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0z
Amacg: Kateter kaynakli mesane rahatsizligi (KKMR) post anestezik hastalarda yaygin goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin
amaci tramadoliin ve ketaminin KKMR bulgusunun azaltilmasindaki etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiz Uroloji ameliyathanesinde genel anestezi altinda peruktan nefrolitotomi ameliyati olan 90
hasta ile yapilmistir. Hastalara intraoperatif foley sonda takildi. Uyandirma isleminden 20 dk 6nce grup K hastaya ketamin
(250 ugr/kg) grup T hastaya tramadol (1,5 mg/kg) ve grup S hastaya plasebo (%0,9 sf) ilag IV uygulandi.

Hastalarin post op 5., 10., 15., 30. dk'da VAS degeri, hemodinamik parametreleri kaydedildi. VAS'1 3 ve (izeri olan Ui¢ gruptaki
hastalara, acil analjezi i¢cin meperidin 0.5-1 mg/kg IV meperidin verildi. KKMR nin seviyesi ve bulanti bagimsiz bir gézlemci
tarafindan 0., 1., 4., 6. saatlerde ayrica degerlendirildi. 3. derece bulanti - kusmasi olan hastalara anti-emetik olarak, 4mg iv
ondansetron verildi.

Bulgular: Ekstiibasyondan 20 dakika once verilen, ketamin ve tramadoliin, VAS degerlerini azalttigi, KKMR skorlarini
distrdigu, ek analjezik gereksiniminin tramadol grubunda daha az oldugu sonuclarina ulasildi.

Sonug: Biz genel anestezi altinda elektif perkiitan nefrolitotomi operasyonu uygulanan hastalarda, tramadoliin, postoperatif
KKMR siddeti ve insidansini azaltmada giivenli ve etkili bir yontem olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: tramadol, ketamin, Griner kateter
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ABSTRACT

Objective: CRBD is a condition that occurs commonly in postanesthetic patients who undergo intraoperative urinary
catheterization. The aim of this study is to investigate and compare the effects of ketamine and tramadol on severity and
incidence of CRBD. The patients that underwent elective percutaneous nephrolithotomy operations under general
anesthesia were monitorized perioperatively.

Material and Method: After induction of anaesthesia Foley urinary catheters were introduced.

20 minutes before extubation placebo (0.9% NaCl), 250 pg/kg ketamine IV and 1.5 mg/kg tramadol IV were administered to
the patients in the group S, K and T, respectively. VAS (Visual Analogue Scale), arterial blood pressure, heart rate, saturation
of arterial oxygen are assessed and recorded at 5, 10, 15 and 30 minutes postoperatively. Severity of CRBD and incidence of
nausea are assessed and recorded by an observer who was blind to the study at 0, 1, 4 and 6 hours postoperatively. If VAS 3,
0.5-1 mg/kg meperidine IV were administered to the patients as an urgent analgesia. Patients with 3rd degree nausea and
vomiting were given anti-emetic and 4 mg iv ondansetron.

Results: In conclusion we have found that ketamine and tramadol which were given 20 minutes before extubation reduced
the VAS and CRBD scores, and analgesic need in tramadol group was lesser than the other two groups.

Conclusion: We think that in patients who undergo elective percutaneous nefroliotomy under general anesthesia tramadol
is a safe and effective method which reduces severity and incidence of postoperative CRBD.

Keywords: tramadol, ketamine, urinary catheter, bladder

GiRiS fensiklidin baglanma bélgelerine zayif baglarla baglanir ve

Kateter kaynakli mesane rahatsizhgi (KKMR), intraoperatif enzimiyansmasiz bloke eder [4]. Ketamin ayrica mii (), delta

K . Srleri ile etkilesir 151, Nikotinik
Uriner kateterizasyon yapilan, postanestezik hastalarda (8) ve kappa (k) opiyat reseptorieri ile etkilesir [5]. Nikotini

- . . . ve muskarinik kolinerjik reseptorler ile etkilesim gosterir
yaygin gorilen bir durumdur. Postoperatif periyotda

[6-8]. Ketaminin etki mekanizmasi olduk¢a komplekstir.
aktif metaboliti

norketaminin blyuk pay! bulunmaktadir [9].

intraoperatif mesane kateterizasyonu yapilan hastalar

Ketaminin analjezik etkisinde olan

siklikla acil miksiyon ihtiyaci ya da suprapubik bodlgede
rahatsizlik hissi tarifleyerek KKMR'den yakinirlar. Bu

semptomlar miksiyon sikliginda artis ve aciliyet hissi gibi
hiperaktif mesane semptomlariyla benzerdir ve muskarinik
reseptorlerle olusan istemsiz mesane kasi kasilmalarina
baghdir [1].

Mesanenin pelvik sinirlerle kolinerjik, hipogastrik sinirle de
adrenerjik innervasyonu vardir. Diger diiz kas yapilarina
benzer sekilde, mesane kasinda da M2 muskarinik reseptor
subtipi miktarda M3 reseptori
bulunmaktadir. M2 reseptdr aktivasyonu detriisér diiz
kasinin kasilmasina neden olurken, selektif M3 reseptor
inaktivasyonu, M2'nin bulundugu detrlisor kasindaki
kontraksiyona neden olur [2].

baskinhgr ve az

Ketamin HCl
hidroklorr):

(2-o-klorofenil-2-metilaminosiklohekzanon

Ketamin (fensiklidin tirevi), kuvvetli analjezik ve hafif
narkotik 6zellikleri olan ve hizli etki ortaya koyan anestetik
bir ilactir [3]. Spesifik olarak NMDA reseptorlerini bloke
ederek etki gosterir. Bilesik, NMDA reseptorlerinde bulunan
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Tramadol hidroklorid (1RS, 2RS)-2-[(dimetilamino) metill-1-
(3-metoksifenil):

Sikloheksonal HCl, santral etkili, sentetik bir analjeziktir [10].
Analjezik siniflamasinda zayif opioid grubunda yer alan
tramadol aslinda hem opioid hem de non-opioid etki
mekanizmasina sahip cift etkili ilagtir. M1 ve M3 muskarinik
reseptorler lizerinde inhibitor etkisi vardir [11,12].

Literatlrlerde tramadolliin ve ketaminin KKMR (izerindeki
etkisini karsilastiran calismaya rastlayamadik. Bu ¢alismada,
tramadoliin ve ketaminin, KKMR siddeti ve insidansi
Uzerindeki etkilerinin arastirilmasi ve karsilasilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kurumsal etik komitenin onayi (1491-680-09/1539 sayih
karar) alindiktan sonra, calismaya 18-60 yas arasinda, ASA
fiziksel durum siniflamasi I-Il olan ve genel anestezi altinda
elektif peruktan nefrolitotomi operasyonu uygulanacak 90
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gonulli hasta alindi. Hastalar, calisma 6ncesinde, calisma ile
ilgili tim detaylar hakkinda hem sézel hem de yazili olarak
bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi.

Calismadan Diglanma Kriterleri

Cahismaya katilmak istemeyen ve calisma ilaglarindan
herhangi birine karsi bilinen bir allerjisi olan hastalar, morbid
obez hastalar, hipertansiyonu olanlar, koroner arter hastaligi
olanlar, konviilzyon hikayesi olanlar, kardiyopulmoner ve
noromuskiler patolojisi olanlar, mesane akiminda
obstriiksiyon olanlar, hiperaktif mesane (sikhgi, gecede 3, 24
saatte 8'den fazla)'si olanlar, bobrek yetmezligi (son 24
saatte 500 ml'den az idrar cikisi) olanlar, santral sinir sistemi

veya norovaskiler rahatsizligi olanlar calisma disi birakildi.

Gruplar

intraoperatif dénemde verilen ilaclara gére géniilliiler
rastgele U¢ gruba ayrildi.

e Grup serum (grup S): Kontrol grubu (n=30)
e Grup ketamin (grup K): Ketamin grubu (n=30)
e Grup tramadol (grup T): Tramadol grubu (n= 30)

Yontem

Genel anestezi altinda elektif perkiitan nefrolitotomi
operasyonu planlanan hastalar, operasyon salonuna alindi.
Hastalara 18 veya 20 gauge anjioket ile periferik intravendz
damar yolu agildi 100 ml/saatten 0,9% NaCl infiizyonuna
baglandi. Hemodinamik takip icin rutin monitdrizasyonlari
yapildi. Tim hastalara standardize edilmis genel anestezi
uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda IV fentanil (1 pg/kg),
propofol (2-3 mg/kg) ve vekiironyum 0,1 mg/kg kullanildi.
Anestezi idamesinde oksijen/ azot protoksit karisimi ile
sevofluran (MAC 1-1,5), ihtiya¢ durumunda vekironyum
0,02-0,03 mg/kg kullanildi. indiiksiyondan sonra, hastalara
16 Fr Foley sonda takildi ve balon 10 ml distile su ile sisirildi.
Ekstiibasyondan 20 dakika once, Grup S'ye plasebo (%0,9
NaCl), Grup K'ya ketamin 250 pg/ kg (IV), Grup T'ye tramadol

1,5 mg/ kg (IV) verildi.

Ekstiibasyon sonrasi bakim iinitesinde takip edilen (ASBU)
butun hastalar monitorize edildi.

Tim gruplarda demografik veriler ve operasyon siireleri
kaydedildi.

Postoperatif 5., 10., 15. ve 30. dakikalarda VAS (Gorsel Agn
Skalasi) degerleri Olclilerek kaydedildi. VAS 3 ve Uzeri
olanlara meperidin 0.5-1mg/kg IV bolus uygulandi.

Postoperatif ilk 6 saatteki toplam analjezik tiiketimi
kaydedildi.

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 529-534

KKMR’nin seviyesi ve bulanti kusma skorlari tarafsiz bir
go6zlemci tarafindan operasyondan sonra 0., 1., 4. ve 6.
saatlerde degerlendirildi.

KKMR siddeti degerlendirme skoru;

Yok (0): Soruldugunda hicbir sekilde KKMR ile ilgili
yakinmasi olmayan hastalar,

Hafif (1):  Sadece sorulunca yakinmasi oldugunu séyleyen
hastalar,

Orta(2): Hasta tarafindan yakinma belirtildiginde

(sorulmadan ve herhangi davranigsal bir yanit
icermeyen),

Siddetli (3): Hasta tarafindan sorulmadan

davranigsal yanit iceren.

sOylenen ve

olmak lizere 4 seviyeye aynldi. ASBU’ye alindiginda
KKMR’den yakinmasi oldugunu hemen belirten hastalar orta
ve siddetli olarak degerlendirildi. Davranigsal yanitlar
arasinda; dudak i1sirmak, siddetli sesli yanitlar ve kateteri
cikarma tesebbuisi vard.

Postoperatif bulanti-kusma derecesi ise

0: bulantiyok,

1: hafif bulanti,

2: orta derecede bulant,

3: kusmayla birlikte siddetli bulanti

kabul edilerek 4 kademeli bir skala ile degerlendirildi.

3. derece bulanti-kusmasi olan hastalara anti-emetik olarak,
4mg iv ondansetron verildi. Gruplarda postoperatif

donemde antiemetik gereksinimi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz standart bir istatistik programi kullanilarak
yapildi (SPSS-15). Tanimlayici 6zellikler; kisi sayisi, ylizde,
ortalama, standart sapma olarak verildi. Gruplar normal
dagilima uygun oldugundan parametrik testler kullanild.
Kategorik veriler Ki-kare testi ile siirekli degisken olarak
kabul edilen veriler ANOVA testi ile degerlendirildi. Tim
analizler icin anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak tayin edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 90 hastanin
karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (Tablo 1).

demografik verileri
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Tablo 1. Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

Tablo 5. Gruplar arasinda 0., 1., 4. ve 6. saatlerdeki bulanti

Tablo 2. Gruplar arasinda 5., 10, 15. ve 30. dakikalardaki VAS
dederlerinin karsilagtiriimasi

VAS Grup S Grup K Grup T p degeri

5.Dk 2,1%+1,6 1,4+09 08+0,8 0,001*

10. Dk 2+1,9 1.3+14 0,7+0,6 0,001*

15. Dk 1,3£1,6 1.1+14 06+0,7 0,155

30. Dk 12+1,6 09+15 05+0,6 0,156
*p <0,05

Tablo 3. Gruplar arasinda analjezik gereksiniminin karsilastiriimasi

Analjezik Gereksinimi | Grup S Grup K GrupT | pdegeri
Postop ¢ikis 13 6 3 0,009*
1. Saat 9 3 2 0,026*
4. Saat 5 1 0 0,024*
6. Saat 3 0 0 0,045*

*p<0,05

Tablo 4. Gruplar arasinda 0. 1. 4. ve 6. saatlerdeki KKMR skorlarinin
karsilastirilmasi

KKMR Grup S Grup K GrupT p degeri

Postopcikis | 1,8+1,1 14+1,1 09+06 =0,001%

1. Saat 1,711 0,7+£1,0 02+0,5 <0,001*

4, Saat 09+0,8 05+0,7 0,1+£0,3 <0,001*

6. Saat 0,7+06 0406 0,0+0,0 <0,001*
*p<0,05

Hastalarin operasyon sonrasi VAS degerleri 5., 10., 15. ve 30.
dakikalarda kaydedilmis ve karsilastinlmistir. Hastalarin 15.
ve 30. dakikalardaki VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Fakat 5. ve 10. dakikalardaki VAS
degerleri arasinda Grup S ile Grup K ve Grup T arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p < 0,05).

iki grup verileri karsilastinldiginda Tramadol grubu
hastalarinin 5. dakikada (p=0,001) ve 10. dakikada (p=0,002)
VAS skorlari degerleri diger druplardan anlamli diizeyde
disiik bulundu (Tablo 2).

Hastalarin postop c¢ikis, 1., 4. ve 6. saatlerdeki analjezik
gereksinimi karsilastirilmis kontrol grubuna gore analjezik
gereksiniminin tim zaman noktalarinda istatistiksel olarak
anlamli azaldigi sonucuna ulasilmistir.

Postop c¢ikis (p=0,009) ve 1. saat (p=0,026) de analjezik
ihtiyacinin kontrol ve ketamin grubuna goére tramadol
grubunda daha az oldugu bulundu.
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Parametre Grup S Grup K GrupT p degeri skorlarinin karsilastiriimasi
Cinsiyet (E/K) 26/4 21/9 24/6 0,282 Bulanti Skoru| GrupS Grup K Grup T p degeri
Yas (yil) 343+14,3 | 38+£172 | 332+128 0,426 Postop cikis 16 17 17 0,017*
Boy (cm) 17245 1724+76 | 173,7+t7,4 0,489 1. Saat 9 9 8 0,044*
Agirlik (kg) 757+124 | 73,7+119 | 77,8+ 14,9 0,489 4. Saat 3 2 5 0,016*
ASA (I/11) 21/9 21/9 20/10 0,893 6. Saat 2 1 0 0,160
*p<0,05

4. saat (p=0,024) ve 6. saat (p= 0,045) degerlendirmelerde
analjezik ihtiyacinin ketamin ve tramadol grubunda kontrol
grubuna goére daha az oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Hastalarin operasyon sonrasi KKMR skorlar Postop cikis, 1.,
4. ve 6. saatlerde kaydedilmis ve karsilastiriimistir. Tim
zaman noktalarinda KKMR skorlari tramadol grubunda daha
dusiik bulunmustur (P<0,001) (Tablo 4).

Hastalarin bulanti kusma skorlari Postop cikis, 1., 4. ve 6.
saatlerde karsilastiriimis ve Postop cikis, 1. ve 4. saatlerde (i¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

0. saat (p=0,017), 1. saat (p=0,044) ve 4. saat (p=0,016)
tramadol grubunda bulanti anlamli olarak daha fazladir.

4. saat (p=0,016) ketamin grubunda kontrol grubuna gore
bulanti insidansi daha yiiksektir.

6. saatteki bulanti insidanslari agisindan ¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5).

TARTISMA

Uriner traktin innervasyonlar ti¢ periferal sinir grubundan
olusmaktadir. Bunlar sakral parasempatik, torakolumbar
sempatik ve sakral somatik sinirlerdir [13]. Hiperaktif
mesane, miksiyon sikliginda artma ve acil miksiyon ihtiyaci
olarak tanimlanmaktadir. Mesanenin bu istemsiz kasilmalari
muskarinik reseptoérlerden kaynaklanmaktadir [1,14,15].
Muskarinik reseptoér stimiilasyonunun tetikleyicileri mesane
anastomozdur. Bu nedenle,

kateteri ve veziko-Uretral

antimuskarinik ilaclar hiperaktif mesane hastaliginin

tedavisinde ana ilaglardir. Kateter kaynakhh ~mesane
rahatsizligi (KKMR), intraoperatif Uriner kateterizasyon
yapilan, postanestezik hastalarda yaygin goérilen bir
durumdur [16]. Bu sikinti verici semptomu hafifletmek igin
degisik derecelerde basari saglanmis bircok tedavi
uygulanmistir [17]. Calismamizda ekstiibasyondan 20 dakika
once verilen plasebo, ketamin ve tramadoliin KKMR siddeti

ve insidansi Uzerindeki etkilerini karsilasilastirdik.

Ketamin ve tramadoliin VAS dederlerini azalttigi

(Tramadol>Ketamin>Kontrol), analjezik gereksiniminin

tramadol grubunda 0. ve 1. saatlerde daha az oldugu

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 529-534
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(Tramadol>Ketamin>Kontrol), KKMR skorlarini distrdigi
(Tramadol>Ketamin>Kontrol), bulanti insidansinin tramadol
grubunda 4. saatte daha fazla oldugu (Tramadol> Ketamin>
Kontrol), sonuglarina ulasildi.

Son zamanlarda yapilmis hayvan calismalarinda,
tramadoliin normal miksiyon ve detrusor hiperaktivitesi

Uizerinde inhibitor etki gosterdigi belirtilmistir [18].

[19]
korunmada

Agarwal ve arkadaslari kateter kaynakli mesane

rahatsizligindan tramadolin  etkinligini

arastirdiklar  calismalarinda, tramadoliin  tim zaman
noktalarinda, kontrol grubuna karsilik KKMR'nin siddeti ve
insidansini azalttigi (p<0,05), operasyondan sonra tramadol
grubunda, kontrol grubuna kiyasla total fentanil ihtiyacinin
azaldigi (p<0,05), ancak tramadol kontrol grubuna oranla,
bulanti, kusmada daha fazla artisina neden oldugu (p<0,05)

sonucuna ulastilar.

Durieux, ketaminin klinikle uyumlu konsantrasyonun
muskarinik reseptor sinyalizasyonunu gucli bir sekilde
inhibe ettigini soylemistir [20]. Tesadiifen, postoperatif
titremeyi tedavi etmek icin verilen ketaminin KKMR tizerinde
de tedavi edici etkisi oldugu gorilmiustar [21].

Agarwal ve arkadagslari (1) ketaminin etkinligini KKMR de
arastirdiklan  calismalarinda,  kontrol gore
ketaminin, postoperatif 1. saatte (p<0,05), 2. ve 6. saatlerde
KKMR'yi azalttigini (p<0,001), postoperatif bulanti-kusma
icin gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigini, hasta

kontrolli analjezi ile iv fentanil ile post op agrda total

grubuna

fentanil dozunu her iki grup icin de benzer bulmuslardir
(p>0.05).

Bizim calismamizda da ketamin, kontrol grubuna gére KKMR
insidansini ve siddetini azaltmis, 0., 1. 4. ve 6. saatlerde
yapilan bulanti degerlendirmesinde kontrol grubuna goére
ketaminin etkileri benzer bulunmustur. Ancak 0., 1. ve 4.
saatlerde tramadol grubunda daha ¢ok hastada bulanti
gorilmuis fark anlamh bulunmustur. Analjezik ihtiyac
kontrol ve ketamin grubuna godre 0. ve 1. saat tramadol
grubunda daha az, 4. ve 6. saatler de kontrol grubuna gore
ketamin ve tramadol grubunda daha az gérilmektedir.

Biz genel anestezi altinda elektif perkiitan nefrolitotomi
operasyonu uygulanan hastalarda, ekstiibasyondan 20
postoperatif KKMR
siddetini, VAS degerlerini, ek analjezik ihtiyacini azaltmada

dakika ©nce verilen tramadolin,

gulivenli ve etkili bir yontem oldugunu distinmekteyiz.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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