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Acik Kalp Cerrahisi Sonras:

Hasta Kontrollii Analjezi Yontemiyle
Intraven6z Uygulanan Tramadol ile
Kombine Edilen Intramuskiiler Deksketoprofenin
Analjezik Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evalution of Analgesic Efficacy of
Intramuscular Dexketoprofen, Administered in
Combination with Intravenous Tramadol Via Patient
Controlled Analgesia After Open Heart Surgery

OZET Amag: Bu calismada, hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemiyle uygulanan tramadol yani sira
intramuskiiler (im) deksketoprofen kullanilarak postoperatif analjeziye etkisinin degerlendirilmesi
amaglandi. Gereg ve Yontemler: Elektif agik kalp cerrahisi planlanan 40 hastada ayn1 ajan ve yontemlerle
premedikasyon, genel anestezi, agik kalp cerrahisi uygulandi. Operasyon bitiminde ve postoperatif 12. sa-
atte ¢ift kor yontemle im 50 mg deksketoprofen (grup D) veya 2 mL serum fizyolojik (grup P) yapildi.
Yogun bakimda HKA cihazi; bolus doz: 20 mg tramadol, 4 saatlik limit doz: 160 mg tramadol, kilit siiresi:
30 dakika olarak programlandi. Postoperatif 30. dakikada hastalarin tiimiine 50 mg intravenéz (iv) tra-
madol yapildi. Postoperatif 8, 12, 18 ve 24. saatlerde istirahatte ve oksiiriirken Viziiel Anolog Skala (VAS)
ile agn diizeyi, Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ile sedasyon diizeyi degerlendirildi. Sedasyon i¢in kulla-
nilan midazolam dozu, hemodinamik parametreler, iire ve kreatinin degerleri, kullanilan tramadol mik-
tarl, analjezi istek say1s1, drenaj ve yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Grup D, grup P ile karsilagtirldiginda
8. ve 12. saatlerdeki istirahat VAS degerleri anlamli olarak diisiik bulundu. Oksiirme halindeki VAS de-
gerleri grup D’de grup P’ye gore sadece 8. saatte diisiik bulundu (p<0,05). Sedasyon diizeyleri agisindan iki
grup benzerdi. Postoperatif 24 saatlik dénemdeki analjezi istek sayis1 ve kullanilan toplam tramodol mik-
tar1 grup D’de grup P’ye gére anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,05). Sonug: Tramadol ile saglanan HKA
yonteminde im deksketoprofen ilavesinin agik kalp cerrahisi sonrasi postoperatif agr1 tedavisine katkis ol-
dugu ve ciddi yan etki olusturmadig: kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi prosediirler-girisimler; deksketoprofen trometamol; agr1, postoperatif

ABSTRACT Objective: Effects and reliabilty of patient controlled tramadol analgesia combined with
dexketoprofen on postoperative pain, sedation and opioid usage were evaluated. Material and
Methods: 40 patients selected for elective open heart surgery had standard premedications, anesthetic
and surgical protocols. At the end of the operation and 12 hours postoperatively, 50 mg dexketoprofen
(group D) and 2 mL of isotonic NaCl (Group P) is injected intramuscularly with double-blinded method.
In the intensive care unit, patient controlled analgesia (PCA) with tramadol was started as bolus 20mg, 4
hours limit 160 mg, and lock-out period 30 minutes. At 30 minutes postoperatively all patients were given
50 mg of tramadol intravenously. Postoperative pain levels at rest and while coughing were recorded at
8,12, 18 and 24 hours postoperatively with Visual Analog Scale (VAS) and sedation levels weree evaluated
with Ramsey Sedation Scale. Hemodynamic parameters, urea, creatinine, tramadol consumption, drainage
levels, adverse effects were noted. Results: VAS scores in group D while resting at 8 and 12 hours
postoperatively were statistically lower than group P. VAS scores while coughing in group D were lower
than group P at 8 hours postoperatively (p<0.05). Sedation levels were similar in both groups. (Analgesic
drug requirements and doses of tramadol are found) Total tramadol consumtion was statistically lower in
group D than group P (at 24 hours) postoperatively. Conclusion: We concluded that dexketoprofen
combined with tramadol PCA provided beter pain control than tramadol PCA alone after open heart

surgery.

Key Words: Cardiac surgical procedures; dexketoprofen trometamol; pain, postoperative
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alp cerrahisi ardindan etkin postoperatif
B agr1 kontroliiniin miyokardiyal oksijen tii-
ketimini azaltarak iskemik donemleri azalt-
t1g1 gosterilmistir.! Bu amagla geleneksel olarak
opioidler kullanilmaktadir. Ancak opioidlere bagh
yan etkiler 6zellikle solunum depresyonu, bulant
ve kusma sorun olabilmektedir. Yapilan klinik
arastirmalarla opioidlerle birlikte non steroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII)inda kullanilmasinin
opioid tiiketimini ve opioidlere baglh yan etki sik-
Ligini azalttigr saptanmugtir.?

Bu galismada, agik kalp cerrahisi gegiren has-
talarda, hasta kontrollii analjezi yontemiyle uygu-
lanan intravenoz (iv) tramadole intramuskiiler (im)
deksketoprofenin eklenmesinin postoperatif agri,
sedasyon ve opioid tiikketimi tizerine olan etkileri
degerlendirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif klinik ¢aligma, hastanemiz etik kurul
izni ile hastalarin yazili onaylar:1 alinarak, elektif
acik kalp cerrahisi (miyokard revaskiilarizasyon)
planlanan ASA II-III grubu, ejeksiyon fraksiyonu
%40’1n tizerinde olan, 40-70 yas arasi, Subat-May1s
2010 tarihleri arasinda randomize secilen 40 hasta
iizerinde gerceklestirildi.

Herhangi bir sistemik hastalig1, NSAII allerjisi,
aktif iilser, mide kanama hikéyesi ve bobrek fonksi-
yon bozuklugu olan, operasyon 6ncesi varfarin, di-
piradamol, heparin tedavisi alan, hasta kontrollii
analjezi (HKA) cihazini kullanamayan ve ekstiibas-
yon siiresi 8 saati gecen hastalar ¢alisma grubuna
dahil edilmedi. Tiim hastalara ameliyattan 6nceki
gin HKA cihazinin kullanimi ve Viziiel Analog
Skala (VAS) hakkinda bilgi verildi. Premedikas-
yonda cerrahiden bir gece 6nce oral 10 mg ve ope-
rasyondan 2 saat 6nce im olarak 10 mg diazepam
yapildi. Operasyon odasinda EKG, periferik ven, ra-
diyal arter kaniilasyonu yapilarak, EKG ve dijital
puls oksimetre probu ile monitérizasyon yapildi.
Anestezi indiiksiyonunda 3 mg/kg propofol, 0,6
mg/kg rokuronyum ve 2,5-3 pg/kg fentanil iv bolus
uygulandi. Indiiksiyon sonrasi santral venéz katerer
takildi. idamede sevofluran, rokuronyum ve 0,05
pg/kg/dk fentanil inflizyonu uygulandi. kardiyopul-
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moner baypas (KPB) sirasinda 0,5-1 mg/kg midazo-
lam verildi ve 0,05 pg/kg/dk fentanil infiizyonuna
devam edildi. KPB 6ncesi antikoagiilasyon i¢in 300
Unite/kg heparin verildi. Tiim hastalara 32-34 dere-
cede hipotermi uygulandi. KPB sonrasinda protamin
ile notralize edildi. Ameliyat bitiminde fentanil in-
fizyonu kesildi ve ¢aligma grubundaki hastalara
yogun bakim iinitesi (YBU) ne transfer edilmeden
once ve postoperatif 12. saatte olmak tizere cift-kor
yontemle im 50 mg deksketoprofen veya im 2 mL
serum fizyolojik yapildi. Entiibe olarak YBU’ye
transfer edilen hastalar mekanik ventilasyon destegi
i¢in respiratore baglandi ve standart monitorizas-
yona devam edildi. Kan gazi takipleri diizenli ara-
liklarla ve gerektikge yapildi. YBU'de biitiin
hastalara iv erisimle HKA cihazi takildi. HKA ciha-
zinda analjezik ilag olarak tramadol kullanildi. Bolus
doz: 20 mg tramadol, 4 saatlik limit doz: 160 mg, kilit
stiresi: 30 dk olarak ayarlanip cihaz 24 saatlik prog-
ramlandi. Tim hastalara postoperatif 30 dakika
sonra HKA basland: ve yiikleme dozu olarak iv 50
mg tramadol uyguland:. Postoperatif YBU’de ekstii-
basyon siiresine kadar olan donemde ajitasyon gos-
teren hastalara 1 mg iv midazolam yapildi. Buna
ragmen hipertansiyon, tasikardi devam ettigi tak-
dirde yogun bakim doktoru tarafindan gerektiginde
HKA cihazinin butonuna basilarak analjezi saglandu.
Hastalar hemodinamik stabilite saglandiktan sonra
cerrahi kanama yok ise uygun “weaning” sartlarinda
ekstiibe edilerek postoperatif ekstiibasyon siireleri
yazildi. Tiim veriler ayr bir doktor tarafindan kay-
dedildi.

Biitiin hastalarin agr1 ve sedasyon diizeyleri,
hemodinamik parametreler, solunum sayilar1 ve
kan gaz1 degerleri postoperatif 8, 12, 18, 24. saat-
lerde olmak iizere toplam 4 dénemde kaydedildi
(siras1 ile T1, T2, T3, T4). Istirahat ve Oksiirme
halinde iken agr1 diizeyleri VAS, sedasyon diizey-
leri Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) ile degerlen-
dirildi. Hastalarin ameliyat siiresince kullandiklar:
anestezik ilaglar, YBU’de sedasyon i¢in uygulanan
midazolam miktari, postoperatif 24 saatlik gogiis
tlipl drenajlari, postoperatif 24. saat iire ve kreati-
nin degerleri ve bulantisi olan hasta sayis1 kayde-
dildi. Hastalarin postoperatif 24 saatlik donemde
kullandiklar: toplam tramadol dozlari, istekte bu-
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lunma ve verilme sayilar1 calismanin sonunda HKA
cihazin kayitlarindan alinarak degerlendirildi. Ista-
tistiksel degerlendirme: Sonuglar Student T Testi,
Mann Whitney U Testi ile degerlendirildi. Farkli-
liklar p<0,05 oldugunda, istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Demografik veriler (cinsiyet, yas, kilo) ve cerrahi
ozellikler (operasyon siiresi, aort kros klemp stiresi,
KPB siiresi) agisindan gruplar arasi anlamli bir
farklilik yoktu (Tablo 1). Gruplar arasinda ekstii-
basyon stiireleri, ameliyat stiresince kullanilan
anestezik ilaglar ve YBU’de ekstiibasyon siiresine
kadar olan donemde sedasyon amaciyla kullani-
lan midazolam dozu y6niinden anlaml bir fark
goriilmedi (Tablo 2). Tki grup arasi kargilagtir-
mada; 8. ve 12. saatlerdeki istirahat VAS degerleri
deksketoprofen grubunda (grup D) plasebo gru-
buna (grup P) gore anlaml olarak diigitk bulundu
(p<0,05) (Tablo 3). iki grup arasinda &ksiirme ha-
lindeki VAS degerleri karsilagtirildiginda; Grup
D’de Grup P’ye gore postoperatif 8. saatteki 6k-
sirme halindeki VAS degeri anlamli derecede
disiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Her iki grup arasinda; kalp atim hizi, ortalama
kan basincy, arter kan gazi degerleri ve solunum sa-
yist agisindan anlamli bir farklilhik goriilmedi.
YBU’de, RSS degerleri agisindan gruplar arasi an-
lamli bir farklilik yoktu. Her iki grupta da 2 has-
tada postoperatif bulanti saptandi. Gruplar arasinda
bir farklilik yoktu. HKA cihazindan 24 saatlik ¢a-
lisma sonras: veriler incelendiginde; grup D’de grup
P’ye gore postoperatif 24 saatlik donemdeki istekte

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi ézellikler.

Grup P (n=20) Grup D (n=20)

Cinsiyet (K/E) 9/11 10/11
Yas (yil) 58,0£7,9 55,2+8,3
Agirlik (kg) 80,1£10,0 76,8+10,7
Operasyon siresi (dk) 224,5+44 6 222,2+36,4
AKK siiresi (dk) 58,4+30,2 58,7+28,2
KPB sresi (dk) 88,9+30,1 87,5+34,1

AKK: Aorta kros klemp; KPB: Kardiyopulmoner baypas.
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TABLO 2: Ekstlibasyon suresi, intraoperatif kullanilan
ilag miktarlari, YBU'de kullanilan midazolam miktari,
HKA cihazindaki veriler.

Grup P Grup D
Ekstiibasyon sUresi (dk) 446,7+25,1 419,7+65,2
Fentanil (mg) 1,54+0,4 1,35+0,3
Midazolam {mg) 11,124,8 11,5+4,4
Propofol (mg) 196,7+63,5 181,0£49,4
Rokuronyum (mg) 193,9+417 191,8+35,1
YBU'de kullanilan midazolam (mg) 1,68+ 2,8 1,61+2,6
Analjezi istekte bulunma sayisi {n) 40,9+20,5 23,7+21,4*
Verilme sayisi (n) 12,2+3,7 6,9+4,4*
Tramadol {mg) 244474 138+88*

* p<0,05.

TABLO 3: Vizlel analog skala degerleri (istirahat).
T1 T2 3 T4
Grup P 3,95¢1,50  2,65:¢1,39  245:139  2,20+1,61
Grup D 2,70+1,56*  2,02¢1,20  230£1,26  2,10+1,41
P 0,01 0,03 0,7 0.9
* p<0,05.

T1: Postoperatif 8. saat, T2: Postoperatif 12. saat, T3: Postoperatif 18. saat,
T4: Postoperatif 24. saat.

TABLO 4: Viziiel analog skala degerleri (kstrme).
m T2 3 T4
Grup P 4,25¢1,97  3,75:1,55  3,60+1,79  3,10:1,59
GrupD  380:2,04*  360:1,96  3,65:1,31  3,05:1,47
p 0,01 0,7 0,4 09
p<0,05.

T1: Postoperatif 8. saat, T2: Postoperatif 12. saat, T3: Postoperatif 18. saat,
T4: Postoperatif 24. saat

bulunma sayisi, verilme sayis1 ve HKA cihazindan
giden toplam tramadol miktar:1 anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Postoperatif 24
saatlik donemdeki gogiis tiipii drenaj miktarlari,
postoperatif 24. saat iire ve kreatinin degerleri agi-
sindan iki grup arasinda anlamh bir fark bulunmads
(Tablo 5).

I TARTISMA

Kalp cerrahisi sonrasi agr1 tedavisinde NSAil’lerin
opioidler ile beraber kullanimi giderek yayginlas-
mistir. Yapilan bircok calismada, NSAIT’lerin opi-
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TABLO 5: Postoperatif drenaj miktarlar tre ve
kreatinin degerleri.

Grup P GrupD p
Drenaj {mL) 585,0+161,4 657,50+238,0 0,2
Ure (mg/dL) 41,7£13,9 39,4+19,4 0,5
Kreatinin {mg/dL) 0,9+0,18 0,8+0,17 0,1

oid ile birlikte kullaniminin opioid gereksinimini
azaltt1g1, daha iyi analjezi sagladig1 ve opioidlere
bagl gelisen yan etkilerin daha az gozlendigi bil-
dirilmistir.>> Deksketoprofen yeni bir NSAII'dir ve
hentiz iilkemizde kardiyotorasik cerrahi geciren ol-
gularda deksketoprofen kullanimu ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu ¢caligmada; agik kalp cer-
rahisi (miyokard revaskiilarizasyonu) geciren olgu-
larda iv tramadol ile HKA uygulamasina operasyon
bitiminde ve postoperatif 12. saatte 50 mg dekske-
toprofen eklenmesinin plasebo uygulanan gruba
gore postoperatif 24 saatlik tramadol tiketimini
956,66 oraninda azalttigini belirledik. Agr1 skor-
larin1 hem istirahat hem de 6kstiritk halindeyken
VAS ile degerlendirdik. Deksketoprofen grubunda
plasebo grubuna gore istirahat VAS degerlerinin 8.
ve 12. saatlerde anlamli olarak azaldigini tespit
ettik. Oksiirme halindeki VAS degerleri ise istira-
hatteki degerlere gore her iki grupta da tiim 6l¢im
zamanlarinda yiiksek olmakla birlikte deksketop-
rofen grubunda plasebo grubuna gore postoperatif
8. saatte daha diisiik bulduk.

Bainbridge ve ark. kardiyotorasik cerrahi
postoperatif analjezisinde NSAII kullanimina ait 20
randominize ¢aligmay1 degerlendirdikleri meta-
analiz sonucunda; kardiyotorasik cerrahi yapilan
hastalarda; postoperatif agr1 kontrolii i¢in rejyonel
anestezi rejimlerine veya opioidlere NSAII eklenen
olgularda 24 saat i¢indeki VAS skorlarinda belirgin
azalma oldugunu ve opioid ihtiyacini azalttigini
rapor etmiglerdir.?

Hanna ve ark., deksketoprofen uygulanmasi-
nin major ortopedik cerrahi sonrasi opioid ihtiya-
cini yaklagik %40 azalttigini rapor etmislerdir.®
Inan ve ark., oral verilen deksketoprofenin total
kalca replasmani yapilan hastalarda postoperatif
tramadol tiikketimini azalttigini gostermislerdir.”
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Iohom ve ark., ortopedik cerrahi sonrasinda im 50
mg deksketoprofen ve 100 mg ketoprofen uygula-
miglar, deksketoprofen uyguladiklar: grupta posto-
peratif opioid tiikketiminin daha azaldigini, agr
skorlarinin daha diisiik bulduklarini bildirmisler-
dir.* Zippel ve ark., genel anestezi altinda opere
edilecek 252 hastay1 randomize olarak 2 gruba
ayirmiglar.® Bir gruba 3 kez iv 50 mg deksketop-
rofen, diger gruba da 3 kez 100 mg ketoprofen uy-
gulamislar ve deksketoprofen uygulanan grupta
agr1 siddetindeki maksimum degisim zamani (PID-
maks) nin kisaldigini belirtmiglerdir. Caligmanin
sonucunda deksketoprofenin agr1 yonetiminde
efektif oldugunu, yan etkilerinin daha az oldugunu
rapor etmiglerdir.

Hastalar gecirdikleri cerrahi prosediirler son-
ras1 olusan postoperatif agr1 karsisinda belirli bir
davranigsal cevaplarda bulunurlar. Agriy: artiracak
hareketlerden kaginirlar ve en az agr1 duyacaklarn
pozisyonu alirlar. Bu nedenle postoperatif do-
nemde agr1 hem istirahat halinde hem de 6kstirme
halindeyken degerlendirilmelidir.’ Biz bu ¢ali-
mada, agr1 skorlarini hem istirahat hem de dksiiriik
halindeyken VAS ile degerlendirdik. Calisma so-
nucunda Okstirme halindeki agr1 skorlarinin istira-
hat halindeki agr1 skorlarindan daha yiiksek
bulunmasi opioidlerin istirahatte daha etkili olma-
sina ve sternotominin diger cerrahi kesilerden daha
siddetli bir postoperatif agr1 olusturmasina bagh
olabilir.

Iohom ve ark., ortopedi cerahisinde yaptiklari
calismada; deksketoprofen grubunda postoperatif
15. saatte VAS skorunu daha diisiik bulmuglardir.*
Tuncer ve ark., postoperatif VAS skorlarini tim
ol¢im zamanlarinda deksketoprofen grubunda

daha diigiik bulduklarini bildirmiglerdir.!

HKA’de kullanilan opioidlerin en ¢ok korku-
lan yan etkisi solunum depresyonudur. Solunum
depresyonunun bagladigini anlamak i¢in; solunum
sayisi, oksijen saturasyonu ve sedasyon skalas: kul-
lanilir.!! Calismamizda RSS kullamilmigtir. Her iki
gruptaki hastalarda solunum sayisinda azalma, ok-
sijen saturasyonunda diisme goriilmedi. Postopera-
tif donemde kullanilan midazolam dozu her iki
grupta benzer bulundu. RSS her iki grupta da tiim

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(1)
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6l¢iim zamanlarinda benzer seyretti. Bunu opiod
analjezisinin etkinligine bagliyoruz. Tuncer ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada; gruplar arasinda sedasyon
skorlarini benzer bulduklarini ifade etmislerdir.'

NSAIl’ler siklooksijenaz enzimlerini reversbl
yolla inhibe ederek prostoglandin sentez ve salini-
min: azaltirlar.'? Bu yolla mide mukoza buittinli-
giini, bobrek kan akimini azaltirlar ve trombosit
agregasyonunu inhibe ederler. Bu yan etkiler so-
nucu perioperatif ve postoperatif kanamay artira-
bilirler ve bobrek fonksiyonlarinmi bozabilirler. Tim
NSAli‘lerin “tavan etkileri” vardir ve 6nerilen doz-
lar as1ldiginda analjezik etki artmadan yan etkileri
ve toksiteleri artar.'>!* Ancak kisa siireli diisitk doz-
larda kullanilirlarsa bu yan etkiler nadiren olugur.'
Deksketoprofenin onerilen maksimum giinlitk
dozu 150 mg’dir. Calismamizda tavan etkisi olus-
turmayacak sekilde bir doz ayarlamas: yapilmas,
ginliik doz 100 mg olarak uygulanmugtir.

Zippel ve ark. yaptiklari caligmada, deksketop-
rofen alan grupta bobrek fonksiyonlariyla ilgili her-
hangi bir yan etki bildirmemiglerdir.® Bainbridge ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, NSAII alan hastalarda
renal yetmezlik veya serum kreatinin seviyelerinde
belirgin farkliliklar bulunmadigini belirtmislerdir.?
Iohom ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, deksketopro-
fen alan grupta bobrek fonksiyonlariyla ilgili bir
yan etki gormediklerini ve postoperatif kanama ar-
tist olmadigini rapor etmislerdir.* Calisgmamizda

Filiz DOKAN ve ark.

deksketoprofen kullanimina bagli postoperatif do-
nemde plazma kreatinin ve iire diizeyinde artis sap-
tanmadi. Bunun sebebi herhangi bir sistemik
hastalig1 olanlarin ¢alisma dig1 birakilmas: olabilir.
NSAil’lere bagh goriilen akut bobrek yetmezligi na-
dirdir ve genelde erigkinlerde goriliir.”

Calismamizda postoperatif 24 saatlik dénemde
gogiis tiipli drenaj miktar: agisindan iki grubu ben-
zer bulduk. Bunun nedenini KPB sonrasi koagiilas-
yonun iyi saglanmasina ve risk tagiyan hastalar1 bu
caligmaya dahil etmememize baghyoruz. Ayrica
deksketoprofen trombosit agregasyonunu reversbl
olarak inhibe eder ve etkisi kisa siirelidir (8 saat).!?

Bu sonuglarimiz kalp cerrahisi ve diger cerra-
hilerde postoperatif analjezi i¢in opioidle birlikte
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