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OzET

GOmUlG Gglnct molar dis cerrahisinde submu-
kozal tramadol uygulamasinin postoperatif agri
Uzerine etkinligi

Amag: Bu calismada gomiill tglincti molar dis cerrahisinde cerrahi
sahaya uygulanan submukozal tramadoliin akut postoperatif fasiyal
agriya, viziiel analog skala (VAS) degerlerine ve analjezik tiiketimi
lzerine etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: ileriye déniik, randomize, cift kér ve plasebo kontrollii
calismaya, horizontal gomdli Giglincli molar dis cerrahi ¢ekimi ger-
ceklesecek Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) skoru I-Il olan
60 hasta dahil edildi. Hastalara lokal anestezi altinda rutin gémula
Gglincl molar dis cerrahisi uygulandiktan sonra hastalar rastgele
iki gruba ayrildi. Tramadol grubuna 1 mg/kg submukozal tramadol
uygulanirken kontrol grubuna serum fizyolojik uygulandi. Hastalarin
postoperatif 30. dak, 1., 2, 4., 6., 12, 24. ve 48. saatlerdeki VAS deger-
leri, ilk analjezik alma zamanlar, alinan total analjezik miktarlari ve
yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: Tramadol grubunun postoperatif 30. dak, 1., 2., 4., 6. ve 12.
saatlerdeki VAS degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
disuk oldugu tespit edildi (p<0.05). Tramadol grubunun ilk ilag
alim zamaninin Kontrol grubuna goére daha uzun oldugu (p<0.01)
ve Kontrol grubunun total analjezik miktari ortalamasinin Tramadol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0.01) oldugu gozlendi.
Sonug: Postoperatif cerrahi sahaya uygulanan submukozal tramado-
Itin gomiill tglinct molar dis cerrahisinde akut postoperatif fasiyal
agriyr 6nlemede etkin ve guvenilir bir yontem oldugu gozlenmistir.
Anahtar soézciikler: Tramadol, postoperatif analjezi, ticlincti molar
dis cekimi

ABSTRACT
Effect of submucosal administration of tramadol
on postoperative pain after third molar surgery

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effects of
submucosal administration of tramadol (centrally acting opioid) on
acute postoperative facial pain, visual analogue scale values and non
steroidal analgesic drug usage after extraction of submerged third
molar teeth.

Methods: This prospective randomized double-blind placebo-
controlled study, included 60 American Society of Anesthesiologists
(ASA) Il patients having impacted third molar extraction operation.
Patients were divided into two groups after extraction of impacted
third molars under local anesthesia. In the treatment group, Tmg/
kg tramadol was administered to patients submucosally after
extraction, and in the control group, 2 ml saline was administered
to patients submucosally. The evaluations of the VAS scores were
done at 30. min, 1., 2, 4., 6., 12,, 24. and 48™ hours after extractions.
The time at which the first analgesic drug was taken, total analgesic
dose that was used and adverse drug reactions were also evaluated.
Results: In the treatment group, postoperative 30. min., 1., 2., 4.,6.and
12. hour VAS values were statistically lower than that was observed in
the control group (p< 0.05). Time to the first analgesic drug in the
treatment group was longer than that was recorded for the control
group S (p<0.01) and in the treatment group total analgesic dose was
statistically lower than that of the control group (p<0.01).
Conclusion: We conclude that postoperative, submucosal
administration of tramadol to operation area is a reliable and
effective method for the prevention of acute postoperative facial
pain after surgical removal of impacted third molars.

Key words: Tramadol, postoperative analgesia, impacted third molar
surgery

GiRiS
Dis hekimliginde yirmi yas dislerinin cerrahi ¢cekimi en

sik yapilan cerrahi islemlerdendir. Bu cerrahi islemi taki-
ben orta-ciddi diizeylerde agr gelistigi bilinmektedir.

Glinimuzde glglu analjeziklerin mevcut olmasina rag-
men gunibirlik cerrahide postoperatif agri hala rutin bir
problemdir. Gom{ilu G¢lincli molar dis cerrahisini takiben,
cerrahiden sonraki 3-5 saat icinde agri maksimum diizeye
ctkmaktadir. Bu safhada lokal anesteziklerin etkisi ge¢-
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mektedir (1).

Tramadol santral etkili bir opioid analjeziktir ve orta
dereceli agrndan siddetli agriya kadar tim agnlarin dindi-
rilmesinde oral, intravendz ve intramuskdler olarak uygu-
lanmaktadir (2). iki etki mekanizmasina sahiptir; bir taraf-
tan p-reseptorleri lizerine bir opoid agonisti gibi etki eder-
ken, diger taraftan serotonin ve norepinefrin geri-alim
inhibisyonu ile agrn impulslarinin transmisyonunu azaltir
(3). Tramadol her biri bagimsiz olarak antinosisepsiyona
katilan farmokolojik olarak aktif olan iki enantiyomerin
rasemik karisimidir (4). Tramadoliin sistemik etkisinin
yaninda periferik sinirler lizerinde de lokal anestezik etkisi
oldugu klinik ve laboratuar ¢alismalariyla gosterilmistir
(5).

Bu calismanin amaci gomiili ligtinct molar dis cerrahi-
sinde cerrahi sahaya uygulanan submukozal tramadoliin
akut postoperatif fasiyal agriya, viziiel analog skala (VAS)
degerlerine ve analjezik tiketimi (izerine etkilerinin arasti-
rilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Universite etik kurul onayi ve aydinlatilmis hasta ona-
mi alindiktan sonra, elektif olarak tek tarafli gomuli alt
Uclinct molar dis cekimi endikasyonu konulan, 18 yas tize-
ri, en az ilkokul mezunu, 100 kg'in altinda, cerrahi 6ncesin-
de hastalarin fiziksel durumlarini degerlendiren Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Skoru I-Il olan 60 hasta ileriye
dondk, ift kor ve plasebo kontrollii olarak planlanan ¢alis-
maya alindi. Herhangi bir sedatif ilagla tedavi gérmekte
olan ve/veya herhangi bir nedenle son 24 saat icinde
sedatif, trankilizan, analjezik ila¢ almis olanlar, tramadole
duyarli oldugu bilinenler, operasyonu esnasinda 3 ampul-
den daha fazla lokal anestezik kullanilan hastalar calisma
digt birakild.

Operasyon odasina alinan tiim hastalar, dental koltuga
yari oturur pozisyonda yerlestirildiler; daha sonra elektro-
kardiogram, noninvasif kan basinci, pulse oksimetre ile
monitorize edilen hastalara lokal anestezi uygulandi.
Lokal anestezi icin biitlin hastalarda %4 artikain hidroklo-
riir + 1/100000 epinefrin hidrokloriir (Ultracain DS Forte;
Sanofi-Aventis) kullanildi. Tim hastalarda lokal anestezi-
nin saglandigi, bukkal ve lingual ylizeyler sondalanarak
belirlendikten sonra, cerrahi isleme baslandi. Cerrahi isle-
min bitiminde hastalar randomize olarak ikiye ayrildi.

Tedavi grubuna (Grup T) 1 mg/kg tramadol (Contramal®;
Abdi ibrahim Ltd., istanbul, Tirkiye) 2 ml olacak sekilde
serum fizyolojik ile seyreltilerek uygulandi; kontrol grubu-
na (Grup K) ise 2 ml serum fizyolojik cerrahi sahaya sub-
mukozal infiltrasyon seklinde uygulandi. Calisma ilaglar,
calismaya dahil olmayan anestezi teknikeri tarafindan
islem dncesi hazirlandi ve ilaci uygulayan hekim de uygu-
lanan ilaci bilmemekteydi. Lokal anestezinin uygulama
zamani "0.saat” kabul edilerek, lokal anestezinin uygula-
ma zamani, cerrahi girisime baslama ve bitis zamanlari,
ameliyathanede kalma siiresi kaydedildi.

Postoperatif hastalarin ortalama kan basinci, kalp atim
sayisi (KAS), periferik oksijen sattirasyonu (SpO,) ve Ram-
say skorlari her 10 dakikada bir 6lctilerek kaydedildi. Bitiin
hastalar postoperatif donemde ortaya cikabilecek yan
etkiler (bulanti, kusma, halsizlik, cerrahi bélgede yanma)
acisindan sorgulandi. Postoperatif 1. saatte hastalar bir
refakatci esliginde evlerine gonderildi. Ayrica hastalardan
VAS degeri 4'U asinca analjezik ilaci [parasetamol (APAP-
Asetik asit ve paminofenol-asetaminofen)-1gr] almalari
istendi.

Postoperatif agrinin degerlendirilmesi icin VAS kulla-
nildi. Bu degerlendirmeye gore 10 santimetrelik bir ¢izgi
lUzerinde 0'dan 10'a kadar (0=hic agri yok - 10=dayanilmaz
siddette agn) isaretlenmis noktalarin anlami hastalara
anlatildi. Hastalarin postoperatif 30. dakika, 1.,2.,4.,6.,12.,
24. ve 48. saatlerde agrilarinin siddetini VAS'a gore deger-
lendirerek kaydetmeleri istendi. Hastalardan operasyon
bitiminden itibaren lokal anestezinin etkisinin gectigi
zamani, ilk analjezik aldiklari zamani ve postoperatif
dénemde kullanilan toplam analjezik dozunu kaydetme-
leri istendi.

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) Software programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken parametrik varsayimlarin sagla-
nip saglanmadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirnimasinda
Pearson ki-kare test kullanildi. Nicel verilerin analizinde iki
bagimsiz grubun karsilastirmasinda parametrik test varsa-
yimlarinin saglanmamasi halinde Mann Whitney U Testi;
parametrik test varsayimlarin saglanmasi halinde ise karsi-
lastirmasinda Student t Testi kullanildi. Sonuglar %95'lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlen-
dirildi.
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BULGULAR

Calismaya 60 hasta dahil edildi, calisma digi birakilan
hasta olmadi. Yas, boy, kilo, ASA, cerrahi siire ve total ame-
liyat sliresi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(Tablo 1). Kontrol grubunun VAS degerleri 1., 2., 4., 6. ve
12. saatlerde tramadol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p<0.01). Gruplara ait
VAS degerleri acisindan postoperatif 24. ve 48. saatlerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik

bulunmamaktadir (p>0.05). Tramadol grubunun ilk anal-
jezik alma zamani ortalamasi kontrol grubunun ilk analje-
zik alma zamani ortalamasina gore anlaml diizeyde yuk-
sektir (p<0.01). Kontrol grubunun total analjezik miktari
ortalamasi Tramadol grubunun total analjezik miktari
ortalamasina gore anlamli diizeyde yuksektir (p<0.01)
(Tablo 1).

Gruplar arasinda bulanti, kusma, cerrahi bolgede yan-
ma, bas donmesi gibi yan etkiler acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 2). Hicbir

Tablo 1: Hasta 6zellikleri, cerrahi siire, total ameliyat siresi, Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri, analjezik alimi

Grup
Kontrol Tramadol
Ort.S.S. Ort.1S.S. p

Yas (yil) 23.93+2.8 24.80+2.52 0.215°
Boy (cm) 168.13+8.033 168.23+8.70 0.941°
Kilo (kg) 65.00£10.28 64.93+£11.45 0.547°
ASA 1.00+0.00 1.00+0.00
Total Ameliyat Suresi (dak) 48.00+4.18 46.90+4.52 0.254°
Cerrahi Sire (dak) 26.27+3.59 25.37+3.30 03172
VAS 10. dak 0.00+0.00 0.00+0.00
VAS 1. saat 6.37+£0.85 2.23+0.89 0.0001°
VAS 2. saat 3.63+0.61 1.87+0.81 0.0001°
VAS 4 saat 3.07+0.69 4.30%1.26 0.0001°
VAS 6. saat 3.33+1.44 1.77+1.38 0.0001°
VAS 12. saat 0.63+£0.76 1.17+0.79 0.008°
VAS 24. saat 0.23+£0.43 010%0.30 0.169°
VAS 38. saat 0.07+0.25 0.00+0.00 0.154°
ilk Analjezik Alma Zamani (saat) 1.87+0.68 4.97+0.80 0.0001"
Total Analjezik Miktari (adet) 3.60+0.81 1.67+0.54 0.0001°

ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Skoru; Ort: ortalama; SS: standart sapma; VAS: viziiel analog skala.

a. Student t-Testi, b. Mann Whitney U Testi

Tablo 2: Hasta 6zellikleri ve yan etkiler

Grup
Kontrol Tramadol
n % n % p°
Cinsiyet
Kadin 17 56.70 17 56.70 1.000
Erkek 13 43.30 13 43.30
Yandas Hastalik
Yok 30 100.00 30 100.00
Var 0 0.00 0 0.00
Bulanti
Yok 28 93.30 25 83.30 0.228
Var 2 6.70 5 16.70
Kusma
Yok 28 93.30 30 100.00 0.150
Var 2 6.70 0 0.00
Yanma
Yok 27 90.00 30 100.00 0.076
Var 3 10.00 0 0.00
Bas Donmesi
Yok 30 100.00 30 100.00
Var 0 0.00 0 0.00

a. Pearson Ki Kare Testi
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hastada sedasyon izlenmemistir.

Hastalardan elde edilen ortalama kan basinci kalp atim
sayisi ve periferik oksijen satlirasyonuna ait bulgular agi-
sindan, gruplar arasinda klinik olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

TARTISMA

GOmUll Gglincl molar dis cerrahisini takiben erken
dénemde orta-ciddi diizeyde agri glinimuizde hala 6nem-
li bir sorun olusturmaktadir. Bu calismada amag¢ gomli
Uc¢lincli molar dis cerrahisinde postoperatif cerrahi sahaya
uygulanan submukozal tramadollin akut postoperatif
fasiyal agriya, VAS degerlerine ve analjezik tiiketimi tizeri-
ne etkilerinin arastinlmasidir.

GOmill tglincl molar dis cerrahisinden sonra hasta
memnuniyetini artirmak icin cerrahiyle iliskili postoperatif
agrinin azaltilabilmesi gerekmektedir. Atef ve ark. pediat-
rik tonsillektomi vakalarinda peritonsiller bélgeye trama-
doliin submukozal uygulanisinin postoperatif ilk 4 saatte
etkin bir analjezi olusturdugunu ve ilk 12 saatte kullanilan
analjezik miktarini azalttigini gostermislerdir (6). Bourne
ve ark. postoperatif verilen tramadol tablet + asetamino-
fen tablet kombinasyonunun etkin bir analjezik etki g6s-
terdigini belirtmislerdir (7). Isiordia-Espinoza ve ark.
goémiull tglincl molar dis cerrahisinde yapmis olduklari
bir pilot calismada pre-emptif olarak verilen im 15 mg
meloksikamin im 50 mg tramadolden daha etkin bir anal-
jezik etki olusturup, total analjezik alimini azalttigini gos-
termiglerdir (8). Isiordia-Espinoza ve ark. gomlu li¢linci
molar dis cerrahisinde yaptiklari diger bir calismada ope-
rasyondan 30 dakika 6nce verilen 10 mg oral ketorolak+50
mg submukozal tramadollin 10 mg oral ketorolak+saline
gore akut postoperatif agri derecesini ve alinan total anal-
jezik miktarini etkin olarak azalttigini géstermislerdir (9).

Ong ve ark., liclinct molar dis cerrahisinde 68 hastada
midazolam sedasyonu altinda tramadoliin iv ve oral uygu-
lanimini karsilastirmiglardir. Operasyon sonrasi ilk 8 saatlik
sUre icerisinde iv tramadol grubunun VAS degerlerinin
oral tramadol grubuna gére anlamli diizeyde diistk oldu-
gu; yine ayni sekilde ilk ilag alim zamaninin iv tramadol

grubunda daha uzun oldugunu; postoperatif 48 saat igin-
de analjezik tiiketiminin iv tramadol grubunda daha az
oldugunu tespit etmislerdir. Sonug olarak preoperatif iv
tramadoliin Gglincl molar dis cerrahisi ¢cekim agrisini
onlemede oral tramadole gore daha etkili oldugu sonucu-
na varmislar ve oral tramadoliin bu tip cerrahi operasyon-
larda preoperatif tek doz olarak verilmesinin yeterli agri
kontroll saglamadigini belirtmislerdir (3). Pozos ve ark.
gomli Gglincli molar dis cerrahisinde yaptiklari prospek-
tif, randomize ve cift kor calismada preoperatif 100 mgim
tramadol ve hemen postoperatif 100 mg im tramadoli
karsilastirdiklarinda preoperatif uygulanan tramadoliin
daha etkin oldugunu gostermislerdir (10).

Galismamizda Kontrol grubunun VAS degerleri 1., 2.,
4., 6. ve 12. saatlerde tramadol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yliksek olmasina ragmen diger takip
saatlerinde gruplar arasinda fark gézlenmemistir. Trama-
dol grubu ilk analjezik alma zamani ortalamasi kontrol
grubu ilk analjezik alma zamani ortalamasina gére anlam-
Il diizeyde yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu total anal-
jezik miktar ortalamasi Tramadol grubu total analjezik
miktari ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Tramadol santral etkili bir opioid analjeziktir ve orta
dereceli agridan siddetli agriya kadar tim agrilarin dindi-
rilmesinde oral, intravendz ve intramuskdler olarak uygu-
lanmaktadir (1-2). Tramadol, morfinin %10 potensine
sahip ve solunum depresyonu yapma riski daha az oldugu
bilinen santral etkili analjezik ajandir (7). Calismamizda da
hicbir hastada solunum depresyonu ve SpO, degerlerinde
klinik olarak 6nemli bir degisiklik g6zlenmemistir.

Postoperatif agri kontroll kadar ilag yan etkileri de
hasta konforu agisindan dnemlidir. Calismamizda gruplar
arasinda bulanti, kusma, cerrahi bélgede yanma, bas don-
mesi gibi yan etkiler agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farkhihk bulunmamaktadir ve hicbir hastada sedasyon
izlenmemistir.

Sonug olarak, calismamizda postoperatif cerrahi saha-
ya uygulanan submukozal tramadoliin gémuli Gglinci
molar dis cerrahisinde akut postoperatif fasiyal agriyi
onlemede etkin ve givenilir bir yontem oldugu gozlen-
mistir.
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