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ÖZET
Amaç: Deksmedetomidin sedatif ve analjezik etkili bir α2-adrenerjik reseptör blokeridir. Postoperatif a¤r›y› ve morfin tüketimini

azaltt›¤› gösterilmifltir; ancak potansiyel kardiyovasküler yan etkileri nedeniyle kullan›m› k›s›tl›d›r. Tramadol, meperidin ile
benzer güçte opioid bir analjeziktir ve klinik kullan›mda yan etkilerinin az olmas› nedeniyle tercih edilir. Çal›flmam›zda anestezi
indüksiyonu öncesinde uygulanan tramadol ve deksmedetomidinin, postoperatif a¤r› üzerine etkileri ve ayn› zamanda yan etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Elektif flartlarda total abdominal histerektomi yap›lan ASA I-II grubu, 60 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar üç gruba
ayr›ld›. Anestezi indüksiyonundan 10 dk önce; Grup T (n=20)’deki hastalara 1mg kg-1 iv tramadol (10 dk infüzyon), grup D
(n=20)’deki hastalara 1µg kg-1 iv deksmedetomidin (10 dk infüzyon) ve grup S (n=20)’deki hastalara % 0.9 salin (10 dk infüzyon)
fleklinde verildi. Postoperatif analjezi, hasta kontrollü iv morfinle sa¤land›. Operasyon süresi, ekstübasyon süresi, derlenme
zaman› kaydedildi. A¤r› skoru (VAS), sedasyon skoru, kümülatif morfin tüketimi ve yan etkiler, hasta kontrollü analjezinin (HKA)
bafllat›lmas›ndan sonra 2, 6, 12 ve 24. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Deksmedetomidin grubunda kan bas›nc› ve kalp h›z› daha düflük olarak bulundu (p<0.05). Postoperatif a¤r› ve
morfin tüketimi deksmedetomidin grubunda anlaml› derecede düflük olarak bulundu (Grup T: 29.87 mg Grup D: 20.95) (p<0.05).
VAS istatistiksel olarak anlaml› olmasa da deksmedetomidin grubunda daha düflüktü. Postoperatif sedasyon skoru ilk 6 saat
deksmedetomidin grubunda daha yüksekti, ancak fark anlaml› de¤ildi.

Sonuç: Preoperatif olarak verilen deksmedetomidin hemodinamik olarak önemli yan etkilere sebep olmadan postoperatif
morfin tüketimini tramadol’den daha fazla azaltmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analjezi; Deksmedetomidin; Tramadol; Postoperatif a¤r›.

SUMMARY
EFFECTS OF DEXMEDETOMIDINE AND TRAMADOL ADMINISTERED BEFORE INDUCTION OF ANESTHESIA

ON POSTOPERATIVE PAIN 

Objective: Dexmedetomidine is a selective α2-adrenergic receptor blocker with sedative and analgesic effects. It has been
shown to reduce postoperative pain and morphine consumption but its clinical use is limited because of its potential cardiovascular
side effects. Tramadol is an opioid analgesic with a similar potency to meperidine. Although it is not as potent as morphine, it is
preferred in clinical practice because of its relatively low potential side effects. We aimed to compare the effect and side effects of
preoperative dexmedetomidine or tramadol administration on postoperative pain and analgesic consumption.

Method: Sixty patients were randomly assigned into three groups to receive 1mg kg-1 iv tramadol, or 1µg kg-1 iv dexmedetomidine,
or the same volume of saline before induction of anaesthesia. At the time of skin closure, patients were given a standardized bolus
dose of morphine and then were allowed to use a patient controlled analgesia (PCA) device. Blood pressures and heart rate were
recorded before and after the infusion of the drugs and induction and 1 minute after intubation. Sedation, pain score, cumulative
morphine consumption and side effects were recorded 15 minutes, and 2, 6, 12, and 24 hours after initiation of PCA.

Results: There were decrease in the blood pressures and heart rates of the patients in the dexmedetomidine group (p<0.05).
Postoperative pain and morphine consumption were significantly reduced in the dexmedetomidine group (Group T: 29.87 mg,
Group D: 20.95 mg, p<0.05).  VAS was lower in the dexmedetomidine group and postoperative sedation scores were higher in the
dexmedetomidine group in the first 6 hours.

Conclusion: Preoperative dexmetedomidine reduced postoperative morphine consumption more effectively than tramadol
without an important adverse effect on hemodynamic parameteres.
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›n›n kontrolü, hastanede yatma süre-
sini k›saltarak ortaya ç›kabilecek hastane enfeksiyonu
gibi komplikasyonlar›n geliflmesini önlerken uzam›fl
hospitalizasyonun do¤uraca¤› ekonomik maliyeti de
azalt›r. Operasyon sonras› a¤r› kontrol yöntemlerinden
biri preemptif analjezidir (1). Preemptif analjezi, spinal
duyarl›l›¤› cerrahi insizyondan önce verilen analjezik
ilaçlar veya teknikler ile inhibe ederek postoperatif a¤r›y›
azaltma yöntemi olarak tan›mlanabilir (2). Bu yöntemde
rejyonal veya sistemik analjezikler cerrahi ifllem baflla-
madan önce uygulanmakta, bu flekilde a¤r› yollar›n›n
santral ve periferik sensitizasyonu önlenerek analjezik
gereksinimi ve miktar›n›n azalt›lmas› amaçlanmaktad›r.

Deksmedetomidin, oldukça selektif α2–adrenerjik
reseptör agonistidir. En s›k olarak yo¤un bak›mdaki me-
kanik ventilasyondaki hastalarda, k›sa süreli sedasyon
uygulamas› amac›yla kullan›lmaktad›r (3). En önemli
avantajlar›ndan biri ciddi solunum depresyonu yapma-
mas›d›r (3,4,5). Sistemik olarak uygulanan deksmedeto-
midinin sedatif etki gösterdi¤i ve perioperatif dönemde
opioid gereksinimini azaltt›¤› gösterilmifltir (6,7). Kloni-
din ve deksmedetomidin gibi α2-agonistlerin analjezik
aktiviteleri hem supraspinal hem de spinal mekanizmalar
yoluyla oluyor gibi görünmektedir. Deksmedetomidinin
ayr›ca, farelerde periferik sinir sisteminden kaynaklanan
nöropatik a¤r›da antihiperaljezik olarak rol ald›¤› göste-
rilmifltir (8). Deksmedetomidin; analjezik, sedatif/hipno-
tik ve anksiyolitik özelliklerinden dolay› a¤r›l› cerrahi
giriflimlerde potansiyel olarak kullan›labilir (9). 

Tramadol santral etkili, zay›f opioid etkisi bulunan
bir analjeziktir. Orta ve fliddetli yo¤unluktaki akut a¤r›-
n›n tedavisinde kullan›labilen kodeinin sentetik bir ana-
lo¤udur. Terapötik dozlarda miyozis, solunum depresyo-
nu, konstipasyon ve üriner retansiyon gibi yan etkiler
çok nadir görülür (10).

Biz bu çal›flmada anestezi indüksiyonundan on daki-
ka önce iv infüzyon ile uygulanan zay›f opioid etkili tra-
madol ile α2-adrenerjik reseptör agonisti deksmedetomi-
din’in preemptif analjezide etkinli¤inin ve güvenilirli¤i-
nin karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.  

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz etik kurul onay› al›nd›ktan sonra 30 ile
62 yafllar› aras›nda abdominal ameliyat geçirecek (lapa-
ratomiler, intra-abdominal jinekolojik ve ürolojik giri-
flimler) ASA I-II grubu 60 olgu çal›flmaya al›nd›. Ope-
rasyondan bir gün önce hastalar ziyaret edilerek hasta
kontrollü analjezi (HKA) cihaz›n›n kullan›m›, Vizüel
Analog Skala (VAS) ile uygulanacak yöntem hakk›nda
bilgilendirildi ve hastalar›n yaz›l› onaylar› al›nd›. HKA

cihaz›n› kullanamayan, kronik a¤r› öyküsü olan, uzun
süreli opioid kullanan, hepatik, renal, pulmoner, kardi-
yovasküler sistem bozuklu¤u olan ve uygulamay› kabul
etmeyen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n hiçbi-
rine premedikasyon uygulanmad›. 

Her grupta 20 olgu olmak üzere hastalar bilgisayar›n
oluflturdu¤u randomizasyon listesine göre rastgele üç
gruptan birine randomize edildi. Hastalar operasyon sa-
lonuna al›nd›ktan sonra sol kollar›ndan 18G branül ile
damar yolu aç›ld›. EKG, non invaziv arter bas›nc› ve pe-
riferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitorizasyonu ya-
p›ld›. Bir araflt›rmac› çal›flma ilac›n› haz›rlarken di¤er
araflt›rmac› ilac›n içeri¤ini bilmeden peroperatif ve pos-
toperatif takiplerini ald›. Deksmedetomidinin mililitre-
sinde 100 µg olmak üzere toplam 2 mL’lik ampülleri 98
mL salin ile dilüe edildi ve konsantrasyonu 2 µg mL-1

olan çal›flma ilac› haz›rland›. Tramadol HCL 100 mg, 98
mL salin içine konarak konsantrasyonu 1 mg mL-1 olan
ikinci çal›flma ilac› haz›rland›. Anestezi indüksiyonun-
dan 10 dk önce bir gruba (n=20) tramadol infüzyonu
1mg kg-1 (Grup T), ikinci gruba (n=20) deksmedetomidin
infüzyonu 1 µg kg-1 (Grup D) ve üçüncü gruba (n=20) %
0.9 salin infüzyonu on dakika süreyle verildi. Sedasyon
skoru ve hemodinamik parametreler (sistolik arter ba-
s›nc› (SAB), diyastolik arter bas›nc› (DAB), kalp h›z›
(KH), oksijen saturasyonu (SpO2) infüzyon öncesi, in-
füzyon sonras›, anestezi indüksiyonu sonras› ile entü-
basyon sonras› 1. dk.’da kaydedildi.

Çal›flma ilac› infüzyonu bittikten sonra anestezi in-
düksiyonu 2 mg kg-1 propofol ile sa¤land› ve idame %
2.5 sevofluran + % 50-50 oksijen/azot protoksit içinde
devam edildi. Kas gevflemesi, endotrakeal entübasyon
öncesi 0.6 mg kg-1 rokuronyum ile sa¤land› ve idamesi
için 0.2 mg kg-1 rokuronyum 30 dakikal›k aral›klarla ya-
p›ld›. Yetersiz intraoperatif analjezi durumunda (sistolik
arter bas›nc› veya kalp at›m h›z›nda a¤r›l› uyar›y› taki-
ben % 20’lik art›fl) alfentanil 0.5 mg verildi. Hastalara
operasyon bitimine 20 dakika kala 0.1 mg kg-1 morfin
yükleme dozu yap›ld›. Operasyonun bitiminde nöromüs-
küler blok antagonizmas› 0.03 mg kg-1 neostigmin ve
0.01 mg kg-1 atropin ile sa¤land›. Anestezik gazlar cilt
insizyonu kapat›ld›¤›nda kesildi ve ekstübasyon süresi
ile derlenme saati (göz açma, parmak s›kma, söylendi-
¤inde derin nefes alma emirlerine uydu¤u ana kadar ge-
çen süre) kaydedildi.

Uyanma odas›na al›nan hasta için 100 mL izotonik
içine 100 mg morfin konularak konsantrasyonu 1 mg
mL-1 olan kar›fl›m haz›rland›. Bolus 2 mg, kilitli kalma
süresi 8 dk ve 4 saatlik limit 30 mg olacak flekilde haz›r-
lanan HKA cihaz› hasta ilk a¤r› duydu¤u (VAS >4 cm)
zaman bafllat›ld›. Ek analjezik ihtiyac›, VAS>4 oldu¤un-
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kan bas›nc› ve kalp h›z› Grup D’de di¤er iki gruba göre
anlaml› olarak düflüktü (p<0.05), di¤er ölçümler gruplar
aras›nda benzer olarak bulundu. Entübasyon sonras› bi-
rinci dakikada ayn› parametreler gruplar aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, yine Grup D’de diyastolik kan bas›nc›
grup T’ye göre anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05).

Ortalama sistolik bas›nç, ortalama diastolik bas›nç
ve ortalama kalp h›z› de¤erleri ilaç infüzyonu öncesi,
sonras› ve anestezi indüksiyonu sonras› grup içinde de-
¤erlendirildi¤inde salin grubunda anlaml› fark saptan-
mad›. Ortalama sistolik ve diyastolik kan bas›nc› ilaç in-
füzyonu sonras›nda tramadol ve deksmedetomidin gru-
bunda düflük bulunmufl; ancak bu düflüflün sadece deks-
medetomidin grubunda anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.05). Sistolik kan bas›nc›, diyastolik kan bas›nc› ve
ortalama kalp h›z› de¤erlerinin anestezi indüksiyonu
sonras› ve entübasyon sonras› 1. dakikada ölçümleri,
ilaçlar›n entübasyon üzerine hipertansif cevab› grup
içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda salin grubunda bu ortalama
de¤erler anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p<0.05).
Entübasyon sonras›nda 1. dakikada bu de¤erler trama-
dol ve deksmedetomidin grubunda düflük bulunmufl, an-
cak sadece deksmedetomidin grubunda fark anlaml› ol-
mufltur (p<0.05).

VAS, sedasyon skoru ve morfin tüketimi cerrahi son-
ras› 15. dakika, 2, 6, 12 ve 24.saatlerde kaydedildi. VAS
skoru, 15. dakikada Grup D’de salin grubuna göre an-
laml› olarak düflük bulunmufltur (Tablo 2). Ortalama se-
dasyon skoru tüm ölçüm zamanlar›nda grup T’de grup
grup S’ye göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.
Grup T ile grup D karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise ortalama se-
dasyon skoru 15. dakikada benzer bulunurken sonraki
ölçümlerde Grup D’de anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur (Tablo 2) (p<0.05).

Ortalama morfin tüketimi Grup D’de tüm ölçüm za-
manlar›nda en düflüktü. Grup D ile Grup T karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda tüm ölçümlerde farkl›l›k istatistiksel olarak an-
laml› idi (p<0.05). Grup D ile Grup S aras›nda; 15. daki-
ka, 2.saat ve 6.saat ölçümlerinde anlaml› fark bulunmufl-
tur. Grup T ile grup S karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 15. dakikada
ve 2. saatte morfin tüketimi grup T’de anlaml› olarak
düflük bulunmufltur (Tablo 2) (p<0.05).

da im diklofenak sodyum ile karfl›land›. HKA cihaz› 24
saat boyunca hastada ba¤l› olarak kald› ve 15.dk, 2.st,
6.st, 12.st, 24.st’lerde VAS, morfin tüketimi, sedasyon
ve yan etkiler (kafl›nt›, alerji, bulant›, kusma, solunum
depresyonu) kaydedildi. Afl›r› bulant› kusma geliflti¤inde
iv metaklopromid yap›ld›. Hasta memnuniyeti 48. saatte
sorularak kaydedildi (3-mükemmel, 2-iyi, 1-umdu¤um
gibi de¤il, kötü).

Sedasyonun de¤erlendirilmesi sedasyon skalas› ile
(0= tamamen uyan›k, 1=uyuklayan, sözlü emirlere uyan,
2=uyuklayan, dokunsal uyar›lara cevap veren, 3=uyu-
yan ve a¤r›l› uyar›lara cevap veren) ve a¤r›n›n de¤erlen-
dirilmesi Vizuel Analog Skala (VAS;0-a¤r› yok, 10-çok
fliddetli a¤r›) ile de¤erlendirilip kaydedildi. Toplam mor-
fin tüketimi ve ek analjezik ihtiyac› da kaydedildi.

Çal›flmada α de¤eri 0.05, β de¤eri 0.2 olarak kabul
edildi¤inde % 90 güvenlik aral›¤›n› sa¤lamak için her
grupta en az 20 hasta olmas› gerekti¤i hesapland›. Tüm
istatistikler SPSS 10.0 (IL, USA, 2006) paket program›
ile yap›ld›. ‹statistiksel olarak, sürekli de¤iflkenlerin ana-
lizi One-way Anova testi ile, grup içindeki de¤iflkenler
ise Wilcoxon’s Rank Sum testi ile de¤erlendirildi.
p<0.05 istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi. Ba¤›m-
s›z de¤iflkenler ki kare testi ile de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik veriler ve operasyon
süresi aç›s›ndan fark yoktu (Tablo 1). Derlenme süreleri
aç›s›ndan gruplar aras›nda fark saptanmad› (p>0.05). Eks-
tübasyon zaman›, Grup D’de Grup T ve Grup S ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak uzun bulundu (p<0.05).

‹laç infüzyonu öncesinde; hastalar›n ortalama sisto-
lik ve diastolik kan bas›nçlar›, ortalama nab›z ve oksijen
saturasyonlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
yoktu. ‹laç infüzyonlar› sonras›nda ortalama sistolik ba-
s›nç, nab›z ve oksijen saturasyonu gruplar aras›nda ben-
zerdi ancak ortalama diastolik bas›nç Grup D’de Grup
T’ye göre anlaml› derecede düflüktü (p<0.05). Salin gru-
bunda da anlaml› olarak her iki gruba göre yüksekti.

Anestezi indüksiyonu sonras› ortalama sistolik ve di-
yastolik kan bas›nçlar›, ortalama kalp h›z› ve oksijen satu-
rasyonu gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, diyastolik

Tablo 1. Demografik ve intraoperatif veriler.

Grup T Grup D Grup S

Yafl (y›l)  42 (30-62) 46 (38-54) 46 (30-60)

Kilo (kg) 67,55 (50-90) 73,55 (63-84) 70,60 (50-84)

Operasyon zaman› (dk) 93,60 (60-120) 98,75 (80-120) 100,5 (80-120)

Ekstübasyon zaman› (dk) 5,1 (4-7) 6,25 (5-8) 4,62 (4-6)

Derlenme zaman› (dk) 7,25 (4-10) 7,80 (6-9) 7,20 (6-8)

Veriler ortanca (min-maks) olarak gösterilmifltir
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Tramadol grubunda üç hastada, deksmedetomidin
grubunda iki hastada ve salin grubunda dört hastada ek
doz diklofenak yapma ihtiyac› olmufltur (p>0.05). Tra-
madol grubunda befl hastada, salin grubunda üç hastada
bulant› olmufl ve bu semptom ondansetron yap›larak te-
davi edilmifltir. Deksmedetomidin grubunda bir hastada
kafl›nt› olmufl ve tek doz antihistaminik ile tedavi edil-
mifltir. Yan etkiler aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
fark saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada anestezi indüksiyonundan önce iv uy-
gulanan tramadol ile α2-adrenerjik reseptör agonisti
deksmedetomidinin preemptif analjezide etkinli¤inin ve
güvenilirli¤inin karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k. Sonuç
olarak, preoperatif olarak uygulanan deksmedetomidin
infüzyonunun postoperatif a¤r›y› ve postoperatif morfin
tüketimini tramadol infüzyonuna göre daha fazla azaltt›-
¤›n› saptad›k. Deksmedetomidinin bu etkisi, preemptif
analjezik etkisi ile analjezik tüketimini azalt›c› etkisin-
den kaynaklan›yor olabilir (8). Venn ve ark. genel cerra-
hi ve kardiyak cerrahi sonras›nda yo¤un bak›mda meka-
nik ventilatör ve sedasyon ihtiyac› olan 119 hastaya pos-
toperatif olarak verilen deksmedetomidinin etkilerine
bakm›fllar ve iki gruba ayr›lan hastalar›n bir grubuna
deksmedetomidin ve di¤er grubuna salin uygulam›fllar-
d›r (11). Her iki gruba da midazolam› ve morfini ek se-
dasyon ve analjezi ihtiyac› oldu¤unda s›ras›yla uygula-
m›fllad›r. Tramadolun analjezik etkisinin 1 saat içinde
bafllad›¤› ve iki saat sonunda plazmada maksimum kon-
santrasyona ulaflt›¤› bilinmektedir. Deksmedetomidinin,
analjezik tüketimini azalt›c› etkisinin oldu¤unu ve ek se-
dasyon ihtiyac›n› azaltt›¤›n› göstermifllerdir. Eliminas-

yon yar› ömrü 2 ile 3 saat olan deksmedetomidinin anal-
jezik tüketimini azalt›c› etkisinin 24 saate uzayabilece-
¤ini belirtmifllerdir. Deksmedetomidin grubundaki mor-
fin tüketiminin azalmas› ilac›n uzam›fl analjezik etkisin-
den dolay›d›r. Bu etki deksmedetomidinin uzam›fl posto-
peratif analjezik etkisinden anksiyolitik olmas›ndan ve
postoperatif a¤r›n›n emosyonel kompenenti üzerine α2-
agonistlerin timoanaleptik özelliklerinden dolay› olabil-
di¤i gibi (l), anestezi öncesinde uyguland›¤›nda preemp-
tif analjezik etki gösterebildi¤inden dolay› da olabilir
(12). Alfa-2 agonistlerin timoanaleptik özellikleri posto-
peratif a¤r›n›n emosyonel komponentinde rol al›r ve
anksiyolitik etki sa¤lar.

Gönüllülerde deksmedetomidin uygulamas› sonras›
so¤uk bas›nç testi kullan›larak uygulanan çeflitli deney-
sel a¤r› çal›flmalar› bulunmaktad›r. Bu araflt›rmalar, bu
ilac›n orta ve ciddi sedasyon sa¤layan dozlarda kullan›l-
d›¤›nda a¤r›y›, VAS skoru ile de¤erlendirildi¤inde % 20
ile % 30 oran›nda azaltt›¤›n› göstermifltir (9, 14, 15).
Bununla birlikte, klonidinin orta ve ciddi sedasyon sa¤-
layan dozlarda antihiperaljezik veya anti-allodin etkisi-
ne rastlanmam›flt›r (13). 

Baflka bir çal›flmada, deksmedetomidin ve fentanilin
turnikeye ba¤l› oluflan iskemik a¤r› üzerindeki analjezik
etkisinin önemli oldu¤u gösterilmifltir (14). Bu çal›flma-
da deksmedetomidinin analjezik etkisinin dozdan ba-
¤›ms›z oldu¤u belirtilmifltir. Arain ve ark. (16) majör
cerrahi sonras› postoperatif a¤r› kontrolü için morfin ile
deksmedetomidinin etkinli¤ini araflt›rm›fllard›r. Deksme-
detomidin alan hastalarda cerrahi sonras› ilk 48 saatteki
toplam morfin miktar› daha düflük bulunmufltur. Benzer
olarak biz de çal›flmam›zda VAS skorunda önemli bir
azalma olmaks›z›n postoperatif morfin tüketiminde an-
laml› olarak azalma gözledik.

Tablo 2: Gruplar›n a¤r› skorlar›, sedasyon skorlar› ve ortalama morfin tüketimleri.

15. dk 2. saat 6. saat 12. saat 24. saat

VAS

Grup T 3,95 (2-6) 3,55 (1-6) 2,25(1-5) 1,9  (0-6) 1,05(0-4)

Grup D       3,30* (2-4) 2,30* (2-3) 1,70* (1-3) 1,0*  (1-1) 0,85* (0-1)

Grup S       4,5 (3-6) 3,35 (2-5) 1,9 (1-3) 1,2  (0-3) 0,7 (0-2)

Sedasyon

Grup T 0,75 (0-1) 0,5(0-1) 0,3(0-1) 0 (0-0) 0 (0-0)

Grup D       1,10* (0-2) 1,15* (1-2) 0,90* (0-2) 0* (0-1) 0* (0-0)

Grup S       1,30 (0-3) 1,30 (1-2) 1,0 (1-1) 1,0 (1-1) 1,0 (1-1)

Morfin Tüketimi (mg)

Grup T 12,65 (8-16) 25,1 (10-36) 34,75 (22-46) 44,65 (28-74)

Grup D       10* (8-12) 15,3*(14-18) 24,5* (22-27) 33,9* (32-37)

Grup S       13,49(12-15) 20,1(17-24) 26,90(22-32) 38,90(35-45)

Veriler ortalama (min-maks) olarak gösterilmifltir
* :p<0.05
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Çal›flmam›zda tramadol infüzyonu cerrahi sonras›n-
daki 15. dakika ve 2. saatteki morfin tüketimini azalt-
m›flt›r; ancak bu etki sonraki ölçümlerde gözlenmemifl-
tir. Bunun yan› s›ra tramadol infüzyonu VAS’› anlaml›
derecede azaltmam›flt›r. VAS’›n düflmemesinin sebebi,
cerrahi stimülasyonun veya genel anestezinin potansiyel
olarak analjeziyi inhibe etmesinden olabilir. Asl›nda cerra-
hi uyar› cerrahi, öncesinde analjezik almayan hastalarda
oluflur. Tramadol grubundaki cerrahi sonras› k›sa süreli
analjezi kandaki tramadol konsantrasyonunun progresif
olarak azalmas›ndan dolay› olabilir. Deksmedetomidinle
tramadolu karfl›laflt›rd›¤›m›zda VAS üzerine benzer etki-
ler bulduk; ancak postoperatif morfin tüketimi üzerine
deksmedetomidinin azalan etkisi daha anlaml›yd›.

Çeflitli çal›flmalarda postoperatif a¤r› kontrolünde
tramadolün morfin kadar etkili oldu¤u gösterilmifltir
(17,18). Yap›lan son çal›flmalarda morfin, petidin ve tra-
madolün abdominal histerektomi yap›lan hastalarda eflit
a¤r› skoru ve yan etkilere sahip oldu¤unu göstermifller
ancak tramadol ile tedavi edilen hastalar ek analjezik
olarak fentanile daha fazla ihtiyaç duymufllard›r (19).

Deksmedetomidinin doza ba¤l› olarak kan bas›nc›n›
ve kalp h›z›n› azaltt›¤› bildirilmifltir. Elektif cerrahi biti-
minden 30 dakika önce bafllang›ç doz olarak 1 µg kg-1 ve
sonras›nda 0.4 µg kg-1 st-1 h›zda deksmedetomidin uygu-
land›¤›nda erken postoperatif dönemde ortalama kalp
h›z›nda yavafllama gözlenmifl olup hastalar›n % 33’ünde
atropin kullan›m›n› gerektiren bradikardi oldu¤u bildi-
rilmifltir (20). Bununla birlikte, tramadol kalp hastal›¤›
olan hastalarda güvenle kullan›labilmektedir. Biz çal›fl-
mam›zda, deksmedetomidin alan hiçbir hastada cerrahi
süresince veya postoperatif dönemde atropin kullan›m›-
n› gerektirecek bradikardiye (<50 dk-1) rastlamad›k (Ça-
l›flmam›zda deksmedetomidin grubunda sedasyon skoru
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur).

Sonuç olarak; intravenöz olarak verilen deksmedeto-
midin postoperatif morfin tüketimini hemodinamik pa-
rametreler üzerine önemli bir yan etki oluflturmadan,
tramadole göre daha etkili olarak azaltm›flt›r. 
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