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OZET

AMAG: Torakotomi sonrasi intravenéz Hasta Kontrollii Analjezi
(HKA) yontemi ile petidin, fentanil ve tramadoliin analjezik
etkinligi, hemodinami tiizerine olan etkileri ve yan etkilerini
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Etik Kurul onay1 ile ASA I-II, 18-65 yas
arasi torakotomi ile operasyon geciren 60 hasta rastgele ti¢ gruba
ayrilarak aragtirmaya dahil edildi. Demografik veriler kaydedildi.
Postoperatif donemde hastalara HKA cihazi takilip intravenoz
olarak ilag uygulamasina bagland. Petidin grubunda; yiikleme dozu
0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/saat,
fentanil grubunda; yiikleme dozu 0.8 pg/kg, istem dozu 0.4 pg/
kg, bazal infiizyon 0.3 pg/kg/saat, tramadol grubunda; yiikleme
dozu 1 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/
saat ve li¢ grupta da kilitli kalma stiresi 15 dakika olacak sekilde
uygulandi. Baglangig, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan basinci,
kalp hizi, solunum sayisi, O2 satiirasyonu, Viziiel Analog Skala
(VAS) ve Verbal Agr1 Skala (VS) degerleri, yan etkiler, doktor ve
hasta memnuniyetleri kayit edildi.

BULGULAR: Demografik veriler, sistolik kan basinci, kalp
hizi, solunum sayis1 ve yan etkiler agisindan {i¢ grup arasinda
istatistiksel acidan fark bulunmadi. Baslangic degerlerine gore,
tim &l¢im zamanlarindaki VAS ve VS degerlerinde azalma her
¢ grupta istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada; sadece 8. saatte tramadol grubunun VS degerleri
Petidin grubuna gore ytiksekti (p<0.05), diger zaman dilimlerinde
benzerdi. Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafindan
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUCG: Posttorakotomi agrisinda HKA yontemi ile petidin, fentanil
ve tramadoliin kullanilan dozlarda agr1 skorlar1 ve yan etkiler
bakimindan farki olmadigi, bu yontemin hastanin tedaviye aktif
katilimini saglayarak etkili bir agr1 kontrolii sagladigi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, hasta kontrollii analjezi, petidin,
fentanil, tramadol
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ABSTRACT

INTRODUCTION: To compare the analgesic efficacy, side-effects,
and haemodynamics effects of pethidine, fentanyl and tramadol
used with the intravenous Patient-Controlled Analgesia (PCA)
method following thoracotomy.

MATERIAL AND METHOD: With the approval of the Local Ethics
Committee, 60 patients undergoing a thoracotomy operation were
included in the study. All patients were ASA I-II, aged 18-65 years,
and randomized into 3 groups. Demographic data were recorded. In
the postoperative period, intravenous analgesia was administered via
a PCA device. The pethidine group were administered a loading dose
of 0.6mg/kg, and a request dose of 0.2mg/kg with basal infusion of
0.1 mg/kg/hour. In the fentanyl group, the loading dose was 0.8mg/
kg, request dose 0.4mg/kg and basal infusion 0.3 mg/kg/hour. In the
tramadol group, the loading dose was 1mg/kg, request dose 0.2mg/kg
and basal infusion 0.1mg/kg/hour. In all 3 groups, the locked out time
was set as 15 minutes. Blood pressure, heart rate, respiratory rate, O2
saturation, Visual Analog Scale (VAS) and Verbal Pain Scale (VPS)
values were recorded at baseline, then at 1, 2, 4, 6, 8, 12 and 24 hours,
together with side-effects, and patient and physician satisfaction.

RESULTS: No statistically significant difference was determined
between the 3 groups in respect of demographic data, systolic blood
pressure, heart rate, respiratory rate and side-effects. Compared to the
baseline values, a statistically significant decrease was determined in all
3 groups in the VAS and VPS values at all the measured times (p<0.05).
The VPS values of the tramadol group were higher than those of the
pethidine group at 8 hours (p<0.05), but were similar at all other times.
No significant difference was determined between the groups in respect
of the quality of analgesia as evaluated by patients and physicians.

CONCLUSION: The results of the study showed no difference between
pethidine, fentanyl and tramadol used in the PCA method for post-
thoracotomy pain relief, and it was concluded that effective pain control was
provided with the active participation of the patient in this treatment method.

Keywords: Thoracotomy, patient-controlled analgesia, pethidine,
fentanyl, tramadol
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Torakotomi Sonras1 Agr1 Tedavisi

GIRIS VE AMAC

Komplikasyonlarinin 6nemi ve tanimlanan en siddetli
agrlar arasinda olmas nedeniyle torakotomi sonrasi
agr1, ciddi tedavi gerektiren bir durumdur (1). Ozellikle
rezeksiyon uygulamalarindan sonra azalan akciger ka-
pasitesi ve siddetli agriya bagli olusabilecek patofizyo-
lojik olaylar mortalite ve morbiditeye olumsuz katkida
bulunurlar (2). Torakotomi sonrasi agr1 tedavisinde Se-
chzer tarafindan kullanilan ve gelistirilen Hasta Kont-
rollii Analjezi (HKA) uygulamasi giiniimiizde sik kulla-
nilan yontemlerden biridir (3).

Analjezi kalitesini objektif olarak 6l¢gmek neredeyse im-
kansiz oldugundan degisik analjezik ilaglar veya uygu-
lama yollarinin etkinliklerinin karsilastiriimasi oldukga
zordur. HKA yontemi; kisilerin analjeziklere farkli ya-
nitlar1 nedeniyle arzu ettikleri diizeye kadar analjezi-
gi titre etmelerini saglar ve sabit bir analjezi diizeyine
imkan verir. Bu durum gesitli ilaglar ve uygulama yol-
lar1 arasinda esdeger analjezi yoniinden karsilagtirmalar
yapmaya olanak saglar ve farmakokinetik, farmakodina-
mik ve psikolojik degiskenleri minimuma indirir (4,5).

Torakotomi sonrasi agrinin giderilmesine yonelik lite-
ratiirde yontem ve ilag karsilagtirmalarini da igeren pek
¢ok calisma mevcuttur. Bizim amacimiz; torakotomi
sonrasi tramadol, petidin ve fentanilin intraventz HKA
(IHKA) yontemi ile kullaniminin analjezik etkinligini
ve yan etkilerini kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul ve hasta onamlar1 alindiktan sonra ASA I-II,
18-65 yas arasi, elektif torakotomi planlanan, koope-
rasyon saglayabilecek toplam 60 hasta, basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak 20%er kisilik ti¢ gruba
ayrildi ve ¢aligma kapsamina alindi. Calismaya katil-
mak istemeyen hastalar, kronik alkol, analjezik, mono
amino oksidaz (MAO) inhibitorii kullananlar, ilag ba-
gimlilig1, nébet gecirme Oykiisii, karaciger ve bobrek
hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Operasyondan bir giin dnce hastalara Hasta Kontrollii
Analjezi (HKA) ve agrilarini degerlendirmede kullana-
caklar1 Viziiel Analog Skala (VAS), Verbal Agri Skala
(VS) hakkinda bilgi verildi. VAS i¢in kullanilan stan-
dart kart gosterilerek 0 noktasinin hi¢ agr1 olmamasina,
10’un ise ¢ok siddetli, dayanilmaz agriya karsilik geldigi
belirtildi. VS i¢in Agr1 yok 0} Hafif agr1 ‘1, Orta agr1 2,
Siddetli agr1 ‘3] Dayanilmaz agr1 ‘4’ olarak ifade edildi
(6). Hastalar premedike edilip, operasyon odasina alin-
diktan sonra elektrokardiyografi, noninvaziv kan basin-
c1, kapiller pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu ve
end-tidal CO2 monitorizasyonu yapild1. Biitiin hastala-
ra indiiksiyonda, intravenoz olarak 5-7 mg/kg sodyum
tiyopental ve 0.1 mg/kg vekuronyum bromid kullanildi.
Anestezi idamesinde %1-1.5 konsantrasyonda izoflu-
ran, %50 N20 ve %50 O2 uygulandu.

Ekstiibasyondan sonra hastalar O2 satiirasyonlari, kan
basinglar ve kalp hizlar: stabillesip, sozel uyarilara ce-
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vap verir hale geldiklerinde Gogiis Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi'ne alindilar. Maske ile bir saat siiresince
2 L/dk O2 verilmeye baslandi ve hastalar verbal olarak
agrilarini tanimlayabilecek hale geldikleri zaman ok-
sirmekle VAS ve VS agisindan sorgulandi.

Hastalarin tanisi, yas, agirlik, cinsiyet, ASA, operasyo-
nun tipi, siiresi, postoperatif ilk VAS ve VS degerleri
kaydedildi. Tiim hastalarin sorgulamasi tek bir anes-
tezi doktoru tarafindan yapildi ve HKA cihazi (Abbott
Pain Management Provider) ile intravendz (IV) ilag uy-
gulamasina baglandi. Birinci grupta petidin (Grup P);
yikleme dozu 0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal
infiizyon 0.1 mg/kg/saat ve kilitli kalma siiresi 15 daki-
ka, ikinci grupta fentanil (Grup F); yiikleme dozu 0.8
ug/kg, istem dozu 0.4 pg/kg, bazal infiizyon 0.3 pug/kg/
saat ve kilitli kalma stiresi 15 dakika, tigiincli grupta ise
tramadol hidroklorid (Grup T); yiikleme dozu 1 mg/kg,
istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infiizyon 0.1 mg/kg/saat ve
kilitli kalma stiresi 15 dakika olacak sekilde uygulandi.
Olgular baslangig, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan
basinci, kalp hizi, solunum sayisi, O2 satiirasyonu, 6k-
sirmekle VAS, VS degerleri ve yan etkiler (sedasyon,
bulanti, kusma, idrar retansiyonu, agiz kurulugu, ter-
leme, kasint1) agisindan takip edilip kayit altina alindi.
Ortalama arter basincindaki baslangica gore %30 ve
tizerindeki diismeler hipotansiyon olarak kabul edilir-
ken, solunum sayisinin 10/dk altina diismesi ise solu-
num depresyonu olarak kabul edildi ve nalokson uy-
gulanmasi planlandi. O2 satiirasyonunun %85’in altina
diismesi durumunda ise maske ile 30 dakika 2 L/dk O2
uygulanmasina karar verildi. Sedasyonun degerlendi-
rilmesinde Ready ve arkadaslarinin 6nerdigi bes nokta
sedasyon skalas1 kullanildi (7).

Postoperatif donemde ilk sekiz ve yirmidort saatlik
takip sonrasinda hastalarin kullandig1 total analjezik
miktar1 kaydedildi. Hastadan ve takip eden gogiis cer-
rahindan analjezi kalitesi skalas1 (1- Koéti, 2- Zayif, 3-
Orta, 4- Iyi, 5- Mitkemmel) kullanilarak, yapilan teda-
vinin degerlendirilmesi istendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS for Win-
dows ver. 5.0 paket programinda yapilmistir. Degerlen-
dirmelerde; ii¢ ila¢ arasindaki karsilastirmalarda; nitel
veriler i¢in Ki-kare testi, normal dagilan nicel veriler
i¢in tek yonlii varyans analizi, her grupta baslangic de-
gerlerine gore zamana bagl degisimleri incelemek i¢in
Paired t-testi ve Wilcoxon testleri kullanilmistir.

Tanimlayic1 deger olarak nicel degiskenler igin aritme-
tik ortalamatstandart sapma, nitel veriler i¢in ise fre-
kans ve ylizde degerleri kullanilmistir.

En kii¢iik anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Caligmada 60 hasta, her biri 20 kisiden olusan ti¢ grupta
incelendi. Gruplar arasinda yas, agirlik, cinsiyet, ASA,
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operasyon siiresi, operasyon tipi ve tan1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 1). Ilk 8
ve 24 saat siiresince kullanilan toplam analjezik miktar-
lar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Gruplar arasinda, sistolik kan basinci, kalp hizi, solu-
num sayisi, sedasyon, yan etkiler acisindan ti¢ grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi.
Her ti¢ grupta da sistolik kan basinci degerleri, baglan-
gi¢ degerlerine gore azalma egiliminde idi fakat higbir
grupta hipotansiyon sinirina ulagilmadi. Diastolik kan
basinci degerlerinde ise 1. saatte P ve T gruplar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
(p<0.05), T grubunda daha disiiktii. Bunun disindaki
tiim 6l¢iim zamanlarinda fark saptanmadi.

[lacin uygulanmasini takiben oksiirmekle VAS deger-
leri yapilan biitiin 6lgiimlerde baslangic VAS 6l¢timiine
gore anlamli azalma gosterdi (Sekil I). Gruplar arasinda

VAS degerleri karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05). Verbal Agr1 Skala degerleri;
baslangica gore ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlaml
oranda azaldi. Gruplar arast karsilagtirmada; sadece 8.
saatte T grubunun oksiirmekle VS degerleri P grubuna
gore yiiksekti (p<0.05), diger zaman dilimlerinde ben-
zerdi (Sekil IT).

Gruplarin ortalama analjezik tiiketim miktarlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p<0.05) (Tablo 2).

Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafindan yapilan
degerlendirilmesinde; gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05). Calismamizda ¢ok iyi ve mitkem-
mel olarak degerlendirilen hasta izlenimleri orani, P
grubunda % 75, F grubunda % 60, T grubunda % 70,
doktor izlenimi agisindan ise bu oranlar sirayla % 90, %
75 ve % 85 olarak bulundu (Sekil III, IV).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri, ASA degerleri, operasyon siiresi ve tiplerinin gruplara gore dagilimi

Grup P (n=20)

Yas (y1l) 47.70+£13.85
Agirlik (kg) 73.40+9.24
Cinsiyet (E/K) 14/6
ASA (I/11) 15/5
Operasyon siiresi (dk) 200.5+59.58
Operasyon Tipleri

Lobektomi 6
Pnomonektomi 4
Dekortikasyon 3
Wedge rezeksiyon 4
Kistotomi 2
Lobektomi+Toraks duvari 1
rezeksiyonu

Degerler ortalama+SD ve say1 olarak verilmistir

Grup F (n=20) Grup T (n=20)

Tablo II: Hastalarmn toplam tiiketilen ilag dozlar1 ve yan etkilerin gruplara gore dagihm

Toplam tiiketilen ila¢ dozlar1 (mg)

8 saatlik 239,25+80,82
24 saatlik 548,60+169,8
Yan etkiler n (%)
Bulant: 7 (35)
Kusma 4 (20)
Idrar retansiyonu 1(6,25)
Ag1z kurulugu 6 (30)
Terleme 2 (10)
Kasint1 -

Degerler ortalama+SD ve say1 olarak verilmistir
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48.30+13.37 49.25+11.13
72.30+10.53 71.85+11.87
12/8 14/6
16/4 16/4
202.7+68.17 216.8495.70
6 9
3 2
3 3
4 4
2 1
2 1
(ngr) (mg)
636,50+149,15 275,80+71,98
1527,90+364,01 537,90+161,21
n (%) n (%)
7 (35) 6 (30)
3(15) 3(15)
1 (5,89) -
2 (10) 3(15)

1(5) 2 (10)

15



Torakotomi Sonras1 Agr1 Tedavisi

Grup Pde 4, Grup Fde 3 hastaya pnémonektomi yapildi
ve bu hastalarda operasyondan 6nce idrar sondas: takil-
dig1 i¢in idrar retansiyonu agisindan degerlendirileme-
di. Genel olarak yan etkiler yoniinden yapilan karsilas-
tirmada gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).
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TARTISMA

Posttorakotomi agrisinin giderilmesi, iyilesmeyi hiz-
landirarak komplikasyon oranini azaltmaktadir. Boyle-
ce erken mobilizasyon saglanarak hastanede kalis siiresi
azalacaktir (8). Kabul edilen goriis analjezinin kisisel-
lestirilmesi ve hastanin giinliik ihtiyacina gore infiizyon
rejimlerinin adapte edilmesidir (9,10). HKAdan farkli
olarak, sabit doz ile siirekli inflizyon yontemi, gecici
alevlenmeleri ve hizl diisiisleri olan postoperatif agri-
nin dinamik o6zelliklerine adapte olacak sekilde esnek
degildir. Yine kisilerin analjeziklere farkli yanit verme-
leri nedeni ile infiizyon dozunun siirekli ayarlanmasi
gerekir. Sabit infiizyon yonteminde asir1 sedasyon ve
solunum depresyonu riski her zaman yiiksektir (11).
HKAnin standart intermitan enjeksiyona gore ¢ok daha
az yan etkiye sahip oldugu, standart intramuskiiler en-
jeksiyon ile asir1 sedasyon ve solunum depresyonu ola-
bilecegi, IM enjeksiyonla benzer dozda ya da daha faz-
la ilag kullanilmasina karsin, HKAnin belirgin olarak
daha yiiksek hasta memnuniyeti ve daha az komplikas-
yona neden oldugu bildirilmistir (10-12).

Posttorakotomi agrisinin giderilmesinde, HKA ve IM
petidin uygulamasinin karsilastirildigi ¢alismada, agr
rahatlamasinin HKA ile daha iyi oldugu saptanmistir
(12). Egbert ve arkadaslar1t HKA ile, intramuskiiler uy-
gulamaya gore daha iyi agr1 kontrolii ve daha az yan etki
oldugunu goézlemlemisler ve HKA kullaniminin intra-
muskiiler ilag enjeksiyonu ile meydana gelen “agri-agri-
s1zlik” zincirini engelleyebilecegini saptamislardir (13).

Yapilan cesitli ¢aligmalarda, fentanilin epidural veril-
mesinin intravendz verilmesine ustiinliigiiniin olma-
dig1, kiimilatif doz, plazma fentanil konsantrasyonu
ve analjezi kalitesi yoniinden aralarinda fark olmadig:
bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonucu, fentanilin yiik-
sek lipit ¢6ziintirligii nedeniyle sistemik dolagima ge-
¢isinin hizli olmasi seklinde agiklamislardir (9,14-17).
Intravenoz ve epidural petidinin kullanildigi ¢alisma-
larda, analjezinin baglangi¢c zamanlarinin benzer oldu-
gu fakat daha sonra VAS skorlarinin epidural uygula-
ma ile daha diistik oldugu saptanmistir (15,16). Biz de
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calismamizda, TARD kilavuzunda da bildirildigi g1b1
epidural HKA uygulamasy, [V HKA uygulamasina gore
stiin goriinmesine karsin, invaziv bir islem olmasi,
ciddi komplikasyon riski ve epidural mesafenin tespiti
i¢in tecrtibeli uygulayic1 gerekliligi gibi nedenlerle IV
HKAYi tercih ettik (12).

HKA ile subanaljezik konsantrasyon déneminin en-
gellenmesi ve analjezinin yeterli hale getirilmesi i¢in
istenilen plazma konsantrasyonu saglamay1 amaglayan
yitkleme dozu onerilmektedir (18). Bazal infiizyonun
uygulamaya eklenmesi konusunda c¢eliskili goriisler
vardir. Bazi calismalar bazal infiizyon kullanilmasi-
nin HKA etkinligini artirdigin1 savunurken, diger bazi
yayinlarda ise bazal infiizyon uygulamasinin analjezi-
ye katkisinin olmadig1 ve kullanilan ila¢ miktarini ar-
tirdigr ileri stiriilmektedir (19,20). Yine yapilan cesitli
calismalarda, bolus doz ile bazal infiizyon+bolus doz
kombinasyonu arasinda kullanilan toplam ila¢ miktar:
bakimindan fark olmadig1 gosterilmistir (21). Owen ve
arkadaslari fentanil gibi kisa farmakodinamik etkiye sa-
hip ajanlar1t HKA ile kullanilirken, ilacin kan konsant-
rasyonunun terapotik diizeylerin altina inmesini 6n-
lemek i¢in bazal infiizyonun sart oldugu ve diisiik doz
bazal inflizyon+bolus uygulamasinin tek basina bolus
doz verilmesinden daha tstiin oldugunu bildirmisler-
dir (22). Caliyjmamizda, hastalarin giin i¢inde siirekli
degisen kisisel analjezik ihtiyaglarini karsilayabilmek
ve kullanilan ilaglarin plazma konsantrasyonunu sabit
tutmak amaciyla yiikleme dozu, siirekli bazal infiizyon
ve bolus doz kombinasyonu kullanildi. HKA yontemi
ile fentanil i¢in 6nerilen bolus doz 10-75 mg, bazal in-
fiizyon 4-60 mg/st ve kilitli kalma siiresi 3-15 dk arasin-
da degismektedir (9,22,23). Petidin i¢in 2-30 mg bolus
doz, 1-5 mg/st bazal infiizyon, 1-30 dk kilitli kalma sii-
resi Onerilmektedir (14,21,23). Tramadol i¢in ise 16-30
mg bolus doz, 5-12 mg/st bazal infiizyon, 1-30 dk kilitli
kalma stiresi bildirilmektedir (21,24,25). Calismamizda
diisitk bolus doz uygulamayi tercih ederken, kilitli kal-
ma siiresinin kisalmamast i¢in uygulamaya bazal infiiz-
yon eklenmistir.

HKA ile yapilan ¢aligmalarda 24 saatlik toplam kullani-
lan dozun petidin i¢in 165-660 mg, Fentanil i¢in 820-
2573 mg, tramadol i¢in ise 290-642 mg oldugu tespit
edilmistir (21,26,27). Torakotomi sonrasi agr1 tedavisin-
de HKA ile medikasyon miktarinin hastalar arasinda on
kez farklilik gosterdigi ve ilag tiiketiminde stresin 6nem-
li bir belirleyici olmasi nedeniyle bireysellestirilmis te-
davi stratejilerine ihtiyag oldugu bildirilmektedir (10).

[V HKA ile petidinin, 1.5 mg/kg yiikleme dozu, 10 ve
20 mg bolus doz ve kilitli kalma stiresinin 5 dk oldugu
calismada, 24 saatlik toplam titketim 496 ve 525 mg ola-
rak bulunmustur (28). Fentanilin 20, 40 ve 60 mg bolus
dozlarda kullanildig: bir ¢alismada 40 mg en giivenilir
ve etkin doz oldugu ve 24 saatlik total fentanil tiiketimi-
nin 1644 mg oldugu saptanmistir (23). Boulanger ve ar-
kadaslar1 torakotomi sonrasi agr1 giderilmesinde HKA
ile yaptiklar1 ¢calismada, 48 saatlik petidin tiiketiminin
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1185 mg oldugunu tespit etmislerdir (10). Fentanil ve
tramadoliin IV HKA ile kullanildig1 diger bir galigma-
da ise 6 saatlik toplam ilag tiiketimi sirayla 0,53 ve 412
mg olarak saptanmis ve tramadol i¢in gtinliik 6nerilen
toplam 400 mg lik dozun agi1ldig1 ve bunun non-opioid
anestezi sonrasi hastalarda daha biiyiik bir agr1 olus-
masina bagli oldugu bildirilmistir (25). Calismamizda
da non-opioid anestezi uygulanmig ve ginlik toplam
doz petidin i¢in 584,6 mg, fentanil i¢in 1527,9 mg ve
tramadol i¢in 537,9 mg olarak bulunmustur. Ilk sekiz
saat, postoperatif agrinin, hormonal ve metabolik degi-
sikliklerin en siddetli oldugu donem olmasi nedeniyle
ilag tiiketiminin daha ¢ok oldugu donemdir (29). Calis-
mamizda, ilk 8 saatte petidin grubunda toplam dozun
% 40.9071, fentanil grubunda %41.66’1, tramadol gru-
bunda ise %51.27’si kullanilmistir. Sonuglarimizin daha
once yapilan IV HKA uygulamalarinda kullanilan top-
lam ila¢ miktarlarina yakin degerlerde oldugu goriildii.

Intravenéz HKA yéntemi ile yapilan karsilagtirmali ¢a-
lismalarda tramadol, fentanil ve petidinin analjezik etki-
lerinin baglama zamanlarinin oldukga hizli ve birbirine
yakin bulundugu, tramadol i¢in bu sirenin 15-21 dk,
petidin i¢in 16-28 dk, fentanil i¢in 2-5 dk oldugu belirtil-
mektedir (9). Intravenoz HKA ile tramadol ve fentanil'in
karsilastirildig1 calismada fentanilin etkisinin daha erken
basladig1 ve tramadole oranla analjezik etkisinin daha iyi
oldugu bildirilmistir (25). IV 100 mg petidinin baslangi¢
zamany, etki siiresi ve analjezi derecesi agisindan 100 mg
tramadolden daha iistiin oldugu bulunmustur (24).

Calismamizda, VAS degerleri agisindan {i¢ grup arasin-
da istatistiksel fark olmamakla birlikte, ilk dort saatte
petidin ve fentanil grubunda daha diisiik bulundu. VAS
olgtimleri, ti¢ grupta da dordiin altina 4. Saatte indi. Ca-
lismamizda analjezi kalitesi skalasinda gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Ancak ¢ok iyi ve mitkem-
mel olarak saptanan sonuglarda P grubunun hem hasta
hem de doktor izlenimi agisindan diger iki gruba sayi-
sal tistiinliigl saptandi.

HKA uygulamalarinda farkli bekleme zamanlar ile
farkl1 infiizyon hizlar1 kullanmanin yan etkilerin gorl-
me sikligini azalttig1, ancak bununla birlikte sabit hizli
infiizyon ile elde edilen analjezi degerlerine ulasilabildi-
gi gosterilmistir (30). Yiitksek yiikleme dozlarinda anal-
jezik kullaniminda hipotansiyonun goriilebildigi bildi-
rilmektedir (12). Kullandigimiz dozlarda her ¢ grupta
da kan basinci degerleri, baslangi¢ degerlerine gore azal-
ma egiliminde idi fakat hi¢ bir grupta hipotansiyon sini-
rina ulasilmad.

Tramadol'un klinik kullanimda en sik karsilagilan yan
etkileri bulanti, kusma, bas agrisi, sedasyon ve terleme
olarak bildirilmektedir. intravenéz bolus kullaniminda
hipotansiyon goriildiigii bildirilmistir. Calismamizda T
grubunda 9 hastada bulanti kusma, 2 hastada terleme
goriildii. Petidinde ise ortostatik hipotansiyona bagli bas
donmesi ve terlemeye sik rastlanir. Uygulama sirasinda
sedasyon ve ofori goriilebilir. Ayrica doza bagli olarak
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solunum depresyonuna neden olabilir. Biz P grubunda
2 hastada terleme, 11 hastada bulant: kusma gelistigini
gordiik. Fentanil de diger opioidler gibi doza bagh olarak
solunum depresyonu ve kaslarda rijiditeye neden olabilir.
Ayrica bulanti, kusma, kagint1 ve sedasyon yan etkileri
arasinda sayilabilir (31). Caliymamizda ise F grubunda
10 hastada bulant: kusma ve 1 hastada terleme goriildi.

Kullanilan analjezik ajandan bagimsiz olarak IV PCA
uygulamalarinin solunum depresyonuna yol agtigindan
bahsedilmekte ve goriilme siklig1 bazi ¢alismalarda %
0.19 - % 5.2 olarak bildirilmektedir ve bu genis araligin
nedeni arastirmacilarin solunum depresyonunu farkli
degerlere gore takip etmis olmalarindan kaynaklanmak-
tadir (11). Biz ¢aliymamizda solunum sayisinin 10/dk
altina diigmesi ve O2 satiirasyonunun %85’in altina diis-
mesini solunum depresyonu olarak kabul ettik. Aragtir-
mamizda hi¢bir hastada, hastanin solunum dinamigini
bozan ve satiirasyon degerlerinde anlamli distiklige
neden olan solunum depresyonu veya bronkospazma
rastlanmadi. Bu durum bizde de uyguladigimiz proto-
kollerin giivenilir oldugu kanisini olusturdu.

Yan etkiler agisinda gruplar arasinda yapilan karsilas-
tirmada kullandigimiz higbir analjezik ajanin belirtti-
gimiz dozlarda digerine bir avantaji veya dezavantaji
olmadig gorildi.

SONUC

Calismamizda torakotomi sonrasi tramadol, petidin ve
fentanil ile intraven6z HKA yonteminde benzer dere-
cede etkin analjezi saglandi. Posttorakotomi agrisinda
HKA yontemi ile bu iig ila¢ karsilastirildiginda, kulla-
nilan dozlarda agri skorlar1 ve yan etkiler bakimindan
fark olmadig1 ve bu yontemin hastanin tedaviye aktif
katilimini saglayarak etkili bir agr1 kontrolii saglandig:
kanisina varildi.

*2018 TARD Kis Sempozyumu'nda sozlii sunu olarak
sunulmustur.
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