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Amag: Atan kalpte koroner arter bypass ameliyati gegiren olgularda, trama-
dol analjezisi ile kombine edilen deksketoprofen trometamol ve diklofenak
sodyumun ameliyat sonrast donemde agri kontrolui, sedasyon ve tramadol
kullanimi1 uizerine olan etkileri ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag
(NSAII) kullanimina bagli olusabilecek yan etkileri arastirildi.

Caligma plani: Bu randomize, plasebo kontrollu ¢aligmada hastane etik
komitesi izni alindiktan sonra atan kalpte elektif koroner arter bypass
ameliyati planlanan hastalar u¢ (n=15) gruba ayrildi. Sternum cildi
kapatilirken hastalara 1 mgkg’ intramuskuler ve 20 mg intravenoz tra-
madol verildi. Nakil sirasinda remifentanil infuzyonu dozu %50 dusuldu
ve hasta yogun bakim unitesi (YBU)ne alindiktan sonra remifentanil
infuzyonu durduruldu. Sternum cildi kapatilirken grup 1’deki hastalara
tramadole ek olarak 1 ampul (50 mg) intramuskiler (i.m.) deksketoprofen
trometamol verilirken grup 2’deki hastalara tramadole ek olarak 1 ampul
(75 mg) i.m. diklofenak sodyum, grup 3’teki hastalara ise tramadole
ek olarak i.m. serum fizyolojik verildi. Anestezistden ve hastay1 takip
eden yogun bakim uzmanindan farkli bir doktor tarafindan hasta grup-
lar1 planland: ve ilaglar uygulandi. Agri, gorsel analog skala (GAS) ve
Ramsey sedasyon skorlar1 ameliyat sonras1 1, 3, 6, 12. ve 24. saatlerde
kaydedildi. Ayn1 donemlerde bulanti, kusma, gastrointestinal yakinma-
lar, anti-emetik gereksinimi, tramadol gereksinimi ve kanama miktarlar:
kaydedildi. Yogun bakimda GAS degeri >3 olan hastalara 1 mgkg' i.m.
tramadol uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, kilo ve ameliyat sureleri agisindan grup-
lar arasinda fark saptanmadi. Ameliyat sonrasi 1, 6. ve 24. saatte kaydedilen
GAS degerleri ol¢umlerinde gruplar arasinda fark goriilmedi. Ameliyat
sonrasi 3. saatte kaydedilen GAS degeri grup 2 ve 3’te grup 1’e gore anlaml
olarak yiiksek bulundu. Ameliyat sonras1 12. saat dl¢giimlerinde GAS deger-
leri grup 1'de grup 3’e gore anlamli derecede dusiik idi. Ramsey sedasyon
olgegi skorlari, bulanti-kusma, anti-emetik medikasyon ve gastrointestinal
yakinmalar bakimindan gruplar arasinda farklilik gostermedi. Ameliyat
sonrasi 12. ve 24. saatlerdeki kanama miktar1 grup 3’de grup 1 ve 2’ye gore
anlamli derecede yuksek bulundu.

Sonug: Kalp cerrahisinde hastanin erken ekstubasyonunu ve YBU’de kisa
kalig suresini saglamak igin kaliteli analjezi saglanmasi zorunludur. Bu
amagcla ¢alismamizda kullandigimiz deksketoprofen trometamol + tramadol
kombinasyonunu diklofenak + tramadol ve plasebo + tramadol kombinasyo-
nundan daha etkili bulduk.

Anahtar sozciikler: Deksketoprofen trometamol; diklofenak sodyum; kalp cerrahisi;
ameliyat sonrasi agri.

Background: The present study aimed to investigate the effects of the use of
dexketoprofen trometamol and diclofenac sodium in combination with tramadol
analgesia on postoperative pain control, sedation, and use of tramadol, as well as
their possible side effects that may occur due to nonsteroidal anti-inflammatory
drug (NSAID) use in patients having beating-heart coronary artery bypass surgery.
Methods: In this randomized, placebo-controlled study, which was approved
by the hospital ethics committee, patients who were planned to undergo elec-
tive beating-heart coronary artery bypass surgery were divided into three
groups (n=15). During the closure of sternum’s skin 1 mg/kg" intramuscular
and 20 mg intravenous tramadol were administered to the patients. During
transfer, the dose of remifentanil infusion was decreased by 50% and remi-
fentanil infusion was stopped after the transfer of the patient to the intensive
care unit (ICU). During the closure of sternum’s skin, in addition to trama-
dol, group 1 received 1 ampoule (50 mg) intramuscular (i.m.) dexketoprofen
trometamol; group 2 received 1 ampoule (75 mg) i.m. diclofenac sodium;
and, group 3 received i.m. physiological saline solution. The patient groups
were planned and medications were administered by a doctor other than both
anesthesiologist and the ICU specialist who attended the patient. Pain visual
analogue scale (VAS) and Ramsey sedation scores were recorded at the post-
operative 1, 3, 6, 12, and 24 hours. At the same measurement points, nausea,
vomiting, gastrointestinal complaints, the need for anti-emetics, tramadol
requirement, and bleeding amounts were also recorded. Patients with VAS
>3 in ICU were administered 1 mg kg i.m. tramadol.

Results: No difference was observed between groups in terms of age, sex,
weight, and operation time. There was no significant difference between
groups in terms of VAS values recorded at postoperative 1, 6, and 24 hours.
The VAS values recorded at the postoperative 3™ hour were significantly
higher in groups 2 and 3 compared to group 1. Visual analog scale values
recorded at postoperative 12 hours were significantly lower in group 1 com-
pared to group 3. No difference was observed between groups in terms of
Ramsey sedation scale scores, nausea/vomiting, anti-emetic medication, and
gastrointestinal complaints. Bleeding amount determined at postoperative 12
and 24 hours was significantly higher in group 3 compared to groups 1 and 2.
Conclusion: Good quality analgesia is essential for early extubation and
short-ICU stay of patients undergoing coronary surgery. We found that
dexketoprofen trometamol + tramadol combination that we used for this
purpose was more effective than both diclofenac + tramadol and placebo +
tramadol combinations.

Key words: Dexketoprofen trometamol; diclofenac sodium; heart surgery; postopera-
tive pain.
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Koroner revaskiilarizasyon ameliyatlarinin ameliyat
sonrasi doneminde, basarili agr1 tedavisi iskemik peri-
yodlarin onlenmesindeki katkisi nedeniyle buyuk onem
tasir ve bu nedenle geleneksel olarak parenteral opio-
id uygulamasiyla yapilir. Non-steroid antiinflamatuvar
ilag (NSAII)’larin opioidlere eklenmesinin, hem opioid
tuketimini hem de opioidlere bagli olasi yan etkileri
azalttign gosterilmisgtir.!"

Bu ilaglarin kombine kullanimi, farkli mekaniz-
malarla additif ve sinerjik etki yapar.**! Non-steroid
antiinflamatuvar ilaglarin periferik analjezik etkisinin
yaninda santral etkisinin de oldugu bildirilmigtir."!

Deksketoprofen trometamol; rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olan, aril-proprionic asit grubundan
nonselektif NSAII'dir. Ketoprofene gore daha lipofilik
bir ajan olan deksketoprofenin maksimum plazma kon-
santrasyonu (tmax) 15. ve 45. dakikalar arasindadir.'”!
Etkisinin daha hizli baglamasi, daha potent olmasi ve
gastrointestinal yan etkilerinin daha az olmasi ketopro-
fene ustunlugudur.”

Calismamizda, atan kalpte koroner arter bypass
cerrahisi geciren fast track olgularda, tramadol analje-
zisi ile kombine edilen deksketoprofen trometamol ve
diklofenak sodyumun ameliyat sonrasi1 donemde agri
kontrolii, sedasyon, tramadol kullanimi uzerine olan
etkileri ve NSAII kullanimina bagli olusabilecek yan
etkileri aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Rastgele, plasebo kontrolli bu c¢aligmada hastane
etik komite izni alindiktan sonra elektif atan kalpte
koroner arter bypass ameliyati planlanan 45 hasta esit
u¢ gruba ayrildi. Non-steroid antiinflamatuvar ilaclara
kars1 alerjisi olan, aktif iilser ve gastrointestinal kanama
oykiuisit bulunan, karaciger ve bobrek fonksiyon bozuk-
lugu olan, diabetes mellitusu (DM) olan, herhangi agri
sendromu veya devamli agr1 yakinmasi olan, acil ameli-
yata alinan olgular caligmaya dahil edilmedi. Caligmaya
dahil edilecek olgular anlatilan1 anlayabilecek ve kendi-
ni dogru ifade edebilecek kapasitede hastalardan rast-
gele secildi ve bunlara ameliyattan onceki giin gorsel
anolog skala (GAS) hakkinda bilgi verildi. Gorsel skala
konusamayan, entiibe olan hastalarin da agr1 duzeyini
belirleyebilen bir skaladir.

Olgulara anestezi premedikasyonunda bir gece
once 5-10 mg oral diazepam, ameliyattan 30 dk. dnce
0.1 mg/kg! morfin HCI verildi. Ameliyat odasinda elekt-
rokardiyografi (EKG), invaziv arteriyel kan basinci,
periferik oksijen satuirasyonu, soluk sonu CO,, santral
vendz basing (internal juguler venden), nazofarengeal ve
rektal 1silar monitorize edildi. Anestezi induksiyonunda
midazolam (Roche Ltd Basel, Switzerland) 0.1 mg/kg,
fentanil (Janssen-Cilag, Beerse-Belgium) 5-10 mcg/kg’,
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rokuronyum 0.5 mg/kg' (Schering plough), anestezi
idamesinde %50 O,/havaya ek olarak 1 MAC sevoflu-
ran, 0.02-0.04 mcg/kg/dak’ remifentanil ve 0.15 mg/kg’!
rokuronyum kullanildi.

Olgular, aktive pihtilasma zamani1 (ACT) 300 olacak
sekilde heparinize edildi. Rutin izlemi takiben ameliyatin
son asamasinda sternum cildi dikilirken butin hastalara
1 mg/kg! intramuskiler ve 20 mg intraventz tramadol
yapildi. Ameliyat sonrast yogun bakim unitesine (YBU)
cikarilirken nakil sirasinda remifentanil infuzyonu, dozu
yartya dusulerek surduruldi. Hastalar entube sekilde
YBU’ye nakledildi. Yogun bakim unitesinde yatagi-
na alindiktan sonra remifentanil infuzyonu durduruldu.
Birinci gruba sternum cildi dikilirken tramadole ek olarak
1 ampul (75 mg 3 ml) deksketoprofen trometamol intra-
muskiller olarak yapildi. Ikinci gruba yine ayni donemde
tramadole ek olarak 1 ampul (50 mg 2 ml) diklofenak
sodyum intramuskiiler, iciinci gruba ise tramadole ek
olarak serum fizyolojik intramuskiller olarak yapildi.
Hastanin anestezistinden ve YBU’de takip eden doktordan
bagimsiz bir kisi tarafindan hasta gruplari planlandi ve
analjezik ilaclar uygulandi. Olgular, tam olarak anestezik
ilaclarin etkisinden kurtulma, hemodinamik stabilite sag-
lanmasi ve kas giictinuin geri donmesini takiben ortalama
iki saat icinde ekstiibe edildi. Buitun olgularin agr1 GAS ve
Ramsey sedasyon skorlar1 ameliyat sonrasi 1, 3, 6, 12. ve
24. saatlerde olmak uizere toplam bes donemde kaydedildi.
Ayni donemlerde bulanti, kusma, gastrointestinal yakin-
malar, antiemetik gereksinimi, tramadol gereksinimi ve
kanama miktarlar1 kaydedildi. Yogun bakim unitesinde
GAS degeri >3 olan olgulara 1 mg/kg ! tramadol intramus-
kuler uygulandi. Antiemetik gereksinimi olan olgulara 10
mg intravenoz metoklopramid, dispepsi gibi diger gastro-
intestinal yan etkiler icin ise 40 mg famotidin verildi.

Istatistiksel analiz: Kategorik degiskenlerin gruplar
aras1 kargilagtirmalar1 ki-kare testi ile gerceklestirildi.
Surekli nicel degiskenlerin ti¢ grup arasindaki karsilag-
tirmalarinda parametrik test varsayimlarinin saglanip
saglanmamasina gore tek-yonlu varyans analizi ya da
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Kruskal-
Wallis varyans analizinden elde edilen test istatistigi
anlamli oldugunda, hangi grubun digerinden farkl
oldugunu belirlemek amaciyla coklu karsilagtirma testi
uygulandi.® Tki-yonlu Friedman testiyle tekrarli dl¢im-
ler arasindaki farklilik incelendi. Kategorik degis-
kenlerin grup-i¢i degerlendirmesinde McNemar testi
kullanildi. Istatistiksel analizler Windows icin SPSS
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 11.5 versiyon paket
programi ile gerceklestirildi. P degeri 0.05’ten kugik
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas, cinsiyet, kilo ve ameliyat sureleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler

Grup 1 (T+DT) Grup 2 (T+DS) Grup 3 (T) p
Sayr  Ort. Min.-max. Sayr Ort. Min.-max. Sayr Ort. Min.-max.

Cinsiyet

Erkek 9 12 14

Kadin 6 3 1 0.218
Yas (y11) 66 49-83 58 39-76 58 48-79 0.769
Kilo (kilogram) 74 50-104 79 60-105 75 60-90 0.261
Ameliyat suresi (dakika) 150  105-240 150 90-200 180 90-240 0.358

Ort.: Ortalama; Min.: Minimum; Max.: Maksimum; T+DT: Tramadol + deksketoprofen trometamol; T+DS: Tramadol + diklofenak sodyum; T: Tramadol.

Birinci grupta olgularin uigiine tekli, altisina ikili, begine
ucli ve birine dortlit bypass yapilirken, ikinci grupta
olgularin altisina tekli, besine ikili, ikisine uglu, ikisi-
ne dortli bypass yapildi. Uglincti grupta ise olgularin
besine tekli, dordune ikili, begine ui¢lii ve birine dortlu
bypass yapildi. Ameliyat sonrast donemde hicbir hasta-
da kanama icin revizyon gereksinimi olmadi.

Gorsel analog skala degerleri ameliyat sonrasi 1. saat
(GAS 1), ameliyat sonrasi 6. saat (GAS 6) ve ameliyat
sonrasi 1. gin (GAS 24) dlcimlerinde gruplar arasinda
fark gostermedi. Ameliyat sonrasi 3. saat doneminde
(GAS 3) GAS degeri diklofenak ve plasebo gruplarinda,
ketoprofen grubuna gore anlamli olarak yitksek bulundu
(p=0.023; p=0.002). Ameliyat sonrasi 12. saat (GAS 12)
olcimlerinde ketoprofen grubunda plasebo grubuna
gore anlamli dugukluk saptandi (p=0.048; Sekil 1).

Gorsel analog skala degerinin ticlin izerinde olmasi
durumunda yapilan ilave tramadol miktarlar1 acisindan
ameliyat sonrasi 3. saat doneminde plasebo grubunda
anlamli yukseklik saptandi (p<0.005). Bu donemde
plasebo grubunda 10 hastaya, diklofenak grubunda alt1
hastaya ilave tramadol yapildi (Sekil 2).

Ramsey sedasyon skalas1 ol¢iimleri gruplar arasinda
anlamh fark gostermedi.

Ameliyat sonras1 12. ve 24. saatlerdeki kanama mik-
tar1 plasebo grubunda diger gruplara gore anlamli dere-
cede yuksek bulundu. Ketoprofen grubunda 24 saatlik
toplam drenaj 450+245.7 ml iken diklofenak grubunda
450+218.7 ml bulundu. Plasebo grubunda ise 24 saatlik
toplam drenaj 700+410 ml olarak saptandi (Sekil 3).

Olgularin bulanti-kusma, antiemetik medikasyon ve
gastrointestinal yakinmalar1 bakimindan gruplar arasin-
da fark goruilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Kalp cerrahisinde erken ekstubasyon, YBU’de kalig
suresinin azaltilmasi ve erken mobilizasyon saglanmasi-
na yonelik yontemler giderek on plana ¢ikmaktadir. Bu
yontemler hasta konforunu artirmak ve maliyeti dugur-
mek icin tercih edilirken hasta guvenliginin tehlikeye
atilmamasi esastir. Erken ekstubasyonun ve YBU’de
kisa kalig suresinin saglanmasi icin kaliteli analje-
zi saglanmasi zorunludur. Ameliyat sonrasi agrinin
ciddiyeti, ameliyat yerine baglidir. Kalp cerrahisinde
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Sekil 1. Ameliyat sonras1 donemde gorsel anolog skala degerleri. GAS: Gorsel anolog skala; T+DT: Tramadol
+ deksketoprofen trometamol; T+DS: Tramadol + diklofenak sodyum; T: Tramadol; *: Grup 1-grup 2 i¢in p=0.023, grup 1-grup
3 igin p=0.002; #: Grup 1-grup 3 icin p=0.048; Grup 1: Ameliyat sonrast 1. saat ile 12. saat i¢in p=0.0162, ameliyat sonrasi 1.
saat ile 24. saat icin p=0.0076; Grup 2: Ameliyat sonrasi 1. saat ile 24. saat icin p=0.0041, ameliyat sonrasi 3. saat ile 24. saat
icin p=0.0032; Grup 3: Ameliyat sonrasi 1. saat ile 24. saat i¢in p=0.0402, ameliyat sonrasi 3. saat ile 24. saat i¢in p=0.0034.
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Sekil 2. GAS>3 oldugunda ek tramadol yapilan hasta sayilari. GAS: Gorsel anolog skala; T+DT: Tramadol + deks-
ketoprofen trometamol; T+DS: Tramadol + diklofenak sodyum; T: Tramadol.

kullanilan medyan sternotomi, perikardiyal ve plevral
drenler, trakeal tup varligi, safen cikarilmasi ameliyat
sonras1 donemdeki baglica agr1 ve rahatsizlik nedenleri-
dir. Oksuruk ve hareket ile agrinin artmasi, atelektazi,
pnomoni ve derin ven trombozuna zemin hazirlar.”!¥
Agr1 kontroli ameliyat sonrasi ajitasyonun giderilmesi
icin de ilk basamaktir. Kullanima hazir opioidlerin
varlig1, hafif hiperkarbiye artik daha fazla izin verili-
yor olmasi, kalp cerrahisi sonrasinda agr1 tedavisinde
daha esnek olunmasi sansin1 vermektedir. Bu donemde
renal ve gastrik yan etkilerini akilda tutmak kaydiyla,
nonsteroid antienflamatuvar ajanlardan da faydalanil-
maktadir.'*1% Bu amagla multimodal analjezi teknikleri
kullanilmaktadir. Farkli kombinasyonlar, daha dusik
dozlara gereksinim duyulmasi ve istenmeyen etkilerin
azaltilmas1 acisindan daha bagarili bir analjezi teknigi
saglamaktadir. Bu amacla ozellikle major cerrahilerde
opioid ile NSAII'ler birlikte kullanilmakta, analjezik
etkinlik artmakta, opioid tuketimi ve opioidlere bagli
yan etkiler azalmaktadir.””!
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Deksketoprofen son biyoteknolojik yontemler kul-
lanilarak uretilmis saf S—(+) enantiomer olan yeni bir
molekuldur. Trometamol ise Uriiniin ¢ozinuirlugiini tam
100 kat artirarak absorbsiyonunu hizlandiran dolayisiyla
analjezik etkinin kisa siirede baglamasini saglayan tuz-
dur. Non-steroid antiinflamatuvar ilaclarin klasik yan
etkileri disinda deksketoprofen trometamoliin bulanti
veya kusma yan etkisi de akilda bulundurulmalidir.
Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar trombosit agre-
gasyonunu azaltmakta ve kanama zamanini uzatmak-
tadir. Bu nedenle ameliyat siras1 ve sonrasi kanamay1
artirabilirler. Ameliyat sonrasi agr1 kontrolunde deks-
ketoprofenle yapilan caligsmalarda bu tur bir yan etki
bildirilmemistir.! Calismamizda literatirle uyumlu
olarak deksketoprofenle kanama artig1 saptanmadi.

Tramadol kullaniminda en sik gorulen yan etkiler
bulant1 ve kusmadir."”! Buitiin opioid tuirevleri gibi solu-
num depresyonu yapabilir. Zayif mikro-opioid resep-
tor agonist etkisine ek olarak noradrenalin (NA) ve
serotoninin (5-HT) presinaptik geri alinimini inhibe

0 T T
Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
1. saat 3. saat

Ameliyat sonrast

T T 1
Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

6. saat 12. saat 24. saat

Donemler

Sekil 3. Ameliyat sonrasi donemde drenaj miktarlart (ml). T+DT: Tramadol + deksketoprofen trometamol; T+DS:

Tramadol + diklofenak sodyum; T: Tramadol.
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Tablo 2. D6nemlere gére yakinmasi olan hasta sayisi

Ameliyat sonrasi

1. saat 3. saat 6. saat 12. saat 24. saat

Bulant1 ve antiemetik

Grup 1 (T+DT) 3 2 2 1 0

Grup 2 (T+DS) 3 4 1 1

Grup 3 (T) 0 3 1 0 1
Kusma

Grup 1 (T+DT) 0 1 0 1 0

Grup 2 (T+DS) 1 0 0 0 0

Grup 3 (T) 0 0 0 0 0
Gastroint yakinmalar

Grup 1 (T+DT) 0 0 1 2 1

Grup 2 (T+DS) 0 0 0 0 0

Grup 3 (T) 0 0 0 0 1

T+DT: Tramadol + deksketoprofen trometamol; T+DS: Tramadol + diklofenak sodyum; T: Tramadol.

etmekte, ayni zamanda 5-HT’nin salinimini stimile
etmektedir.'® Boylece endojen analjezi sistemini hem
opioid agonist mekanizma ile hem de monoaminerjik
etkisi ile potansiyelize etmektedir. Bu ozelligi ile tra-
madolun, analjezik/adjuvan etkiyi bir arada igerdigi
dusunulebilir. Bu iki mekanizma ile elde edilen additif
etki, tramadolin orta siddetli kanser ve kanser disi
akut ve kronik agrinin tedavisinde yaygin kullaniminin
nedeni olmustur." Opioid komponentine bagl yan
etkiler bulanti, kusma, konstipasyon, yorgunluk, uyku
hali; monoaminerjik komponentine bagli yan etkiler bas
agrisi, sersemlik, agiz kurulugu ve terlemedir.”” Akut
agrida i.v. tramadol infuzyonu ile olumlu sonuclar bil-
diren ¢aligmalara ragmen, etkinliginin optimal duzeyde
olmadigini ileri stiren ¢alismalar da bildirilmigtir.">?
Ameliyat sonrasi erken donemde etkinin yavag bagla-
masi1 ve tavan degere sadik kalinma zorunlulugu, yeter-
siz kalmasinin nedeni olarak gosterilmistir.” Genel
olarak ameliyat sonras1 donemde yapilan ¢aligmalarda
tramadoliin kuvvetli opioidlere gore daha az solunum
depresyonu yaptigi, daha az sedasyona yol actigi ve
intestinal motiliteyi daha az etkiledigi bir¢ok calisma-
da belirtilmigtir.?!?#261 Tramadoliin analjezik etkinli-
ginin yeterli olmasi, solunum depresyonu ve hipoksi
riskinin azligi, toraks cerrahisinde de kullanimina yol
agmistir.”’?®1 Bulanti, kusma gibi vital olmayan yan
etkilerin varlig1 cesitli oranlarda hemen hemen tum
caligmalarda bildirilmistir. Onceki ¢alismalarda yitksek
oranda saptanan bu yan etkiler (bulant1 %30-33, kusma
%10-15) son yillardaki ¢aligmalarda daha dusuk (%19)
bulunmustur.?*3% Bu sonug, tramadolin yukleme dozu-
nun anestezi bitiminden dnce ameliyat sirast donemde
uygulanmasina baglanmistir.?'*! Calismamizda da tra-
madol ameliyatin bitiminde cilt dikilirken yani remifen-
tanil analjezisi hentiz devam ederken yapildi. Hastalarin
YBU’ye nakli sirasinda remifentanil infuzyonu dozu
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yariya (0.01-0.015) dusulerek devam ettirildi. Bu asa-
mada tramadol ve NSAII'nin etkisi belirginlesmis ve
remifentanilin hiperaljezik etkisi bertaraf edilmis oldu.
Bulanti, kusma, sedasyon ve gastrointestinal yakinma-
lar agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Ancak
sadece tramadol alan grupta GAS duzeyleri ve ek trama-
dol gereksinimleri daha yuksek seyretti.

Cattabriga ve ark.®? kalp cerrahi sonrasi, tramadole
intravenoz parasetamol ekledikleri caligmalarinda bu
grubun ameliyat sonrast agrisinin daha az oldugunu
saptamiglardir. Kayacan ve ark.®¥ ise aymi grup hasta-
larda morfine rektal naproksen eklemis ve daha iyi agri
kontrolu sagladigini ileri surmuglerdir. Steinlechner
ve ark.*¥ kalp cerrahisi sonrasi ekstuibasyondan once
NSAII grubu bir ilagla (larnoxicam) remifentanil infuz-
yonunu kombine etmisler ve memnun edici sonuglar
bildirmiglerdir. Kalp cerrahisinde opioid grubu bir
ilaca diger turden analjeziklerin eklenmesiyle ameliyat
sonrasi agri tedavisi daha iyi saglanmaktadir. Ancak
eklenen ila¢ grubunun da ayr1 yan etkileri oldugu unu-
tulmamalidir. Ozellikle NSAII grubu analjezik uygula-
malarinda kanama artisi, gastrointestinal yan etkiler ve
karaciger-bobrek fonksiyonlar1 agisindan dikkatli olmak
gereklidir.

Siddetli agri, sempatik sinir sistemi icin gugli bir
uyarict oldugundan kalp hizi ve kan basincin1 dramatik
olcude artirabilir. Bu tur bir uyarinin kalp hastasinda
erken ameliyat sonras1 donemdeki etkileri ciddi boyut-
lara ¢ikabilir. Tagikardi ve hipertansiyon, miyokardin
oksijen dengesi lizerinde olumsuz etki gostererek arit-
miler, akut iskemi ve kalp yetersizligi olusumunu tetik-
leyebilir. Bu hipertansif ataklar sirasinda ise hasta, ame-
liyat sirasinda heparinize edilmis oldugundan ameliyat
sonrasi kanama acisindan ilave bir risk almak duru-
munda kalabilir.® Calismamizda plasebo grubundaki
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kanama miktarinin diger gruplardan yiiksek bulunma-
sinda yetersiz analjezi kalitesinin de rol oynadig1 dusu-
nildu. Bu calismada opioide ek olarak NSAII'lerin tek
doz intramuskiler uygulamasinda drenajin artmadigi,
sadece tramadol yapilan grupta yetersiz analjezi nede-
niye olusan sempatik aktivasyona bagli olarak kanama
miktarinin artmis olabilecegi dusunuldi.

Kombine analjezik kullaniminda her iki ilacin yan
etkilerinin daha az ortaya c¢ikmasi ve daha gugclua
analjezi saglanmasi beklenir. Bu calismada tramadol
gibi zayif opioid olan bir analjezige iki farkli NSAII;
deksketoprofen trometamol ve diklofenak sodyum int-
ramuskiiler olarak eklendi. A¢ik kalp ameliyat1 geciren
hastalarda en az yan etki ile en kaliteli analjezi olusturan
kombinasyonun belirlenmesi amaclandi. Sonu¢ olarak
tramadol + deksketoprofen trometamol kombinasyonu,
tramadol + diklofenak sodyum ve tramadol + plasebo
kombinasyonundan daha etkili bulundu.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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