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Ozet

Amag: Adenotonsillektomi ve tonsillektomi gegiren ¢ocuklarda postoperatif agri, yasam kalitesini etkileyen
en dnemli problemdir. Bu ¢alismada preemptif tramadol veya parasetamol kullaniminin, adenotonsillektomi
ve tonsillektomi olan ¢ocuklarda postoperatif analjezik etkinliklerini ve yan etkilerini karsilastirdik. Metod:
Etik kurul onay1 alinan, adenotonsillektomi ve tonsillektomi operasyonu planlanan 3-12 yas arasi 30 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara anesteziden bir saat énce oral 0,5 mg kg™ midazolam verildi. Olgular
rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1'de (n=15); oral tramadol damla 2 mg kg, Grup 2'de (n=15); supozituar
parasetamol 20 mg kg preemptif uygulandi. Standart monitorizasyonu takiben, 3-5 yas arasi ¢cocuklar
sevofluran indiiksiyonu ile yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra entiibe edildi. 6-12 yasindaki cocuklar
i¢in i.v. damar yolu saglandiktan sonra propofol 2,2 mg kg™ + rokuronyum 0,6 mg kg™ dozlarinda uygulandy,
yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar enttibe edildi ve anestezi idamesi icin %3-4 sevofluran,
%50 N2O ve %50 O, kullaruldi. Ttim hastalar ETCO, 30-40 mm Hg olacak sekilde ventile edildi. Hemodinamik
degiskenler, anestezi ve cerrahi stireleri kaydedildi. Postoperatif 1., 2. ve 4. saatte derlenme ve agr1 skorlari
degerlendirildi. Gruplarda ek analjezik olarak supozituar parasetamol 22,5 mg kg™ kullanuldi. Postoperatif
24 saat icindeki analjezik gereksinimi, yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve
hemodinamik veriler, derlenme ve agr1 skorlamalari, postoperatif komplikasyonlar agisindan fark saptanmadi.
Grup 1'de postoperatif 1. saatte 4 hastada SpO, 96’ ya diistii. Postoperatif donemde Grup 1’de; 11 hastada,
Grup 2'de ise 9 hastada ek analjezik ihtiyact oldu. Gruplar arasinda ek analjezik ihtiyac1 olan hasta sayilar
ve analjezik miktar1 acisindan anlamli fark saptanmadi (p >0,05). Sonug: Calismamizda adenotonsillektomi
ve tonsillektomi sonrasi agr1 kontroliinde preemptif uygulanan tramadol ve parasetamoliin analjezik
etkinliklerinin ve yan etkilerinin benzer oldugu kanisma varild.
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Abstract

Comparison of efficiency of preemptive tramadol and paracetamol in postoperative pain therapy in
pediatrics undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy

Objective: Postoperative pain is the most important problem affecting the life quality of pediatric patients
undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy. In this study, we compared the effects of preemptive
tramadol, and paracetamol usage on postoperative pain and also the side effects of these therapies in pediatric
patients undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy. Method: After the ethic committee approval,
thirty patients aged between 3-12, undergoing adenotonsillectomy and tonsillectomy were included in the
current study. Oral 0.5 mg kg™ midazolam were given to all patients one hour prior to the induction of
anesthesia. Patients were randomized into two groups. Group 1 (n=15) patients were administered 2 mg kg™
tramadol PO, and 20 mg kg™ paracetamol suppository to Group 2 (n=15) as preemptive. After the standard
monitorization, 8% sevoflurane with 100% O, were administered to the patients aged between 3-5 (n=10)
and propofol 2.2 mg kg”iv and 0.6 mg kg™ iv rocuronium were administered to the patients aged between
6-12 (n=20). Anesthesia was maintained 3-4% sevoflurane with 50% N>O + 50% O, after the endotracheal
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entubation in both groups. Hemodynamic parameters, duration of anesthesia and surgery were recorded.
Recovery and pain scores were also recorded at the 1™, 2™ and the 4™ hours after the operation. As a rescue
analgesic, suppository 22.5 mg kg paracetamol were planned for all patients. Patients were followed up
by means of analgesic requirements and side effects during the postoperative 24 hours. Results: No differences
were determined in terms of demographic and hemodynamic data, recovery and pain scores, postoperative
complications between two groups. SpO. decreased to 96 % in 4 patients in Group 1 at the 1* hour of
postoperative period. Rescue analgesic was applied to 11 patients and 9 patients, in Group 1 and 2 respectively.
This difference was not statistically significant (p >0.05).Conclusion: In conclusion the analgesic efficiency,
and side effect profiles of tramadol and paracetamol are similar in pediatric patients undergoing
adenotonsillectomy and tonsillectomy.
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Postoperative Pain

Girig

Cocuklarda postoperatif agr1 yasam kalitesini etkileyen
major bir problemdir. Postoperatif donemdeki agr
siiresi ve yogunlugunu; agr1 esigi, cerrahi teknik,
peritonsiller lokal anestetik enjeksiyonu, preemptif
ve postoperatif analjezi, peritonsiller gargara veya
sprey kullanimi, diyet ve stvi alimi, antibiyotikler ve
kortikosteroidler gibi cesitli faktorler etkileyebilir.
Postoperatif agrinin kontrolii hastanede yatma siiresini
kisalttigi gibi ekonomik maliyeti de disiiriir (1).
Postoperatif ¢esitli agr1 kontrol yontemi bildirilmistir.
Agr1 patofizyolojisindeki son gelismeler sonucunda
postoperatif agriya sebep olan santral noronal
hipereksitabilitenin azaltilabilecegi veya
onlenebilecegi teorisi yontemlerden birisidir (2-3).
Cerrahi insizyon baslamadan o6nce santral
sensitizasyon sistemik analjezik ilaglar veya rejyonal
tekniklerle inhibisyonu postoperatif agriy1 6nleyebilir
(2-3). Preemptif analjezi olarak adlandirilan bu
yontemle postoperatif agrinin siddeti ve siiresi
azaltilabilirken, baslamas1 da geciktirilebilir.
Dolayisiyla cerrahi 6ncesi uzun etkili analjezik
kullanilmasi ile santral sensitizasyon Onlenerek
postoperatif agr1 onlenebilir veya azaltilabilir (4).
Postoperatif agrinin azalmasi hastanin postoperatif
analjezik gereksinimini azaltarak derlenme ve
hastanede kalis siiresini kisaltabilir.

Calismamizda tonsillektomi sonrasi agri kontroliinde
preemptif uygulanan tramadol ile parasetamoliin
etkinliklerinin ve yan etkilerinin karsilagtirilmasi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz etik kurul ve ailelerin yazili onaylar1
alarak elektif adenotosillektomi ve tonsillektomi
operasyonu planlanan, ASA I ve Il grubu, yaslar
3—12 arasinda olan toplam 30 gocuk hasta ¢alismaya
dahil edildi. Kullanilan ilaglara alerjisi oykiisii,
karaciger ve bobrek hastaligi, astimi, kanama diatezi

ve nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ila¢ kullanan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalara
anesteziden bir saat dnce midazolam 0,5 mg kg™
peroral (PO) olacak sekilde maksimum 20 mg verildi.
Premedikasyon yapildiktan sonra operasyon odasina
alinan ¢ocuklar EKG, pulse oksimetre ve noninvazif
kan basinci ile monitorize edildi. 3—5 yas arasindaki
cocuklar %8 sevofluran + %100 Oz ile indiiksiyondan
sonra 22 G kaniil ile intravendz (V) damar yolu
acildi, 2-4 mg kg %5 dekstroz infiizyonuna baslandi.
Sevofluran ile yeterli kas gevsemesi saglandiktan
sonra hastalar entiibe edildi. 612 yasindaki ¢ocuklar
i¢in IV damar yolu saglandiktan sonra propofol 2,2
mg kg + rokuronyum 0,6 mg kg™ verildi, yeterli
kas gevsemesi saglandiktan sonra hastalar entiibe
edildi. Her iki grubun anestezi idamesi sevofluran
%3—4 + N20 %50 + Oz %50 ile ETCO; 30—40 mm
Hg olacak sekilde ventile edildi. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrildi ve preemptif analjezik olarak
tramadol damla oral (PO) 2 mg kg™ Grupl igin,
supozituar (spp) parasetamol 20 mg kg Grup 2 i¢in
anesteziden 30 dk 6nce uygulandi. flaci uygulayan
hekim ve takibi yapan hekim farklrydir. Operasyonlar
ayni cerrah ve ayni yontem ile yapildi. Tiim hastalar
operasyon siiresince 5 dakika araliklarla kalp hizi
(KH), ortalama arter basinci (OAB), pulse oksimetre
(Sp0») ile takip edildi. Intraoperatif tasikardi
durumunda remifentanil 1 pg kg bolus doz
uygulandi. Operasyon tiirii, koter kullanimi, anestezi
ve cerrahi siireleri kaydedildi. Postoperatif dort saat
siiresince 5,10, 20, 30, 45, 60, 120. dakikalarda KH,
OAB, SpO: kayit edildi. Postoperatif dort saat
boyunca; Vizuel analog skalasi (VAS), Yiiz Skalast,
Objektif Agr1 Skalas1 ile (OPS) agri skorlamalari
kaydedildi. VAS > 3 oldugunda ek analjezik olarak
postoperatif supp parasetamol 22,5 mg kg™ olarak
verildi ve ilk kullanim zamamn kayit edildi. Hastalarin
derlenme odasinda kalma siiresi Modifiye Aldrete
Kroulik Derlenme Skalasi1 (MAKDS) ile
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degerlendirildi ve skoru >9 ve esit olanlar servise
gonderildi. Hastalarin 4 saatten sonraki analjezik
gereksinimi, yan etkiler (bulanti- kusma, ates, koti
beslenme (yediklerini yutamama)) kaydedildi.
[statistiksel analiz amactyla SPSS 16.0 (SPSS Inc.
Chicago I, ABD) istatistik paket programi kullanildi.
Calismaya baglanmadan evvel ¢aligsmanin giicliniin
hesaplanmasi igin Schmidt ve ark.’nin (5)
caligmasindaki agr1 degerlerinin ortalama ve standart
sapmalar1 incelendi ve alfa hata 0,05 ve beta hata
(calismanin giicii 1-a) 0,2 olmak iizere her bir grupta
en az 15 hasta olmas1 gerektigi hesaplandi. Calisma
parametrelerinden siireklilik gosteren kalp hizi, OAB,
anestezi ve cerrahi siireleri ile cinsiyet dis1 demografik
veriler Student’s t-testi ile degerlendirildi. Cinsiyet
parametresi ise ki-kare testi ile incelendi. Derlenme
skalasi, yiiz skalasi, VAS, OPS verileri Mann Whitney
U testi ile degerlendirildi. Veriler say1, yiizde ve
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. p <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin demografik veriler agisindan
karsilastirildiginda her iki grup arasinda yas, kilo,
cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo I). Her iki gruptaki hastalarin
anestezi ve cerrahi siireleri, operasyon tiirii ve koter
kullanim1 yOniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo II).

Tablo I. Demografik degisiklikler (Ortalama+ SD)

Grupl (n=15) Grup 2 (n=15) p

Yas (y11) 7,4042,69 6,77+2,31 0,516
Cinsiyet ( Kadin/Erkek) 5/10 8/7 0,461
Agirlik (kg) 25,87+10,23 23,08+6,04 0,398

Tablo II. Gruplarin 6zellikleri ort+ SD

Grup 1 (n=15)  Grup 2 (n=15) P
Anestezi siiresi (dk) 56,33+ 26,23 47,46 +£8,93 0,257
Cerrahi siiresi (dk) 4327+ 2538 38,31 +7,89 0,506
Operasyon tiirii ( T/ AT) 4/11 1/14 0,330
Koter kullanimi (H/E) 1/14 1/14 1

T: Tonsillektomi, AT: Adenotonsillektomi, H: Hayir, E: Evet

Operasyon siiresince ve postoperatif 24 saatlik
donemde Slgiilen KH, OAB degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Grup 1’de postoperatif 1. saatte dort

hastada SpO, 96’ya diistii. Gruplar arasinda agr
degerlendirmesinde kullanilan postoperatif yiiz
skalasi, VAS, OPS, o6l¢timlerinde tim ol¢iim
donemlerinde fark saptanmadi. Postoperatif
derlenmede kalma siiresi (Ortalama + SD) Grup 1°de
72,33 +29,94 dk, Grup 2’de 84,23 + 39,65 dk olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.
Postoperatif ilk 4 saatteki yan etkiler; Grup 1°de bes
hastada bulant ile birlikte kusma, bir hastada ates,
bir hastada bronkospazm, Grup 2’de iki hastada
bulant: ile birlikte kusma gozlendi. Gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p >0,05).

Postoperatif 4 saatten sonraki yan etkiler; Grup 1°de
bir hastada bulanti- kusma, iki hastada ates, dort
hastada kotii beslenme, Grup 2’de ii¢ hastada bulanti-
kusma, ii¢ hastada ates, dort hastada kotii beslenme
gozlendi. Gruplar arasinda anlamhi fark yoktu (p
>0,05).

Postoperatif ek analjezik kullanim1 Grup 1°de 11
hasta, Grup 2’de dokuz hasta olup gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p >0,05). Hastalarin ilk analjezik
kullanim1 ve ilk 24 saat i¢cindeki ek analjezik tekrar1
arasinda fark yoktu ( Tablo III) (p >0,05).

Tablo I1I. Hastalarin ilk analjezik kullanim1 ve ilk 24 saat igindeki ek
analjezik tekrari

Grupl (n=11) Grup2(n=9) p
Ilk ilag ihtiyaci ( saat) 5,55+3,75 5,44+5,05 0,552
ilk 24 saat i¢inde tekrar sayisi 1,45+0,52 1,89+0,60 0,175

Tartigma

Adenotonsillektomi ve tonsillektomi sonrasi
cocuklarda siklikla intraoperatif NSAI ilaglar veya
parasetamol postoperatif agri kontroliinde
kulanilmaktadir, fakat onlarin analjezik etkileri siklikla
yeterli olmaz ve 6zellikle NSAI ilaglarin postoperatif
kanama riskini artirici etkileri vardir (5-7).
Parasetamol analjezik ve antipiretik olmasina ragmen
inflamatuar durumlarin tedavisinde etkin degildir.
Tek ya da tekrarlayan dozlarin kardiyovaskiiler ya
da solunum sistemi iizerine etkisi yoktur. Asit baz
dengesizlikleri, gastrik iritasyon olusturmaz ve kan
fonksiyonlari iizerine etkisizdir. Oral alim1 takiben
30-60 dakika icersinde plazma konsantrasyonuna
ulasir. Parasetamoliin analjezik etkinliginin doza bagl
olduguna dair yaymlar vardir (8—10). Cok kullanilan
bir ilag olmasina ragmen parasetamoliin gercek etki
mekanizmasi tam olarak tanimlanmamuistir. Yapilan
calismalarda parasetamoliin postoperatif analjezi
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sagaltiminda ¢ok sayidaki hastada tek basina yetersiz
kaldigi, postoperatif analjezi sagaltimina parasetamol
ile baslayip NSAI ilaglarla_devam etmenin iyi bir
secenck gibi goziikse de cogu zaman yetersiz kalip
ilave analjezige ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (11).
Bizim ¢alismamizda da parasetamol grubunda 11
hastada ek analjezik ihtiyact olmustur.

Opioidler efektif analjezi saglar fakat yan etkileri
oldukga tehlikelidir. Ozellikle solunum depresyonu,
bulant1 ve sedasyon giinii birlik anestezide kullanimini
kisitlar. Opioidlerin dikkatli olarak kullanilmasi ve
kisa etkili olanlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir
(12). Tramadol santral etkili, zayif opioid etkisi
bulunan sentetik bir analjeziktir. Ek olarak opioid ve
nonopioid modelde sinerjik etki gosterirler. Cocuklarda
postoperatif agr1 tedavisinde oral, rektal, parenteral
uygulama formlari ile efektif analjezi saglar. Yetersiz
sedatif etkisinden dolay1 genel anesteziye destek i¢in
Onerilmemesine ragmen tramadol postoperatif agr
tedavisinde oldukg¢a efektiftir (13).
Tonsillektomilerden sonra agridan yakinma yaygindir.
Postoperatif agri yalnizca korku ve rahatsizlik
yaratmaz ayni zamanda solunum gayretini sinirlar
ve pulmoner komplikasyonlar i¢in predispozan
faktordiir. Bu nedenle solunum depresyonu yapici
etkisi olmadig1 kanitlanmis olan tramadol damlay1
opioid olarak ¢alismamizda preemptif kullandik (14).
Tramadoliin sedasyon amaciyla farkli dozlarda
kullanimu ile ilgili ¢alismalar vardir. Karayazili ve
ark. (15) calismasinda 2 mg kg tramadoliin
indiiksiyon Oncesi ve operasyon sonrasi tiim
Olgtimlerde KH n1 yiikseltmedigi ve yeterli sedasyon
saglamadig1 ancak postoperatif analjezik etkisinin
belirgin oldugu gosterilmistir. Cocuklarda preoperatif
olarak oral yolla kullanilan 3 mg kg™ tramadoliin
postoperatif agr1 skorlarini diisiirdiigi ve uzamis
derlenme siiresine neden olmadigi bulunmustur (16).
Calismamizda preemptif PO 2 mg kg™ dozunda oral
tramadol kullandik. Bizim ¢alismamizda hastalarin
KH ve derlenme skorlariin gruplar arasinda farkli
olmadig1, tramadol’iin postoperatif agri skorlarini
azaltig1 ancak parasetamol grubu ile fark olmadig:
ve derlenme siiresinde parasetamol grubuna gore
uzama olmadig goriilmiistiir. Ozkose ve ark. (17)
diisiik doz tramadoliin (0,5-1 mg kg™ V) preemptif
uygulanmasinin intraoperatif ve postoperatif erken
donemde (bir saat) efektif analjezik oldugunu bir
saatten sonra ek analjezik gereksinim oldugunu
bulmuslardir (17). Bizim caligmamizda da 1. saatten
sonra VAS degerleri Grup 2’de 3 lizerinde tespit
edildi. Hastalarin VAS skoru 3’iin iizerinde oldugunda

ek analjezik olarak parasetamol 22,5 mg kg
supozituar olarak verdik. Hastalarin ilk analjezik
kullanim1 ve toplam ek analjezik tiiketimi arasinda
da gruplar arasinda fark yoktu. Postoperatif ek
analjezik kullanimi Grup 1°de; 11 hasta, Grup 2’de;
9 hasta olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p
>0,05).

Cocuklarda agrinin siddetinin dlgiilmesi, agri tedavi
ve takibinde 6nemlidir. Cocuklarda, bilissel ve sozel
iletim becerisindeki yetersizlik oldugu igin, agrinin
degerlendirilmesinin dogru yapilmasi zordur. Bu
nedenle bulgularin standart parametrelerle takip
edilmesi agrinin teshis ve etkin tedavisinde basari
saglayacaktir (18). Calismamizda da birgok agri
skalasint ayni1 anda kullanarak daha dogru
degerlendirme yaptigimizi diisinmekteyiz.
Yapilan caligmalarda tonsillektomi sonrasi bulanti
ve kusma i¢in profilaksi uygulanmayan ¢ocuklarda
%50-70’inden fazlasinda postoperatif donemde en
az bir kez kusma epizodu goriilmektedir (19,20).
Tonsillektomi sonrasi postoperatif bulanti ve kusmay1
onlemek icin 6zellikle de profilaktik antiemetik ve
kortikosteroidlerin kullanimi ¢ocuklarda bulant1 ve
kusmanin 6nlenmesinde dramatik olarak etkili
olabildigi gosterilmistir (21-23). Calismamizda
profilaktik antiemetik ila¢ kullanmadik. Bulanti,
kusmasi olan hastalara metoklopramid gerektiginde
yapildi. Bir opioid olan tramadoliin preemptif
analjezik olarak kullandigimiz dozlarda bulanti
kusmay1 parasetamol grubuna gore arttirmadigini
bulduk.

Calismamizda gruplarin postoperatif erken ve geg
donem komplikasyonlari karsilagtirildiginda gruplar
arasinda fark olmadigini bulduk.

Sonug olarak adenotonsillektomi ve tonsillektomi
geciren coguklarda postoperatif agr1 kontroliinde
anesteziden 30 dk dnce preemptif analjek olarak 2
mg/ kg oral tramadol ve 20 mg/ kg siipozituar
parasetamoliin kullaniminin analjezi ve yan etkiler
acisindan etkinliklerinin birbirine esdeger oldugu
kanisindayiz.
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