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OZET

Amag: Deksmedetomidin sedatif ve analjezik etkili bir a,-adrenerjik reseptor blokeridir. Postoperatif agriyi ve morfin tiiketimini
azalttigr gosterilmistir; ancak potansiyel kardiyovaskiiler yan etkileri nedeniyle kullamimi kisithdir. Tramadol, meperidin ile
benzer giicte opioid bir analjeziktir ve klinik kullamimda yan etkilerinin az olmasi nedeniyle tercih edilir. Calismamizda anestezi
indiiksiyonu oncesinde uygulanan tramadol ve deksmedetomidinin, postoperatif agri iizerine etkileri ve ayni zamanda yan etkilerinin
karsilagtirilmast amaglanmuistir.

Yontem: Elektif sartlarda total abdominal histerektomi yapilan ASA I-11 grubu, 60 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ii¢ gruba
ayrildi. Anestezi indiiksiyonundan 10 dk énce; Grup T (n=20)"deki hastalara 1mg kg' iv tramadol (10 dk infiizyon), grup D
(n=20)"deki hastalara 1ug kg' iv deksmedetomidin (10 dk infiizyon) ve grup S (n=20)’deki hastalara % 0.9 salin (10 dk infiizyon)
seklinde verildi. Postoperatif analjezi, hasta kontrollii iv morfinle saglandi. Operasyon siiresi, ekstiibasyon siiresi, derlenme
zamani kaydedildi. Agri skoru (VAS), sedasyon skoru, kiimiilatif morfin tiiketimi ve yan etkiler, hasta kontrollii analjezinin (HKA)
baslatilmasindan sonra 2, 6, 12 ve 24. saatlerde kaydedildi.

Bulgular: Deksmedetomidin grubunda kan basinci ve kalp hizi daha diisiik olarak bulundu (p<0.05). Postoperatif agri ve
morfin tiiketimi deksmedetomidin grubunda anlamli derecede diisiik olarak bulundu (Grup T: 29.87 mg Grup D: 20.95) (p<0.05).
VAS istatistiksel olarak anlamli olmasa da deksmedetomidin grubunda daha diisiiktii. Postoperatif sedasyon skoru ilk 6 saat
deksmedetomidin grubunda daha yiiksekti, ancak fark anlamli degildi.

Sonug: Preoperatif olarak verilen deksmedetomidin hemodinamik olarak énemli yan etkilere sebep olmadan postoperatif
morfin tiiketimini tramadol’ den daha fazla azaltmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi; Deksmedetomidin; Tramadol; Postoperatif agri.

SUMMARY

EFFECTS OF DEXMEDETOMIDINE AND TRAMADOL ADMINISTERED BEFORE INDUCTION OF ANESTHESIA
ON POSTOPERATIVE PAIN

Objective: Dexmedetomidine is a selective oy-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 Img kg’ iv tramadol, or lug kg' 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.

KEYWORDS: Analgesia, Dexmedetomidine; Tramadol; Postoperative pain.
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GIRIS

Postoperatif agrinin kontrolii, hastanede yatma siire-
sini kisaltarak ortaya c¢ikabilecek hastane enfeksiyonu
gibi komplikasyonlarin gelismesini onlerken uzamis
hospitalizasyonun doguracagi ekonomik maliyeti de
azaltir. Operasyon sonrasi agri kontrol yontemlerinden
biri preemptif analjezidir (1). Preemptif analjezi, spinal
duyarlilig1 cerrahi insizyondan 6nce verilen analjezik
ilaglar veya teknikler ile inhibe ederek postoperatif agriy1
azaltma yontemi olarak tanimlanabilir (2). Bu yontemde
rejyonal veya sistemik analjezikler cerrahi islem basla-
madan once uygulanmakta, bu sekilde agr1 yollarinin
santral ve periferik sensitizasyonu onlenerek analjezik
gereksinimi ve miktarinin azaltilmasi amaclanmaktadir.

Deksmedetomidin, oldukc¢a selektif o,—adrenerjik
reseptor agonistidir. En sik olarak yogun bakimdaki me-
kanik ventilasyondaki hastalarda, kisa siireli sedasyon
uygulamast amaciyla kullanilmaktadir (3). En 6nemli
avantajlarindan biri ciddi solunum depresyonu yapma-
masidir (3,4,5). Sistemik olarak uygulanan deksmedeto-
midinin sedatif etki gosterdigi ve perioperatif donemde
opioid gereksinimini azalttig1 gosterilmistir (6,7). Kloni-
din ve deksmedetomidin gibi o,-agonistlerin analjezik
aktiviteleri hem supraspinal hem de spinal mekanizmalar
yoluyla oluyor gibi gériinmektedir. Deksmedetomidinin
ayrica, farelerde periferik sinir sisteminden kaynaklanan
noropatik agrida antihiperaljezik olarak rol aldig1 goste-
rilmigtir (8). Deksmedetomidin; analjezik, sedatif/hipno-
tik ve anksiyolitik 6zelliklerinden dolay1 agrili cerrahi
girisimlerde potansiyel olarak kullanilabilir (9).

Tramadol santral etkili, zayif opioid etkisi bulunan
bir analjeziktir. Orta ve siddetli yogunluktaki akut agri-
nin tedavisinde kullanilabilen kodeinin sentetik bir ana-
logudur. Terapétik dozlarda miyozis, solunum depresyo-
nu, konstipasyon ve iiriner retansiyon gibi yan etkiler
cok nadir goriiliir (10).

Biz bu calismada anestezi indiiksiyonundan on daki-
ka once iv infiizyon ile uygulanan zayif opioid etkili tra-
madol ile a,-adrenerjik reseptor agonisti deksmedetomi-
din’in preemptif analjezide etkinliginin ve giivenilirligi-
nin karsilastirilmasini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra 30 ile
62 yaglar1 arasinda abdominal ameliyat gegirecek (lapa-
ratomiler, intra-abdominal jinekolojik ve iirolojik giri-
simler) ASA I-II grubu 60 olgu c¢alismaya alindi. Ope-
rasyondan bir giin once hastalar ziyaret edilerek hasta
kontrollii analjezi (HKA) cihazinin kullanimi, Viziiel
Analog Skala (VAS) ile uygulanacak yontem hakkinda
bilgilendirildi ve hastalarin yazili onaylart alindi. HKA
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cihazini kullanamayan, kronik agr1 dykiisii olan, uzun
siireli opioid kullanan, hepatik, renal, pulmoner, kardi-
yovaskiiler sistem bozuklugu olan ve uygulamay1 kabul
etmeyen hastalar ¢calisma dig1 birakildi. Olgularin hicbi-
rine premedikasyon uygulanmadi.

Her grupta 20 olgu olmak iizere hastalar bilgisayarin
olusturdugu randomizasyon listesine gore rastgele ii¢
gruptan birine randomize edildi. Hastalar operasyon sa-
lonuna alindiktan sonra sol kollarindan 18G braniil ile
damar yolu acildi. EKG, non invaziv arter basinci ve pe-
riferik oksijen saturasyonu (SpO,) monitorizasyonu ya-
pildi. Bir arastirmaci calisma ilacini hazirlarken diger
arastirmaci ilacin igerigini bilmeden peroperatif ve pos-
toperatif takiplerini aldi. Deksmedetomidinin mililitre-
sinde 100 pg olmak iizere toplam 2 mL’lik ampiilleri 98
mL salin ile diliie edildi ve konsantrasyonu 2 ng mL"
olan calisma ilact hazirlandi. Tramadol HCL 100 mg, 98
mL salin icine konarak konsantrasyonu 1 mg mL" olan
ikinci ¢alisma ilact hazirlandi. Anestezi indiiksiyonun-
dan 10 dk once bir gruba (n=20) tramadol infiizyonu
Img kg (Grup T), ikinci gruba (n=20) deksmedetomidin
infiizyonu 1 pg kg' (Grup D) ve tigiincii gruba (n=20) %
0.9 salin infiizyonu on dakika siireyle verildi. Sedasyon
skoru ve hemodinamik parametreler (sistolik arter ba-
sinct (SAB), diyastolik arter basinc1 (DAB), kalp hiz1
(KH), oksijen saturasyonu (SpQO,) infiizyon oncesi, in-
fiizyon sonrasi, anestezi indiiksiyonu sonrasi ile entii-
basyon sonrasi 1. dk.’da kaydedildi.

Calisma ilaci infiizyonu bittikten sonra anestezi in-
diiksiyonu 2 mg kg" propofol ile saglandi ve idame %
2.5 sevofluran + % 50-50 oksijen/azot protoksit icinde
devam edildi. Kas gevsemesi, endotrakeal entiibasyon
oncesi 0.6 mg kg rokuronyum ile saglandi ve idamesi
icin 0.2 mg kg rokuronyum 30 dakikalik araliklarla ya-
pildi. Yetersiz intraoperatif analjezi durumunda (sistolik
arter basinci veya kalp atim hizinda agrili uyarty: taki-
ben % 20’lik artig) alfentanil 0.5 mg verildi. Hastalara
operasyon bitimine 20 dakika kala 0.1 mg kg"' morfin
yiikleme dozu yapildi. Operasyonun bitiminde ndromiis-
kiiler blok antagonizmasi 0.03 mg kg' neostigmin ve
0.01 mg kg atropin ile saglandi. Anestezik gazlar cilt
insizyonu kapatildiginda kesildi ve ekstiibasyon stiresi
ile derlenme saati (gbz agma, parmak sikma, soylendi-
ginde derin nefes alma emirlerine uydugu ana kadar ge-
cen siire) kaydedildi.

Uyanma odasima alinan hasta i¢in 100 mL izotonik
icine 100 mg morfin konularak konsantrasyonu 1 mg
mL" olan karisim hazirlandi. Bolus 2 mg, kilitli kalma
stiresi 8 dk ve 4 saatlik limit 30 mg olacak sekilde hazir-
lanan HKA cihazi hasta ilk agri duydugu (VAS >4 cm)
zaman baglatildi. Ek analjezik ihtiyaci, VAS>4 oldugun-
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da im diklofenak sodyum ile kargilandi. HKA cihaz1 24
saat boyunca hastada bagh olarak kald1 ve 15.dk, 2.st,
6.st, 12.st, 24.st’lerde VAS, morfin tiiketimi, sedasyon
ve yan etkiler (kaginti, alerji, bulanti, kusma, solunum
depresyonu) kaydedildi. Asir1 bulanti1 kusma gelistiginde
iv metaklopromid yapildi. Hasta memnuniyeti 48. saatte
sorularak kaydedildi (3-miikemmel, 2-iyi, 1-umdugum
gibi degil, kotii).

Sedasyonun degerlendirilmesi sedasyon skalasi ile
(0= tamamen uyanik, 1=uyuklayan, s6zlii emirlere uyan,
2=uyuklayan, dokunsal uyarilara cevap veren, 3=uyu-
yan ve agrili uyarilara cevap veren) ve agrinin degerlen-
dirilmesi Vizuel Analog Skala (VAS;0-agr1 yok, 10-cok
siddetli agr1) ile degerlendirilip kaydedildi. Toplam mor-
fin tiiketimi ve ek analjezik ihtiyaci da kaydedildi.

Calismada o degeri 0.05, B degeri 0.2 olarak kabul
edildiginde % 90 giivenlik araligini saglamak icin her
grupta en az 20 hasta olmasi gerektigi hesaplandi. Tiim
istatistikler SPSS 10.0 (IL, USA, 2006) paket programi
ile yapildi. Istatistiksel olarak, siirekli degiskenlerin ana-
lizi One-way Anova testi ile, grup icindeki degiskenler
ise Wilcoxon’s Rank Sum testi ile degerlendirildi.
p<0.05 istatistiksel acidan anlamli kabul edildi. Bagim-
s1z degiskenler ki kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve operasyon
stiresi agisindan fark yoktu (Tablo 1). Derlenme siireleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Eks-
tiibasyon zamani, Grup D’de Grup T ve Grup S ile karsi-
lastirildiginda anlamli olarak uzun bulundu (p<0.05).

Hag infiizyonu oncesinde; hastalarin ortalama sisto-
lik ve diastolik kan basinglari, ortalama nabiz ve oksijen
saturasyonlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktu. Ilag infiizyonlar1 sonrasinda ortalama sistolik ba-
sing, nabiz ve oksijen saturasyonu gruplar arasinda ben-
zerdi ancak ortalama diastolik basin¢ Grup D’de Grup
T’ye gore anlaml1 derecede diisiiktii (p<0.05). Salin gru-
bunda da anlamli olarak her iki gruba gore yiiksekti.

Anestezi indiiksiyonu sonrasi ortalama sistolik ve di-
yastolik kan basinglari, ortalama kalp hiz1 ve oksijen satu-
rasyonu gruplar arasinda karsilagtirildiginda, diyastolik
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kan basinct ve kalp hiz1 Grup D’de diger iki gruba gore
anlamli olarak diisiiktii (p<0.05), diger olciimler gruplar
arasinda benzer olarak bulundu. Entiibasyon sonrasi bi-
rinci dakikada ayni parametreler gruplar arasinda karsi-
lastirildiginda, yine Grup D’de diyastolik kan basinci
grup T’ye gore anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05).

Ortalama sistolik basing, ortalama diastolik basing
ve ortalama kalp hizi degerleri ilac¢ infiizyonu 6ncesi,
sonrasi ve anestezi indiiksiyonu sonrast grup iginde de-
gerlendirildiginde salin grubunda anlamh fark saptan-
madi. Ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci ilag in-
fiizyonu sonrasinda tramadol ve deksmedetomidin gru-
bunda diisiik bulunmus; ancak bu diisiisiin sadece deks-
medetomidin grubunda anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve
ortalama kalp hiz1 degerlerinin anestezi indiiksiyonu
sonrast ve entiibasyon sonrasi 1. dakikada olgiimleri,
ilaclarin entiibasyon iizerine hipertansif cevabi grup
icinde karsilastirildiginda salin grubunda bu ortalama
degerler anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Entiibasyon sonrasinda 1. dakikada bu degerler trama-
dol ve deksmedetomidin grubunda diisiik bulunmus, an-
cak sadece deksmedetomidin grubunda fark anlamli ol-
mustur (p<0.05).

VAS, sedasyon skoru ve morfin tiiketimi cerrahi son-
ras1 15. dakika, 2, 6, 12 ve 24.saatlerde kaydedildi. VAS
skoru, 15. dakikada Grup D’de salin grubuna gore an-
laml olarak diisiik bulunmustur (Tablo 2). Ortalama se-
dasyon skoru tiim 6l¢iim zamanlarinda grup T’de grup
grup S’ye gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Grup T ile grup D karsilastirildiginda ise ortalama se-
dasyon skoru 15. dakikada benzer bulunurken sonraki
Olciimlerde Grup D’de anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 2) (p<0.05).

Ortalama morfin tiiketimi Grup D’de tiim 6l¢iim za-
manlarinda en diisiiktii. Grup D ile Grup T karsilagtiril-
diginda tiim Slgiimlerde farklilik istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p<0.05). Grup D ile Grup S arasinda; 15. daki-
ka, 2.saat ve 6.saat dl¢timlerinde anlamli fark bulunmusg-
tur. Grup T ile grup S karsilastirildiginda, 15. dakikada
ve 2. saatte morfin tiiketimi grup T’de anlamli olarak
diisiik bulunmustur (Tablo 2) (p<0.05).

Tablo 1. Demografik ve intraoperatif veriler.

Grup T Grup D Grup S
Yas (y1l) 42 (30-62) 46 (38-54) 46 (30-60)
Kilo (kg) 67,55 (50-90) 73,55 (63-84) 70,60 (50-84)
Operasyon zamani (dk) 93,60 (60-120) 98,75 (80-120) 100,5 (80-120)
Ekstiibasyon zamani (dk) 5,1 (4-7) 6,25 (5-8) 4,62 (4-6)
Derlenme zamam (dk) 7,25 (4-10) 7,80 (6-9) 7,20 (6-8)

Veriler ortanca (min-maks) olarak gosterilmistir

185




Anestezi Dergisi 2008; 16 (4): 183 - 187

Akkurt ve ark: Postoperatif Agrida Deksmedetomidin Etkisi

Tablo 2: Gruplarn agri skorlari, sedasyon skorlari ve ortalama morfin tiiketimleri.

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 Tiiketimi (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 gosterilmistir
* :p<0.05

Tramadol grubunda ii¢ hastada, deksmedetomidin
grubunda iki hastada ve salin grubunda dort hastada ek
doz diklofenak yapma ihtiyaci olmugtur (p>0.05). Tra-
madol grubunda bes hastada, salin grubunda ii¢ hastada
bulant1 olmug ve bu semptom ondansetron yapilarak te-
davi edilmistir. Deksmedetomidin grubunda bir hastada
kagint1 olmus ve tek doz antihistaminik ile tedavi edil-
mistir. Yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamugtir.

TARTISMA

Bu c¢alismada anestezi indiiksiyonundan 6nce iv uy-
gulanan tramadol ile o,-adrenerjik reseptor agonisti
deksmedetomidinin preemptif analjezide etkinliginin ve
giivenilirliginin karsilagtirilmasini amacladik. Sonug
olarak, preoperatif olarak uygulanan deksmedetomidin
infiizyonunun postoperatif agriy1 ve postoperatif morfin
tiiketimini tramadol infiizyonuna gore daha fazla azaltti-
gin1 saptadik. Deksmedetomidinin bu etkisi, preemptif
analjezik etkisi ile analjezik tiiketimini azaltici etkisin-
den kaynaklaniyor olabilir (8). Venn ve ark. genel cerra-
hi ve kardiyak cerrahi sonrasinda yogun bakimda meka-
nik ventilator ve sedasyon ihtiyaci olan 119 hastaya pos-
toperatif olarak verilen deksmedetomidinin etkilerine
bakmislar ve iki gruba ayrilan hastalarin bir grubuna
deksmedetomidin ve diger grubuna salin uygulamislar-
dir (11). Her iki gruba da midazolam1 ve morfini ek se-
dasyon ve analjezi ihtiyaci oldugunda sirastyla uygula-
migladir. Tramadolun analjezik etkisinin 1 saat igcinde
bagladig1 ve iki saat sonunda plazmada maksimum kon-
santrasyona ulastig1 bilinmektedir. Deksmedetomidinin,
analjezik tiiketimini azaltici etkisinin oldugunu ve ek se-
dasyon ihtiyacim azalttigini gostermiglerdir. Eliminas-
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yon yar1 omrii 2 ile 3 saat olan deksmedetomidinin anal-
jezik tiiketimini azaltic1 etkisinin 24 saate uzayabilece-
gini belirtmiglerdir. Deksmedetomidin grubundaki mor-
fin tiiketiminin azalmasi ilacin uzamig analjezik etkisin-
den dolayidir. Bu etki deksmedetomidinin uzamis posto-
peratif analjezik etkisinden anksiyolitik olmasindan ve
postoperatif agrinin emosyonel kompenenti iizerine o,-
agonistlerin timoanaleptik 6zelliklerinden dolay1 olabil-
digi gibi (1), anestezi 6ncesinde uygulandiginda preemp-
tif analjezik etki gosterebildiginden dolay1 da olabilir
(12). Alfa-2 agonistlerin timoanaleptik 6zellikleri posto-
peratif agrinin emosyonel komponentinde rol alir ve
anksiyolitik etki saglar.

Goniilliilerde deksmedetomidin uygulamasi sonrast
soguk basing testi kullanilarak uygulanan cesitli deney-
sel agr1 calismalar1 bulunmaktadir. Bu arastirmalar, bu
ilacin orta ve ciddi sedasyon saglayan dozlarda kullanil-
diginda agriy1, VAS skoru ile degerlendirildiginde % 20
ile % 30 oraninda azalttigin1 gostermigtir (9, 14, 15).
Bununla birlikte, klonidinin orta ve ciddi sedasyon sag-
layan dozlarda antihiperaljezik veya anti-allodin etkisi-
ne rastlanmamugtir (13).

Bagka bir ¢aligmada, deksmedetomidin ve fentanilin
turnikeye bagli olusan iskemik agr1 tizerindeki analjezik
etkisinin 6nemli oldugu gosterilmistir (14). Bu calisma-
da deksmedetomidinin analjezik etkisinin dozdan ba-
gimsiz oldugu belirtilmigtir. Arain ve ark. (16) major
cerrahi sonrasi postoperatif agr1 kontrolii icin morfin ile
deksmedetomidinin etkinligini aragtirmiglardir. Deksme-
detomidin alan hastalarda cerrahi sonrasi ilk 48 saatteki
toplam morfin miktar1 daha diigiik bulunmustur. Benzer
olarak biz de ¢alismamizda VAS skorunda 6nemli bir
azalma olmaksizin postoperatif morfin tiiketiminde an-
laml olarak azalma goézledik.
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Calismamizda tramadol infiizyonu cerrahi sonrasin-
daki 15. dakika ve 2. saatteki morfin tiiketimini azalt-
mugtir; ancak bu etki sonraki olciimlerde gézlenmemis-
tir. Bunun yani sira tramadol infiizyonu VAS’1 anlamh
derecede azaltmamistir. VAS 1n diigmemesinin sebebi,
cerrahi stimiilasyonun veya genel anestezinin potansiyel
olarak analjeziyi inhibe etmesinden olabilir. Aslinda cerra-
hi uyar cerrahi, oncesinde analjezik almayan hastalarda
olusur. Tramadol grubundaki cerrahi sonrasi kisa siireli
analjezi kandaki tramadol konsantrasyonunun progresif
olarak azalmasindan dolay1 olabilir. Deksmedetomidinle
tramadolu karsilagtirdigimizda VAS iizerine benzer etki-
ler bulduk; ancak postoperatif morfin tiiketimi iizerine
deksmedetomidinin azalan etkisi daha anlamliydi.

Cesitli calismalarda postoperatif agri kontroliinde
tramadoliin morfin kadar etkili oldugu gosterilmistir
(17,18). Yapilan son ¢alismalarda morfin, petidin ve tra-
madoliin abdominal histerektomi yapilan hastalarda esit
agr1 skoru ve yan etkilere sahip oldugunu gostermisler
ancak tramadol ile tedavi edilen hastalar ek analjezik
olarak fentanile daha fazla ihtiya¢ duymuslardir (19).

Deksmedetomidinin doza bagli olarak kan basincim
ve kalp hizin1 azalttig1 bildirilmistir. Elektif cerrahi biti-
minden 30 dakika 6nce baglangi¢ doz olarak 1 pg kg™ ve
sonrasinda 0.4 pg kg st' hizda deksmedetomidin uygu-
landiginda erken postoperatif donemde ortalama kalp
hizinda yavaglama gozlenmis olup hastalarin % 33’tinde
atropin kullanimin1 gerektiren bradikardi oldugu bildi-
rilmistir (20). Bununla birlikte, tramadol kalp hastalig1
olan hastalarda giivenle kullanilabilmektedir. Biz calis-
mamizda, deksmedetomidin alan hicbir hastada cerrahi
siiresince veya postoperatif donemde atropin kullanimi-
n1 gerektirecek bradikardiye (<50 dk™) rastlamadik (Ca-
lismamizda deksmedetomidin grubunda sedasyon skoru
anlaml derecede yiiksek bulunmustur).

Sonug olarak; intravenoz olarak verilen deksmedeto-
midin postoperatif morfin tiiketimini hemodinamik pa-
rametreler iizerine onemli bir yan etki olusturmadan,
tramadole gore daha etkili olarak azaltmustir.
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