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Açık Kalp Cerrahisi Sonrası 
Hasta Kontrollü Analjezi Yöntemiyle 
İntravenöz Uygulanan Tramadol ile 

Kombine Edilen İntramusküler Deksketoprofenin 
Analjezik Etkinliğinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemiyle uygulanan tramadol yanı sıra
intramusküler (im) deksketoprofen kullanılarak postoperatif analjeziye etkisinin değerlendirilmesi
amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Elektif açık kalp cerrahisi planlanan 40 hastada aynı ajan ve yöntemlerle
premedikasyon, genel anestezi, açık kalp cerrahisi uygulandı. Operasyon bitiminde ve postoperatif 12. sa-
atte çift kör yöntemle im 50 mg deksketoprofen (grup D) veya 2 mL serum fizyolojik (grup P) yapıldı.
Yoğun bakımda HKA cihazı; bolus doz: 20 mg tramadol, 4 saatlik limit doz: 160 mg tramadol, kilit süresi:
30 dakika olarak programlandı. Postoperatif 30. dakikada hastaların tümüne 50 mg intravenöz (iv) tra-
madol yapıldı. Postoperatif 8, 12, 18 ve 24. saatlerde istirahatte ve öksürürken Vizüel Anolog Skala (VAS)
ile ağrı düzeyi, Ramsey Sedasyon Skalası (RSS) ile sedasyon düzeyi değerlendirildi. Sedasyon için kulla-
nılan midazolam dozu, hemodinamik parametreler, üre ve kreatinin değerleri, kullanılan tramadol mik-
tarı, analjezi istek sayısı, drenaj ve yan etkiler kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Grup D, grup P ile karşılaştırıldığında
8. ve 12. saatlerdeki istirahat VAS değerleri anlamlı olarak düşük bulundu. Öksürme halindeki VAS de-
ğerleri grup D’de grup P’ye göre sadece 8. saatte düşük bulundu (p<0,05). Sedasyon düzeyleri açısından iki
grup benzerdi. Postoperatif 24 saatlik dönemdeki analjezi istek sayısı ve kullanılan toplam tramodol mik-
tarı grup D’de grup P’ye göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,05). SSoonnuuçç:: Tramadol ile sağlanan HKA
yönteminde im deksketoprofen ilavesinin açık kalp cerrahisi sonrası postoperatif ağrı tedavisine katkısı ol-
duğu ve ciddi yan etki oluşturmadığı kanısına varıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kardiyak cerrahi prosedürler-girişimler; deksketoprofen trometamol; ağrı, postoperatif

AABBSSTTRRAACCTT OObbjjeeccttiivvee::  Effects and reliabilty of patient controlled tramadol analgesia combined with
dexketoprofen on postoperative pain, sedation and opioid usage were evaluated. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: We concluded that dexketoprofen
combined with tramadol PCA provided beter pain control than tramadol PCA alone after open heart
surgery. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cardiac surgical procedures; dexketoprofen trometamol; pain, postoperative 
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alp cerrahisi ardından etkin postoperatif
ağrı kontrolünün miyokardiyal oksijen tü-
ketimini azaltarak iskemik dönemleri azalt-

tığı gösterilmiştir.1 Bu amaçla geleneksel olarak
opioidler kullanılmaktadır. Ancak opioidlere bağlı
yan etkiler özellikle solunum depresyonu, bulantı
ve kusma sorun olabilmektedir. Yapılan klinik
araştırmalarla opioidlerle birlikte non steroid anti-
inflamatuar ilaçlar (NSAİİ)’ında kullanılmasının
opioid tüketimini ve opioidlere bağlı yan etki sık-
lığını azalttığı saptanmıştır.2

Bu çalışmada, açık kalp cerrahisi geçiren has-
talarda, hasta kontrollü analjezi yöntemiyle uygu-
lanan intravenöz (iv) tramadole intramusküler (im)
deksketoprofenin eklenmesinin postoperatif ağrı,
sedasyon ve opioid tüketimi üzerine olan etkileri
değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu prospektif klinik çalışma, hastanemiz etik kurul
izni ile hastaların yazılı onayları alınarak, elektif
açık kalp cerrahisi (miyokard revaskülarizasyon)
planlanan ASA II-III grubu, ejeksiyon fraksiyonu
%40’ın üzerinde olan, 40-70 yaş arası, Şubat-Mayıs
2010 tarihleri arasında randomize seçilen 40 hasta
üzerinde gerçekleştirildi.

Herhangi bir sistemik hastalığı, NSAİİ allerjisi,
aktif ülser, mide kanama hikâyesi ve böbrek fonksi-
yon bozukluğu olan, operasyon öncesi varfarin, di-
piradamol, heparin tedavisi alan, hasta kontrollü
analjezi (HKA) cihazını kullanamayan ve ekstübas-
yon süresi 8 saati geçen hastalar çalışma grubuna
dâhil edilmedi. Tüm hastalara ameliyattan önceki
gün HKA cihazının kullanımı ve Vizüel Analog
Skala (VAS) hakkında bilgi verildi. Premedikas-
yonda cerrahiden bir gece önce oral 10 mg ve ope-
rasyondan 2 saat önce im olarak 10 mg diazepam
yapıldı. Operasyon odasında EKG, periferik ven, ra-
diyal arter kanülasyonu yapılarak, EKG ve dijital
puls oksimetre probu ile monitörizasyon yapıldı.
Anestezi indüksiyonunda 3 mg/kg propofol, 0,6
mg/kg rokuronyum ve 2,5-3 µg/kg fentanil iv bolus
uygulandı. İndüksiyon sonrası santral venöz katerer
takıldı. İdamede sevofluran, rokuronyum ve 0,05
µg/kg/dk fentanil infüzyonu uygulandı. kardiyopul-

moner baypas (KPB) sırasında 0,5-1 mg/kg midazo-
lam verildi ve 0,05 µg/kg/dk fentanil infüzyonuna
devam edildi. KPB öncesi antikoagülasyon için 300
Ünite/kg heparin verildi. Tüm hastalara 32-34 dere-
cede hipotermi uygulandı. KPB sonrasında protamin
ile nötralize edildi. Ameliyat bitiminde fentanil in-
füzyonu kesildi ve çalışma grubundaki hastalara
yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne transfer edilmeden
önce ve postoperatif 12. saatte olmak üzere çift-kör
yöntemle im 50 mg deksketoprofen veya im 2 mL
serum fizyolojik yapıldı. Entübe olarak YBÜ’ye
transfer edilen hastalar mekanik ventilasyon desteği
için respiratöre bağlandı ve standart monitörizas-
yona devam edildi. Kan gazı takipleri düzenli ara-
lıklarla ve gerektikçe yapıldı. YBÜ’de bütün
hastalara iv erişimle HKA cihazı takıldı. HKA ciha-
zında analjezik ilaç olarak tramadol kullanıldı. Bolus
doz: 20 mg tramadol, 4 saatlik limit doz: 160 mg, kilit
süresi: 30 dk olarak ayarlanıp cihaz 24 saatlik prog-
ramlandı. Tüm hastalara postoperatif 30 dakika
sonra HKA başlandı ve yükleme dozu olarak iv 50
mg tramadol uygulandı. Postoperatif YBÜ’de ekstü-
basyon süresine kadar olan dönemde ajitasyon gös-
teren hastalara 1 mg iv midazolam yapıldı. Buna
rağmen hipertansiyon, taşikardi devam ettiği tak-
dirde yoğun bakım doktoru tarafından gerektiğinde
HKA cihazının butonuna basılarak analjezi sağlandı.
Hastalar hemodinamik stabilite sağlandıktan sonra
cerrahi kanama yok ise uygun “weaning” şartlarında
ekstübe edilerek postoperatif ekstübasyon süreleri
yazıldı. Tüm veriler ayrı bir doktor tarafından kay-
dedildi.

Bütün hastaların ağrı ve sedasyon düzeyleri,
hemodinamik parametreler, solunum sayıları ve
kan gazı değerleri postoperatif 8, 12, 18, 24. saat-
lerde olmak üzere toplam 4 dönemde kaydedildi
(sırası ile T1, T2, T3, T4). İstirahat ve öksürme 
halinde iken ağrı düzeyleri VAS, sedasyon düzey-
leri Ramsey Sedasyon Skalası (RSS) ile değerlen-
dirildi. Hastaların ameliyat süresince kullandıkları
anestezik ilaçlar, YBÜ’de sedasyon için uygulanan
midazolam miktarı, postoperatif 24 saatlik göğüs
tüpü drenajları, postoperatif 24. saat üre ve kreati-
nin değerleri ve bulantısı olan hasta sayısı kayde-
dildi. Hastaların postoperatif 24 saatlik dönemde
kullandıkları toplam tramadol dozları, istekte bu-
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lunma ve verilme sayıları çalışmanın sonunda HKA
cihazın kayıtlarından alınarak değerlendirildi. İsta-
tistiksel değerlendirme: Sonuçlar Student T Testi,
Mann Whitney U Testi ile değerlendirildi. Farklı-
lıklar p<0,05 olduğunda, istatistiksel açıdan anlamlı
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler (cinsiyet, yaş, kilo) ve cerrahi
özellikler (operasyon süresi, aort kros klemp süresi,
KPB süresi) açısından gruplar arası anlamlı bir
farklılık yoktu (Tablo 1). Gruplar arasında ekstü-
basyon süreleri, ameliyat süresince kullanılan
anestezik ilaçlar ve YBÜ’de ekstübasyon süresine
kadar olan dönemde sedasyon amacıyla kullanı-
lan midazolam dozu yönünden anlamlı bir fark
görülmedi (Tablo 2). İki grup arası karşılaştır-
mada; 8. ve 12. saatlerdeki istirahat VAS değerleri
deksketoprofen grubunda (grup D) plasebo gru-
buna (grup P) göre anlamlı olarak düşük bulundu
(p<0,05) (Tablo 3). İki grup arasında öksürme ha-
lindeki VAS değerleri karşılaştırıldığında; Grup
D’de Grup P’ye göre postoperatif 8. saatteki ök-
sürme halindeki VAS değeri anlamlı derecede
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Her iki grup arasında; kalp atım hızı, ortalama
kan basıncı, arter kan gazı değerleri ve solunum sa-
yısı açısından anlamlı bir farklılık görülmedi.
YBÜ’de, RSS değerleri açısından gruplar arası an-
lamlı bir farklılık yoktu. Her iki grupta da 2 has-
tada postoperatif bulantı saptandı. Gruplar arasında
bir farklılık yoktu. HKA cihazından 24 saatlik ça-
lışma sonrası veriler incelendiğinde; grup D’de grup
P’ye göre postoperatif 24 saatlik dönemdeki istekte bulunma sayısı, verilme sayısı ve HKA cihazından

giden toplam tramadol miktarı anlamlı olarak
düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Postoperatif 24
saatlik dönemdeki göğüs tüpü drenaj miktarları,
postoperatif 24. saat üre ve kreatinin değerleri açı-
sından iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı
(Tablo 5). 

TARTIŞMA

Kalp cerrahisi sonrası ağrı tedavisinde NSAİİ’lerin
opioidler ile beraber kullanımı giderek yaygınlaş-
mıştır. Yapılan birçok çalışmada, NSAİİ’lerin opi-

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

Cinsiyet (K/E) 9/11 10/11

Yaş (yıl) 58,0±7,9 55,2±8,3

Ağırlık (kg) 80,1±10,0 76,8+10,7

Operasyon süresi (dk) 224,5±44,6 222,2±36,4

AKK süresi (dk) 58,4±30,2 58,7±28,2

KPB süresi (dk) 88,9±30,1 87,5±34,1

TABLO 1: Demografik veriler ve cerrahi özellikler.

AKK: Aorta kros klemp; KPB: Kardiyopulmoner baypas.

Grup P Grup D

Ekstübasyon süresi (dk) 446,7±25,1 419,7±65,2

Fentanil (mg) 1,54±0,4 1,35±0,3

Midazolam (mg) 11,1±4,8 11,5±4,4

Propofol (mg) 196,7±63,5 181,0±49,4

Rokuronyum (mg) 193,9±41,7 191,8±35,1

YBÜ’de kullanılan midazolam (mg) 1,68± 2,8 1,61±2,6

Analjezi istekte bulunma sayısı (n) 40,9±20,5 23,7±21,4*

Verilme sayısı (n) 12,2±3,7 6,9±4,4*

Tramadol (mg) 244±74 138±88*

TABLO 2: Ekstübasyon süresi, intraoperatif kullanılan
ilaç miktarları, YBÜ’de kullanılan midazolam miktarı,

HKA cihazındaki veriler. 

* p<0,05.

T 1 T2 T3 T4

Grup P 3,95±1,50 2,65±1,39 2,45±1,39 2,20±1,61

Grup D 2,70±1,56* 2,02±1,20* 2,30±1,26 2,10±1,41

p 0,01 0,03 0,7 0,9

TABLO 3: Vizüel analog skala değerleri (istirahat).

* p<0,05.
T1: Pos to pe ra tif  8. sa at, T2: Pos to pe ra tif 12. sa at, T3: Pos to pe ra tif 18. sa at, 
T4: Pos to pe ra tif 24. sa at.

T1 T2 T3 T4

Grup P 4,25±1,97 3,75±1,55 3,60±1,79 3,10±1,59

Grup D 3,80±2,04* 3,60±1,96 3,65±1,31 3,05±1,47

p 0,01 0,7 0,4 0,9

TABLO 4: Vizüel analog skala değerleri (öksürme).

p<0,05.
T1: Pos to pe ra tif  8. sa at, T2: Pos to pe ra tif 12. sa at, T3: Pos to pe ra tif 18. sa at, 
T4: Pos to pe ra tif 24. sa at
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oid ile birlikte kullanımının opioid gereksinimini
azalttığı, daha iyi analjezi sağladığı ve opioidlere
bağlı gelişen yan etkilerin daha az gözlendiği bil-
dirilmiştir.3-5 Deksketoprofen yeni bir NSAİİ’dir ve
henüz ülkemizde kardiyotorasik cerrahi geçiren ol-
gularda deksketoprofen kullanımı ile ilgili yeterli
veri bulunmamaktadır. Bu çalışmada; açık kalp cer-
rahisi (miyokard revaskülarizasyonu) geçiren olgu-
larda iv tramadol ile HKA uygulamasına operasyon
bitiminde ve postoperatif 12. saatte 50 mg dekske-
toprofen eklenmesinin plasebo uygulanan gruba
göre postoperatif 24 saatlik tramadol tüketimini
%56,66 oranında azalttığını belirledik. Ağrı skor-
larını hem istirahat hem de öksürük halindeyken
VAS ile değerlendirdik. Deksketoprofen grubunda
plasebo grubuna göre istirahat VAS değerlerinin 8.
ve 12. saatlerde anlamlı olarak azaldığını tespit
ettik. Öksürme halindeki VAS değerleri ise istira-
hatteki değerlere göre her iki grupta da tüm ölçüm
zamanlarında yüksek olmakla birlikte deksketop-
rofen grubunda plasebo grubuna göre postoperatif
8. saatte daha düşük bulduk.

Bainbridge ve ark. kardiyotorasik cerrahi 
postoperatif analjezisinde NSAİİ kullanımına ait 20
randominize çalışmayı değerlendirdikleri meta-
analiz sonucunda; kardiyotorasik cerrahi yapılan
hastalarda; postoperatif ağrı kontrolü için rejyonel
anestezi rejimlerine veya opioidlere NSAİİ eklenen
olgularda 24 saat içindeki VAS skorlarında belirgin
azalma olduğunu ve opioid ihtiyacını azalttığını
rapor etmişlerdir.3

Hanna ve ark., deksketoprofen uygulanması-
nın majör ortopedik cerrahi sonrası opioid ihtiya-
cını yaklaşık %40 azalttığını rapor etmişlerdir.6

Inan ve ark., oral verilen deksketoprofenin total
kalça replasmanı yapılan hastalarda postoperatif
tramadol tüketimini azalttığını göstermişlerdir.7

Iohom ve ark., ortopedik cerrahi sonrasında im 50
mg deksketoprofen ve 100 mg ketoprofen uygula-
mışlar, deksketoprofen uyguladıkları grupta posto-
peratif opioid tüketiminin daha azaldığını, ağrı
skorlarının daha düşük bulduklarını bildirmişler-
dir.4 Zippel ve ark., genel anestezi altında opere
edilecek 252 hastayı randomize olarak 2 gruba
ayırmışlar.8 Bir gruba 3 kez iv 50 mg deksketop-
rofen, diğer gruba da 3 kez 100 mg ketoprofen uy-
gulamışlar ve deksketoprofen uygulanan grupta
ağrı şiddetindeki maksimum değişim zamanı (PID-
maks) nın kısaldığını belirtmişlerdir. Çalışmanın
sonucunda deksketoprofenin ağrı yönetiminde
efektif olduğunu, yan etkilerinin daha az olduğunu
rapor etmişlerdir.

Hastalar geçirdikleri cerrahi prosedürler son-
rası oluşan postoperatif ağrı karşısında belirli bir
davranışsal cevaplarda bulunurlar. Ağrıyı artıracak
hareketlerden kaçınırlar ve en az ağrı duyacakları
pozisyonu alırlar. Bu nedenle postoperatif dö-
nemde ağrı hem istirahat halinde hem de öksürme
halindeyken değerlendirilmelidir.9 Biz bu çalış-
mada, ağrı skorlarını hem istirahat hem de öksürük
halindeyken VAS ile değerlendirdik. Çalışma so-
nucunda öksürme halindeki ağrı skorlarının istira-
hat halindeki ağrı skorlarından daha yüksek
bulunması opioidlerin istirahatte daha etkili olma-
sına ve sternotominin diğer cerrahi kesilerden daha
şiddetli bir postoperatif ağrı oluşturmasına bağlı
olabilir.

Iohom ve ark., ortopedi cerahisinde yaptıkları
çalışmada; deksketoprofen grubunda postoperatif
15. saatte VAS skorunu daha düşük bulmuşlardır.4

Tuncer ve ark., postoperatif VAS skorlarını tüm
ölçüm zamanlarında deksketoprofen grubunda
daha düşük bulduklarını bildirmişlerdir.10

HKA’de kullanılan opioidlerin en çok korku-
lan yan etkisi solunum depresyonudur. Solunum
depresyonunun başladığını anlamak için; solunum
sayısı, oksijen saturasyonu ve sedasyon skalası kul-
lanılır.11 Çalışmamızda RSS kullanılmıştır. Her iki
gruptaki hastalarda solunum sayısında azalma, ok-
sijen saturasyonunda düşme görülmedi. Postopera-
tif dönemde kullanılan midazolam dozu her iki
grupta benzer bulundu. RSS her iki grupta da tüm

Grup P Grup D p

Drenaj (mL) 585,0±161,4 657,50±238,0 0,2

Üre (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

TABLO 5: Postoperatif drenaj miktarları üre ve 
kreatinin değerleri.
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ölçüm zamanlarında benzer seyretti. Bunu opiod
analjezisinin etkinliğine bağlıyoruz. Tuncer ve ark.
yaptıkları çalışmada; gruplar arasında sedasyon
skorlarını benzer bulduklarını ifade etmişlerdir.10 

NSAİİ’ler siklooksijenaz enzimlerini reversbl
yolla inhibe ederek prostoglandin sentez ve salını-
mını azaltırlar.12 Bu yolla mide mukoza bütünlü-
ğünü, böbrek kan akımını azaltırlar ve trombosit
agregasyonunu inhibe ederler. Bu yan etkiler so-
nucu perioperatif ve postoperatif kanamayı artıra-
bilirler ve böbrek fonksiyonlarını bozabilirler. Tüm
NSAİİ‘lerin “tavan etkileri” vardır ve önerilen doz-
lar aşıldığında analjezik etki artmadan yan etkileri
ve toksiteleri artar.13,14 Ancak kısa süreli düşük doz-
larda kullanılırlarsa bu yan etkiler nadiren oluşur.12

Deksketoprofenin önerilen maksimum günlük
dozu 150 mg’dır. Çalışmamızda tavan etkisi oluş-
turmayacak şekilde bir doz ayarlaması yapılmış,
günlük doz 100 mg olarak uygulanmıştır.    

Zippel ve ark. yaptıkları çalışmada, deksketop-
rofen alan grupta böbrek fonksiyonlarıyla ilgili her-
hangi bir yan etki bildirmemişlerdir.8 Bainbridge ve
ark. yaptıkları çalışmada, NSAİİ alan hastalarda
renal yetmezlik veya serum kreatinin seviyelerinde
belirgin farklılıklar bulunmadığını belirtmişlerdir.3

Iohom ve ark. yaptıkları çalışmada, deksketopro-
fen alan grupta böbrek fonksiyonlarıyla ilgili bir
yan etki görmediklerini ve postoperatif kanama ar-
tışı olmadığını rapor etmişlerdir.4 Çalışmamızda

deksketoprofen kullanımına bağlı postoperatif dö-
nemde plazma kreatinin ve üre düzeyinde artış sap-
tanmadı. Bunun sebebi herhangi bir sistemik
hastalığı olanların çalışma dışı bırakılması olabilir. 
NSAİİ’lere bağlı görülen akut böbrek yetmezliği na-
dirdir ve genelde erişkinlerde görülür.15

Çalışmamızda postoperatif 24 saatlik dönemde
göğüs tüpü drenaj miktarı açısından iki grubu ben-
zer bulduk. Bunun nedenini KPB sonrası koagülas-
yonun iyi sağlanmasına ve risk taşıyan hastaları bu
çalışmaya dâhil etmememize bağlıyoruz. Ayrıca
deksketoprofen trombosit agregasyonunu reversbl
olarak inhibe eder ve etkisi kısa sürelidir (8 saat).12

Bu sonuçlarımız kalp cerrahisi ve diğer cerra-
hilerde postoperatif analjezi için opioidle birlikte
NSAİİ kullanımı ile ilgili klinik çalışmalarla
uyumlu olarak bulunmuştur.4,8,16 Deksketoprofen
yeni bir NSAİİ’dir ve henüz ülkemizde kardiyoto-
rasik cerrahi geçiren olgularda deksketoprofen kul-
lanımı ile ilgili bir çalışma bulunmamaktadır.
Tramadol kullanımında en sık görülen yan etkiler
bulantı ve kusmadır. Çalışmamızda deksketopro-
fen grubunda daha az tramadol tüketilmesine rağ-
men her iki grupta da bulantı ve kusması olan hasta
sayısını benzer bulduk. 

Sonuç olarak, iv hasta kontrollü tramadol anal-
jezisine eklenen deksketoprofenin açık kalp cerra-
hisi sonrası postoperatif ağrı tedavisinde ciddi yan
etki oluşturmaksızın etkin olduğu kanısına vardık.
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