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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada total kalça ve diz arthroplastilerinde
anestezi ve ameliyat sonrasý analjezi amacýyla kullanýlan
epidural morfin ve tramadol hidroklorid’in analjezik,
hemodinamik ve solunumsal etkinliklerinin karþýlaþ-
týrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem:Total kalça veya diz
arthroplastisi uygulanan ASA I-II risk grubunda
30 hasta çalýþmaya dahil edilmiþtir. Çalýþmamýzda
genel anestezi ile birlikte ve sonrasýnda epidural
morfin infüzyonu uygulanan hastalar (Grup M)
birinci, epidural tramadol hidroklorid uygulanan
hastalar (GrupT) ikinci grubu oluþturmuþlardýr. Grup
M’deki hastalara genel anestezi ile birlikte baþlayan
ve ameliyat sonrasý 24. saate kadar devam eden
morfin infüzyonu, grup T’deki hastalara genel
anestezi ile birlikte baþlayan ve ameliyat sonrasý
24. saate kadar devam eden tramadol infüzyonu
uygulanmýþtýr. Bu arada ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý kan gazý, ortalama arter basýncý ve
kalp atým hýzý ölçümleri yapýlmýþtýr.Hastalarýn
istirahatte, otururken ve öksürürken hissettikleri aðrý
0-10 arasý eþit bölümlenmiþ skalada (Vizüel analog
skala:VAS) iþaretlenerek deðerlendirilmiþtir.

Bulgular: Kan gazý ölçümlerinde pH, parsiyel
oksijen basýncý (PaO2) ve satürasyon (SAT) deðerleri
ve ortalama arter basýnç deðerleri ameliyat sonrasý
morfin grubunda, tramadol grubuna göre anlamlý
olarak düþük tespit edilmiþtir.(p<0.05) Hastalarýn
istirahatte, otururken ve öksürürken hissettikleri
aðrýnýn VAS’daki deðeri, ameliyat sonrasý 3. saatten
itibaren morfin grubunda, tramadol grubuna göre
anlamlý olarak düþük bulunmuþtur.(p<0.05).

Tartýþma: Elde edilen sonuçlar, epidural morfin
infüzyonu uygulanan hastalarda, epidural tramadol
infüzyonu uygulanan hastalara göre ameliyat sonrasý
analjezinin daha etkin olduðunu ancak epidural

tramadol infüzyonunun hemodinamik ve solunum
fonksiyonlarý açýsýndan daha güvenilir olduðunu
göstermiþtir.

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.

GÝRÝÞ

Total kalça ve diz arthroplastileri ortopedik cerrahinin
en major ve ameliyat sonrasý dönemde en aðrýlý
ameliyatlarýndandýr. Ameliyat sýrasýnda ve ameliyat
sonrasý dönemde cerrahinin oluþturacaðý stres ve aðrýyý
azaltmak için epidural opyatlarýn kullanýmý bu
ameliyatlarýn çoðunlukla uygulandýðý ileri yaþ dönemi
de gözönüne alýndýðýnda oluþacak mortalite ve
morbiditenin azaltýlmasý açýsýndan önem kazanmaktadýr.

Opioidler þiddetli aðrýlarýn kontrolünde en güçlü
analjezik ajanlardýr. Ancak solunum, dolaþým
depresyonu ve baðýmlýlýða yol açma gibi olasý yan
etkilerinden dolayý yetersiz doz ve aralýklarla
kullanýlmaktadýr1.

Tramadol hidroklorid etkisinin %60'ýný non-opioid
mekanizmalarla gerçekleþtiren, solunum ve dolaþým
üzerine yan etkisi bulunmadýðý ve baðýmlýlýða yol
açmadýðý bildirilen yeni bir sentetik opioiddir.

Çalýþmamýzda total kalça ve diz arthroplastisi
uygulanmýþ olan hasta grubunda, genel anesteziye
ek olarak ve genel anestezi sonrasý epidural morfin
ve epidural tramadol hidroklorid uygulamalarýnýn,
ameliyat sonrasý analjeziye etkisini, kan gazý
profilinde oluþturduðu deðiþiklikleri, kalp hýzý ve kan
basýncý üzerine etkilerini karþýlaþtýrmalý olarak
incelemeyi amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalýþmamýz T.C. Saðlýk Bakanlýðý Ankara Numune
Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kliniði ve Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniði’nde, hastanemiz etik kurulundan onay
alýndýktan sonra, ASA I-II grubunda 23-65 yaþ
arasýndaki 30 hasta üzerinde uygulandý. Hastalarýn
tamamýna major ortopedik cerrahi olarak total diz
(17 hasta) veya total kalça artroplastisi (13 hasta)
uygulandý. Diürnal ritmin etkinliðini en aza
indirgemek amacýyla saat 8.00-11.00 arasýnda
ameliyata alýnan hastalar çalýþma kapsamýna alýndý.
Bütün hastalar çalýþmaya baþlamadan önce
bilgilendirildi. Alýnan anamnez ve yapýlan fizik
muayenelerinde epidural giriþim ve kullanýlacak
ajanlara kontrendike olacak bir durum saptanmadý.
Ayrýca; diabet veya diðer endokrin, metabolik, renal

ve hepatik hastalýðý olanlar, allerji öyküsü olanlar
çalýþmaya dahil edilmedi. Hastalara herhangi bir
premedikasyon uygulanmadý.

Çalýþmaya alýnan hastalara, ameliyat öncesinde, kan
örneklerini almak amacý ile radial arter kateterizasyonu
yapýldý. Daha sonra, steril þartlarda, 18 gauge’lýk
epidural kateter, L2-L3 veya L3-L4

 aralýðýndan konuldu
ve 4-5 cm’lik kýsmý epidural aralýkta olacak þekilde
güvenli olarak tespit edildi. Epidural kataterin bakteri
filtresi HKA infüzyon seti ile HKA cihazýna baðlandý.
Hastalar operasyon odasýna alýnarak supine
pozisyonda ameliyat masasýna yatýrýldý. Genel
anestezide intravenöz (i.v.). anestezik olarak thiopental
(5-7 mg/kg), kas gevþetici olarak vecuronium (0,1 mg/
kg) kullanýldý ve anesteziye %50 N2O + %50 O2 ve
%1 isofluran ile devam edildi. Ýnhalasyon anestezisi
ile birlikte, epidural kateterden rastgele ayrýlan bir grup
hastaya 8mg/saat tramadol (Grup T), bir grup hastaya
da 0.2 mg/saat morfin(Grup M) infüzyonu baþlandý
ve infüzyona 24 saat süreyle devam edildi.

Ameliyat öncesi 30 dakika önce, ameliyat sýrasýnda
entübasyondan önce, entübasyondan 1 dakika sonra,
cerrahi insizyondan önce, insizyondan 1 dakika
sonra, insizyondan 15 dakika. sonra ve operasyon
sonuna kadar her 15 dakikada bir, ekstübasyondan
1 dakika, 30 dakika sonra, 1. saat, 3. saat, 6. saat,
12. saat, 24. saat KAH (kalp atým hýzý), OAB
(ortalama arter basýncý) deðerleri kaydedildi.

Kan gazý ölçümü için ameliyattan 30 dakika önce,
ameliyat sonrasý uyandýktan 30 dakika sonra, ameliyat
sonrasý 6. ve 24. saatte arteriel kan örnekleri alýndý.

Ameliyat sonrasý 30 dakika. 1., 3., 6., 12., 24.,
saatlarde istirahat anýnda, yatar pozisyondan, oturur
pozisyona geçiþ ve öksürük anýnda oluþan aðrý VAS
(visual analog skala) ile deðerlendirildi. Bu gün aðrý
þiddetinin ölçümü için klinik pratikte sýklýkla
kullanýlan VAS, görsel skalalarýn en çok kullanýlan
örneklerinden olup, burada hastalardan 10 cm’lik
dikey veya yatay bir çizgi üzerinde aðrýsýnýn yerini
iþaretlemesi istenir. Çizginin solu hiç aðrýsýzlýðý, sað
ucu da dayanýlmaz aðrýyý gösterir. %7-11 oranýnda
yanlýþ sonuç verdiði ve özellikle yaralýlarda uygulama
zorluklarý olduðu bildirilmektedir.

Ýstatistiksel deðerlendirmede iki grubun ortalamalarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý “t” testi ile yapýldý. P<0.05 anlamlý
olarak kabul edildi. Her iki grubun cinsiyet açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý Ki-Kare testi ile yapýldý.

BULGULAR

Hastalarýn yaþ, cins, aðýrlýk gibi demografik özellikleri
Tablo I’de, ameliyat tipi ve anestezi süreleri Tablo
II’de gösterilmiþtir. Gruplar arasýnda bu parametreler
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bakýmýndan istatistiksel farklýlýk saptanmamýþtýr
(p>0.05).

Kan Gazý Ölçümleri

Grup T ve grup M’den ameliyattan 30 dakika önce,
ameliyat sonrasý uyandýktan 30 dakika sonra,
ameliyat sonrasý 6. ve 24. saatlerde alýnan arteriyel
kan örneklerinde, pH, PaCO2, PaO2 ve SAT
(saturasyon) deðerleri ölçüldü. Ameliyattan 30 dakika
önce ve ameliyat sonrasý uyandýktan 30 dakika sonra
yapýlan ölçümlerde, her iki grup birbirleri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda pH, PaCO2, PaO2 ve SAT deðerleri
arasýnda fark yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrasý
6. saatte grup T’nin pH deðeri daha yüksek olmak
üzere her iki grup arasýnda anlamlý fark mevcuttu
(p<0,05). Bu saatte ölçülen PaCO2, PaO2 ve SAT
deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda her iki grup arasýnda fark
yoktu (p>0,05). Ameliyat sonrasý 24. saatte ölçülen
pH, PaO2 ve SAT deðerleri, her iki grup birbirleri ile
karþýlaþtýrýldýðýnda grup M’de bu deðerler daha düþük
olmak üzere anlamlý olarak farklý idi (p<0,05).
24. saatte ölçülen PaCO2 düzeyinde her iki grup
arasýnda fark yoktu (p>0,05) (Þekil 1-4).

Hemodinamik Ölçümler

Grup T’nin ve grup M’nin KAH deðerleri birbiriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda ameliyat sýrasýnda entübasyondan
1 dakika sonra ve insizyondan 1 dakika sonra
ölçülen deðerler grup T’de grup M’e göre yüksekti.
Fakat istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p>0.05).
Ameliyat sonrasý KAH deðerlerinde de grup T’de
grup M’e göre yükseklik tespit edildi. Fakat istatistiksel
deðerlendirmede anlamlý deðildi (p>0.05).

Tablo I
Hastalarýn Demografik Özellikleri

(Ortalama ± SD)

Grup T Grup M
(n=15) (n=15)

Cinsiyet E3/K12 E4/K13 P>0,05
Yaþ (yýl) 50,07±10,62 52,20±12,85 P>0,05
Aðýrlýk (kg) 67,27±3,81 66,67±5,19 P>0,05

Tablo II
Hastalarýn Ameliyat Tipi ve Anestezi Süreleri (Ortalama ± SD)

Grup T Grup M

Ameliyat tipi Diz 9 8 P>0,05
Kalça 6 7

Anestezi süresi (dakika) 166,00±9,10 165,33±8,75 P>0,05

Ortalama arter basýncý (OAB) ölçümlerinde ameliyat
sýrasýnda entübasyondan 1 dakika sonra kaydedilen
deðerlerden grup T, grup M’ye göre yüksek fakat
anlamlý deðildi (p>0.05). Ameliyat sonrasý ölçülen
deðerlerde de her iki grup birbiriyle karþýlaþtýrýldýðýnda
ameliyat sonrasý 30 dakika ve ameliyat sonrasý
3.saatte ölçülen deðerlerde M grubu T grubuna göre
anlamlý olarak düþüktü (p<0.05). Ameliyat sonrasý
1. saat, 6. Saat, 12. saat, 24. saatte ölçülen

deðerler de M grubunda T grubuna göre düþük fakat
istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p>0.05).

VAS Deðerleri

Grup T’nin yatarken, otururken, öksürürken kaydedilen
VAS deðerleri grup M ile karþýlaþtýrýldýðýnda, ameliyat
sonrasý 3. saatte, 6. saatte, 12. saatte ve 24. saatte
anlamlý olarak yüksekti (p<0.05) (Þekil 5-7).

TARTIÞMA

Total kalça ve diz arthroplasti ameliyatlarý ortopedik
cerrahinin en önemli ve en aðrýlý ameliyatlarýndandýr.
Bu ameliyatlarda Ortopedi Kliniði ile Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kliniklerinin hastayý beraberce takip
etmeleri kaçýnýlmazdýr. Ameliyat sýrasýnda cerrahi
stresi azaltmak, ameliyat sonrasýnda ise kaliteli bir
analjezi ile hasta memnuniyetini arttýrmak ve

Þekil 1: Kan pH deðerinin gruplardaki karþýlaþtýrýlmasýný
gösteren bar grafik (p<0.05)



ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERYARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 2121212121

Þekil 2: Kan PCO2 deðerinin gruplar arasý
karþýlaþtýrýlmasý (p>0.05).

Þekil 3: Kan PO2 deðerinin gruplar arasý
karþýlaþtýrýlmasý (p<0.5).

Þekil 4: Kan O2 statürasyonunun gruplar arasý
karþýlaþtýðý (p<0.05).

Þekil 5: Gruplar arasý yatarken VAS deðerlerinin
karþýlaþtýrýlmasý (p<0.05).

Þekil 6: Gruplar arasý otururken VAS deðerlerinin
karþýlaþtýrýlmasý.

Þekil 7: Gruplar arasý öksürürken VAS deðerlerinin
karþýlaþtýrýlmasý (p<0.05).
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rehabilitasyonu kolaylaþtýrmak için epidural
opioidlerin kulanýmý güncel yaklaþýmdýr. Bu noktada
epidural opyatlarýn seçimi önem kazanmaktadýr.
Epidural morfinin solunum sistemi üzerindeki
depresif etkilerini gösteren pek çok çalýþma
mevcuttur. Epidural morfinle kýyaslandýðýnda
epidural tramadol grubunda klinikte respiratuar
depresyonun görülmemesi bu 2 ajanýn analjezik
etkilerinin farklý mekanizmalarla olabileceðini
düþündürmektedir. Buna göre epidural tramadol
önemli yan etkiler oluþturmaksýzýn ameliyat sonrasý
uzun bir analjezi oluþturabilmektedir. Son yýllarda,
ratlarda yapýlan çalýþmalarda tramadolün morfin
gibi spinal düzeyde etki ederek spinal nosiseptif
reseptörleri depresse ettiði bildirilmektedir2.

Baraka A., Jabbour S. ve arkadaþlarý ameliyat
sonrasý analjezi saðlamak için epidural morfin ve
epidural tramadol kullanmýþlar ve bu gruplarý
karþýlaþtýrmýþlardýr. Tüm hastalarda PaO2, PaCO2
ve solunum hýzý ameliyat sonrasý ilk 24 saatte her
saat monitorize edilmiþtir. Morfin grubunda PaO2
ameliyat sonrasý düþmüþtür, tramadol grubunda
deðiþmemiþtir. PaO2‘de maksimal azalma epidural
morfin grubunda ameliyat sonrasý 10. saatte
görülmüþtür Fakat burada PaCO2 artmamýþ veya
solunum hýzý azalmamýþtýr2.

Abboud T.K., Afrasiabi A. ve arkadaþlarý epidural
morfinin yol açtýðý yan etkileri ve solunumsal yanýtý
azaltmak için profilaktik oral naltrekson kulanmýþlardýr.
9 mgr. oral naltrekson verilen grupta epidural morfinin
solunum depresyonu yapýcý etkisi engellenebilmiþtir
ancak analjezik etkinlikte azalma saptanmýþtýr3.

Seitz ve arkadaþlarý 1 ve 1.5 mgr./kgr. Tramadolün
solunuma etkilerini araþtýrmýþlar ve CO2’e ortalama
solunum cevabýnýn 1mgr./kgr.’da %15.4, 1.5 mgr/
kgr.’da %25.4 arasýnda azaldýðýný saptamýþlardýr4.
Diðer bir çalýþmada ise 1.5 mgr./kgr. tramadolün
hemodinamik ve kan gazý sonuçlarýna etkisi araþtýrýlmýþ
ve hiçbir anlamlý deðiþiklik gözlenmemiþtir5.

Rawal N., Watwill M. ve arkadaþlarý, 20 gönüllü ve
10 cerrahi hastasýnda 2,4,10 mgr. epidural morfin
uygulamasýndan sonra CO2’in standart deðiþimleri
ile solunumsal cevaba bakmýþlar, doza baðýmlý
olarak solunum depresyonu geliþtiðini ve PETCO2
(Endtidal CO2 basýncý)’nin yükseldiðini bulmuþlardýr.
Bu hastalara naloksan infüzyonu yapmýþlardýr6.

Camporesi ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada bir
grup hastaya intravenöz, bir grup hastaya da epidural
morfin uygulamýþlar, her 2 grupta da (intravenöz
verilen grupta daha önce olmak üzere) solunum
parametrelerinin deðiþtiðini, özellikle uygulamadan
sonra PaCO2’nin arttýðýný gözlemiþlerdir7.

Yine Rawal N. ve arkadaþlarýnýn intramüsküler ve
epidural morfin uyguladýklarý hastalarda da kan gazý
deðerleri baþlangýç deðerlerine göre deðiþimler
göstermiþtir ve diðer epidural morfin uygulamalarýnda
çýkan sonuçlar ile uyumludur8.

Lanz ve arkadaþlarý da çift kör yaptýklarý çalýþmada
epidural morfin ve bupivakain uyguladýklarý hastalarda
PaCO2 deðerlerini kontrol grubundan ortalama 5
mmHg daha yüksek olduðunu bulmuþlardýr9.

Woods ve arkadaþlarý ise raporladýklarý bir hastada
epidural morfin infüzyonu ile dozu 7-10 mgr saate
çýkmýþlar, satürasyonun düþmesi, PaCO2’nin
yükselmesine raðmen solunum depresyonuna
rastlamamýþlardýr10.

Gustafsson ve arkadaþlarý, epidural ve subdural
opioidlerle ilgili olarak yaptýklarý retrospektif bir
çalýþmada solunum depresyonu insidansýný %0.25-
0.40 olarak göstermiþlerdir. Depresyon görülen
hastalarýn büyük kýsmýnýn ayný zamanda sistemik
opioidler de aldýklarý bildirilmektedir11.

Bizim çalýþmamýzda ameliyat sonrasý 6. saatte ve
ameliyat sonrasý 24. saatte bakýlan kan gazý
deðerlerinde grup M’de pH deðeri grup T’ye göre
anlamlý olarak düþüktü. Ayný zamanda ameliyat
sonrasý 24. saatteki PaO2 ve SAT deðerleri grup M’de
grup T’ye göre anlamlý olarak düþüktü. PaCO2
deðerlerinin hepsi grup M’de grup T’ye göre yüksekti
fakat istatistiki olarak anlamlý deðildi. Bu sonuçlar
yapýlan çalýþmalarla uyumludur2,3,5-11. Çalýþmamýzda
analjezik etkinliði, VAS’ý kullanarak deðerlendirdik.
Yaptýðýmýz deðerlendirmede tramadol grubunda
ameliyat sonrasý 3, 6, 12, 24. saatlerde VAS anlamlý
olarak yüksekti.

Chrubasik J., Warth L. ve arkadaþlarý yaptýklarý
çalýþmada epidural tramadolün analjezik etkinliðini
deðerlendirmiþlerdir. Epidural olarak bir gruba
20 mgr. bolus tarzýnda tramadol verdikten sonra
8 mgr/saat epidural infüzyon ile devam etmiþlerdir.
Diðer gruba ise epidural olarak 2 mgr. morfin bolus
olarak verildikten sonra 0.2 mgr/saat epidural morfin
infüzyonu ile devam edilmiþtir. Subjektif aðrý deðeri
VAS’a göre 3’ü geçtiðinde 5mgr. tramadol veya
0.125 mgr. morfin ilave doz olarak verilmiþtir.
Sonuçta analjezinin baþlangýç süresi tramadol
grubunda daha uzun bulunmuþtur. Epidural morfinin
30 kez daha güçlü, potent bir analjezik etkinliði olsa
da opioid kulanýmýnýn elveriþsiz olduðu hasta grubunda
epidural tramadolün endike olduðu düþünülmektedir12.

Baraka A., Jabbour S. epidural morfin ile epidural
tramadol arasýndaki ameliyat sonrasý analjezik
etkinliði karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda her 2 grupta
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da ortalama saatlik aðrý skorunun 0.2±0.6 ile
1.4±2.5 arasýnda deðiþtiðini göstermiþler sonuçta
epidural tramadolün ciddi yan etkiler oluþturmadan
uzun süreli ameliyat sonrasý bir analjezi
oluþturabildiðini bildirmiþlerdir2.
Delilkan A.E., Vijayan R. ameliyat sonrasý aðrý
kontrolünde epidural tramadolün etkinliðini göstermek
için yaptýklarý çalýþmada 3 grup oluþturmuþlardýr.
1. gruba 50 mg tramadol, 2. gruba 100 mg tramadol,
3. gruba ise %0.25 10 ml bupivakain vermiþler ve aðrýyý
VAS ile deðerlendirmiþlerdir. Gerektiðinde ilave dozlar
verilmiþtir. Aðrý skorlarý ve dozlar arasýndaki süreler
deðerlendirilmiþtir. Grup 2’de VAS deðerleri belirgin
olarak daha düþük bulunmuþtur13.
Fu Y.P., Chan K.H. ve arkadaþlarý ameliyat sonrasý
aðrý kontrolünde epidural tramadol kullanmýþlardýr.
Hastalarý 3 grupta deðerlendirmiþlerdir. Grup 1’de
25mg, grup 2’de 50mg, grup 3’de 75 mg tramadol
kullanýlmýþtýr. Gerektiðinde ikinci dozlar
uygulanmýþtýr. Analjezik etkinlikte ortalama süre
11,3±4,8 saat olarak bulunmuþtur. Epidural
tramadol ameliyat sonrasý aðrýnýn önlenmesinde
etkin bir yöntem olarak deðerlendirilmiþtir. Doz
arttýkça yan etkiler artmýþtýr. Ancak düþük dozlarda
analjezik etkinlik daha az bulunmuþtur. Ameliyat
sonrasý aðrý kontrolünde ilk dozun 50 mg
verilmesinin uygun olacaðý düþünülmüþtür14.
Bizim çalýþmamýzda ameliyat sonrasý 30. dakika’dan
itibaren hem grup M hem de grup T’de analjezik
etkinlik baþlamaktaydý. Fakat M grubunda ameliyat
sonrasý 3., 6., 12., 24. saatlerde analjezik etkinlik T
grubuna göre anlamlý olarak yüksekti. Bulunan
sonuç yapýlan bu çalýþmalar ile uyumlu idi2,12.
Çalýþmamýzda tramadol grubunda hemodinamik
deðerlendirmede kalp atým hýzý (KAH), ameliyat
sýrasýnda entübasyondan 1 dakika. sonra,
insizyondan 1 dakika. sonra ve ameliyat sonrasý
deðerlendirmede yüksek bulunmuþtur. Ancak
bulgular istatistiki olarak anlamlý bulunmamýþtýr.
Ortalama arter basýncý (OAB) ise ameliyat sýrasýnda
entübasyondan 1 dakika sonra tramadol grubunda
yüksek bulundu, ancak istatistiki olarak anlamlý
deðildi. Ameliyat sonrasý 30. dakikada ve 3.
saatlerde morfin grubunda istatistiki olarak anlamlý
ölçüde düþük idi. Ameliyat sonrasý 1.,6.,12.,24.
saatlerde morfin grubunda OAB düþük bulundu
fakat istatistiki olarak anlamlý deðildi.
Clutter ve arkadaþlarý hemodinamik ve metabolik
deðiþikliklerin epinefrin ile iliþkili olduðunu
göstermiþlerdir15.
Fu Y.P., Chan K.H. ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
epidural tramadol uygulamasýnda 25. mgr.’dan

75 mgr.’a kadar deðiþen dozlarda kalp atým hýzý ve
arteriyel basýnçta belirgin farklýlýk saptanamamýþtýr14.

Paravicini D., Zander J. ve arkadaþlarýnýn ameliyat
sonrasý hastalarda yaptýklarý çalýþmalarda 100 mg
veya 1,5 mg/kg intravenöz bolus tramadolün kalp
hýzý ve kan basýncý üzerine etkilerinin deðiþken olduðu
bildirilmiþtir5.

Müller H., Zander J. ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý
çalýþmada ameliyat sonrasý intravenöz 1,5 mg/kg
tramadol sistemik kan basýncýnda 6-9 mmHg geçici
artýþ oluþturmasýna karþýn anestezi sýrasýnda ayný doz
tramadol 16 mmHg artýþ meydana getirmiþtir. Bu
deðiþikliklerin klinik olarak hiçbir önemi
bulunmamaktadýr16.

Chrubasic J., Warth L. ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
da tramadol ve morfinin karþýlaþtýrmasýnda gruplar
arasýnda hemodinamik parametreler açýsýndan farklýlýk
bulunmamýþtýr12.

James M.F.M., Heijkes A.M. ve arkadaþlarý ameliyat
sonrasý aðrý kontrolünde intravenöz tramadol ile
epidural morfini karþýlaþtýrmýþlar, hemodinamik
parametreler ve katekolamin konsantrasyonlarý
bakýmýndan gruplar arsýnda farklýlýk bulunamamýþtýr17.

Nordberg ve arkadaþlarý ameliyat sonrasý dönemde
epidural morfin uygulamasýný takiben arteriel
basýnçlarda herhangi bir deðiþiklik gözlememiþlerdir18.
Rawai ve arkadaþlarý19, Pfiefer ve arkadaþlarý da20

ayný görüþü desteklemektedirler. Reiz ve arkadaþlarý
1200 vakalýk serilerinde epidural morfin sonrasý
görülen kan basýncý düþüklüðünün %2 olduðunu
belirlemiþlerdir. Bunun nedeni olarak epidural
morfinin vertebral venöz pleksusa verilmesi veya bir
kýsmýnýn da sistemik hýzlý absorbsiyon nedeni ile
olduðunu ifade etmiþlerdir21.

Biz çalýþmamýzda grup M ile grup T’yi
karþýlaþtýrdýðýmýzda KAH deðerlerinde ameliyat öncesi
ve ameliyat sonrasý anlamlý bir fark saptamadýk. Bu
diðer çalýþmalarla uyumlu idi12,17. OAB deðerlerinde
ise peroperatif anlamlý fark bulunmazken ameliyat
sonrasý 30. dakika ve 3. saatte ölçülen deðerlerde M
grubu T grubuna göre anlamlý olarak düþüktü.
Ameliyat sonrasý 1., 6., 12., 24. saatlerde de OAB
deðeri M grubunda T grubuna göre düþük fakat
anlamlý deðildi. Biz bunun nedeninin, morfinin sitemik
absorbsiyonu sonucu a-reseptör blokajý ve histamin
açýða çýkarmasý ile oluþan arteriyel ve venöz dilatasyon
geliþmesine baðlý olduðunu düþündük. Bu sonuç Pfeifer
ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþma ile uyumludur21.

Sonuç olarak; total kalça ve diz arthroplastisi
ameliyatý uygulanmýþ olan, genel anesteziye ek olarak
epidural morfin ve epidural tramadol uyguladýðýmýz
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hastalarýmýzýn kan gazý incelemelerinde morfin
grubunda, morfinin yaptýðý minör solunum
depresyonuna baðlý pH, PaO2 ve SAT deðerlerinde
tramadol grubuna göre anlamlý düþmeler olmuþtur.
Kan basýnçlarýnda opioidlerin yaptýðý arteriyel ve
venöz dilatasyona baðlý olarak morfin grubunda
infüzyon süresince düþmeler olmuþtur. Tramadol
grubunda deðiþiklik olmamýþtýr. Ameliyat sonrasý
analjezik etkinlik karþýlaþtýrýldýðýnda morfinin tramadole
göre daha potent olduðu görülmüþtür.
Total kalça ve diz arthroplastisi ameliyatlarýnda genel
anestezi ile birlikte uygulanan ve ameliyat sonrasýnda
devam edilen epidural morfin infüzyonu, epidural
tramadol uygulamasýna göre, ameliyat sonrasý
dönemin aðrý yönünden daha konforlu geçmesi, strese
nöroendokrin cevabý azaltmada daha etkin olmasý
nedeni ile tercih edilebilir bir yöntemdir. Fakat solunum
ve dolaþým depresyonuna yol açmasý kullanýmýný
sýnýrlayýcý nedenler olarak gösterilebilir kanaatindeyiz.
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