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ÖZET

AMAÇ: Torakotomi sonrası intravenöz Hasta Kontrollü Analjezi 
(HKA) yöntemi ile petidin, fentanil ve tramadol’ün analjezik 
etkinliği, hemodinami üzerine olan etkileri ve yan etkilerini 
karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Etik Kurul onayı ile ASA I-II, 18-65 yaş 
arası torakotomi ile operasyon geçiren 60 hasta rastgele üç gruba 
ayrılarak araştırmaya dahil edildi. Demografik veriler kaydedildi. 
Postoperatif dönemde hastalara HKA cihazı takılıp intravenöz 
olarak ilaç uygulamasına başlandı. Petidin grubunda; yükleme dozu 
0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infüzyon 0.1 mg/kg/saat, 
fentanil grubunda; yükleme dozu 0.8 µg/kg, istem dozu 0.4 µg/
kg, bazal infüzyon 0.3 µg/kg/saat, tramadol grubunda; yükleme 
dozu 1 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infüzyon 0.1 mg/kg/
saat ve üç grupta da kilitli kalma süresi 15 dakika olacak şekilde 
uygulandı. Başlangıç, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan basıncı, 
kalp hızı, solunum sayısı, O2 satürasyonu, Vizüel Analog Skala 
(VAS) ve Verbal Ağrı Skala (VS) değerleri, yan etkiler, doktor ve 
hasta memnuniyetleri kayıt edildi.

BULGULAR: Demografik veriler, sistolik kan basıncı, kalp 
hızı, solunum sayısı ve yan etkiler açısından üç grup arasında 
istatistiksel açıdan fark bulunmadı. Başlangıç değerlerine göre, 
tüm ölçüm zamanlarındaki VAS ve VS değerlerinde azalma her 
üç grupta istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Gruplar arası 
karşılaştırmada; sadece 8. saatte tramadol grubunun VS değerleri 
Petidin grubuna göre yüksekti (p<0.05), diğer zaman dilimlerinde 
benzerdi. Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafından 
değerlendirilmesinde; gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı.

SONUÇ: Posttorakotomi ağrısında HKA yöntemi ile petidin, fentanil 
ve tramadol’ün kullanılan dozlarda ağrı skorları ve yan etkiler 
bakımından farkı olmadığı, bu yöntemin hastanın tedaviye aktif 
katılımını sağlayarak etkili bir ağrı kontrolü sağladığı kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi, hasta kontrollü analjezi, petidin, 
fentanil, tramadol

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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GİRİŞ VE AMAÇ
Komplikasyonlarının önemi ve tanımlanan en şiddetli 
ağrılar arasında olması nedeniyle torakotomi sonrası 
ağrı, ciddi tedavi gerektiren bir durumdur (1). Özellikle 
rezeksiyon uygulamalarından sonra azalan akciğer ka-
pasitesi ve şiddetli ağrıya bağlı oluşabilecek patofizyo-
lojik olaylar mortalite ve morbiditeye olumsuz katkıda 
bulunurlar (2). Torakotomi sonrası ağrı tedavisinde Se-
chzer tarafından kullanılan ve geliştirilen Hasta Kont-
rollü Analjezi (HKA) uygulaması günümüzde sık kulla-
nılan yöntemlerden biridir (3).

Analjezi kalitesini objektif olarak ölçmek neredeyse im-
kansız olduğundan değişik analjezik ilaçlar veya uygu-
lama yollarının etkinliklerinin karşılaştırılması oldukça 
zordur. HKA yöntemi; kişilerin analjeziklere farklı ya-
nıtları nedeniyle arzu ettikleri düzeye kadar analjezi-
ği titre etmelerini sağlar ve sabit bir analjezi düzeyine 
imkan verir. Bu durum çeşitli ilaçlar ve uygulama yol-
ları arasında eşdeğer analjezi yönünden karşılaştırmalar 
yapmaya olanak sağlar ve farmakokinetik, farmakodina-
mik ve psikolojik değişkenleri minimuma indirir (4,5).

Torakotomi sonrası ağrının giderilmesine yönelik lite-
ratürde yöntem ve ilaç karşılaştırmalarını da içeren pek 
çok çalışma mevcuttur. Bizim amacımız; torakotomi 
sonrası tramadol, petidin ve fentanilin intravenöz HKA 
(İHKA) yöntemi ile kullanımının analjezik etkinliğini 
ve yan etkilerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Etik kurul ve hasta onamları alındıktan sonra ASA I-II, 
18-65 yaş arası, elektif torakotomi planlanan, koope-
rasyon sağlayabilecek toplam 60 hasta, basit rastgele 
örnekleme yöntemi kullanılarak 20’şer kişilik üç gruba 
ayrıldı ve çalışma kapsamına alındı. Çalışmaya katıl-
mak istemeyen hastalar, kronik alkol, analjezik, mono 
amino oksidaz (MAO) inhibitörü kullananlar, ilaç ba-
ğımlılığı, nöbet geçirme öyküsü, karaciğer ve böbrek 
hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Operasyondan bir gün önce hastalara Hasta Kontrollü 
Analjezi (HKA) ve ağrılarını değerlendirmede kullana-
cakları Vizüel Analog Skala (VAS), Verbal Ağrı Skala 
(VS) hakkında bilgi verildi. VAS için kullanılan stan-
dart kart gösterilerek 0 noktasının hiç ağrı olmamasına, 
10’un ise çok şiddetli, dayanılmaz ağrıya karşılık geldiği 
belirtildi. VS için Ağrı yok ‘0’, Hafif ağrı ‘1’, Orta ağrı ‘2’, 
Şiddetli ağrı ‘3’, Dayanılmaz ağrı ‘4’ olarak ifade edildi 
(6). Hastalar premedike edilip, operasyon odasına alın-
dıktan sonra elektrokardiyografi, noninvaziv kan basın-
cı, kapiller pulse oksimetre ile oksijen satürasyonu ve 
end-tidal CO2 monitorizasyonu yapıldı. Bütün hastala-
ra indüksiyonda, intravenöz olarak 5-7 mg/kg sodyum 
tiyopental ve 0.1 mg/kg vekuronyum bromid kullanıldı. 
Anestezi idamesinde %1-1.5 konsantrasyonda izoflu-
ran, %50 N2O ve %50 O2 uygulandı.

Ekstübasyondan sonra hastalar O2 satürasyonları, kan 
basınçları ve kalp hızları stabilleşip, sözel uyarılara ce-

vap verir hale geldiklerinde Göğüs Cerrahisi Yoğun 
Bakım Ünitesi’ne alındılar. Maske ile bir saat süresince 
2 L/dk O2 verilmeye başlandı ve hastalar verbal olarak 
ağrılarını tanımlayabilecek hale geldikleri zaman ök-
sürmekle VAS ve VS açısından sorgulandı.

Hastaların tanısı, yaş, ağırlık, cinsiyet, ASA, operasyo-
nun tipi, süresi, postoperatif ilk VAS ve VS değerleri 
kaydedildi. Tüm hastaların sorgulaması tek bir anes-
tezi doktoru tarafından yapıldı ve HKA cihazı (Abbott 
Pain Management Provider) ile intravenöz (İV) ilaç uy-
gulamasına başlandı. Birinci grupta petidin (Grup P); 
yükleme dozu 0.6 mg/kg, istem dozu 0.2 mg/kg, bazal 
infüzyon 0.1 mg/kg/saat ve kilitli kalma süresi 15 daki-
ka, ikinci grupta fentanil (Grup F); yükleme dozu 0.8 
µg/kg, istem dozu 0.4 µg/kg, bazal infüzyon 0.3 µg/kg/
saat ve kilitli kalma süresi 15 dakika, üçüncü grupta ise 
tramadol hidroklorid (Grup T); yükleme dozu 1 mg/kg, 
istem dozu 0.2 mg/kg, bazal infüzyon 0.1 mg/kg/saat ve 
kilitli kalma süresi 15 dakika olacak şekilde uygulandı. 
Olgular başlangıç, 1, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde kan 
basıncı, kalp hızı, solunum sayısı, O2 satürasyonu, ök-
sürmekle VAS, VS değerleri ve yan etkiler (sedasyon, 
bulantı, kusma, idrar retansiyonu, ağız kuruluğu, ter-
leme, kaşıntı) açısından takip edilip kayıt altına alındı. 
Ortalama arter basıncındaki başlangıca göre %30 ve 
üzerindeki düşmeler hipotansiyon olarak kabul edilir-
ken, solunum sayısının 10/dk altına düşmesi ise solu-
num depresyonu olarak kabul edildi ve nalokson uy-
gulanması planlandı. O2 satürasyonunun %85’in altına 
düşmesi durumunda ise maske ile 30 dakika 2 L/dk O2 
uygulanmasına karar verildi. Sedasyonun değerlendi-
rilmesinde Ready ve arkadaşlarının önerdiği beş nokta 
sedasyon skalası kullanıldı (7).

Postoperatif dönemde ilk sekiz ve yirmidört saatlik 
takip sonrasında hastaların kullandığı total analjezik 
miktarı kaydedildi. Hastadan ve takip eden göğüs cer-
rahından analjezi kalitesi skalası (1- Kötü, 2- Zayıf, 3- 
Orta, 4- İyi, 5- Mükemmel) kullanılarak, yapılan teda-
vinin değerlendirilmesi istendi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi SPSS for Win-
dows ver. 5.0 paket programında yapılmıştır. Değerlen-
dirmelerde; üç ilaç arasındaki karşılaştırmalarda; nitel 
veriler için Ki-kare testi, normal dağılan nicel veriler 
için tek yönlü varyans analizi, her grupta başlangıç de-
ğerlerine göre zamana bağlı değişimleri incelemek için 
Paired t-testi ve Wilcoxon testleri kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı değer olarak nicel değişkenler için aritme-
tik ortalama±standart sapma, nitel veriler için ise fre-
kans ve yüzde değerleri kullanılmıştır.

En küçük anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 60 hasta, her biri 20 kişiden oluşan üç grupta 
incelendi. Gruplar arasında yaş, ağırlık, cinsiyet, ASA, 
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operasyon süresi, operasyon tipi ve tanı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1). İlk 8 
ve 24 saat süresince kullanılan toplam analjezik miktar-
ları Tablo 2’de gösterilmiştir.

Gruplar arasında, sistolik kan basıncı, kalp hızı, solu-
num sayısı, sedasyon, yan etkiler açısından üç grup ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı. 
Her üç grupta da sistolik kan basıncı değerleri, başlan-
gıç değerlerine göre azalma eğiliminde idi fakat hiçbir 
grupta hipotansiyon sınırına ulaşılmadı. Diastolik kan 
basıncı değerlerinde ise 1. saatte P ve T grupları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmış olup 
(p<0.05), T grubunda daha düşüktü. Bunun dışındaki 
tüm ölçüm zamanlarında fark saptanmadı.

İlacın uygulanmasını takiben öksürmekle VAS değer-
leri yapılan bütün ölçümlerde başlangıç VAS ölçümüne 
göre anlamlı azalma gösterdi (Şekil I). Gruplar arasında 

VAS değerleri karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). Verbal Ağrı Skala değerleri; 
başlangıca göre üç grupta da istatistiksel olarak anlamlı 
oranda azaldı. Gruplar arası karşılaştırmada; sadece 8. 
saatte T grubunun öksürmekle VS değerleri P grubuna 
göre yüksekti (p<0.05), diğer zaman dilimlerinde ben-
zerdi (Şekil II).

Grupların ortalama analjezik tüketim miktarları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p<0.05) (Tablo 2).

Analjezi kalitesinin hasta ve doktor tarafından yapılan 
değerlendirilmesinde; gruplar arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0.05). Çalışmamızda çok iyi ve mükem-
mel olarak değerlendirilen hasta izlenimleri oranı, P 
grubunda % 75, F grubunda % 60, T grubunda % 70, 
doktor izlenimi açısından ise bu oranlar sırayla % 90, % 
75 ve % 85 olarak bulundu (Şekil III, IV).

Tablo 1: Hastaların demografik verileri, ASA değerleri, operasyon süresi ve tiplerinin gruplara göre dağılımı

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

Yaş (yıl) 47.70±13.85 48.30±13.37 49.25±11.13

Ağırlık (kg) 73.40±9.24 72.30±10.53 71.85±11.87

Cinsiyet (E/K) 14/6 12/8 14/6

ASA (I/II) 15/5 16/4 16/4

Operasyon süresi (dk) 200.5±59.58 202.7±68.17 216.8±95.70

Operasyon Tipleri
Lobektomi
Pnömonektomi
Dekortikasyon
Wedge rezeksiyon
Kistotomi
Lobektomi+Toraks duvarı 
rezeksiyonu

6
4
3
4
2
1

6
3
3
4
2
2

9
2
3
4
1
1

Değerler ortalama±SD ve sayı olarak verilmiştir

Tablo II: Hastaların toplam tüketilen ilaç dozları ve yan etkilerin gruplara göre dağılımı

Toplam tüketilen ilaç dozları
8 saatlik
24 saatlik

(mg)
239,25±80,82
548,60±169,8

(µgr)
636,50±149,15

1527,90±364,01

(mg)
275,80±71,98

537,90±161,21

Yan etkiler
Bulantı
Kusma
İdrar retansiyonu
Ağız kuruluğu
Terleme
Kaşıntı

n (%)
7 (35)
4 (20)

1 (6,25)
6 (30)
2 (10)

-

n (%)
7 (35)
3 (15)

1 (5,89)
2 (10)
1 (5)

-

n (%)
6 (30)
3 (15)

-
3 (15)
2 (10)

-

Değerler ortalama±SD ve sayı olarak verilmiştir



Torakotomi Sonrası Ağrı Tedavisi

16 ÖZMERTve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 52/1 : 13-19

Grup P’de 4, Grup F’de 3 hastaya pnömonektomi yapıldı 
ve bu hastalarda operasyondan önce idrar sondası takıl-
dığı için idrar retansiyonu açısından değerlendirileme-
di. Genel olarak yan etkiler yönünden yapılan karşılaş-
tırmada gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 2).

TARTIŞMA
Posttorakotomi ağrısının giderilmesi, iyileşmeyi hız-
landırarak komplikasyon oranını azaltmaktadır. Böyle-
ce erken mobilizasyon sağlanarak hastanede kalış süresi 
azalacaktır (8). Kabul edilen görüş analjezinin kişisel-
leştirilmesi ve hastanın günlük ihtiyacına göre infüzyon 
rejimlerinin adapte edilmesidir (9,10). HKA’dan farklı 
olarak, sabit doz ile sürekli infüzyon yöntemi, geçici 
alevlenmeleri ve hızlı düşüşleri olan postoperatif ağrı-
nın dinamik özelliklerine adapte olacak şekilde esnek 
değildir. Yine kişilerin analjeziklere farklı yanıt verme-
leri nedeni ile infüzyon dozunun sürekli ayarlanması 
gerekir. Sabit infüzyon yönteminde aşırı sedasyon ve 
solunum depresyonu riski her zaman yüksektir (11).
HKA’nin standart intermitan enjeksiyona göre çok daha 
az yan etkiye sahip olduğu, standart intramusküler en-
jeksiyon ile aşırı sedasyon ve solunum depresyonu ola-
bileceği, İM enjeksiyonla benzer dozda ya da daha faz-
la ilaç kullanılmasına karşın, HKA’nin belirgin olarak 
daha yüksek hasta memnuniyeti ve daha az komplikas-
yona neden olduğu bildirilmiştir (10-12). 

Posttorakotomi ağrısının giderilmesinde, HKA ve İM 
petidin uygulamasının karşılaştırıldığı çalışmada, ağrı 
rahatlamasının HKA ile daha iyi olduğu saptanmıştır 
(12). Egbert ve arkadaşları HKA ile, intramusküler uy-
gulamaya göre daha iyi ağrı kontrolü ve daha az yan etki 
olduğunu gözlemlemişler ve HKA kullanımının intra-
musküler ilaç enjeksiyonu ile meydana gelen “ağrı-ağrı-
sızlık’’ zincirini engelleyebileceğini saptamışlardır (13).

Yapılan çeşitli çalışmalarda, fentanilin epidural veril-
mesinin intravenöz verilmesine üstünlüğünün olma-
dığı, kümülatif doz, plazma fentanil konsantrasyonu 
ve analjezi kalitesi yönünden aralarında fark olmadığı 
bildirilmiştir. Araştırmacılar bu sonucu, fentanilin yük-
sek lipit çözünürlüğü nedeniyle sistemik dolaşıma ge-
çişinin hızlı olması şeklinde açıklamışlardır (9,14-17). 
İntravenöz ve epidural petidinin kullanıldığı çalışma-
larda, analjezinin başlangıç zamanlarının benzer oldu-
ğu fakat daha sonra VAS skorlarının epidural uygula-
ma ile daha düşük olduğu saptanmıştır (15,16). Biz de 
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çalışmamızda, TARD kılavuzunda da bildirildiği gibi 
epidural HKA uygulaması, İV HKA uygulamasına göre 
üstün görünmesine karşın, invaziv bir işlem olması, 
ciddi komplikasyon riski ve epidural mesafenin tespiti 
için tecrübeli uygulayıcı gerekliliği gibi nedenlerle IV 
HKA’yi tercih ettik (12).

HKA ile subanaljezik konsantrasyon döneminin en-
gellenmesi ve analjezinin yeterli hale getirilmesi için 
istenilen plazma konsantrasyonu sağlamayı amaçlayan 
yükleme dozu önerilmektedir (18). Bazal infüzyonun 
uygulamaya eklenmesi konusunda çelişkili görüşler 
vardır. Bazı çalışmalar bazal infüzyon kullanılması-
nın HKA etkinliğini artırdığını savunurken, diğer bazı 
yayınlarda ise bazal infüzyon uygulamasının analjezi-
ye katkısının olmadığı ve kullanılan ilaç miktarını ar-
tırdığı ileri sürülmektedir (19,20). Yine yapılan çeşitli 
çalışmalarda, bolus doz ile bazal infüzyon+bolus doz 
kombinasyonu arasında kullanılan toplam ilaç miktarı 
bakımından fark olmadığı gösterilmiştir (21). Owen ve 
arkadaşları fentanil gibi kısa farmakodinamik etkiye sa-
hip ajanları HKA ile kullanılırken, ilacın kan konsant-
rasyonunun terapötik düzeylerin altına inmesini ön-
lemek için bazal infüzyonun şart olduğu ve düşük doz 
bazal infüzyon+bolus uygulamasının tek başına bolus 
doz verilmesinden daha üstün olduğunu bildirmişler-
dir (22). Çalışmamızda, hastaların gün içinde sürekli 
değişen kişisel analjezik ihtiyaçlarını karşılayabilmek 
ve kullanılan ilaçların plazma konsantrasyonunu sabit 
tutmak amacıyla yükleme dozu, sürekli bazal infüzyon 
ve bolus doz kombinasyonu kullanıldı. HKA yöntemi 
ile fentanil için önerilen bolus doz 10-75 mg, bazal in-
füzyon 4-60 mg/st ve kilitli kalma süresi 3-15 dk arasın-
da değişmektedir (9,22,23). Petidin için 2-30 mg bolus 
doz, 1-5 mg/st bazal infüzyon, 1-30 dk kilitli kalma sü-
resi önerilmektedir (14,21,23). Tramadol için ise 16-30 
mg bolus doz, 5-12 mg/st bazal infüzyon, 1-30 dk kilitli 
kalma süresi bildirilmektedir (21,24,25). Çalışmamızda 
düşük bolus doz uygulamayı tercih ederken, kilitli kal-
ma süresinin kısalmaması için uygulamaya bazal infüz-
yon eklenmiştir.

HKA ile yapılan çalışmalarda 24 saatlik toplam kullanı-
lan dozun petidin için 165-660 mg, Fentanil için 820-
2573 mg, tramadol için ise 290-642 mg olduğu tespit 
edilmiştir (21,26,27). Torakotomi sonrası ağrı tedavisin-
de HKA ile medikasyon miktarının hastalar arasında on 
kez farklılık gösterdiği ve ilaç tüketiminde stresin önem-
li bir belirleyici olması nedeniyle bireyselleştirilmiş te-
davi stratejilerine ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (10).

İV HKA ile petidinin, 1.5 mg/kg yükleme dozu, 10 ve 
20 mg bolus doz ve kilitli kalma süresinin 5 dk olduğu 
çalışmada, 24 saatlik toplam tüketim 496 ve 525 mg ola-
rak bulunmuştur (28). Fentanilin 20, 40 ve 60 mg bolus 
dozlarda kullanıldığı bir çalışmada 40 mg en güvenilir 
ve etkin doz olduğu ve 24 saatlik total fentanil tüketimi-
nin 1644 mg olduğu saptanmıştır (23). Boulanger ve ar-
kadaşları torakotomi sonrası ağrı giderilmesinde HKA 
ile yaptıkları çalışmada, 48 saatlik petidin tüketiminin 

1185 mg olduğunu tespit etmişlerdir (10). Fentanil ve 
tramadolün İV HKA ile kullanıldığı diğer bir çalışma-
da ise 6 saatlik toplam ilaç tüketimi sırayla 0,53 ve 412 
mg olarak saptanmış ve tramadol için günlük önerilen 
toplam 400 mg lık dozun aşıldığı ve bunun non-opioid 
anestezi sonrası hastalarda daha büyük bir ağrı oluş-
masına bağlı olduğu bildirilmiştir (25). Çalışmamızda 
da non-opioid anestezi uygulanmış ve günlük toplam 
doz petidin için 584,6 mg, fentanil için 1527,9 mg ve 
tramadol için 537,9 mg olarak bulunmuştur. İlk sekiz 
saat, postoperatif ağrının, hormonal ve metabolik deği-
şikliklerin en şiddetli olduğu dönem olması nedeniyle 
ilaç tüketiminin daha çok olduğu dönemdir (29). Çalış-
mamızda, ilk 8 saatte petidin grubunda toplam dozun 
% 40.90’ı, fentanil grubunda %41.66’sı, tramadol gru-
bunda ise %51.27’si kullanılmıştır. Sonuçlarımızın daha 
önce yapılan İV HKA uygulamalarında kullanılan top-
lam ilaç miktarlarına yakın değerlerde olduğu görüldü. 

İntravenöz HKA yöntemi ile yapılan karşılaştırmalı ça-
lışmalarda tramadol, fentanil ve petidinin analjezik etki-
lerinin başlama zamanlarının oldukça hızlı ve birbirine 
yakın bulunduğu, tramadol için bu sürenin 15-21 dk, 
petidin için 16-28 dk, fentanil için 2-5 dk olduğu belirtil-
mektedir (9). İntravenöz HKA ile tramadol ve fentanil’in 
karşılaştırıldığı çalışmada fentanilin etkisinin daha erken 
başladığı ve tramadol’e oranla analjezik etkisinin daha iyi 
olduğu bildirilmiştir (25). İV 100 mg petidinin başlangıç 
zamanı, etki süresi ve analjezi derecesi açısından 100 mg 
tramadolden daha üstün olduğu bulunmuştur (24). 

Çalışmamızda, VAS değerleri açısından üç grup arasın-
da istatistiksel fark olmamakla birlikte, ilk dört saatte 
petidin ve fentanil grubunda daha düşük bulundu. VAS 
ölçümleri, üç grupta da dördün altına 4. Saatte indi. Ça-
lışmamızda analjezi kalitesi skalasında gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı. Ancak çok iyi ve mükem-
mel olarak saptanan sonuçlarda P grubunun hem hasta 
hem de doktor izlenimi açısından diğer iki gruba sayı-
sal üstünlüğü saptandı.

HKA uygulamalarında farklı bekleme zamanları ile 
farklı infüzyon hızları kullanmanın yan etkilerin görül-
me sıklığını azalttığı, ancak bununla birlikte sabit hızlı 
infüzyon ile elde edilen analjezi değerlerine ulaşılabildi-
ği gösterilmiştir (30). Yüksek yükleme dozlarında anal-
jezik kullanımında hipotansiyonun görülebildiği bildi-
rilmektedir (12). Kullandığımız dozlarda her üç grupta 
da kan basıncı değerleri, başlangıç değerlerine göre azal-
ma eğiliminde idi fakat hiç bir grupta hipotansiyon sını-
rına ulaşılmadı. 

Tramadol’un klinik kullanımda en sık karşılaşılan yan 
etkileri bulantı, kusma, baş ağrısı, sedasyon ve terleme 
olarak bildirilmektedir. İntravenöz bolus kullanımında 
hipotansiyon görüldüğü bildirilmiştir. Çalışmamızda T 
grubunda 9 hastada bulantı kusma, 2 hastada terleme 
görüldü. Petidinde ise ortostatik hipotansiyona bağlı baş 
dönmesi ve terlemeye sık rastlanır. Uygulama sırasında 
sedasyon ve öfori görülebilir. Ayrıca doza bağlı olarak 
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solunum depresyonuna neden olabilir. Biz P grubunda 
2 hastada terleme, 11 hastada bulantı kusma geliştiğini 
gördük. Fentanil de diğer opioidler gibi doza bağlı olarak 
solunum depresyonu ve kaslarda rijiditeye neden olabilir.  
Ayrıca bulantı, kusma, kaşıntı ve sedasyon yan etkileri 
arasında sayılabilir (31). Çalışmamızda ise F grubunda 
10 hastada bulantı kusma ve 1 hastada terleme görüldü.

Kullanılan analjezik ajandan bağımsız olarak İV PCA 
uygulamalarının solunum depresyonuna yol açtığından 
bahsedilmekte ve görülme sıklığı bazı çalışmalarda % 
0.19 - % 5.2 olarak bildirilmektedir ve bu geniş aralığın 
nedeni araştırmacıların solunum depresyonunu farklı 
değerlere göre takip etmiş olmalarından kaynaklanmak-
tadır (11). Biz çalışmamızda solunum sayısının 10/dk 
altına düşmesi ve O2 satürasyonunun %85’in altına düş-
mesini solunum depresyonu olarak kabul ettik. Araştır-
mamızda hiçbir hastada, hastanın solunum dinamiğini 
bozan ve satürasyon değerlerinde anlamlı düşüklüğe 
neden olan solunum depresyonu veya bronkospazma 
rastlanmadı. Bu durum bizde de uyguladığımız proto-
kollerin güvenilir olduğu kanısını oluşturdu.

Yan etkiler açısında gruplar arasında yapılan karşılaş-
tırmada kullandığımız hiçbir analjezik ajanın belirtti-
ğimiz dozlarda diğerine bir avantajı veya dezavantajı 
olmadığı görüldü. 

SONUÇ
Çalışmamızda torakotomi sonrası tramadol, petidin ve 
fentanil ile intravenöz HKA yönteminde benzer dere-
cede etkin analjezi sağlandı. Posttorakotomi ağrısında 
HKA yöntemi ile bu üç ilaç karşılaştırıldığında, kulla-
nılan dozlarda ağrı skorları ve yan etkiler bakımından 
fark olmadığı ve bu yöntemin hastanın tedaviye aktif 
katılımını sağlayarak etkili bir ağrı kontrolü sağlandığı 
kanısına varıldı.

*2018 TARD Kış Sempozyumu’nda sözlü sunu olarak 
sunulmuştur.
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