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OZET

Giris: Bu calismada total kalca ve diz arthroplastilerinde
anestezi ve ameliyat sonrasi analjezi amaciyla kullanilan
epidural morfin ve tramadol hidroklorid’in analjezik,
hemodinamik ve solunumsal etkinliklerinin karsilag-
trlmasi amaclanmugtir.

Hastalar ve Yontem:Total kalca veya diz
arthroplastisi uygulanan ASA I-1I risk grubunda
30 hasta galismaya dahil edilmistir. Calismamizda
genel anestezi ile birlikte ve sonrasinda epidural
morfin inflizyonu uygulanan hastalar (Grup M)
birinci, epidural tramadol hidroklorid uygulanan
hastalar (GrupT) ikinci grubu olusturmuslardir. Grup
M’deki hastalara genel anestezi ile birlikte baglayan
ve ameliyat sonrasi 24. saate kadar devam eden
morfin inflzyonu, grup T’deki hastalara genel
anestezi ile birlikte baglayan ve ameliyat sonrasi
24. saate kadar devam eden tramadol inflizyonu
uygulanmistir. Bu arada ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast kan gazi, ortalama arter basinci ve
kalp atim hizi dlcimleri yapilmistir.Hastalarin
istirahatte, otururken ve okstirtirken hissettikleri agri
0-10 arast esit bolimlenmis skalada (Viziel analog
skala:VAS) isaretlenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Kan gazi 6lctimlerinde pH, parsiyel
oksijen basinci (Pa02) ve satlirasyon (SAT) degerleri
ve ortalama arter basin¢ degerleri ameliyat sonrast
morfin grubunda, tramadol grubuna gore anlamli
olarak dustik tespit edilmistir.(p<0.05) Hastalarin
istirahatte, otururken ve oOkstriirken hissettikleri
agrinin VAS'daki degeri, ameliyat sonrasi 3. saatten
itibaren morfin grubunda, tramadol grubuna goére
anlamli olarak diisiik bulunmustur.(p<0.05).

Tartisma: Elde edilen sonuglar, epidural morfin
inflzyonu uygulanan hastalarda, epidural tramadol
inflizyonu uygulanan hastalara gére ameliyat sonrasi
analjezinin daha etkin oldugunu ancak epidural

tramadol inflizgonunun hemodinamik ve solunum
fonksiyonlari acisindan daha gtivenilir oldugunu
gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Epidural Anestezi, Morfin,
Tramadol Hidroklorid.

SUMMARY

EPIDURAL OPIATES USED IN TOTAL KNEE
AND HIP ARTHROPLASTIES

Introduction: In this study we have compared the
hemodynamic, respiratory and analgesic effects of
epidural morphine and tramadol hydrocloride used
for anesthesia and postoperative analgesia in total
knee and hip arthroplasties.

Patients and methods: 30 patients in ASAI-II risk
groups operated for total knee and hip arthroplasties
included in this study. The patient group who had
epidural morphine infusion formed the first
(Group M) and the patients had epidural tramadol
hydrocloride infusion formed the second (Group T)
group. The patients in Group M had morphine
infusion initiated with general anesthesia and
continiued as long as 24 hours and patients in
Group T had epidural hydrocloride infusion in same
manner. Blood gas, mean arterial blood pressure
and heart rate measurements done preoperatively
and postoperatively for both groups. Pain while
resting, sitting and couphing was evaluated using
a scale equally divided to 10 sections from 0-10
(Visual Analog Scale: VAS).

Findings: pH, partial oxygen pressure (PaO2) and
saturation (SAT) values were significantly lower in
morphine group than the tramadol group. (p<0.05).
Pain relieve of patients during while resting, sitting
and couphing were significantly lower in Group M
(p<0.05).
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Discussion: According to our results we have found
that postoperative analgesia in patients using morphine
is more effective but epidural tramadol infusion is safer
for hemodynamic and respiratory functions.

Key Words: Epidural Anesthesia, Morphine,
Tramadol Hydrocloride.

GIRIS

Total kalca ve diz arthroplastileri ortopedik cerrahinin
en major ve ameliyat sonrasi donemde en agrili
ameliyatlarindandir. Ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrast donemde cerrahinin olusturacadi stres ve agriyt
azaltmak icgin epidural opyatlarin kullanimi bu
ameliyatlarin cogunlukla uygulandi ileri yas dénemi

de gozonlne alindiginda olusacak mortalite ve
morbiditenin azalilmasi agisindan énem kazanmaktadir.

Opioidler siddetli agrilarin kontroliinde en glicli
analjezik ajanlardir. Ancak solunum, dolasim
depresyonu ve bagimliliga yol acma gibi olasi yan
etkilerinden dolay1 yetersiz doz ve araliklarla
kullanilmaktadir?.

Tramadol hidroklorid etkisinin %60'in1 non-opioid
mekanizmalarla gerceklestiren, solunum ve dolagim
lizerine yan etkisi bulunmadig ve bagimliliga yol
acmadigi bildirilen yeni bir sentetik opioiddir.

Calismamizda total kalca ve diz arthroplastisi
uygulanmis olan hasta grubunda, genel anesteziye
ek olarak ve genel anestezi sonrasi epidural morfin
ve epidural tramadol hidroklorid uygulamalarinin,
ameliyat sonrasi analjeziye etkisini, kan gazi
profilinde olusturdugu degisiklikleri, kalp hizi ve kan
basinci Uzerine etkilerini karsilagtirmali olarak
incelemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi ve Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde, hastanemiz etik kurulundan onay
alindiktan sonra, ASA I-II grubunda 23-65 yas
arasindaki 30 hasta tizerinde uygulandi. Hastalarin
tamamina major ortopedik cerrahi olarak total diz
(17 hasta) veya total kalca artroplastisi (13 hasta)
uygulandi. Ditrnal ritmin etkinligini en aza
indirgemek amaciyla saat 8.00-11.00 arasinda
ameliyata alinan hastalar calisma kapsamina alind.
Biitin hastalar ¢alismaya baglamadan énce
bilgilendirildi. Alinan anamnez ve yapilan fizik
muayenelerinde epidural girisim ve kullanilacak
ajanlara kontrendike olacak bir durum saptanmadi.
Ayrica; diabet veya diger endokrin, metabolik, renal

ve hepatik hastaligi olanlar, allerji 6ykiisii olanlar
calismaya dahil edilmedi. Hastalara herhangi bir
premedikasyon uygulanmadi.

Calismaya alinan hastalara, ameliyat 6ncesinde, kan
6mekKlerini almak amaci ile radial arter kateterizasyonu
yapildi. Daha sonra, steril sartlarda, 18 gauge’lik
epidural kateter, L,-L; veya L;-L, araligindan konuldu
ve 4-5 cm’lik kismi epidural aralikta olacak sekilde
glivenli olarak tespit edildi. Epidural kataterin bakteri
filtresi HKA inflizyon seti ile HKA cihazina bagland..
Hastalar operasyon odasina alinarak supine
pozisyonda ameliyat masasina yatirildi. Genel
anestezide intravenoz (i.v.). anestezik olarak thiopental
(5-7 mg/kg), kas gevsetici olarak vecuronium (0,1 mg/
kg) kullanild: ve anesteziye %50 N,O + %50 O, ve
%1 isofluran ile devam edildi. Inhalasyon anestezisi
ile birlikte, epidural kateterden rastgele ayrilan bir grup
hastaya 8mg/saat tramadol (Grup T), bir grup hastaya
da 0.2 mg/saat morfin(Grup M) inflizyonu baslandi
ve inflizyona 24 saat slireyle devam edildi.

Ameliyat 6ncesi 30 dakika 6nce, ameliyat sirasinda
enttibasyondan 6nce, entiibasyondan 1 dakika sonra,
cerrahi insizyondan 6énce, insizyondan 1 dakika
sonra, insizyondan 15 dakika. sonra ve operasyon
sonuna kadar her 15 dakikada bir, ekstiibasyondan
1 dakika, 30 dakika sonra, 1. saat, 3. saat, 6. saat,
12. saat, 24. saat KAH (kalp atim hiz1), OAB
(ortalama arter basinci) degerleri kaydedildi.

Kan gaz 6lgtimi icin ameliyattan 30 dakika 6nce,
ameliyat sonrasi uyandiktan 30 dakika sonra, ameliyat
sonrasi 6. ve 24. saatte arteriel kan érnekleri alind.

Ameliyat sonras1 30 dakika. 1., 3., 6., 12., 24,
saatlarde istirahat aninda, yatar pozisyondan, oturur
pozisyona gecis ve okstirtik aninda olusan agri VAS
(visual analog skala) ile degerlendirildi. Bu glin agr
siddetinin 6l¢imu icin klinik pratikte siklikla
kullanilan VAS, gorsel skalalarin en ¢ok kullanilan
orneklerinden olup, burada hastalardan 10 cm’lik
dikey veya yatay bir cizgi lizerinde agrisinin yerini
isaretlemesi istenir. Cizginin solu hic agrisizligi, sag
ucu da dayanilmaz agriyi gosterir. %7-11 oraninda
yanlis sonug verdigi ve ¢zellikle yaralilarda uygulama
zorluklart oldugu bildirilmektedir.

Istatistiksel degerlendirmede iki grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmast “t” testi ile yapildi. P<0.05 anlamli
olarak kabul edildi. Her iki grubun cinsiyet acisindan
karsilastirimast Ki-Kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas, cins, agirlik gibi demografik 6zellikleri
Tablo I'de, ameliyat tipi ve anestezi stireleri Tablo
[I'de gosterilmistir. Gruplar arasinda bu parametreler
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Tablo I
Hastalarin Demografik Ozellikleri
(Ortalama = SD)

Ortalama arter basinci (OAB) 6lctimlerinde ameliyat
sirasinda entlibasyondan 1 dakika sonra kaydedilen
degerlerden grup T, grup M’ye gore yiiksek fakat
anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat sonrasi Olgiilen

g::‘; 51)‘ ((3;:1’1 51\;1 degerlerde de her iki grup birbiriyle karsilastinldiginda

o ameliyat sonrast 30 dakika ve ameliyat sonrasi
Cinsivet ES/EIZ E4/41r(13 P>0,05 3.saatte dlctilen degerlerde M grubu T grubuna goére
Y?§ (vil) 50071062  52,20=12,85  P>005 anlamli olarak dustikti (p<0.05). Ameliyat sonrasi
Agrik (kg) 67,27+3,81 66,67£519 P>0,05 1. saat, 6. Saat, 12. saat, 24. saatte o6lctilen

Tablo 11
Hastalarin Ameliyat Tipi ve Anestezi Siireleri (Ortalama + SD)
Grup T Grup M
Ameliyat tipi Diz 8 P>0,05
Kalca 7
Anestezi stresi (dakika) 166,00+9,10 165,33+8,75 P>0,05

bakimindan istatistiksel farklilik saptanmamugtir
(p>0.05).

Kan Gazi Olciimleri

Grup T ve grup M’den ameliyattan 30 dakika 6nce,
ameliyat sonrasi uyandiktan 30 dakika sonra,
ameliyat sonrasi 6. ve 24. saatlerde alinan arteriyel
kan orneklerinde, pH, PaCO,, PaO, ve SAT
(saturasyon) degerleri 6lctildii. Ameliyattan 30 dakika
once ve ameliyat sonrasi uyandiktan 30 dakika sonra
yapilan 6lcimlerde, her iki grup birbirleri ile
karsilagtinldiginda pH, PaCO,, PaO, ve SAT degerleri
arasinda fark yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrasi
6. saatte grup T'nin pH degeri daha yiiksek olmak
lizere her iki grup arasinda anlaml fark mevcuttu
(p<0,05). Bu saatte ol¢iilen PaCO,, PaO, ve SAT
degerleri karsilastirildiginda her iki grup arasinda fark
yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrasi 24. saatte Olctilen
pH, PaO, ve SAT degerleri, her iki grup birbirleri ile
karsilagtirldiginda grup M’de bu degerler daha diistik
olmak tizere anlamh olarak farkl idi (p<0,05).
24. saatte olgiilen PaCO, diizeyinde her iki grup
arasinda fark yoktu (p>0,05) (Sekil 1-4).

Hemodinamik Olciimler

Grup T'nin ve grup M'nin KAH degerleri birbiriyle
karsilastirildiginda ameliyat sirasinda enttibasyondan
1 dakika sonra ve insizyondan 1 dakika sonra
Olgtilen degerler grup T'de grup M’e gore yiiksekti.
Fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Ameliyat sonrasit KAH degerlerinde de grup T'de
grup M’e gore yiikseklik tespit edildi. Fakat istatistiksel
degerlendirmede anlamli degildi (p>0.05).

degerler de M grubunda T grubuna gére diisiik fakat
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

VAS Degerleri

Grup T'nin yatarken, otururken, dkstirtirken kaydedilen
VAS degerleri grup M ile karsilagtirildiginda, ameliyat
sonrasl 3. saatte, 6. saatte, 12. saatte ve 24. saatte
anlaml olarak yiksekti (p<0.05) (Sekil 5-7).

TARTISMA

Total kalca ve diz arthroplasti ameliyatlari ortopedik
cerrahinin en 6énemli ve en agrli ameliyatlarindandir.
Bu ameliyatlarda Ortopedi Klinigi ile Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kiliniklerinin hastay1 beraberce takip
etmeleri kacinilmazdir. Ameliyat sirasinda cerrahi
stresi azaltmak, ameliyat sonrasinda ise kaliteli bir
analjezi ile hasta memnuniyetini arttirmak ve
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Sekil 1: Kan pH degerinin gruplardaki karsilastirilmasini
gosteren bar grafik (p<0.05)
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Sekil 2: Kan PCO, degerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi (p>0.05).
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Sekil 3: Kan PO, degerinin gruplar arasi
karsilastirilmast (p<0.5).
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Sekil 4: Kan O, statlirasyonunun gruplar arast
karsilagtigi (p<0.05).

YATARKEN VAS
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Sekil 5: Gruplar arasi yatarken VAS degerlerinin
karsilastirilmast (p<0.05).
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Sekil 6: Gruplar arasi otururken VAS degerlerinin
karsilastirilmasi.
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Sekil 7: Gruplar arasi Okstrirken VAS degerlerinin
karsilastirilmast (p<0.05).
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rehabilitasyonu kolaylastirmak igin epidural
opioidlerin kulanimi gtincel yaklasimdir. Bu noktada
epidural opyatlarin secimi 6nem kazanmaktadir.
Epidural morfinin solunum sistemi tzerindeki
depresif etkilerini gosteren pek cok calisma
mevcuttur. Epidural morfinle kiyaslandiginda
epidural tramadol grubunda Klinikte respiratuar
depresyonun goriilmemesi bu 2 ajanin analjezik
etkilerinin farkli mekanizmalarla olabilecegini
dtstindiirmektedir. Buna gore epidural tramadol
6nemli yan etkiler olusturmaksizin ameliyat sonrast
uzun bir analjezi olusturabilmektedir. Son yillarda,
ratlarda yapilan calismalarda tramadoliin morfin
gibi spinal dizeyde etki ederek spinal nosiseptif
reseptorleri depresse ettigi bildirilmektedir2.

Baraka A., Jabbour S. ve arkadaglari ameliyat
sonras! analjezi saglamak igin epidural morfin ve
epidural tramadol kullanmiglar ve bu gruplar
karsilastirmiglardir. Tim hastalarda PaO,, PaCO,
ve solunum hizi ameliyat sonrast ilk 24 saatte her
saat monitorize edilmistir. Morfin grubunda PaO,
ameliyat sonrasi diismustir, tramadol grubunda
degismemistir. PaO,‘de maksimal azalma epidural
morfin grubunda ameliyat sonrast 10. saatte
gorilmustir Fakat burada PaCO, artmamis veya
solunum hizi azalmamistir2.

Abboud TK., Afrasiabi A. ve arkadaglart epidural
morfinin yol actd yan etkileri ve solunumsal yaniti
azaltmak icin profilaktik oral naltrekson kulanmuslardir.
9 mgr. oral naltrekson verilen grupta epidural morfinin
solunum depresyonu yapici etkisi engellenebilmistir
ancak analjezik etkinlikte azalma saptanmigtir.

Seitz ve arkadaglari 1 ve 1.5 mgr./kgr. Tramadoliin
solunuma etkilerini arastirmiglar ve CO,’e ortalama
solunum cevabinin 1mgr./kgr.’da %15.4, 1.5 mgr/
kar'da %25.4 arasinda azaldigini saptamuglardir?.
Diger bir ¢calismada ise 1.5 magr./kgr. tramadoliin
hemodinamik ve kan gazi sonuglarina etkisi aragtirilmg
ve hicbir anlamli degisiklik gézlenmemistir®.

Rawal N., Watwill M. ve arkadaglari, 20 gondilli ve
10 cerrahi hastasinda 2,4,10 mgr. epidural morfin
uygulamasindan sonra CO,’in standart degisimleri
ile solunumsal cevaba bakmiglar, doza bagiml
olarak solunum depresyonu gelistigini ve PETCO,
(Endtidal COZ2 basinci)’nin yikseldigini bulmuslardir.
Bu hastalara naloksan infiizyonu yapmiglardir®.

Camporesi ve arkadaglari yaptiklari calismada bir
grup hastaya intravendz, bir grup hastaya da epidural
morfin uygulamiglar, her 2 grupta da (intravendz
verilen grupta daha 6nce olmak tizere) solunum
parametrelerinin degistigini, 6zellikle uygulamadan
sonra PaCO,’nin arttigini gézlemiglerdir”.

Yine Rawal N. ve arkadaglarinin intramtskiler ve
epidural morfin uyguladiklari hastalarda da kan gazi
degerleri baslangic degerlerine gore degisimler
gOstermistir ve diger epidural morfin uygulamalarinda
¢tkan sonuglar ile uyumludurs.

Lanz ve arkadaglari da cift kor yaptiklar: calismada
epidural morfin ve bupivakain uyguladiklan hastalarda
PaCO, degerlerini kontrol grubundan ortalama 5
mmHg daha yiiksek oldugunu bulmuslardir®.

Woods ve arkadaslari ise raporladiklari bir hastada
epidural morfin inflizyonu ile dozu 7-10 mgr saate
cikmislar, satiirasyonun diismesi, PaCO,’ nin
ylkselmesine ragmen solunum depresyonuna
rastlamamuglardirl0.

Gustafsson ve arkadaslari, epidural ve subdural
opioidlerle ilgili olarak yaptiklari retrospektif bir
calismada solunum depresyonu insidansini %0.25-
0.40 olarak gostermiglerdir. Depresyon goriilen
hastalarin biliyiik kisminin ayni zamanda sistemik
opioidler de aldiklar bildirilmektedirll.

Bizim calismamizda ameliyat sonrast 6. saatte ve
ameliyat sonrasi 24. saatte bakilan kan gazi
degerlerinde grup M’de pH degeri grup T'ye gore
anlamli olarak dustikti. Ayni zamanda ameliyat
sonrasi 24. saatteki PaO, ve SAT degerleri grup M’de
grup T'ye gore anlamli olarak dustkti. PaCO,
degerlerinin hepsi grup M'de grup T've gore yiiksekti
fakat istatistiki olarak anlamli degildi. Bu sonuglar
yapilan galismalarla uyumludur235-11, Calismamizda
analjezik etkinligi, VAS’1 kullanarak degerlendirdik.
Yaptigimiz degerlendirmede tramadol grubunda
ameliyat sonrast 3, 6, 12, 24. saatlerde VAS anlamli
olarak yiiksekti.

Chrubasik J., Warth L. ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada epidural tramadoliin analjezik etkinligini
degerlendirmislerdir. Epidural olarak bir gruba
20 magr. bolus tarzinda tramadol verdikten sonra
8 magtr/saat epidural inflzyon ile devam etmislerdir.
Diger gruba ise epidural olarak 2 mgr. morfin bolus
olarak verildikten sonra 0.2 mgr/saat epidural morfin
inflzyonu ile devam edilmistir. Subjektif agr1 degeri
VAS’a gore 3t gegtiginde 5mar. tramadol veya
0.125 mgr. morfin ilave doz olarak verilmistir.
Sonugta analjezinin baglangi¢ siiresi tramadol
grubunda daha uzun bulunmustur. Epidural morfinin
30 kez daha gticlii, potent bir analjezik etkinligi olsa
da opioid kulaniminin elverissiz oldugu hasta grubunda
epidural tramadoliin endike oldugu diistintilmektedir!2.

Baraka A., Jabbour S. epidural morfin ile epidural
tramadol arasindaki ameliyat sonrasi analjezik
etkinligi karsilagtirdiklari caligmalarinda her 2 grupta
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da ortalama saatlik agri skorunun 0.2+0.6 ile
1.4+2.5 arasinda degistigini gostermisler sonugta
epidural tramadolin ciddi yan etkiler olusturmadan
uzun sireli ameliyat sonrasi bir analjezi
olusturabildigini bildirmiglerdir2.

Delilkan A.E., Vijayan R. ameliyat sonrasi agri
kontroliinde epidural tramadoliin etkinligini gostermek
icin yaptiklar1 calismada 3 grup olusturmuslardir.
1. gruba 50 mg tramadol, 2. gruba 100 mg tramadol,
3. gruba ise %0.25 10 ml bupivakain vermisler ve agryi
VAS ile degerlendirmiglerdir. Gerektiginde ilave dozlar
verilmistir. Agn skorlar ve dozlar arasindaki stireler
degerlendirilmistir. Grup 2’de VAS degerleri belirgin
olarak daha dtistik bulunmustur!3,

Fu Y.P, Chan K.H. ve arkadaglari ameliyat sonrasi
agr1 kontroliinde epidural tramadol kullanmiglardur.
Hastalari 3 grupta degerlendirmislerdir. Grup 1’de
25mg, grup 2’de 50mg, grup 3’de 75 mg tramadol
kullanilmistir. Gerektiginde ikinci dozlar
uygulanmustir. Analjezik etkinlikte ortalama stire
11,3+4,8 saat olarak bulunmustur. Epidural
tramadol ameliyat sonrasi agrinin dnlenmesinde
etkin bir yontem olarak degerlendirilmistir. Doz
arttikca yan etkiler artmustir. Ancak duistik dozlarda
analjezik etkinlik daha az bulunmustur. Ameliyat
sonras! agri kontrolinde ilk dozun 50 mg
verilmesinin uygun olacagi disiinilmugtiir!4.

Bizim calismamizda ameliyat sonrast 30. dakika’dan
itbaren hem grup M hem de grup T’de analjezik
etkinlik baslamaktaydi. Fakat M grubunda ameliyat
sonrasi 3., 6., 12., 24. saatlerde analjezik etkinlik T
grubuna goére anlamli olarak yiiksekti. Bulunan
sonu¢ yapilan bu calismalar ile uyumlu idi212,

Calismamizda tramadol grubunda hemodinamik
degerlendirmede kalp atim hizi (KAH), ameliyat
sirasinda entiibasyondan 1 dakika. sonra,
insizgondan 1 dakika. sonra ve ameliyat sonrasi
degerlendirmede yiiksek bulunmustur. Ancak
bulgular istatistiki olarak anlamli bulunmamistir.
Ortalama arter basinct (OAB) ise ameliyat sirasinda
entiibasyondan 1 dakika sonra tramadol grubunda
yuksek bulundu, ancak istatistiki olarak anlamli
degildi. Ameliyat sonrasi 30. dakikada ve 3.
saatlerde morfin grubunda istatistiki olarak anlamli
olglide dustk idi. Ameliyat sonrast 1.,6.,12.,24.
saatlerde morfin grubunda OAB dustik bulundu
fakat istatistiki olarak anlamli degildi.

Clutter ve arkadaslari hemodinamik ve metabolik
degisikliklerin epinefrin ile iliskili oldugunu
gostermiglerdirl®,

Fu Y.P, Chan K.-H. ve arkadaglarinin galismasinda
epidural tramadol uygulamasinda 25. mgr.’dan

75 mgr.’a kadar degisen dozlarda kalp atim hizi ve
arteriyel basingta belirgin farklilik saptanamamugtir!4.

Paravicini D., Zander J. ve arkadaslarinin ameliyat
sonras! hastalarda yaptiklar: caligmalarda 100 mg
veya 1,5 mg/kg intravendz bolus tramadolin kalp
hizi ve kan basinci Gizerine etkilerinin degisken oldugu
bildirilmistir®.

Muller H., Zander J. ve arkadaglarinin yaptiklar
calismada ameliyat sonrasi intravendz 1,5 mg/kg
tramadol sistemik kan basincinda 6-9 mmHg gegici
artis olusturmasina karsin anestezi sirasinda ayni doz
tramadol 16 mmHg artis meydana getirmistir. Bu
degisikliklerin klinik olarak hicbir énemi
bulunmamaktadirl®.

Chrubasic J., Warth L. ve arkadaslarinin galismasinda
da tramadol ve morfinin karsilastirmasinda gruplar
arasinda hemodinamik parametreler acisindan farklilik
bulunmamugtirl2,

James M.EM., Heijkes A.M. ve arkadaglari ameliyat
sonrasi agri kontroliinde intravenéz tramadol ile
epidural morfini karsilagtirmislar, hemodinamik
parametreler ve katekolamin konsantrasyonlari
bakimindan gruplar arsinda farklilik bulunamamugtirl”.

Nordberg ve arkadaglari ameliyat sonrast dénemde
epidural morfin uygulamasini takiben arteriel
basinclarda herhangi bir degisiklik gézlememiglerdir!8,
Rawai ve arkadaglan!?, Pfiefer ve arkadaglari da20
ayni gorusti desteklemektedirler. Reiz ve arkadaglari
1200 vakalik serilerinde epidural morfin sonrast
goriilen kan basinc distikliginin %2 oldugunu
belirlemislerdir. Bunun nedeni olarak epidural
morfinin vertebral vendz pleksusa verilmesi veya bir
kisminin da sistemik hizli absorbsiyon nedeni ile
oldugunu ifade etmiglerdir?1.

Biz c¢alismamizda grup M ile grup T’yi
karsilagtirdigimizda KAH degerlerinde ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast anlamli bir fark saptamadik. Bu
diger calismalarla uyumlu idi’217. OAB degerlerinde
ise peroperatif anlamli fark bulunmazken ameliyat
sonrasi 30. dakika ve 3. saatte Olclilen degerlerde M
grubu T grubuna gore anlamh olarak distkt.
Ameliyat sonrasi 1., 6., 12., 24. saatlerde de OAB
degeri M grubunda T grubuna goére dustik fakat
anlamli degildi. Biz bunun nedeninin, morfinin sitemik
absorbsiyonu sonucu a-reseptor blokaji ve histamin
aciga ¢tkarmast ile olusan arteriyel ve ventz dilatasyon
gelismesine bagh oldugunu diistindtik. Bu sonug Pfeifer
ve arkadaglarnin yapti@i calisma ile uyumludur?!.

Sonuc olarak; total kalca ve diz arthroplastisi
ameliyati uygulanmis olan, genel anesteziye ek olarak
epidural morfin ve epidural tramadol uyguladigimiz
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hastalarimizin kan gazi incelemelerinde morfin
grubunda, morfinin yaptigi minér solunum
depresyonuna bagl pH, PaO, ve SAT degerlerinde
tramadol grubuna goére anlamli diismeler olmustur.
Kan basinglarinda opioidlerin yaptigi arteriyel ve
venoz dilatasyona bagl olarak morfin grubunda
inflizyon stiresince dismeler olmustur. Tramadol
grubunda degisiklik olmamistir. Ameliyat sonrasi
analjezik etkinlik karsilastirldiginda morfinin tramadole
gore daha potent oldugu gortilmiistir.

Total kalga ve diz arthroplastisi ameliyatlarinda genel
anestezi ile birlikte uygulanan ve ameliyat sonrasinda
devam edilen epidural morfin infizyonu, epidural
tramadol uygulamasina gére, ameliyat sonrasi
donemin agn yoninden daha konforlu gegmesi, strese
noroendokrin cevabi azaltmada daha etkin olmasi
nedeni ile tercih edilebilir bir yontemdir. Fakat solunum
ve dolasim depresyonuna yol agmast kullanimini
sinirlayict nedenler olarak gosterilebilir kanaatindeyiz.
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