizda
parasetamol orta ve siddetli agriya neden olan
major abdominal cerrahide hizli analjezi baslangici
saglamak igin iv uygulanmistir.

Literatirde ¢ocuklarda parasetamol ile
opiyoidlerin birlikte uygulandigi az sayida yayin
dikkati cekmektedir. Aguirre ve ark. iv tramadol
ile rektal parasetamol kombinasyonunun
cocuklarda orta ve siddetli agrida etkin bir metod
oldugunu ve morfin-hasta kontrolli analjezi
yontemine  alternatif  olabilecegini  belirtmistir®®.
Pendeville ve ark. tonsillektomi yapilan ¢ocuklarin
agri kontrolinde iv tramadol uygulamasinin iv
parasetamole goére daha etkili oldugunu
bildirmislerdir®. Alhashemi ve ark. cocuklarda im

meperidin  ve iv parasetamol uygulamasini
karsilastirdiklari  calismalarinda agri  skorlarini
meperidin  grubunda daha  disuk, morfin
tiketimlerini ise benzer bulmuslardir®®.

Calismamizda ise iv tramadol+ebeveyn kontrolli

analjezi ile iv parasetamol+ebeveyn kontrolli
analjezi protokolleri arasinda analjezik etkinlik
agisindan fark saptanmamistir. Parasetamol

uygulanan grupta tramadol tiiketimi daha disuik
olmakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur.

Postoperatif donemde agrnyr ortadan
kaldirmak igin verilen ilaglarin hemodinamik
parametreler Uzerine etkileri olabilir. Avellaneda
ve ark. tek doz iv parasetamolin hemodinamik
parametreler ve agri tzerine etkisini ketarolak ve
metamizol ile karsilastirmig, tim gruplarda yeterli
analjezi elde edilirken hemodinamik
parametrelerde klinik olarak anlaml bir bozulma
bulamamislardir®® Calismamizda da gruplar
arasinda hemodinamik degisiklikler normal sinirlar
icerisinde seyretmistir.

Postoperatif analjezide siklikla kullanilan
opiyoidler solunum depresyonuna, NSAID’lar ise
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kanama artisina neden olabilmektedir®.
Calismamizda parasetamole bagh herhangi bir yan
etkiyle kargilagiimamigtir. Periferik oksijen satiirasyon
degerleri olgularin timinde % 97'nin Uzerinde
seyretmis ve solunum depresyonuna yol agacak
derin bir sedasyona rastlanmamistir.Postoperatif
bulanti kusma anestezik gazlarin atik etkisi ve
cerrahi prosedirler ile iligkili olmakla beraber
Ozellikle tramadoliin sik goérilen yan etkilerinden
birisidir. Cahsmamizda her iki grup arasinda
bulantt ve kusma agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir.

SONUC

Calismamizda major
geciren cocuklarda peroperatif parasetamol ve
tramadol uygulamalarinin her ikisinin de vyeterli
posoperatif analjezi olusturdugu, total tramadol
tiketimlerinin  benzer oldugu saptanmistir.
Ebeveyn kontrolll analjezi yontemi ile birlikte
uygulanan iv parasetamolin postoperatif etkin bir
analjezi  olusturdugu ancak iv  tramadol
uygulamasina ustiin olmadidi kanisina variimistir.

abdominal cerrahi
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