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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada preemptif ve intraoperatif analjezi amaçlı tramadol ve fentanil uygulamalarının 
hemodinami, analjezik ve nöromüsküler bloke edici ajan tüketimi, uyanma süresi ve postoperatif ağrı 
üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Genel anestezi altında laparoskopik kolesistektomi planlanan 120 hasta dört 
gruba ayrıldı. Fentanil bolus (Grup FB) ve fentanil infüzyon (Grup Fİ) gruplarına; 2 μgkg-1 fentanil, 
tramadol bolus (Grup TB) ve tramadol infüzyon (Grup Tİ) gruplarına; 2 mgkg-1 tramadol intravenöz (iv) 
uygulanmasını takiben, tüm gruplarda propofol ve rokuronium indüksiyonu yapıldı. Entübasyon sonrası, 
Grup Fİ’ye 0.5μgkg-1saat-1 fentanil, Grup Tİ’ye 0.5 mgkg-1saat-1 tramadol uygulandı. İntraoperatif 
ek analjezi ihtiyacında Grup FB ve Grup Fİ’ye; 0.5μgkg-1 fentanil, Grup Tİ ve Grup TB’ye 0.5 mg kg-1 
tramadol yapıldı. Postoperatif vizüel analog skala (VAS) >5 olduğunda meperidin ve gerektiğinde 
diklofenak uygulandı. Hemodinamik veriler, fentanil, tramadol tüketimleri, uyanma süresi, VAS değerleri, 
analjezik ihtiyaçlar kaydedildi. 
Bulgular: İndüksiyondan sonra ortalama arter basıncı (OAB) fentanil gruplarında daha düşük bulundu 
(p<0.05) Entübasyon sonrası kalp atım hızı ve OAB tramadol gruplarında daha fazla yükseldi (p<0.05). 
İntraoperatif analjezik tüketimleri infüzyon gruplarında bolus uygulananlara oranla fazlaydı (p<0.05).  
Nöromüsküler ajan tüketimi tramadol gruplarında fazlaydı (p<0.05). Postoperatif  5. ve 60.dk’da Grup 
FB’de; VAS değerleri ile ek analjezik ihtiyacı daha fazla iken OAB düşük seyretti (p<0.05).  
Sonuç: Entübasyona hemodinamik yanıtların fentanil uygulananlarda daha iyi önlendiği, preemptif ve 
intraoperatif fentanil bolus uygulamalarının postoperatif analjezi sağlamada yetersiz olduğu kanısına 
varıldı. 
Anahtar Sözcükler: Fentanil, Tramadol, Preemptif analjezi, İntraoperatif analjezi, Derlenme, Laparos-
kopik kolesistektomi

ABSTRACT
Aim: It was aimed to compare the effects of tramadol and fentanyl for preemptive and intraoperative 
analgesia on hemodynamics, consumption of analgesics and muscle relaxants, recovery time and 
postoperative pain. 
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GİRİŞ 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatları günübirlik anes-
tezinin sıklıkla uygulandığı cerrahi girişimlerdir. Günübirlik 
cerrahide kullanılacak anestezik ajanların hızlı ve pürüzsüz 
etki başlangıcı, etkin bir intraoperatif amnezi ve analjezi sağ-
laması, derlenme sürelerinin kısa, yan etkilerinin az olması 
beklenir (1). Postoperatif ağrının günübirlik cerrahilerde 
preoperatif dönemden başlayarak kontrol altına alınması 
(preemptif analjezi) giderek önem kazanmaktadır. Preemp-
tif analjezi, ağrıdan korumak veya oluşan ağrıyı azaltmak 
amacıyla ağrılı uyarandan önce uygulanır. Preemptif uygu-
lanan analjeziklerin postoperatif analjezik tüketimi üzerine 
olumlu katkıları olduğu bilinmektedir (2). Uygun ve etkili 
şekilde yapılan intraoperatif ve postoperatif ağrı tedavisi ile 
derlenme ve iyileşme hızlanmakta, hastanede kalış süreleri 
kısalmakta, tedavi giderleri azalmaktadır (3). Günübirlik cer-
rahilerde intraoperatif kullanılan analjezik ajanlarda etkinin 
hızlı başlayıp, çabuk bitmesi hızlı bir derlenme sağlanması 
için iyi bir özellik olabilecek iken bu durum yeterli postopera-
tif analjezi sağlanmasını tehlikeye atabilir (4).

Günübirlik anestezilerde opioid kullanımı solunumu dep-
rese edici özellikleri, sedasyon ve postoperatif dönemde 
bulantı-kusma, idrar retansiyonuna neden olmaları açısın-
dan sorun yaratabilmektedir (5,6). 

Sentetik bir opioid ve morfinden 100 kat daha potent olan 
fentanil etkisini µ reseptörleri üzerinden gösterirken; bir 
inhalasyon anesteziği ile kombinasyonu dengeli anestezinin 
bir parçası olarak popülaritesini korumaktadır. Ancak fenta-
nilin intraoperatif olarak kullanılan dozu artıkça solunumu 
baskılayıcı etkisi de artmakta, bu da ekstübasyonu planla-
nan hastalarda ciddi soruna neden olabilmektedir (7,8).

Tramadol santral etkili, sentetik, morfinden 10 kat daha az 
potent analjezik bir ajandır. Tramadol hem zayıf bir opioid 
agonisti, hem de monoamin nörotransmitter geri alım inhi-
bitörüdür. Bu çift yönlü etki mekanizmasının yarattığı sinerji 
ile güçlü bir analjezi sağlar. Etki şekli sadece opioid resep-

törleri ile olmadığı için, postoperatif dönemde opioid yan etki 
riski belirgin derecede düşüktür. Özellikle solunum merkezi-
nin baskılanma olasılığı oldukça azdır. Postoperatif süreçte 
önemli bir opioid yan etkisi olan kabızlık ve sedasyon da çok 
seyrek görülen bir sorundur (9).

Bu çalışmada laparaskopik kolesistektomi planlanan has-
talarda preemptif ve intraoperatif tramadol ve fentanil bolus 
ve infüzyon uygulamalarının hemodinami, analjezik ve 
nöromüsküler bloke edici ajan tüketimi, uyanma süresi ve 
postoperatif ağrı üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışmamıza yerel etik komite izni ve hasta onamları alın-
dıktan sonra genel anestezi altında elektif laparoskopik 
kolesistektomi ameliyatı planlanan 20-75 yaş arası, ASA 
(American Society of Anesthesiologist) I-II grubu 120 hasta 
dahil edildi.

Kardiyovasküler, pulmoner, allerjik, renal hastalığı ve epi-
lepsisi olanlar, gebeler, VKİ (Vücut Kütle İndeksi) >35 kg/
m2, çalışma ilaçlarına allerji, opioid, mono amino oksidaz 
inhibitörü, selektif seratonin geri alım inhibitörü, triptofan, 
karbamezapin tipi ilaç kullanım öyküsü olanlar ve zor entü-
basyon beklenen hastalar çalışma dışı tutuldular. Hastala-
rın demografik verileri, ASA değerleri kaydedildi.

Hastalara preoperatif 10 cm vizüel analog skala (VAS) kul-
lanımı hakkında bilgi verilerek; ameliyat sonrası dönemde 
ağrılarını nasıl değerlendirecekleri ve tedavi edilecekleri 
anlatıldı. Premedikasyonda 0.05 mg kg-1 midozolam, 0.5 mg 
atropin intramüsküler (im.) uygulanarak ameliyat odasına 
alınan hastalara, 18-20 gaugelik intravenöz kanülle damar 
yolu açıldı. 5-7 mg kg-1saat-1 hızla %0,9’luk NaCl başlandı. 
Standart monitorizasyon operasyon süresince D-II derivas-
yonunda EKG, non invazif kan basıncı, pulse oksimetre ile 
SpO2, kapnograf ile end tidal CO2 monitorizasyonu yapıldı. 
Hastaların bazal hemodinamik verileri kaydedildi. Kapalı 

Material and Methods: 120 patients scheduled for laparoscopic cholecystectomy were divided into four groups. Fentanyl bolus (Group FB) 
and infusion (Group FI) groups received 2 μgkg-1 fentanyl, and tramadol bolus (Group TB) and infusion (Group TI) groups received 2 mgkg-
1 tramadol intravenously, followed by induction of propofol and rocuronium. After intubation, 0.5 μg kg-1 hour-1 of fentanyl and 0.5 mg kg-1 
hour-1 of tramadol were administered to the Groups FI and TI, respectively. If additional intraoperative analgesia was required, in Groups 
FB and FI 0.5 μgkg-1 fentanyl, in Groups TI and TB 0.5 mgkg-1 tramadol were administered. Meperidine and, if necessary, diclofenac were 
administered with a postoperative visual analog scale (VAS) score of >5 points. Hemodynamic data, fentanyl and tramadol consumption, 
postoperative recovery time, VAS scores and analgesic drugs recuirement were recorded. 
Results: After induction, mean arterial pressure (MAP) was lower in fentanyl groups (p <0.05). After intubation, heart rate and MAP increased 
more in tramadol groups (p <0.05). Intraoperative analgesics consumption was higher in infusion groups (p <0.05). Consumption of muscle 
relaxants was higher in tramadol groups (p <0.05). At the postoperative 5th and 60th minutes, Group FB had a higher VAS score and 
analgesics requirement and lower MAPs (p <0.05).  
Conclusion: It was concluded that post-intubation hemodynamic responses were better-maintained in fentanyl groups. and that preemptive 
and intraoperative bolus administrations of fentanyl were insufficient to provide analgesia in the postoperative period.
Keywords: Fentanyl, Tramadol, Preemptive analgesia, Intraoperative analgesia, Recovery, Laparoscopic cholecystectomy
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ise 5. dk. (td5), 15. dk. (td15), 30. dk. (td30), 60. dk. (td60) 
olarak belirlendi. Operasyon ve anestezi süreleri, peropera-
tif yan etkiler ve uygulanan ek ilaçlar kaydedildi.

İstatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.01 programı-
na aktarılarak değerlendirildi. Ölçümle belirlenen değer-
ler “aritmetik ortalama ± standart sapma”, “ortanca 
(minimum-maksimum)” olarak sunuldu. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi, ölçümle 
belirlenmiş verilerin gruplar arası karşılaştırmalarında para-
metrik veriler için ANOVA, nonparametrik veriler için Krus-
kal Wallis testleri, aynı grubun farklı zamanlardaki ölçümle 
belirlenmiş verilerinin karşılaştırılmasında parametrik veriler 
için Tekrarlanan Ölçümlerde Varyans Analizi, nonparamet-
rik veriler için Fridman testi kullanıldı. İkiden fazla grubun 
karşılaştırıldığı ve anlamlı farklılık tespit edilen durumlarda 
grupların ikişerli olarak karşılaştırılması durumunda para-
metrik verilerde Bonferroni düzeltmesi, nonparametrik veri-
lerde Mann-Whitney U testi kullanıldı. Analiz sonuçları %95 
güven aralığında değerlendirilerek p<0.05 değeri anlamlı 
farklılık olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgular cinsiyet (p=0.955), yaş (p=0.828), vücut ağırlı-
ğı (p=0.559), ASA değerleri (p=0.939), ameliyat süresi 
(p=0.619) ve anestezi süresi (p=0.546) açısından değerlen-
dirildiğinde gruplar arasında fark saptanmadı (Tablo 1).

Entübasyon sonrası 1. dk. kalp hızı değerleri, bazal değer-
leri ile karşılaştırıldığında Grup TB (p<0.001) ve Grup Tİ’de 
(p<0.001) anlamlı artış izlenirken Grup FB (p=0.912) ve 
Grup Fİ’de (p=0.339) anlamlı farklılık izlenmedi (Şekil 1, 
Tablo 2).

Entübasyon sonrası 70. dk.da Grup TB’de kalp hızı değerle-
rinde daha önceki ölçümlerine göre artış meydana geldi. Bu 
artış kendi içinde tekrarlayan ölçümlere göre anlamlı değil 
iken (p=0.347), Grup FB, Grup Fİ ve Grup Tİ ile kıyaslandı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.001) (Şekil 1, Tablo 
2).

zarf yöntemi ile hastalar dört eşit gruba [Grup FB (Fenta-
nil Bolus), Grup Fİ (Fentanil İnfüzyon), Grup TB (Tramadol 
Bolus), Grup Tİ (Tramadol İnfüzyon)] ayrıldı. Grup FB ve 
Grup Fİ’ye; 2 µg kg-1 fentanil, Grup TB ve Grup Tİ’ye 2 mg 
kg-1 tramadol intravenöz (iv) uygulanmasını takiben 5 daki-
ka sonra tüm gruplarda propofol (1.5 mg kg-1) ve rokuronium 
(0.6 mg kg-1) ile indüksiyon sağlandı. İki dakikalık bekleme 
süresi sonrası hastalar entübe edildi. Anestezi idamesinde 
%50:50 oksijen:hava karışımı içerisinde sevofluran minimal 
alveolar konsantrasyon değeri 1 olacak şekilde kullanıldı. 
Entübasyon sonrası, Grup Fİ’ye 0.5 µg kg-1saat-1 fentanil, 
Grup Tİ’ye 0.5 mg kg-1saat-1 tramadol infüzyonu uygulandı. 
İntraoperatif ek analjezi ihtiyacında (kalp atım hızı ve orta-
lama arter basıncı bazal değerlere oranla %20 arttığında, 
terleme, göz yaşı varlığında) Grup FB ve Grup Fİ’ye; 0.5 
µg kg-1 fentanil, Grup Tİ ve Grup TB’ye 0.5 mg kg-1 tramadol 
ilaveleri yapıldı. İndüksiyon sonrası uygulanan fentanil ve 
tramadol miktarları kaydedildi. Her iki gruba da nöromüs-
küler bloke edici ajan ihtiyacı olduğunda (spontan solunum 
geri döndüğünde) 0.15 mg kg-1 rokuronium ilavesi uygulan-
dı ve kaydedildi. Her 4 grupta da fasya kapatıldıktan son-
ra hasta solutulmaya başlandı. Cilt dikişlerine geçildiğinde 
tüm anestezik ajanlar durduruldu. Sevofluran kapatıldıktan 
sonra göz açana kadar geçen süre kaydedildi. Nöromüskü-
ler blok neostigmin 0.04 mg kg-1 ve atropin 0.02 mg kg-1 ile 
antagonize edildi. Hastalar yeterli spontan solunumları ve 
larengeal refleksleri tam olarak döndüğünde ekstübe edil-
di. Hastalara derlenme odasında postoperatif vizüel analog 
skala (VAS) >5 olduğunda meperidin 1 mg kg-1 im uygulan-
dı. Ağrısı geçmeyen hastalara ise 75 mg diklofenak sodyum 
i.m. olarak ilave edilmesi planlandı. Her uygulanan analje-
zik ve uygulama zamanı kaydedildi. Bulantısı olan hastalara 
10 mg i.v. metoklopramid uygulandı. Anestezi ve ameliyat 
süreleri kaydedildi. Tüm hemodinamik veriler, uyanma 
süresi, postoperatif VAS değerleri kaydedildi. Hemodinamik 
veriler için ölçüm zamanları bazal (tb), analjezik ilaç verildik-
ten 5 dakika sonra (tiö), indüksiyondan hemen sonra (tis), 
entübasyon sonrası 1. dakika (dk.) (te1), 3. dk. (te3), 5. dk. 
(te5), 10. dk. (te10), 20. dk. (te20), 30. dk. (te30), 40. dk. 
(te40), 50. dk. (te50), 60. dk. (te60), 70. dk. (te70), ekstü-
basyon sonrası (tek) olarak belirlendi. Derlenme odasında 

Tablo 1: Demografik özellikler, ASA Değerleri, Ameliyat ve Anestezi Süreleri 

Grup FB Grup Fİ Grup TB Grup Tİ p
Cinsiyet (erkek/kadın) 7/23 8/22 9/21 8/22 0.952a

Yaş (yıl) 51.86±13.07 52.10±13.91 50.16±12.73 51.26±14.23 0.828b

Kilo (kg) 73.73±12.66 73.16±11.15 75.33±12.57 74.86±12.08 0.559b

ASA (I/II) 19/11 20/10 21/9 19/11 0.939a

Ameliyat süresi (dk.) 46.00±17.32 50.70±18.83 47.10±21.91 52.26±19.95 0.619
Anestezi süresi (dk.) 55.43±17.28 61.36±19.68  56.20±20.93 61.73±18.92 0.546b

a: Ki-kare testi, b: ANOVA, ASA: American Society of Anesthesiologist
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rak anlamlı fark saptanmadı (p=0.732). İntraoperatif fen-
tanil tüketimi Grup FB’de (8.13±16.80 µg) Grup Fİ’den 
(40.58±26.50 µg) (p<0.001), intraoperatif tramadol tüketimi 
Grup TB’de (9.06±17.22 mg) Grup Tİ’den (33.10±13.89 mg) 
(p<0.001) anlamlı olarak daha azdı. Grup TB (n=8) ve Grup 
Tİ’de (n=10) nöromüsküler bloke edici ajan ihtiyacı olan 
hasta sayısı Grup FB (n=4) ve Grup Fİ’den (n=2) daha faz-
laydı (p<0.040).

Gruplar derlenme odasında VAS yönünden karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında 5.dk (p=0.016) ve 60. dk’da 
(p=0.047) anlamlı fark bulunmaktaydı ve söz konusu farklı-
lık her iki zaman diliminde de Grup FB’de gözlenen yüksek 
VAS değerinden kaynaklanıyordu (Şekil 3). 

Derlenme odasında 5. dakikada (td5) (p=0.047), 60. daki-
kada (td60) (p=0.039) analjezik ihtiyaçları açısından gruplar 
arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır ve her iki zaman 
diliminde de anlamlı farklılık Grup FB’deki analjezik ihtiyacı-
nın fazlalığından kaynaklanmaktadır (Şekil 4).

Postoperatif dönemde görülen yan etkiler açısından gruplar 
arasında fark gözlenmedi (p=0.688) (Tablo 4). Tüm ölçüm 
zamanlarında hiç bir hastanın saturasyonu %95’in altına 
düşmedi.

Hastalarda preoperatif dönemde tramadol bolus uygulama-
sından sonra bulantısı olan Grup TB’de üç, Grup Tİ’ de ise 
iki hastanın şikayetleri metoklopramid uygulaması ile geri-
lemiştir. Ayrıca preoperatif dönemde indüksiyondan sonra 
Grup TB’de iki, Grup Tİ’de ise üç hastada eritamatöz dökün-
tü oluştu. Bu hastalara iv. antihistaminik uygulandı.

Çalışma ilaçlarından 5 dakika sonra yapılan ortalama arter 
basıncı ölçümleri (OAB), bazal değerleri ile karşılaştırıldı-
ğında Grup FB (p=0.004), Grup Fİ (p=0.007) ve Grup Tİ’de 
(p=0.249) OAB’da azalma meydana gelirken; Grup TB’de 
(p=0.022) artış meydana geldi. İndüksiyondan hemen sonra 
alınan ölçümler, bazal değerler ile karşılaştırıldığında orta-
lama arter basınç değerlerinde her dört grupta da azalma 
meydana geldi (Grup FB ve Fİ için p<0.001, Grup TB için 
p=0.671, Grup Tİ için p=0.016). Ortalama arter basıncın-
daki bu azalma Grup FB ve Grup Fİ’de Grup TB ve Grup 
Tİ’ye göre daha belirgin idi. Entübasyon sonrası 1 ve 3. dk. 
larda OAB değerleri her grupta indüksiyon sonrası alınan 
ölçümlere göre yükselirken, Grup FB (p=0.170) ve Grup 
Fİ’de (p=0.433) anlamsız olan bu artış Grup TB (p<0.001) 
ve Grup Tİ’de (p<0.001) anlamlı idi. Entübasyon sonrası 10 
ve 20. dk’larda OAB gruplar arasından farklılık gösteriyordu 
(sırasıyla p=0.009 ve p=0.003) ve fentanil infüzyonu uygu-
lanan gruplarda görece daha yüksekti. Ekstübasyon sonra-
sında dört grupta da OAB değerlerinde artış meydana geldi. 
Ekstübasyon sonrasında OAB değerlerinde gözlenen artış 
Grup Fİ de Grup FB’den daha fazla idi (p<0.001). Derlen-
me odasında 5, 15 ve 60 dk.’larda OAB değerleri yönün-
den gruplar arasında anlamlı fark vardı (sırasıyla p=0.001, 
p<0.001 ve p=0.004) ve farklılık Grup FB’de izlenen görece 
düşük değerlerden kaynaklanıyordu (Şekil 2, Tablo 3).

Sevofluran kapatıldıktan sonra göz açma süresi Grup 
FB (8.60±3.28 dk) ve Grup Fİ’de (9.93±3.75 dk) Grup TB 
(10.03±3.36 dk) ve Grup Tİ’ye (10.23±2.93 dk) göre daha 
kısa olmasına rağmen dört grup arasında istatistiksel ola-

Şekil 1: Kalp Atım Hızı Değişiklikleri
tb: bazal, tiö: çalışma ilaçlarından 5 dk sonra, tis: indüksiyondan hemen sonra, te1: entübasyon sonrası (es) 1. dk, te3: es 3. dk, te5: es 
5. dk, te10: es 10. dk, te20: es 20. dk, te30: es 30. dk, te40: es 40. dk, te50: es 50. dk, te60: es 60. dk, te70: es 70. dk, tek: ekstübasyon 
sonrası, td5: derlenme odasında (do)5. dk, td15: do 15. dk, td30: do 30. dk, td60: do 60. dk.
*: Bazal değerlere göre artışta Grup TB ve Grup Tİ; Grup FB ve Grup Fİ ile karşılaştırıldığında (p<0.05)
#: Grup FB, Grup Fİ, Grup Tİ; Grup TB ile karşılaştırıldığında (p<0.01)



82

Okyay Zengin RD ve ark.

Med J West Black Sea 2022;6(1): 78-87

Şekil 2: Ortalama Arter Basınç (OAB) Değişiklikleri 
tb: bazal, tiö: çalışma ilaçlarından 5 dk sonra, tis: indüksiyondan hemen sonra, te1: entübasyon sonrası (es) 1. dk, te3: es 3. dk, te5: es 
5. dk, te10: es 10. dk, te20: es 20. dk, te30: es 30. dk, te40: es 40. dk, te50: es 50. dk, te60: es 60. dk, te70: es 70. dk, tek: ekstübasyon 
sonrası, td5: derlenme odasında (do)5. dk, td15: do 15. dk, td30: do 30. dk, td60: do 60. dk.
#: Grup FB bazal değerleri ile karşılaştırıldığında (p<0.01). +: Grup FB ve Grup Fİ Grup TB ve Grup Tİ ile karşılaştırıldığında(p<0.01)
*: Her grup tis değerleri ile karşılaştırıldığında (p<0.01). &: Gruplar Grup Fİ ile karşılaştırıldığında (p<0.05)
β: Grup FB ve Grup Fİ karşılaştırıldığında (p=0.05). €:  Gruplar Grup FB ile karşılaştırıldığında (p<0.05)

Şekil 3:  Grupların Zamana Göre Vizüel Analog Skala 
(VAS) Değerleri
td5: derlenme odasında 5. dakika, td15: derlenme odasında 15. 
dakika, td30: derlenme odasında 30. dakika, td60: derlenme 
odasında 60. dakika.
* : Gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı artış p<0.05.

Şekil 4: Grupların Derlenme 
Odasında Total Analjezik İhtiyacı 
Sayısı
d5: derlenme odasında 5. dk,
d15: derlenme odasında 15. dk, 
d30: derlenme odasında 30. dk, 
td60: derlenme odasında 60. dk.
* : Gruplar arası karşılaştırmada 
p<0.05.
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bu da ekstübasyonu planlanan hastalarda ciddi sorunlara 
neden olabilmektedir (8). Tramadol hem zayıf bir opioid 
agonisti, hem de monoamin nörotransmitter geri alım inhi-
bitörüdür. Çift yönlü etki mekanizmasının yarattığı siner-
ji ile güçlü bir analjezi sağlar (9). Etki şekli sadece opioid 
reseptörleri ile olmadığı için, postoperatif dönemde opioid 
yan etki riski belirgin derecede düşüktür. Özellikle solunum 
merkezi baskılanması doza bağlı olmakla birlikte son dere-
ce azdır (8). Tramadol fentanilin 1:1000’i teropötik etkinliğe 
sahiptir (10). Çalışmamızda fentanil ve tramadol uygulama-
larından 5 dakika sonra fentanil gruplarında (FB-Fİ) KAH 
ve OAB’larında azalma meydana gelirken, tramadol grup-
larında (TB-Tİ) artış olduğu gözlendi. Tramadol grubunda 
tansiyon ve nabız değerlerinde meydana gelen bu artışın, 
tramadolün opioid benzeri etkileri yanında özellikle noradre-

Tablo 2: Kalp Atım Hızı (KAH) Değişiklikleri

FB
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

Fİ
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

TB
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

Tİ
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)
p

tb 86.5±16.2
83.5 (63-127)

80±15.8
79.5 (52-123)

81.3±14.5
83.5 (56-115)

78.6±16.3
79.5 (54-117) 0.229a

tiö 80.2±15.8
78 (58-129)

76.4±15.8
77.5 (51-122)

84.2±17.2
83 (58-120)

82.3±16
82 (54-117) 0.281a

is 78.8±16.1
82.5 (50-116)

76.8±15.1
75 (48-116)

83.1±20.9
82.5 (11-115)

83.7±13.5
81.5 (61-116) 0.310a

te1 86.9±19.5
87 (57-125)

77.5±17.2
74.5 (52-126)

101±13.3
100 (73-127)

102±16.8
102 (70-136) <0.001a

te3 91±17.9
89 (65-122)

88.8±19.5
85 (53-138)

97.8±13.9
100 (61-122)

94.4±15.1
96 (68-125) 0.121b

te5 90.5±17.6
88 (61-124)

88.9±19.8
86.5 (53-133)

95.9±14.9
97.5 (59-127)

92.2±14.4
95 (58-122) 0.420a

te10 91.9±13.6
90.5 (71-124)

85.1±16.6
82 (53-122)

92.8±14.4
95.5 (60-125)

91.7±15.1
92 (60-120) 0.174a

Te20 90.1±13.9
84.5 (72-120)

85.6±19.1
82.5 (53-125)

87.9±12.7
88 (62-109)

87.2±12.3
86.5 (57-132) 0.580b

te30 86.6±13.2
82.5 (71-115)

82.5±17.3
81 (51-127)

86±11.2
88 (60-103)

83.6±12.6
85 (56-106) 0.642a

te40 84.9±12.8
80 (66-110)

78.9±15.9
76 (53-125)

86.6±11.7
86 (65-109)

85.1±15
85 (51-110) 0.085b

te50 80.4±11.3
77.0 (65-101)

76.1±8.4
76 (65-104)

83.3±11.9
80.5 (63-103)

82.1±12.8
83.5 (54-102) 0.282a

te60 74.5±8.5
73 (61-87)

73.5±6.7
73 (64-89)

8.9±8.9
91.5 (77-103)

82.7±9.5
83 (65-96) 0.001a

tek 82.9±12.1
80 (56-104)

77.2±12.1
75 (53-104)

83.2±13.8
82 (57-107)

82.2±14.4
81.5 (56-110) 0.235b

td5 76.3±10.1
75 (60-100)

74.5±10.7
74 (52-99)

76.3±11.5
80 (56-100)

75.1±13.6
72 (55-112) 0.811b

td15 74.5±9.7
74 (56-96)

73.5±10.4
74.5 (52-98)

74.5±11.5
76 (46-99)

74.1±10.4
74 (58-107) 0.983a

td30 74.4±9.6
72 (60-92)

70.2±11.0
72 (47-95)

73.9±9.9
72 (54-92)

73.2±10
70 (60-100) 0.373a

td60 75.7±9.9
76 (56-96)

72±10.5
71 (49-93)

74.1±9.9
76 (54-88)

73.8±9.2
73 (60-100) 0.556a

P 0.002c 0.027c <0.001c <0.001c

a: ANOVA, b: Kruskal Wallis testi, c: Friedman testi

TARTIŞMA

Laparoskopik kolesistektomi cerrahilerinde preemptif anal-
jezi amaçlı fentanil uygulamasının entübasyona hemodi-
namik yanıtların kontrolünde tramadolden daha iyi olduğu 
ancak postoperatif analjezi sağlamada yetersiz kaldığı görül-
dü. İntraoperatif analjezi amaçlı bolus ve infüzyon şeklinde 
tramadol uygulanan gruplarda daha fazla nöromüsküler 
bloke edici ajan tüketildiği, preemptif tramadol uygulamala-
rının postoperatif analjezi sağlamada etkin olabileceği kanı-
sına varıldı. Bolus ve infüzyon şeklinde tramadol ve fentanil 
uygulamalarının göz açma süresi üzerinde benzer etkiye 
sahip olduğu görüldü.

Sentetik bir opioid olan fentanilin intraoperatif olarak kulla-
nılan dozu artıkça solunumu baskılayıcı etkisi de artmakta 
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Tablo 3: Ortalama Arter Basıncı (OAB) değişiklikleri

FB
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

Fİ
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

TB
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)

Tİ
Ort ± SS

Ortanca (min-maks)
p

tb 87.9±8
86 (70-103)

95.7±10.1
94.5 (76-117)

93±10.7
90 (80-120)

96.9±15.9
95.5 (60-117) 0.008b

tiö 82.4±9.8
82 (66-103)

91.2±9.9
91.5 (76-110)

96.5±13.6
95 (70-120)

95±15.4
94 (60-120) <0.001a

is 72.3±8.7
70 (56-103)

78.4±12.8
78.5 (50-117)

93.7±14.3
94 (70-120)

91±17.5
88.5 (56-120) <0.001a

te1 77.1±11.9
73 (50-100)

84.2±18.5
80 (50-120)

111±18.9
112.5 (70-147)

106.4±20.5
113 (70-140) <0.001b

te3 81±13.3
78 (63-110)

100.1±14.6
100.5 (66-126)

102.7±17.3
101.5 (72-140)

101.4±18.3
101.5 (57-127) <0.001a

te5 79.8±14.1
83 (46-100)

98.6±19.4
99 (60-133)

93.9±16.6
90 (66-130)

99±13.6
100 (80-125) <0.001a

te10 83.2±15.8
81.5 (60-120)

97.5±19.2
98.5 (58-140)

94±19.8
92 (60-146)

96.5±17.1
100 (63-127) 0.009b

Te20 88.6±15
90 (66-123)

105.4±13.2
104 (80-133)

95.2±22.4
93 (66-157)

94.1±17.6
90 (69-130) 0.003a

te30 85±14.1
83 (61-118)

103±15.4
103 (83-140)

86.7±15.6
85 (60-117)

96.5±19.5
93 (61-156) <0.001a

te40 86.4±11.5
83 (70-113)

97.7±15.4
96 (80-140)

92.9.6±14.1
93 (67-123)

91.4±19.2
87.5 (50-127) 0.069a

te50 86.3±9.7
86 (70-103)

98.3±16.4
93 (70-120)

88.6±14.9
88 (62-107)

94.6±13.1
93 (66-126) 0.057a

te60 87.8±9.4
88 (73-100)

96.5±15.2
96 (77-120)

82.1±16
78.5 (67-110)

84.9±29.6
93 (81-113) 0.246b

tek 89.1±8.9
90 (66-106)

104±11.4
98 (83-123)

97.5±18.5
96.5 (70-160)

99±16.5
98.5 (70-130) 0.007b

td5 88.7±14.2
91.5 (70-126)

107±13.5
101.5 (70-123)

103.5±15.2
100 (83-147)

98.3±15.6
98.5 (66-130) 0.001a

td15 84.0±9.4
84.5 (70-110)

98.6±12.4
100 (63-120)

98.5±14.7
98.5 (67-130)

91.6±13.6
93 (68-117) <0.001a

td30 84.4±10.6
86 (70-113)

93.8±15.4
93 (63-137)

93.6±10.9
93 (76-120)

92.6±11.6
90 (73-130) 0.010a

td60 82.6±11.4
83 (66-116)

93.7±14.1
93 (73-133)

89.7±12.3
90 (63-127)

91.7±10.1
93 (73-113) 0.004a

P 0.007c 0.001c 0.024c 0.005c

a: ANOVA, b: Kruskal Wallis testi, c: Friedman testi

Tablo 4: Postoperatif Yan Etkiler

Grup FB Grup Fİ Grup TB Grup Tİ
Bulantı (n) 12 14 8 5
Baş dönmesi (n) 3 7 4 2
Terleme (n) 0 1 0 0
Titreme (n) 0 0 1 1

Ki-kare testi, p=0.688
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Bizim çalışmamızda da entübasyon sonrası elde ettiğimiz 
sonuçlar bu çalışmalarla benzerdi. Tramadolün entübasyo-
na refleks yanıtı baskılamada fentanile göre yetersiz olduğu 
kanısına varıldı.

Çalışmamızda ekstübasyona kadar olan dönemde KAH 
ve OAB her dört grupta da bazal değerlerine yakın sey-
retti. Sadece Grup TB’de entübasyonun 70. dk’da KAH’da 
anlamlı bir yükselme saptanmıştır. Ameliyat sürelerini ince-
lediğimizde 70. dk’nın sevofluran idamesinin kesilip, anes-
tezinin yüzeyelleştiği ve ekstübasyona hazırlandığı dönem 
olduğu gözlendi. Sevofluranın etkisinin ortadan kalkmasıyla 
Grup TB’nin hemodinamik etkileri tek başına baskılamakta 
yetersiz kaldığı kanısına varıldı. 

Derlenme odasındaki ölçümlerde de Grup FB’de OAB 
değerlerinin diğer gruplara oranla daha düşük olmasının 
nedeninin, Grup FB’de daha çok meperidin uygulanmış 
olmasından kaynaklandığı düşünüldü.

Intraoperatif nöromüsküler bloke edici ajan ve analjezik ihti-
yaçları karşılaştırıldığında nöromüsküler bloke edici ajan 
ihtiyacı tramadol gruplarında, kullanılan analjezik miktarı 
ise infüzyon gruplarında daha yüksekti (p<0.05). Ameliyat 
süreleri arasında anlamlı fark olmamasına rağmen nöro-
müsküler bloke edici ajan ihtiyacının tramadol gruplarında 
daha yüksek bulunmasının nedeni olarak tramadolün fenta-
nil kadar yeterli sinerjist etki göstermemesinden ve solunu-
mu daha az baskılayıcı etkisinden kaynaklanmış olabileceği 
düşünüldü. İntraoperatif analjezik kullanımının infüzyon 
gruplarında yüksek olması analjezik infüzyon protokolüne 
bağlandı. Ameliyat süreleri çok uzun olmadığı için bolus 
gruplarında kullanılan başlangıç dozlarına ilave intraoperatif 
ek analjezik ihtiyacı çok az oldu.

Göz açma süreleri açısından gruplar arasında fark istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da tramadol gruplarında bu 
sürenin daha uzun olduğu gözlendi. Bu durumun tramadol 
gruplarında preoperatif bulantı ve eritematöz döküntüler 
gelişmesi üzerine uygulanan metaklopramid ve antihis-
taminiklerin sedatize edici etkilerinin sinerjizmasından da 
kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. Pang ve ark.’nın 
çalışmasında hasta kontrollü analjezide tramadol’e metok-
lopramid ilavesinin bulantı, kusma insidansını azaltırken 
sedasyon insidansını artırdığı gösterilmiştir (17).

Preemptif analjezi periferik ve merkezi sinir sistemini affe-
rent nosiseptif girdilerden koruyarak, ağrı eşiğinde bir artı-
şa yol açarak zararlı uyaranlara yanıt olarak merkezi aşırı 
duyarlılığın oluşmasını önleyebilir (18, 19). Tramadolun pre-
emptif analjezi amaçlı kullanımının etkin bulunduğu çalış-
malarda gösterilmiştir (20, 21). Hastalar derlenme odasına 
geldiklerinde ve derlenme odasındaki 60. dk. takiplerinde 
VAS değerleri; Grup FB’de diğer üç gruptan anlamlı derece 
yüksekti (p<0.05). Bununla paralel olarak ilk analjezik ihti-
yacı ve postoperatif 60. dk. sonunda total analjezik ihtiyacı 

nalin, seratonin başta olmak üzere monoamin geri alınımı-
nı inhibe etmesinden kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. 
Bigat ve ark. elektif alt batın cerrahilerinde indüksiyondan 5 
dakika önce bir gruba iv. 2 mg kg-1 tramadol, diğer gruba ise 
iv. 2 µg kg-1 fentanil uygulamışlar ve entübasyon ve ekstü-
basyona karşı oluşan hemodinamik yanıtı karşılaştırdıkları 
çalışmalarında analjezik ilavesinden 5 dakika sonra fenta-
nil grubunda OAB değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 
düşüş saptamışlardır (11). 

Postoperatif dönemde hastalara 100 mg veya 1.5 mg kg-1 
i.v. tramadol uygulandıktan sonra tramadolün kalp hızı ve 
kan basıncı üzerine olan etkilerinin incelendiği bir çalışma-
da, tramadolün hemodinamik etkilerinin uygulanmasından 
sonraki ilk 5-10 dakikalık dönem içinde ortaya çıktığı ve kan 
basıncında 6-9 mmHg’lık bir artışa neden olarak bu artışın 
değişken ve geçici olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı bildirilmiştir (10). Çalışmamızda indüksiyon döne-
minde propofol ve nöromüsküler bloke edici ajanların hipo-
tansif etkileri tramadol gruplarında sempatomimetik etki ile 
kısmen korunmuş olsa da, fentanil gruplarında bu durum 
korunamadı.

Laringoskopi ve trakeal entübasyon hastaların koruyucu 
hava yolu reflekslerini bozarak hipertansiyon ve taşikardi-
ye eğilim yaratır (12). Kalp hızında yaklaşık 20 atım/dakika, 
sistolik basınçta 50, diastolik basınçta 30 mmHg dolayında 
artış olup bu değişiklikler laringoskopiyle başlamakta, 1-2 
dakika içinde maksimuma ulaşmakta ve 5 dakika sonrada 
laringoskopi öncesi değerlere inmektedir. Taşikardi dışın-
da ekstrasistol ve prematür ventriküler atımlarda görüle-
bilmektedir (13). Bu etkiler normal sağlıklı kişilerde sorun 
yaratmazken, hipertansif ve/veya iskemik kalp hastalığı 
olan, sınırda koroner ve miyokardiyal rezervi olan hasta-
larda ciddi sorun yaratmaktadır. (14). Çalışmamızda entü-
basyon sonrası 1.dakikada KAH ve OAB’da dört grupta da 
artış meydana gelmiştir. Tramadol gruplarındaki artış fen-
tanil grupları ile karşılaştırıldığında daha fazla idi (p<0.01). 
Pang ve ark. tiyopental indüksiyonundan hemen önce bir 
gruba 3 µg kg-1 fentanil veya diğer gruba 3 mg kg-1 tramadol 
uygulayarak yaptıkları çalışmada entübasyon sonrası sis-
tolik arter basıncı, DAB, OAB ölçümlerinin her iki grupta da 
yüksek olduğunu ancak laringoskopi ve entübasyon sonra-
sı kalp atım hızında yükselmenin tramadol grubunda daha 
fazla olduğunu belirtmişlerdir. Tiyopental indüksiyonundan 
hemen önce verilen tramadolün hemodinamik verilerde 
yükselmeyi önlemede fentanilden daha iyi olmadığı sonu-
cuna varmışlardır (15). Benzer biçimde Van den Berg ve 
ark. indüksiyondan hemen önce plasebo veya 3 mg kg-1 tra-
madol veya 0.3 mg kg-1 nalbufin veya 1.5 mg kg-1 meperidin 
vererek laringoskopi ve entübasyona kardiyovasküler yanıtı 
araştırdıkları çalışmada, kalp hızı ve kan basıncında en çok 
artışa plasebo grubunu takiben tramadol grubunun sebep 
olduğunu ve tramadolün, entübasyona refleks kronotropik 
ve inotropik etkiyi baskılayamadığını göstermişlerdir (16). 
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olabileceği de unutulmamalıdır (9). Hiç bir hastamız da pos-
toperatif dönemde farkındalığa yönelik herhangi bir sorun 
tanımlanmamış olsa da daha uzun süreli operasyonlarda 
farkındalık çok daha önemli bir sorun hâline gelebilir. İkinci 
kısıtlılığımız ise kas gücünü değerlendirmede nöromüsküler 
monitörizasyon yapmamış olmamızdır. Ancak her ne kadar 
tramadol uygulanan gruplarda nöromüsküler bloke edici 
ajan ihtiyacının daha fazla olduğunu saptasak da anestezi 
ve göz açma sürelerinin benzerliği nedeni ile nöromüsküler 
bloke edici ajan ihitiyacını belirlemede kullandığımız yönte-
min bu çalışmada yeterli olabileceği düşünüldü.

Sonuç olarak, çalışmamızda preemptif fentanil uygulama-
sının tramadol uygulamasına oranla endotrakeal entübas-
yona yanıtı baskılamada daha etkin olduğu, preemtif ve 
intraoperatif fentanil bolus uygulamasının derlenme döne-
minde analjezi sağlamada yetersiz kaldığı, preemptif ve 
intraoperatif analjezi amaçlı tramadol kullanımının intra-
operatif nöromüsküler bloke edici ajan kullanma ihtiyacını 
artırmasına rağmen postoperatif analjezi sağlamada etkin 
olduğu kanısına varıldı. 
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