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Ozet

Amag: Bu c¢aligmada, alt ekstremite artroplasti cerrahisi
sonrasi uygulanan hastalarda hasta kontrollii analjezide
kullanilan tramadol ve morfinin etkinligini ve yan etkilerini
karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012- Aralik 2013 tarihleri
arasinda elektif alt ekstremite artroplasti amaliyati olan
hastalarin  kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin; yas, cinsiyet, Amerikan Anestezistler Birligi
smiflamasi, operasyon tiirli, anestezi indiiksiyon ve
idamesinde uygulanan anestezik ve analjezik ajanlar, hasta
kontrollii analjezide tiiketilen analjezik ila¢ miktari,
hastalarin postoperatif 1., 2., 6., 12., ve 24. saatlerdeki
viziiel analog skala degerleri ve postoperatif yan etkileri
analiz edildi ve sunuldu..

Bulgular: Calismaya 70 hasta dahil ediledildi. Hastalarmn
ameliyat sonras1 1. ve 2. saat viziiel analog skalas1 degerleri
tramadol grubunda morfin grubuna goére anlamli olarak
yiiksekti (sirasiyla, p = 0.008, p =0.008). Hastalarin
ortalama 24 saatlik toplam ila¢ tiikketimi tramadol grbunda
362.96+60.52 mg iken, morfin grubunda 27.39+7.00 mg
idi. Bulanti-kusma insidansi, ek analjezik ihtiyaci ve bolus
dozu yiikseltilen hasta sayisi tramadol grubunda anlaml
olarak yiiksekti (sirasiyla, p = 0.048, p=0.036, p = 0.018).
Sonug: Postoperatif hasta kontrollii analjezide morfin ve
tramadoliin benzer agr1 skorlarina neden oldugu, ancak alt
extremite artroplastisi sonrast morfin kullaniminin daha az
miktarda ek analjezik tiiketimi saglamasi ve daha az
siklikta bulanti- kusma olusturmasi nedeniyle avantajli
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, artroplasti, morfin, tramadol
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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

Giris

Total eklem artroplastisi ortopedik cerrahide
en sik ve basariyla uygulanan operasyonlardan
biridir (1). Ancak yapilan cerrahi sonrasi
yetersiz agr1 tedavisi siklikla goriilmekte ve
bunun  sonucunda hasta rehabilitasyonu
gecikmekte, hastanede kalig siireleri uzamakta
ve derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi
birgok komplikasyonlarda artis meydana
gelmektedir (2). Postoperatif agr1 tedavisinde
intravenoz opioidler 6zellikle de morfin en ¢ok
kullanilan ilaglardan biridir (3). Ancak yiiksek
doz gereksinimi duyulan major cerrahilerde
solunum depresyonu gibi muhtemel yan etkiler
nedeniyle kullaniminda ¢ekinceler
olusmaktadir (4). Tramadol ise p-opioid
reseptorleri igin diisiik affiniteye sahip,
noradrenalin ve serotonin re-uptake'ini inhibe
eden santral etkili opioid benzeri bir ilagtir.
Diger opioidlerin neden oldugu tolerans,
solunum depresyonu ve konstipasyon gibi yan
etki tramadol ile daha az gozlenmekte bu
nedenle agr1 tedavisinde tercih nedeni
olmaktadir (5). Siklikla da bu ilaglar analjezide
meydana gelecek dalgalanmalar1 azaltmak,
toplam analjezik dozunu disiirmek gibi
amaglarla hasta kontrollii analjezi (HKA)
yontemiyle uygulanmaktadir (3).

Biz de bu retrospektif caligmamizda alt
extremite total artroplasti operasyonu sonrast

agr1 tedavisinde intravenéz HKA yoOntemiyle
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uygulanan tramadol ve morfinin etkinliklerini

ve yan etkilerini karsilastirmay1 amagladik.
Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligmada yerel etik kurul onami
alindiktan sonra 01 Ocak 2012-31 Aralik 2013
tarihleri arasinda genel anestezi altinda elektif
alt ekstremite total artroplasti operasyonu
yapilan ve postoperatif intravendz HKA
uygulanmis hastalarin  kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Hasta kontrollii analjezi ile
0,1 mg/kg yiikkleme dozu, bir mg bolus doz, 10
dk kilit siiresi olarak ayarlanmig morfin
uygulananlar ile 1mg/kg yiikleme dozu, 10 mg
bolus doz, 10 dk kilit siiresi ayarlanmig
tramadol uygulanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Intravendz HKA ile kontrollii analjezide
bazal inflizyon uygulananlar, formlar1 eksik
olanlar, yan etkiler disinda herhangi bir
nedenle 24 saat HKA almayanlar ve ameliyat
odasinda postoperatif analjezi i¢in farkli opioid
yapilanlar c¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
anestezi takip formu, postoperatif agri takip
formu ve perioperatif kritik olay formu
incelenerek; yas, cinsiyet, ASA (American
Society of Anesthesiologists) siniflamasi,
operasyon tiirii, anestezi indiiksiyon ve
idamesinde uygulanan anestezik ve analjezik
ajanlar, postoperatif kullanilan analjezik ilaglar
ve miktarlari, hastalarin postoperatif 1., 2., 6.,
12. ve 24. saatlerdeki viziiel analog skala
(VAS) degerleri ve postoperatif
komplikasyonlar ~ kayit  edildi. = Opioid
kullaniminda yan etki acisindan
degerlendirilirken, Ramsey sedasyon skoru

dort ve 1lzeri olan hastalar sedatize kabul

edildi. Hastalar HKA ile uygulanan tramadol

ve morfin kullammlarina gore iki gruba ayrildi:
Grup Tramadol (T, n = 32), Grup Morfin (M, n
= 38).

[statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SSPS
versiyon 20 kullanilarak yapildi. Gruplarin
normal dagilima uyup uymadiklari,
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.

arasinda  sayisal  verilerin

Iki  grup
karsilastirilmasinda student t-testi, kategorik
verilerin  Karsilagtiritlmasinda  ki-kare testi
kullandi. Veriler analiz edilirken p < 0.05 olan
sonucglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
Bulgular

Demografik  veriler Tablo 1°de
verilmistir. Hastalarin %60’1 kadin, %40’1
erkekti. Hastalarin %62.86’s1 kalga artroplasti
operasyonu gecirmisti. Hastalarin  anstezi
indiiksiyounda 36 hastada (%51.4) pentotal, 31
hastada (%44.3) propofol ve 3 hastada (%4.3)
etomidat kullanildig1 goriildii. Tiim hastalarin
anestezi indiiksiyonunda néromuskiiler blokor
olarak rokiironyum bromid ve opioid olarak ise
fentanil kullanildigi, ayni zamanda anestezi
idamesinde ise sevofluran %1.5-2 kullanildig:
saptandi. Hastalarin 1. ve 2. saat VAS degerleri
tramadol grubunda morfin grubuna gore
anlaml olarak yiiksekti (sirasiyla, p=0.008,
p=0.008, Tablo 2). Hastalarin ortalama 24
saatlik ila¢ tliketimi tramadol grubunda
362.96+60.52 mg iken, morfin grubunda
27.39£7.00 mg idi. Bulanti-kusma insidansi,
ek analjezik ihtiyact ve bolus doz ylikseltilen

hasta sayis1 trmadol grubunda anlamli olarak
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yiiksekti (sirastyla, p=0.048, p=0.036, p=0.018, Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler

T M p
Yas 64.81+4.16 65.23+4.10 0.640*
Cinsiyet
K/E 20/12 22/16 0.695"
ASA
/171 3/20/9 4/23/11 —
Operasyon tipi
Diz/Kal¢a 12/20 14/24 0.955"

*Mann-Whitney U test, *: Ki-kare testi

Tablo 2. Hastalarin analjezik tiikketimleri ve VAS degerleri

T M p
VAS 1 3.31+1.69 2.34+1.38 0.008“
VAS 2 2.50+1.60 1.52+1.15 0.008“
VAS 6 1.15+0.80 1.26+0.86 0.670"
VAS 12 1.16+0.81 1.31+0.98 0.518"
VAS 24 1.34+0.97 1.36+0.94 0.951"
Toplam tiiketim (24 saat) 362.96+60.52 27.39£7.00 —

£3

p < 0.05, % Mann-Whitney U testi.
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif sonuglari

T M p
Bulanti-kusma (n—%) 8 (25%) 3 (7.9%) 0.048"
Ek analjezi ihtiyaci 8 (25%) 2 (5.3%) 0.036""
Sedasyon (Ramsey > 4) 2 (6.3%) 3 (7.9%) 0.99“
HKA bolus doz yiikseltilmesi 12 (37.5%) 5 (13.2%) 0.018"

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

Tartisma

Postoperatif agri hasta
memnuniyetinde azalma disinda mortalite ve
morbiditede de artislara yol acabildigi igin
postoperatif donemde tedavi edilmesi gereken
bir durumdur (2). Pek ¢ok ¢alisma ile IV HKA
yonteminin  postoperatif agr1 tedavisinde
basarili sonuglara neden oldugu ve hasta
artiglar

memnuniyetinde sagladigt

gosterilmistir  (6,7). Ancak 1V HKA
yonteminde yaygin olarak kullanilan morfin ve
tramadoliin birbirlerine istiinliiklerinin
karsilastirildiklar1 birgok ¢alismanin sonuglari
celiskilidir. Ng ve ark. alt batin cerrahisi
sonras1 agr1 tedavisinde IV HKA ile tramadol
ve morfin kullandiklar1 ¢alismada her iki grup
hastada postoperatif agr1 skorlarn1 ve ek
analjezik ihtiyaglarmi benzer bulmuglardir (8).
Unliigeng ve ark. ise HKA ydntemiyle
abdominal

uyguladiklari tramadolii

histerektomi sonrast agri1 tedavisinde morfin

kadar etkin bulmamislardir. Morfin ve
tramadol grubunda s6zel agr1 skorlarini benzer
bulmuslar ancak tramadol grubunda ek
analjezik ihtiyacinin  morfin  grubu ile
oldugunu

karsilastirildiginda yiiksek

saptamuglardir  (9). Bizim ¢alismamizda
tramadol kullanilan grupta postoperatif 1. ve 2.
saatte bakilan VAS degerleri morfin grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu,
ancak devam eden saatlerde bakilan VAS
degerleri benzerdi. Tramadol kullanilan grupta
bizim hastalarimizin da ek analjezik ihtiyaglar1
morfin grubuna goére daha fazla bulundu.
Genellikle tramadoliin baslangic dozu 1-2
mg/kg 1V yavas bolus olarak onerilmektedir
(2). Ancak Thevenin ve ark. c¢alismasinda
cerrahi sonrasi agr1 tedavisinde hastalarin %80
'ninde standart kullamilan dozdan ¢ok daha
yilkksek  dozlara  ihtiyag  duyuldugunu
gostermistir (10). Bu caligma ise tramadol

grubunda postoperatif 1.ve 2. saatlerdeki VAS
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degeri yiiksekligi yikleme dozu olarak
kullandigimiz ~ standart dozun  ortopedik
artroplasti cerrahisi sonrasi agri tedavisi igin
yeterli olmadigini gostermistir. Ayrica diger
saatlerdeki VAS degerlerinin benzer olmasi
tramadol grubunda bolus dozlarin artirilmast

ve ek analjezik uygulamalari ile saglanmigtir.

Hasta Kkontrolli analjezide bolus
dozlarinin yeterli olmasi tedavinin basarisi igin
gereklidir. Pek c¢ok calismada farkli bolus
dozlar1 ile etkin bir analjezi saglandigi
goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada 0,1 mg/kg
iv morfin yiikleme dozunu takiben 1 mg bolus
doz ve 10 dk kilit siiresini ve 2,5 mg/kg iv
tramadol yiikleme dozunu takiben 10 mg bolus
doz ve 10 dk kilit siirelerini esdeger olarak
bulmuglardir (11). Bir bagka c¢aligmada ise
HKA pompasi bolus doz morfin i¢cin 1 mg,
tramadol i¢in 30 mg ve 10 dk kilit siireleri
olarak ayarlanmis, HKA ile wuygulanan
tramadoliin 24  saatlik toplam dozunu
563.9+£262.8 mg, morfinin 24 saatlik toplam
dozunu ise 28+14.2 mg olarak belirtmisler ve
her iki ilacin bu dozlarda ortopedik cerrahi igin
esdeger analjezi sagladiklarini ifade etmislerdir
(12). Calismamizda 24 saatlik ortalama
tramadol tiiketimi 362.96+60.52 mg iken,
morfin grubunda 27.39+7.00 mg idi. Tramadol
grubunda ki hastalara daha fazla ek analjezi
uygulandig goriildii. Calismamizda, analjezik
etkinlik agisindan 1/14 oraninda kullanilan
morfin ve tramadoliin esdeger olmadigi ve
tramadol grubunda ek analjezik ihtiyact

gerektigi saptanmistir.

HKA ile opioid uygulanan

caligmalarda en sik goriilen komplikasyonun

bildirilmektedir
(8,13,14). Yapilan pek ¢ok calismada tramadol

bulanti-kusma oldugu

ve morfin kullanilan gruplarda benzer
oranlarda bulanti-kusma goézlenmistir (9,11).
Bizim caligmamizda ise tramadol
kullandigimiz grupta bulanti-kusma daha sik
goriildi. Bu sonug¢ ise, bulanti-kusmanin
tramadol grubunda ilk iki saatteki yitksek VAS
diizeylerine bagl olarak daha fazla bolus doz
kullanilmasi sonucu hizli bir sekilde yiikselen
kan tramadol diizeyine ve beraberinde ek
analjezik olarak kullanilan pethidin ile
sinerjistik etkilesime bagli ortaya ¢ikmig

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sedasyon ve solunum depresyonun
daha az olmasi1 tramadol i¢in bir avantaj olarak
goriilmektedir  (12,15). Ancak  bizim
calismamiz da hicbir hastada solunum
depresyonu  goriilmedi. Bunun  nedeni
calismamizdaki Orneklem biiyiikligiimiiziin

smirli olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Sonu¢ olarak, alt extremite major
ortopedik cerrahilerinde postoperatif agr1
tedavisinde IV HKA ile morfin ve tramadoliin
etkin ve gilivenilir olarak kullanildig1
goriilmiistiir. Ancak bu hasta grubunda morfin
kullaniminin daha az ek analjezik gereksinimi
ve daha digiik bulanti- kusma insidansi
goriilmesi

nedeniyle  avantajli  oldugu

kanaatindeyiz.
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