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Özet

Amaç: Adenotonsillektomi ve tonsillektomi geçiren çocuklarda postoperatif aðrý, yaþam kalitesini etkileyen
en önemli problemdir. Bu çalýþmada preemptif tramadol veya parasetamol kullanýmýnýn, adenotonsillektomi
ve tonsillektomi olan çocuklarda postoperatif analjezik etkinliklerini ve yan etkilerini karþýlaþtýrdýk. Metod:
Etik kurul onayý alýnan, adenotonsillektomi ve tonsillektomi operasyonu planlanan 3�12 yaþ arasý 30 hasta
çalýþmaya dahil edildi. Hastalara anesteziden bir saat önce oral 0,5 mg kg-1 midazolam verildi. Olgular
rastgele iki gruba ayrýldý. Grup 1�de (n=15); oral tramadol damla 2 mg kg-1, Grup 2�de (n=15); supozituar
parasetamol 20 mg kg-1 preemptif uygulandý. Standart monitörizasyonu takiben, 3�5 yaþ arasý çocuklar
sevofluran indüksiyonu ile yeterli kas gevþemesi saðlandýktan sonra entübe edildi. 6�12 yaþýndaki çocuklar
için i.v. damar yolu saðlandýktan sonra propofol 2,2 mg kg-1 + rokuronyum 0,6 mg kg-1 dozlarýnda uygulandý,
yeterli kas gevþemesi saðlandýktan sonra hastalar entübe edildi ve anestezi idamesi için %3-4 sevofluran,
%50 N2O ve %50 O2 kullanýldý. Tüm hastalar ETCO2 30�40 mm Hg olacak þekilde ventile edildi. Hemodinamik
deðiþkenler, anestezi ve cerrahi süreleri kaydedildi. Postoperatif  1., 2. ve  4.  saatte derlenme ve aðrý skorlarý
deðerlendirildi. Gruplarda ek analjezik olarak supozituar parasetamol 22,5 mg kg-1 kullanýldý. Postoperatif
24 saat içindeki analjezik gereksinimi, yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasýnda demografik ve
hemodinamik veriler, derlenme ve aðrý skorlamalarý, postoperatif komplikasyonlar açýsýndan fark saptanmadý.
Grup 1�de postoperatif 1. saatte 4 hastada SpO2 96� ya düþtü. Postoperatif dönemde Grup 1�de; 11 hastada,
Grup 2�de ise 9 hastada ek analjezik ihtiyacý oldu. Gruplar arasýnda ek analjezik ihtiyacý olan hasta sayýlarý
ve analjezik miktarý açýsýndan anlamlý fark saptanmadý (p >0,05). Sonuç: Çalýþmamýzda adenotonsillektomi
ve tonsillektomi sonrasý aðrý kontrolünde preemptif uygulanan tramadol ve parasetamolün analjezik
etkinliklerinin ve yan etkilerinin benzer olduðu kanýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi; Tramadol; Parasetamol; Preemptif Analjezi; Postoperatif Aðrý

Abstract

Comparison of efficiency of preemptive tramadol and paracetamol in postoperative pain therapy in
pediatrics undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy

Objective: Postoperative pain is the most important problem affecting the life quality of pediatric patients
undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy. In this study, we compared the effects of preemptive
tramadol, and paracetamol usage on postoperative pain and also the side effects of these therapies in pediatric
patients undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy. Method: After the ethic committee approval,
thirty patients aged between 3-12, undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy were included in the
current study. Oral 0.5 mg kg-1 midazolam were given to all patients one hour prior to the induction of
anesthesia. Patients were randomized into two groups. Group 1 (n=15) patients were administered 2 mg kg-1

tramadol PO, and 20 mg kg-1 paracetamol suppository to Group 2 (n=15) as preemptive. After the standard
monitorization, 8% sevoflurane with 100% O2 were administered to the patients aged between 3�5 (n=10)
and propofol 2.2 mg kg-1 iv and 0.6 mg kg-1 iv rocuronium were administered to the patients aged between
6-12 (n=20). Anesthesia was maintained 3�4% sevoflurane with 50% N2O + 50% O2 after the endotracheal
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Giriþ

Çocuklarda postoperatif aðrý yaþam kalitesini etkileyen
majör bir problemdir. Postoperatif dönemdeki aðrý
süresi ve yoðunluðunu; aðrý eþiði, cerrahi teknik,
peritonsiller lokal anestetik enjeksiyonu, preemptif
ve postoperatif analjezi, peritonsiller gargara veya
sprey kullanýmý, diyet ve sývý alýmý, antibiyotikler ve
kortikosteroidler gibi çeþitli faktörler etkileyebilir.
Postoperatif aðrýnýn kontrolü hastanede yatma süresini
kýsalttýðý gibi ekonomik maliyeti de düþürür (1).
Postoperatif çeþitli aðrý kontrol yöntemi bildirilmiþtir.
Aðrý patofizyolojisindeki son geliþmeler sonucunda
postoperatif aðrýya sebep olan santral nöronal
hipereksitabil i tenin azalt ý labileceði veya
önlenebileceði teorisi yöntemlerden birisidir (2�3).
Cerrahi insizyon baþlamadan önce santral
sensitizasyon sistemik analjezik ilaçlar veya rejyonal
tekniklerle inhibisyonu postoperatif aðrýyý önleyebilir
(2�3). Preemptif analjezi olarak adlandýrýlan bu
yöntemle postoperatif aðrýnýn þiddeti ve süresi
azaltýlabilirken, baþlamasý da geciktirilebilir.
Dolayýsýyla cerrahi öncesi uzun etkili analjezik
kullanýlmasý ile santral sensitizasyon önlenerek
postoperatif aðrý önlenebilir veya azaltýlabilir (4).
Postoperatif aðrýnýn azalmasý hastanýn postoperatif
analjezik gereksinimini azaltarak derlenme ve
hastanede kalýþ süresini kýsaltabilir.
Çalýþmamýzda tonsillektomi sonrasý aðrý kontrolünde
preemptif uygulanan tramadol ile parasetamolün
etkinliklerinin ve yan etkilerinin karþýlaþtýrýlmasý
amaçlandý.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz etik kurul ve ailelerin yazýlý onaylarý
alýnarak elektif adenotosillektomi ve tonsillektomi
operasyonu planlanan, ASA I ve II grubu, yaþlarý
3�12 arasýnda olan toplam 30 çocuk hasta çalýþmaya
dahil edildi. Kullanýlan ilaçlara alerjisi öyküsü,
karaciðer ve böbrek hastalýðý, astýmý, kanama diatezi

ve nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaç kullanan
hastalar çalýþma dýþý býrakýldý. Tüm hastalara
anesteziden bir saat önce midazolam 0,5 mg kg-1

peroral (PO) olacak þekilde maksimum 20 mg verildi.
Premedikasyon yapýldýktan sonra operasyon odasýna
alýnan çocuklar EKG, pulse oksimetre ve noninvazif
kan basýncý ile monitorize edildi. 3�5 yaþ arasýndaki
çocuklar %8 sevofluran + %100 O2 ile indüksiyondan
sonra 22 G kanül ile intravenöz (ÝV) damar yolu
açýldý, 2�4 mg kg-1 %5 dekstroz infüzyonuna baþlandý.
Sevofluran ile yeterli kas gevþemesi saðlandýktan
sonra hastalar entübe edildi. 6�12 yaþýndaki çocuklar
için ÝV damar yolu saðlandýktan sonra propofol 2,2
mg kg-1 + rokuronyum 0,6 mg kg-1 verildi, yeterli
kas gevþemesi saðlandýktan sonra hastalar entübe
edildi. Her iki grubun anestezi idamesi sevofluran
%3�4 + N2O %50 + O2 %50 ile ETCO2 30�40 mm
Hg olacak þekilde ventile edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrýldý ve preemptif analjezik olarak
tramadol damla oral (PO) 2 mg kg-1 Grup1 için,
supozituar (spp) parasetamol 20 mg kg-1 Grup 2 için
anesteziden 30 dk önce uygulandý. Ýlacý uygulayan
hekim ve takibi yapan hekim farklýydýr. Operasyonlar
ayný cerrah ve ayný yöntem ile yapýldý. Tüm hastalar
operasyon süresince 5 dakika aralýklarla kalp hýzý
(KH), ortalama arter basýncý (OAB), pulse oksimetre
(SpO2) ile takip edildi. Ýntraoperatif taþikardi
durumunda remifentanil 1 µg kg-1 bolus doz
uygulandý. Operasyon türü, koter kullanýmý, anestezi
ve cerrahi süreleri kaydedildi. Postoperatif dört saat
süresince 5,10, 20, 30, 45, 60, 120. dakikalarda KH,
OAB, SpO2 kayýt edildi. Postoperatif dört saat
boyunca; Vizuel analog skalasý (VAS), Yüz Skalasý,
Objektif Aðrý Skalasý ile (OPS)  aðrý skorlamalarý
kaydedildi. VAS > 3 olduðunda ek analjezik olarak
postoperatif supp parasetamol 22,5 mg kg-1 olarak
verildi ve ilk kullaným zamaný kayýt edildi. Hastalarýn
derlenme odasýnda kalma süresi Modifiye Aldrete
Kroulik Derlenme Skalasý (MAKDS) ile

entubation in both groups. Hemodynamic parameters, duration of anesthesia and surgery were recorded.
Recovery and pain scores were also recorded at the 1th, 2nd and the 4th hours after the operation. As a rescue
analgesic, suppository 22.5 mg kg-1 paracetamol were planned for all patients. Patients were followed up
by means of analgesic requirements and side effects during the postoperative 24 hours. Results: No differences
were determined in terms of demographic and hemodynamic data, recovery and pain scores, postoperative
complications between two groups. SpO2 decreased to 96 % in 4 patients in Group 1 at the 1st hour of
postoperative period. Rescue analgesic was applied to 11 patients and 9 patients, in Group 1 and 2 respectively.
This difference was not statistically significant (p >0.05).Conclusion: In conclusion the analgesic efficiency,
and side effect profiles of tramadol and paracetamol are similar in pediatric patients undergoing
adenotonsillectomy and tonsillectomy.

Key Words: Tonsillectomy; Adenotonsillectomy; Analgesics; Tramadol; Paracetamol; Preemptive Analgesia;
Postoperative Pain
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deðerlendirildi ve skoru >9 ve eþit olanlar servise
gönderildi. Hastalarýn 4 saatten sonraki analjezik
gereksinimi, yan etkiler (bulantý- kusma, ateþ, kötü
beslenme (yediklerini yutamama)) kaydedildi.
Ýstatistiksel analiz amacýyla SPSS 16.0 (SPSS Inc.
Chicago Il, ABD) istatistik paket programý kullanýldý.
Çalýþmaya baþlanmadan evvel çalýþmanýn gücünün
hesaplanmasý için Schmidt ve ark.�nýn (5)
çalýþmasýndaki aðrý deðerlerinin ortalama ve standart
sapmalarý incelendi ve alfa hata 0,05 ve beta hata
(çalýþmanýn gücü 1-â) 0,2 olmak üzere her bir grupta
en az 15 hasta olmasý gerektiði hesaplandý. Çalýþma
parametrelerinden süreklilik gösteren kalp hýzý, OAB,
 anestezi ve cerrahi süreleri ile cinsiyet dýþý demografik
veriler Student�s t-testi ile deðerlendirildi. Cinsiyet
parametresi ise ki-kare testi ile incelendi. Derlenme
skalasý, yüz skalasý, VAS, OPS verileri Mann Whitney
U testi ile deðerlendirildi. Veriler sayý, yüzde ve
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. p <0,05
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Olgular ýn  demograf ik  ver i ler  açýs ýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda her iki grup arasýnda yaþ, kilo,
cinsiyet yönünden istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
saptanmadý (Tablo I). Her iki gruptaki hastalarýn
anestezi ve cerrahi süreleri, operasyon türü ve koter
kullanýmý yönünden istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk saptanmadý (Tablo II).

Tablo I. Demografik deðiþiklikler (Ortalama± SD)

Tablo II. Gruplarýn özellikleri ort± SD

Operasyon süresince ve postoperatif 24 saatlik
dönemde ölçülen KH, OAB deðerlerinde gruplar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
saptanmadý. Grup 1�de postoperatif 1. saatte dört

hastada SpO2 96�ya düþtü. Gruplar arasýnda aðrý
deðerlendirmesinde kullanýlan postoperatif yüz
skalasý, VAS, OPS, ölçümlerinde tüm ölçüm
dönemlerinde fark saptanmadý. Postoperatif
derlenmede kalma süresi (Ortalama ± SD) Grup 1�de
72,33 ± 29,94 dk, Grup 2�de 84,23 ± 39,65 dk olup
gruplar arasýnda istatistiksel olarak fark yoktu.
Postoperatif ilk 4 saatteki yan etkiler; Grup 1�de beþ
hastada bulantý ile birlikte kusma, bir hastada ateþ,
bir hastada bronkospazm, Grup 2�de iki hastada
bulantý ile birlikte kusma gözlendi. Gruplar arasýnda
anlamlý fark yoktu (p >0,05).
Postoperatif 4 saatten sonraki yan etkiler; Grup 1�de
bir hastada bulantý- kusma, iki hastada ateþ, dört
hastada kötü beslenme, Grup 2�de üç hastada bulantý-
kusma, üç hastada ateþ, dört hastada kötü beslenme
gözlendi. Gruplar arasýnda anlamlý fark yoktu (p
>0,05).
Postoperatif ek analjezik kullanýmý Grup 1�de 11
hasta, Grup 2�de dokuz hasta olup gruplar arasýnda
anlamlý fark yoktu (p >0,05). Hastalarýn ilk analjezik
kullanýmý ve ilk 24 saat içindeki ek analjezik tekrarý
arasýnda fark yoktu ( Tablo III) (p >0,05).

Tablo III. Hastalarýn ilk analjezik kullanýmý ve ilk 24 saat içindeki ek
analjezik tekrarý

Tartýþma

Adenotonsillektomi ve tonsillektomi sonrasý
çocuklarda sýklýkla intraoperatif NSAI ilaçlar veya
parasetamol postoperatif aðrý kontrolünde
kulanýlmaktadýr, fakat onlarýn analjezik etkileri sýklýkla
yeterli olmaz ve özellikle NSAI ilaçlarýn postoperatif
kanama riskini artýrýcý etkileri vardýr (5�7).
Parasetamol analjezik ve antipiretik olmasýna raðmen
inflamatuar durumlarýn tedavisinde etkin deðildir.
Tek ya da tekrarlayan dozlarýn kardiyovasküler ya
da solunum sistemi üzerine etkisi yoktur. Asit baz
dengesizlikleri, gastrik iritasyon olusturmaz ve kan
fonksiyonlarý üzerine etkisizdir. Oral alýmý takiben
30�60 dakika içersinde plazma konsantrasyonuna
ulaþýr. Parasetamolün analjezik etkinliðinin doza baðlý
olduðuna dair yayýnlar vardýr (8�10). Çok kullanýlan
bir ilaç olmasýna raðmen parasetamolün gerçek etki
mekanizmasý tam olarak tanýmlanmamýþtýr. Yapýlan
çalýþmalarda parasetamolün postoperatif analjezi

Grup1 (n=11) Grup 2 (n=9)    p

Ýlk ilaç ihtiyacý ( saat)    5,55±3,75   5,44±5,05 0,552
Ýlk 24 saat içinde tekrar sayýsý    1,45±0,52   1,89±0,60 0,175

Grup1 (n=15) Grup 2 (n=15)    p

Yaþ (yýl)    7,40±2,69     6,77±2,31 0,516
Cinsiyet ( Kadýn/Erkek)        5/ 10          8/7 0,461
Aðýrlýk (kg)  25,87±10,23   23,08±6,04 0,398

Grup 1 (n=15) Grup 2 (n=15)     p

Anestezi süresi (dk)  56,33± 26,23   47,46 ±8,93 0,257
Cerrahi süresi (dk)  43,27± 25,38   38,31 ±7,89 0,506
Operasyon türü ( T/ AT)         4/11         1/14 0,330
Koter kullanýmý (H/E)         1/14         1/14     1

T: Tonsillektomi, AT: Adenotonsillektomi, H: Hayýr, E: Evet
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saðaltýmýnda çok sayýdaki hastada tek baþýna yetersiz
kaldýðý, postoperatif analjezi saðaltýmýna parasetamol
ile baslayýp NSAI ilaçlarla devam etmenin iyi bir
seçenek gibi gözükse de çoðu zaman yetersiz kalýp
ilave analjeziðe ihtiyaç duyulduðu bildirilmistir (11).
Bizim çalýþmamýzda da parasetamol grubunda 11
hastada ek analjezik ihtiyacý olmuþtur.
Opioidler efektif analjezi saðlar fakat yan etkileri
oldukça tehlikelidir. Özellikle solunum depresyonu,
bulantý ve sedasyon günü birlik anestezide kullanýmýný
kýsýtlar. Opioidlerin dikkatli olarak kullanýlmasý ve
kýsa etkili olanlarýn tercih edilmesi önerilmektedir
(12). Tramadol santral etkili, zayýf opioid etkisi
bulunan sentetik bir analjeziktir. Ek olarak opioid ve
nonopioid modelde sinerjik etki gösterirler. Çocuklarda
postoperatif aðrý tedavisinde oral, rektal, parenteral
uygulama formlarý ile efektif analjezi saðlar. Yetersiz
sedatif etkisinden dolayý genel anesteziye destek için
önerilmemesine raðmen tramadol postoperatif aðrý
t e d a v i s i n d e  o l d u k ç a  e f e k t i f t i r  ( 1 3 ) .
Tonsillektomilerden sonra aðrýdan yakýnma yaygýndýr.
Postoperatif aðrý yalnýzca korku ve rahatsýzlýk
yaratmaz ayný zamanda solunum gayretini sýnýrlar
ve pulmoner komplikasyonlar için predispozan
faktördür. Bu nedenle solunum depresyonu yapýcý
etkisi olmadýðý kanýtlanmýþ olan tramadol damlayý
opioid olarak çalýþmamýzda preemptif kullandýk (14).
Tramadolün sedasyon amacýyla farklý dozlarda
kullanýmý ile ilgili çalýþmalar vardýr. Karayazýlý ve
ark. (15) çalýþmasýnda 2 mg kg-1 tramadolün
indüksiyon öncesi ve operasyon sonrasý tüm
ölçümlerde KH�ný yükseltmediði ve yeterli sedasyon
saðlamadýðý ancak postoperatif analjezik etkisinin
belirgin olduðu gösterilmiþtir. Çocuklarda preoperatif
olarak oral yolla kullanýlan 3 mg kg-1 tramadolün
postoperatif aðrý skorlarýný düþürdüðü ve uzamýþ
derlenme süresine neden olmadýðý bulunmuþtur (16).
Çalýþmamýzda preemptif PO 2 mg kg-1 dozunda oral
tramadol kullandýk. Bizim çalýþmamýzda hastalarýn
KH ve derlenme skorlarýnýn gruplar arasýnda farklý
olmadýðý, tramadol�ün postoperatif aðrý skorlarýný
azaltýðý ancak parasetamol grubu ile fark olmadýðý
ve derlenme süresinde parasetamol grubuna göre
uzama olmadýðý görülmüþtür. Özköse ve ark. (17)
düþük doz tramadolün (0,5�1 mg kg-1 ÝV) preemptif
uygulanmasýnýn intraoperatif ve postoperatif erken
dönemde (bir saat) efektif analjezik olduðunu bir
saatten sonra ek analjezik gereksinim olduðunu
bulmuþlardýr (17). Bizim çalýþmamýzda da 1. saatten
sonra VAS deðerleri Grup 2�de 3 üzerinde tespit
edildi. Hastalarýn VAS skoru 3�ün üzerinde olduðunda

ek analjezik olarak parasetamol 22,5 mg kg-1

supozituar olarak verdik. Hastalarýn ilk analjezik
kullanýmý ve toplam ek analjezik tüketimi arasýnda
da gruplar arasýnda fark yoktu. Postoperatif ek
analjezik kullanýmý Grup 1�de; 11 hasta, Grup 2�de;
9 hasta olup gruplar arasýnda anlamlý fark yoktu (p
>0,05).
Çocuklarda aðrýnýn þiddetinin ölçülmesi, aðrý tedavi
ve takibinde önemlidir. Çocuklarda, biliþsel ve sözel
iletim becerisindeki yetersizlik olduðu için, aðrýnýn
deðerlendirilmesinin doðru yapýlmasý zordur.  Bu
nedenle bulgularýn standart parametrelerle takip
edilmesi aðrýnýn teþhis ve etkin tedavisinde baþarý
saðlayacaktýr (18). Çalýþmamýzda da birçok aðrý
skalasýný ayný anda kullanarak daha doðru
deðerlendirme yaptýðýmýzý düþünmekteyiz.
Yapýlan çalýþmalarda tonsillektomi sonrasý bulantý
ve kusma için profilaksi uygulanmayan çocuklarda
%50-70�inden fazlasýnda postoperatif dönemde en
az bir kez kusma epizodu görülmektedir (19,20).
Tonsillektomi sonrasý postoperatif bulantý ve kusmayý
önlemek için özellikle de profilaktik antiemetik ve
kortikosteroidlerin kullanýmý çocuklarda bulantý ve
kusmanýn önlenmesinde dramatik olarak etkili
olabildiði gösterilmiþtir (21�23). Çalýþmamýzda
profilaktik antiemetik ilaç kullanmadýk. Bulantý,
kusmasý olan hastalara metoklopramid gerektiðinde
yapýldý. Bir opioid olan tramadolün preemptif
analjezik olarak kullandýðýmýz dozlarda bulantý
kusmayý parasetamol grubuna göre arttýrmadýðýný
bulduk.
Çalýþmamýzda gruplarýn postoperatif erken ve geç
dönem komplikasyonlarý karþýlaþtýrýldýðýnda gruplar
arasýnda fark olmadýðýný bulduk.
Sonuç olarak adenotonsillektomi ve tonsillektomi
geçiren çoçuklarda postoperatif aðrý kontrolünde
anesteziden 30 dk önce preemptif analjek olarak 2
mg/ kg oral tramadol ve 20 mg/ kg süpozituar
parasetamolün kullanýmýnýn analjezi ve yan etkiler
açýsýndan etkinliklerinin birbirine eþdeðer olduðu
kanýsýndayýz.
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