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Özet 

Amaç: Bu çalışmada, alt ekstremite artroplasti cerrahisi 

sonrası uygulanan hastalarda hasta kontrollü analjezide 

kullanılan tramadol ve morfinin etkinliğini ve yan etkilerini 

karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem:  Ocak 2012- Aralık 2013 tarihleri 

arasında elektif alt ekstremite artroplasti amaliyatı olan 

hastaların kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. 

Hastaların; yaş, cinsiyet, Amerikan Anestezistler Birliği 

sınıflaması, operasyon türü, anestezi indüksiyon ve 

idamesinde uygulanan anestezik ve analjezik ajanlar, hasta 

kontrollü analjezide tüketilen analjezik ilaç miktarı, 

hastaların postoperatif 1., 2., 6., 12., ve 24. saatlerdeki 

vizüel analog skala değerleri ve postoperatif yan etkileri 

analiz edildi ve sunuldu.. 

Bulgular: Çalışmaya 70 hasta dahil ediledildi. Hastaların 

ameliyat sonrası 1. ve 2. saat vizüel analog skalası değerleri 

tramadol grubunda morfin grubuna göre anlamlı olarak 

yüksekti (sırasıyla, p = 0.008, p =0.008). Hastaların 

ortalama 24 saatlik toplam ilaç tüketimi tramadol grbunda 

362.96±60.52 mg iken, morfin grubunda 27.39±7.00 mg 

idi. Bulantı-kusma insidansı, ek analjezik ihtiyacı ve bolus 

dozu yükseltilen hasta sayısı tramadol grubunda anlamlı 

olarak yüksekti (sırasıyla, p = 0.048, p = 0.036, p = 0.018). 

Sonuç: Postoperatif hasta kontrollü analjezide morfin ve 

tramadolün benzer ağrı skorlarına neden olduğu, ancak alt 

extremite artroplastisi sonrası morfin kullanımının daha az 

miktarda ek analjezik tüketimi sağlaması ve daha az 

sıklıkta bulantı- kusma oluşturması nedeniyle avantajlı 

olduğu söylenebilir. 
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Abstract 

Objective: In this study, we aimed to compare 

the efficacy and side effects of morphine and 

tramadol in patient controlled analgesia after 

lower extremity arthroplasty. 

Material and Methods: Records of the 

patients who under went elective lower 

extremity arthroplasty between January 2012- 

December 2013 were retrospectively 

evaluated. Patients' age, gender, American 

society of anesthesiologists classification, type 

of the operation, analgesic and anesthetic drugs 

used in intraoperative period, total analgesic 

drug consumption in patient controlled 

analgesia, visuel analog scale in postoperative 

1., 2., 6, 12, 24. hours and postoperative side 

effects were analyzed and presented. 

Results: A total of 70 patients were enrolled in 

this study. Patients' visuel analogue scale pais 

cores in postoperative 1. and 2. hours were 

significantly higher in tramadol group than 

morphine group (respectively p=0.008, 

p=0.008). Mean of 24 hours total drug 

consumption was 362.96±60.52 mg in 

tramadol group and 27.39±7.00 mg in 

morphine group. Nausea and vomiting 

incidence, additional analgesic requirement 

and the number of patients whose bolus dose 

was increased were significantly higher in 

tramadol group (respectively p=0.048, 

p=0.036, p=0.018). 

Conclusion: It can be concluded that 

Morphine and Tramadol in patient controlled 

analgesia produce equivalent pain scores but 

morphine offers advantage providing less 

additional analgesic consumption and lower 

incidence of nause and vomiting after 

arthroplasty. 

Keywords: analgesia, arthroplasty, morphine, 

tramadol 

Giriş 

Total eklem artroplastisi ortopedik cerrahide 

en sık ve başarıyla uygulanan operasyonlardan 

biridir (1). Ancak yapılan cerrahi sonrası 

yetersiz ağrı tedavisi sıklıkla görülmekte ve 

bunun sonucunda hasta rehabilitasyonu 

gecikmekte,  hastanede kalış süreleri uzamakta 

ve derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi 

birçok komplikasyonlarda artış meydana 

gelmektedir (2). Postoperatif ağrı tedavisinde 

intravenöz opioidler özellikle de morfin en çok 

kullanılan ilaçlardan biridir (3). Ancak yüksek 

doz gereksinimi duyulan major cerrahilerde 

solunum depresyonu gibi muhtemel yan etkiler 

nedeniyle kullanımında çekinceler 

oluşmaktadır (4). Tramadol ise μ-opioid 

reseptörleri için düşük affiniteye sahip, 

noradrenalin ve serotonin re-uptake'ini inhibe 

eden santral etkili opioid benzeri bir ilaçtır. 

Diğer opioidlerin neden olduğu tolerans, 

solunum depresyonu ve konstipasyon gibi yan 

etki tramadol ile daha az gözlenmekte bu 

nedenle ağrı tedavisinde tercih nedeni 

olmaktadır (5). Sıklıkla da bu ilaçlar analjezide 

meydana gelecek dalgalanmaları azaltmak, 

toplam analjezik dozunu düşürmek gibi 

amaçlarla hasta kontrollü analjezi (HKA) 

yöntemiyle uygulanmaktadır (3). 

Biz de bu retrospektif çalışmamızda alt 

extremite total artroplasti operasyonu sonrası 

ağrı tedavisinde intravenöz HKA yöntemiyle 
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uygulanan tramadol ve morfinin etkinliklerini 

ve yan etkilerini karşılaştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

           Bu çalışmada yerel etik kurul onamı 

alındıktan sonra 01 Ocak 2012-31 Aralık 2013 

tarihleri arasında genel anestezi altında elektif 

alt ekstremite total artroplasti operasyonu 

yapılan ve postoperatif intravenöz HKA 

uygulanmış hastaların kayıtları retrospektif 

olarak incelendi. Hasta kontrollü analjezi ile 

0,1 mg/kg yükleme dozu, bir mg bolus doz, 10 

dk kilit süresi olarak ayarlanmış morfin 

uygulananlar ile 1mg/kg yükleme dozu, 10 mg 

bolus doz, 10 dk kilit süresi ayarlanmış 

tramadol uygulanan hastalar çalışmaya dahil 

edildi. İntravenöz HKA ile kontrollü analjezide 

bazal infüzyon uygulananlar, formları eksik 

olanlar, yan etkiler dışında herhangi bir 

nedenle 24 saat HKA almayanlar ve ameliyat 

odasında postoperatif analjezi için farklı opioid 

yapılanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların 

anestezi takip formu, postoperatif ağrı takip 

formu ve perioperatif kritik olay formu 

incelenerek; yaş, cinsiyet, ASA (American 

Society of Anesthesiologists) sınıflaması, 

operasyon türü, anestezi indüksiyon ve 

idamesinde uygulanan anestezik ve analjezik 

ajanlar, postoperatif kullanılan analjezik ilaçlar 

ve miktarları, hastaların postoperatif 1., 2., 6., 

12. ve 24. saatlerdeki vizüel analog skala 

(VAS) değerleri ve postoperatif 

komplikasyonlar kayıt edildi. Opioid 

kullanımında yan etki açısından 

değerlendirilirken, Ramsey sedasyon skoru 

dört ve üzeri olan hastalar sedatize kabul 

edildi. Hastalar HKA ile uygulanan tramadol 

ve morfin kullanımlarına göre iki gruba ayrıldı: 

Grup Tramadol (T, n = 32), Grup Morfin (M, n 

= 38). 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi SSPS 

versiyon 20 kullanılarak yapıldı. Grupların 

normal dağılıma uyup uymadıkları, 

Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 

İki grup arasında sayısal verilerin 

karşılaştırılmasında student t-testi, kategorik 

verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 

kullandı. Veriler analiz edilirken p < 0.05 olan 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

Bulgular 

Demografik veriler Tablo 1’de 

verilmiştir. Hastaların %60’ı kadın, %40’ı 

erkekti. Hastaların %62.86’sı kalça artroplasti 

operasyonu geçirmişti. Hastaların anstezi 

indüksiyounda 36 hastada (%51.4) pentotal, 31 

hastada (%44.3) propofol ve 3 hastada (%4.3) 

etomidat kullanıldığı görüldü. Tüm hastaların 

anestezi indüksiyonunda nöromusküler blokör 

olarak roküronyum bromid ve opioid olarak ise 

fentanil kullanıldığı, aynı zamanda anestezi 

idamesinde ise sevofluran %1.5-2 kullanıldığı 

saptandı. Hastaların 1. ve 2. saat VAS değerleri 

tramadol grubunda morfin grubuna göre 

anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla, p=0.008, 

p=0.008, Tablo 2). Hastaların ortalama 24 

saatlik ilaç tüketimi tramadol grubunda 

362.96±60.52 mg iken, morfin grubunda 

27.39±7.00 mg idi. Bulantı-kusma insidansı, 

ek analjezik ihtiyacı ve bolus doz yükseltilen 

hasta sayısı trmadol grubunda anlamlı olarak 
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yüksekti (sırasıyla, p=0.048, p=0.036, p=0.018, Tablo 3). 

Tablo 1. Demografik veriler 

 

T M p 

        

    Yaş 64.81±4.16 65.23±4.10 0.640
α
 

Cinsiyet 
   

K/E    20/12 22/16 0.695
µ
 

ASA 
   

I/II/III 3/20/9 4/23/11 — 

Operasyon tipi 
   

Diz/Kalça 12/20 14/24 0.955
µ
 

        

α:Mann-Whitney U test, µ: Ki-kare testi  

Tablo 2. Hastaların analjezik tüketimleri ve VAS değerleri 

 

T M p 

        

    VAS 1 3.31±1.69 2.34±1.38 0.008
α*

 

VAS 2 2.50±1.60 1.52±1.15 0.008
α*

 

VAS 6 1.15±0.80 1.26±0.86 0.670
α
 

VAS 12 1.16±0.81 1.31±0.98 0.518
α
 

VAS 24 1.34±0.97 1.36±0.94 0.951
α
 

Toplam tüketim (24 saat) 362.96±60.52 27.39±7.00 — 

        

*p < 0.05, α: Mann-Whitney U testi. 
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Tablo 3. Hastaların postoperatif sonuçları 

 

T M p 

        

    Bulantı-kusma (n—%) 8 (25%) 3 (7.9%) 0.048
α*

 

Ek analjezi ihtiyacı 8 (25%) 2 (5.3%) 0.036
µ*

 

Sedasyon (Ramsey > 4) 2 (6.3%) 3 (7.9%) 0.99
α
 

HKA bolus doz yükseltilmesi 12 (37.5%) 5 (13.2%) 0.018
α*

 

        

*p < 0.05, α: Ki-kare testi, µ: Fisher’s exact test. 

 

Tartışma  

Postoperatif ağrı hasta 

memnuniyetinde azalma dışında mortalite ve 

morbiditede de artışlara yol açabildiği için 

postoperatif dönemde tedavi edilmesi gereken 

bir durumdur (2). Pek çok çalışma ile İV HKA 

yönteminin postoperatif ağrı tedavisinde 

başarılı sonuçlara neden olduğu ve hasta 

memnuniyetinde artışlar sağladığı 

gösterilmiştir (6,7). Ancak İV HKA 

yönteminde yaygın olarak kullanılan morfin ve 

tramadolün birbirlerine üstünlüklerinin 

karşılaştırıldıkları birçok çalışmanın sonuçları 

çelişkilidir. Ng ve ark. alt batın cerrahisi 

sonrası ağrı tedavisinde İV HKA ile tramadol 

ve morfin kullandıkları çalışmada her iki grup 

hastada postoperatif ağrı skorlarını ve ek 

analjezik ihtiyaçlarını benzer bulmuşlardır (8). 

Ünlügenç ve ark. ise HKA yöntemiyle 

uyguladıkları tramadolü abdominal 

histerektomi sonrası ağrı tedavisinde morfin 

kadar etkin bulmamışlardır. Morfin ve 

tramadol grubunda sözel ağrı skorlarını benzer 

bulmuşlar ancak tramadol grubunda ek 

analjezik ihtiyacının morfin grubu ile 

karşılaştırıldığında yüksek olduğunu 

saptamışlardır (9). Bizim çalışmamızda 

tramadol kullanılan grupta postoperatif 1. ve 2. 

saatte bakılan VAS değerleri morfin grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu, 

ancak devam eden saatlerde bakılan VAS 

değerleri benzerdi. Tramadol kullanılan grupta 

bizim hastalarımızın da ek analjezik ihtiyaçları 

morfin grubuna göre daha fazla bulundu. 

Genellikle tramadolün başlangıç dozu 1-2 

mg/kg İV yavaş bolus olarak önerilmektedir 

(2). Ancak Thevenin ve ark. çalışmasında 

cerrahi sonrası ağrı tedavisinde hastaların %80 

'ninde standart kullanılan dozdan çok daha 

yüksek dozlara ihtiyaç duyulduğunu 

göstermiştir (10). Bu çalışma ise tramadol 

grubunda postoperatif 1.ve 2. saatlerdeki VAS 
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değeri yüksekliği yükleme dozu olarak 

kullandığımız standart dozun ortopedik 

artroplasti cerrahisi sonrası ağrı tedavisi için 

yeterli olmadığını göstermiştir. Ayrıca diğer 

saatlerdeki VAS değerlerinin benzer olması 

tramadol grubunda bolus dozların artırılması 

ve ek analjezik uygulamaları ile sağlanmıştır.  

Hasta kontrollü analjezide bolus 

dozlarının yeterli olması tedavinin başarısı için 

gereklidir. Pek çok çalışmada farklı bolus 

dozları ile etkin bir analjezi sağlandığı 

görülmüştür. Yapılan bir çalışmada 0,1 mg/kg 

iv morfin yükleme dozunu takiben 1 mg bolus 

doz ve 10 dk kilit süresini ve 2,5 mg/kg iv 

tramadol yükleme dozunu takiben 10 mg bolus 

doz ve 10 dk kilit sürelerini eşdeğer olarak 

bulmuşlardır (11). Bir başka çalışmada ise 

HKA pompası bolus doz morfin için 1 mg, 

tramadol için 30 mg ve 10 dk kilit süreleri 

olarak ayarlanmış, HKA ile uygulanan 

tramadolün 24 saatlik toplam dozunu 

563.9±262.8 mg, morfinin 24 saatlik toplam 

dozunu ise 28±14.2 mg olarak belirtmişler ve 

her iki ilacın bu dozlarda ortopedik cerrahi için 

eşdeğer analjezi sağladıklarını ifade etmişlerdir 

(12). Çalışmamızda 24 saatlik ortalama 

tramadol tüketimi 362.96±60.52 mg iken, 

morfin grubunda 27.39±7.00 mg idi. Tramadol 

grubunda ki hastalara daha fazla ek analjezi 

uygulandığı görüldü.  Çalışmamızda, analjezik 

etkinlik açısından 1/14 oranında kullanılan 

morfin ve tramadolün eşdeğer olmadığı ve 

tramadol grubunda ek analjezik ihtiyacı 

gerektiği saptanmıştır. 

HKA ile opioid uygulanan 

çalışmalarda en sık görülen komplikasyonun 

bulantı-kusma olduğu bildirilmektedir 

(8,13,14). Yapılan pek çok çalışmada tramadol 

ve morfin kullanılan gruplarda benzer 

oranlarda bulantı-kusma gözlenmiştir (9,11). 

Bizim çalışmamızda ise tramadol 

kullandığımız grupta bulantı-kusma daha sık 

görüldü. Bu sonuç ise, bulantı-kusmanın 

tramadol grubunda ilk iki saatteki yüksek VAS 

düzeylerine bağlı olarak daha fazla bolus doz 

kullanılması sonucu hızlı bir şekilde yükselen 

kan tramadol düzeyine ve beraberinde ek 

analjezik olarak kullanılan pethidin ile 

sinerjistik etkileşime bağlı ortaya çıkmış 

olabileceğini düşündürmektedir.  

Sedasyon ve solunum depresyonun 

daha az olması tramadol için bir avantaj olarak 

görülmektedir (12,15). Ancak bizim 

çalışmamız da hiçbir hastada solunum 

depresyonu görülmedi. Bunun nedeni 

çalışmamızdaki örneklem büyüklüğümüzün 

sınırlı olmasından kaynaklanmış olabilir.  

Sonuç olarak, alt extremite major 

ortopedik cerrahilerinde postoperatif ağrı 

tedavisinde İV HKA ile morfin ve tramadolün 

etkin ve güvenilir olarak kullanıldığı 

görülmüştür. Ancak bu hasta grubunda morfin 

kullanımının daha az ek analjezik gereksinimi 

ve daha düşük bulantı- kusma insidansı 

görülmesi nedeniyle avantajlı olduğu 

kanaatindeyiz. 
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