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Ozet

Abstract

Amag: Calismamizda dilatasyon ve kliretaj girisimlerinde preoperatif
tramadol, diklofenak ve fentanilin kullaniminin  hemodinami,
propofol dozlari, derlenme ve postoperatif agri Uzerine etkilerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Etik kurul onayi alindiktan sonra, geri donlk olarak
planlanan calismaya 18-70 yas arasi 90 hastanin verileri dahil edildi.
Hastalar 3 grup olarak incelendi. Grup D’de indiksiyondan 30 dk
once intramuskler diklofenak 100 mg, Grup T'de indiksiyondan
15 dk 6énce intravendz tramadol 100 mg, Grup F'de indlksiyonda
intravendz fentanil 1 pgr/kg dozunda uygulandi. Hastalara
indtksiyonda 2 mg/kg propofol uygulandi, ek doz ihtiyaclari
Ramsey sedasyon skalasi ile dederlendirilerek Ramsey 3-4 arasinda
tutulmaya calisildi. Uygulanan toplam propofol dozlari kaydedildi.
Maske ile oksijen altinda operasyona alinan hastalarin peroperatif
ve postoperatif Sistolik Kan Basinci (SKB), Diyastolik Kan Basinci
(DKB), Ortalama Kan Basinc (OKB), Kalp Atim Hizi (KAH),
Oksijen Satirasyonu (SpO,) kaydedildi. Postoperatif 1, 5, 10, 120.
dakikalarda Visual Analog Skala (VAS) (0-10 arasinda), Ramsey
Sedasyon Skalasi (0-6 puan arasi), Aldrete Derlenme Skalasi (0-10
puan arasl) degerlendirildi.

Bulgular: Grup F'de postoperatif SKB ve OKB degerleri anlamli
derecede dustk bulundu. Grup D ve Grup T'de 1. dakika Aldrete
derlenme skorlari anlamli derecede distk bulundu. Grup F'de
toplam propofol tlketiminin anlamli derecede disik oldugu
gozlendi.

Sonug: Fentanilin kullanilan propofol dozunu azalttigi bunun
neticesinde derlenme siresini kisalttigi sonucuna varildi. Analjezik
etkinlik agisindan ise tramadol, diklofenak ve fentanilin dilatasyon
ve kiretaj girisimlerinde birbirlerine Ustlinllklerinin  olmadigini
gozlemledik. (Haseki Tip Bulteni 2014, 52: 10-13)

Anahtar Kelimeler: Diklofenak, tramadol, fentanil, dilatasyon ve
kiretaj, propofol

Aim: The aim of our study was to compare the effects of preoperative
use of tramadol, diclofenac and fentanyl in combination with
propofol on hemodynamics, propofol requirements, recovery
and post-operative pain in patients undergoing dilatation and
curettages.

Methods: After approval of the Ethics Committee, 90 patients
aged 18-70 years, who had undergone a dilatation and curettage
between April 2009 and March 2011, were included in the study.
The subjects were divided into three groups: group D consited
of patients who received diclofenac 100 mg intramuscularly 30
minutes before induction, group T received tramadol 100 mg
intravenously 15 minutes before induction and the patients in
group F were administered fentanyl 1 pgr/kg intravenously for
induction. Induction was provided with propofol 2 mg/kg and the
total doses of propofol required were recorded. Preoperative and
postoperative hemodynamic parameters and SpO, readings were
recorded. The patients were evaluated using a visual analog scale
(0-10), the Ramsay Sedation Scale (0-6), and the Aldrete Recovery
Scale (0-10) at the 1%, 5%, 10%, 120" minutes postoperatively.

Results: The mean postoperative systolic blood pressure and the
mean arterial blood pressure were significantly lower in group F In
the first minute, Aldrete recovery scores were significantly lower
in G, group D and group T. Propofol consumption was significantly
lower in group F

Conclusion: Fentanyl decreased the propofol requirements
and increased the recovery score accordingly. Hypotension
should be considered in high-risk patients. There was no
statistically significant difference between the groups regarding
effectiveness of analgesia. It is concluded that each can be used
alternatively prior to dilatation and curettage. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 10-13)
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Giris

Dilatasyon ve kiretaj glnUbirlik anestezi uygulanan
kisa sureli jinekolojik bir cerrahi girisimdir. Kisa sureli cerrahi
girisimler hemodinamik stabiliteyle birlikte kisa strede
gerekli anestezi derinligi saglayan, ayni zamanda hizli
metabolize olup sorunsuz uyanma sadlayan bir anestezik
ajan ve guvenilir bir anestezi yontemi gerektirir. Minor
jinekolojik girisimlerin blyik bir cogunlugunu tani ve tedavi
amaciyla yapilan kiretajlar olusturmaktadir. Bu girisimler
esnasinda kullanilan anestezik ve analjezik ajanlarin etkinligi
ve hastalarin derlenme dénemininin siresi dnemlidir (1).

Propofol hizli etki siiresi, anestezik ve sedatif etkilerinin
hizli sonlanmasi gibi avantajlari nedeniyle kisa sureli
islemlerde siklikla kullanilmaktadir (2). Derlenmenin erken
ddénemi, hastanin anestezik ilaglarin etkisinden kurtuldugu,
koruyucu reflekslerini kazandigi ve motor aktivitelerinin geri
dondligu zaman olarak tanimlanabilir (3). Derlenmenin
erken doneminde hastalarin solunumsal, hemodinamik ve
biling durumunun degerlendirildigi Aldrete derlenme skoru
gibi cesitli testler kullanilmaktadir (4).

Calismamizin  amaci preemptif farkli analjeziklerin
(tramadol, diklofenak ve fentanil) kullaniminin kiretaj
uygulanan hastalarda, hemodinami, toplam propofol
tlketimi ve derlenme siresine etkilerinin geriye donlk
olarak karsilastiriimasidr.

Yontemler

Bu calisma Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi Ameliyathanesi'nde, istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi'nden onay
alinarak geri donlk olarak planlandi. Calismamiza Nisan
2009 ile Mart 2011 tarihleri arasinda uterus kiretajl
uygulanmis 18-70 yaslari arasi ve “American Society of
Anesthesiology” (ASA) siniflamasina gére ASA I-lI olarak
degerlendirilen 90 hasta dahil edildi. Hepatik veya renal
fonksiyon bozuklugu, kardiyovaskuler hastalik, psikiyatrik
hastalik, opioid veya benzodiyazepinlerin kronik kullanim
Oyklsu, opioid, propofol, analjezik asir duyarliigi olan
hastalar calisma disi birakildi.

Preoperatif farkli analjezikler uygulanmis hastalarda,
propofol ile intravendz indiksiyon sonrasinda ortaya cikan
hemodinamik degisikliklerin, anestezik ile analjezik ilag
gereksiniminin ve agri, derlenme, sedasyon skalalarinin
karsilastirimasi amaciyla geriye dondk bir klinik calisma
uygulandi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin verileri hasta
dosyalari, anestezi takip cizelgeleri ve PABU (post anestezik
bakim Unitesi) takip formlari taranarak kaydedildi.

Hastalarlgfarkligruptaincelendi. Hastalarinve uygulanan
analjeziklerin secimi rastgele olarak belirlendi. Grup D:
indiiksiyondan yaklasik 30 dakika énce diklofenak sodyum
100 mg i.m. uygulanan hastalar, Grup T: indiiksiyondan 15
dakika énce tramadol 100 mg 1.V. uygulanan hastalar, Grup
F: indliksiyonda fentanil 1 ug/kg I.V. uygulanan hastalar.
Hastalarin timine indiksiyon icin 2 mg/kg propofol verildi.
Operasyon suresince hastalarin sedasyon durumlari Ramsey

11

sedasyon skalasi ile degerlendirildi ve Ramsey skoru 3-4
arasinda tutulmaya calisildi. Ek doz ihtiyac oldugunda
propofol 0.5 mg/kg 1.V. olarak uygulandi. Maske ile
oksijen altinda operasyona alinan hastalarin peroperatif ve
postoperatif sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci
(DKB), ortalama kan basinci (OKB), kalp atim hizi (KAH) ve
Sp02 degerleri degerlendirildi.

Postoperatif 1, 5, 10 ve 120. dakikalardaki Visual Analog
Skala (VAS) (0= agri yok, 10= siddetli agri) ile agri durumu,
0-6 puanli Ramsey Sedasyon Skalasi ile sedasyon durumu
ve Aldrete Derlenme Skalasi ile derlenme durumu incelendi.
Postoperatif analjezik gereksinimi olanlar ve bulanti, kusma
gibi yan etkiler kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Demografik veriler icin istatistiksel degerlendirmede
student t testi kullanildi. Agri skoru, Aldrete derlenme skoru,
sedasyon skoru, derlenme zamani, toplam propofol tiiketimi
ile menopoz 6ncesi ve sonrasi dénemdeki uygulanan toplam
propofol dozlar ve operasyon siresi icin de student t testi
kullanildi. Yan etkiler icin Fischer'in kesin testi kullanildi.
Veriler ortalama deger + standart sapma olarak kaydedildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
Klinigi Ameliyathanesi‘nde yapilan c¢alismamizda gruplar
yas, kilo, boy, VKi, ASA risk siniflamasi ve operasyon siiresi
bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir farkllik saptanmadi (Tablo1). Gruplar preoperatif SKB,
OKB, DKB ve postoperatif DKB degerleri bakimindan
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi.  Postoperatif SKB degerleri  bakimindan
karsilastirildiginda ise Grup F'de, Grup D ve Grup T'ye gbre
anlamli derecede dlsuktl (sirasiyla p=0,03 ve p=0,0324).
Postoperatif OKB degerleri bakimindan karsilastirildiginda da
Grup F, Grup D ve Grup T'ye gore anlamli derecede disuktd
(sirasiyla p=0.019 ve p=0.047) (Grafik1). Gruplar arasinda
preoperatif ve postoperatif KAH, SpO, degerleri; 1, 5, 10
ve 120. dk VAS skor degerleri; 1, 5, 10 ve 120 dk Ramsey
sedasyon skor degerleri bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Gruplar
5, 10 ve 120. dk Aldrete derlenme skorlari bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmaz iken, Grup D'nin Grup F'ye gore ve Grup T'nin
Grup F'ye gore 1. dk Aldrete derlenme skorlari, anlamli
derecede dustk bulundu (p=0.017) (p=0.025) (Tablo2).
Uygulanan toplam propofol dozu Grup D'de Grup F'ye
gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak ytksek
ve Grup T'de Grup F'ye gore anlamli derecede ylksekti
(sirastyla p=0.0005 ve p=0.0021) (Tablo3).

Genel olarak gruplarda postmenopozal doénemdeki
hastalarin  premenopozal doénemdeki hastalara gore
operasyon suresi daha kisa ve toplam propofol dozlari
daha az olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Sadece diklofenak grubunda
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Tablo 1. Gruplara gére demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

postmenopozal doénemdeki hastalarin operasyon siresi,
premenopozal dénemdeki hastalara gdre anlaml olarak
daha kisa bulundu (p=0.003) (Tablo 4).

Yan etkiler agisindan tramadol grubunda 5 hastada,
fentanil grubunda 2 hastada, diklofenak grubunda 1
hastada bulanti gorildd. Bulanti géridlme sikligr agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tartisma

Bu calismamizda dilatasyon ve kiretaj girisimlerinde
operasyon oncesinde U¢ farkli analjezik kullaniminin
hemodinami, derlenme, propofol tiiketimi, menopoz 6ncesi
ile sonrasi dénem ve postoperatif agri Uzerine etkilerini
karsilastirdik. Grup F'nin postoperatif sistolik kan basinci
(SKB) ve ortalama kan basinci (OAB) degerleri Grup D
ve Grup T'ye gore anlamli derecede distk bulundu.
Gruplarin postoperatif agri durumlari arasinda anlaml fark
gozlenmedi.

Demiraran ve ark.'nin (5) calismasinda da kiretajlarda
propofol ile birlikte kullanilan fentanil, tramadol ve
diklofenak sodyum karsilastirilmistir ve fentanil ile daha az
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Grup D Grup F Grup T
Yas 44.07+£15.18 43.97+£11.87 42.07+£15.41
Kilo 74.60+18.85 73.23+15.00 70.07+15.52
Boy 160.90+6.50 161.10+4.61 161.30+4.01
BMi 28.80+7.02 28.17+5.43 26.94+5.89
Op Suiresi 8.13+3.0 7.37+£2.24 7.53+2.87
ASA 1/ ASA II 18/12 20/10 18/12
Ortalamaztstandart sapma
Tablo 2. Gruplarin agri, derlenme ve sedasyon skor propofol JFUke.tllr.mﬂlr' Gruplarin postoperat]‘f VAS deger!erl
sl arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmemesine
Grup D Grup F Grup T ragmen arpelly.at. sonrasi dénemde fentapll grubunda
analjezik tUketiminin daha fazla bulundugu sonucuna
8 15 IS = &7 20 varilmistir. Karamanve ark.'nin (6) uterus kiiretaji uygulanan
VAS 5. DK 1.00 1.20 1.40 hastalarda propofol ile kombine edilen remifentanil,
VAS 10. DK 1.60 1.40 2.13 alfentanil  ve fentanilin  kiyaslandigi  ¢alismalarinda
VAS 120. DK 127 107 153 !(ulla_mlan toplam propofol mlkta[| rgmn‘entaml grubu_nqla
Ep—— = =10 - istatiksel acidan anlamli olarak dustk bulunmustur. Bizim
: : : i calismamizda da diger ajanlara gore fentanil propofol
RSS 5. DK 4.47 4.20 4.57 tiketimini azaltmistir.
RSS 10. DK 3.97 3.67 3.83 Gller ve ark. (7), probe kiretajda tek basina propofol
RSS 120. DK 2.00 200 200 ve propofol/alfentanil kombinasyonunu karsilastirdiklari
R LIk = - o ga||§mallar|n(.:|a tek”ba;ma kullamlanv proPofqun y.e’.ce'rh
hemodinamik stabilite ile sedasyon sagladigini ve etkisinin
ADS 5. DK 7.07 7.60 7.50 daha hizli sonlandigini; alfentanil ilavesinin ise kullanilan
ADS 10. DK 8.10 8.47 8.43 propofol miktarini azaltmasina ragmen derlenme siresini
ADS 120. DK 10.00 10.00 10.00 uzattigi sonucuna varmislardir. Bizim calismamizda gruplar
VAS: Verbal agri skalasi, RSS:Ramsey sedasyon skalasi, arasinda postoperatlf >, _1(:_) ve 120. dk Aldrete derlenme
ADS: Aldrete derlenme skalasi skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
*p<0.05 diger gruplara gore yok iken, Grup F'de 1. dk Aldrete derlenme skoru, Grup

D ve Grup T'ye gore anlamli derecede yiksek bulundu.
Bunu Grup D ve Grup T'de verilen propofol dozunun fazla
olmasina bagladik. Propofol dozunun artisi 1. dk derlenme
skorunu etkilerken, 5. dk'dan itibaren gruplar arasinda
anlamli bir farka yol agmamistir.

Akgabay ve ark. (8), dilatasyon ve kiretaj anestezisinde
propofol ile  etomidat-tramadol kombinasyonunu
karsilastirmislar ve birbirlerine Gstlnliklerinin - olmadig
sonucuna varmislardir. Tan ve ark. (9) kisa streli ambulatuar
girisimlerde alfentanilile fentanili karsilastirmis ve alfentanilin
total propofol gereksinimini azalttigi ve daha hizli derlenme
sagladigini bildirmislerdir.

Price ve ark. (10) calismalarinda, gunubirlik cerrahi
girisim gegiren hastalarda bulanti  kusma sikiginin,
propofolin tek basina kullanildigi vakalarda %2, enfluran
ve N20 ile birlikte kullanildigi vakalarda ise %21 oraninda
oldugunu bildirmistir. Borgeat ve ark. (11) ise propofolln
direkt antiemetik etkisi oldugunu savunmuslardir. Bizim
calismamizda da diger klinik calismalari destekler sonuglar
bulundu. Bulanti insidansi en sik tramadol grubunda (Grup
T:5/Grup F:2/Grup D:1) gdézlenmesine ragmen istatiksel
acidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 3. Gruplara gore uygulanan toplam propofol dozlarinin degerlendirilmesi

Grup D

Grup F

Grup T

Propofol

192.00£37.18

160.17+29.70*

186.67+33.97

Ortalamazstandart sapma *p<0.05 diger gruplara gore

karsilastiriimasi

Tablo 4. Gruplardaki premenapozal ve postmenapozal hastalarin, operasyon siresi ve toplam propofol dozlari bakimindan

Grup D Grup F Grup T
Postmenapoz Premenapoz Postmenapoz Premenapoz Postmenapoz Premenapoz
(n=10) (n=20) (n=11) (n=19) (n=11) (n=19)
Op. stiresi 6.50+1.84* 8.95+3.17* 6.64+1.63 7.79+2.46 7.09+£2.77 7.79£2.97
Propofol 177+32.68 199.5£37.76 151.36+25.7 165.26+31.29 176.36+31.3 192.63+34.7

Ortalamazstandart sapma *p<0.05 diger gruplara gére

140
130 -
120 -
110 -
100 -
90 -
80 -
70
60 -

S

GrupT GrupD

GrupF

[ Preop.SKB M Preop.OKB (] Preop.DKB
[J Postop.SKB M Postop.OKB M Postop.DKB

Grafik 1. Gruplarin preoperatif ve post operatif donemdeki sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basinci degerleri

Premenopozal kadinlarda endometrial kalinlik 4-12 mm
arasinda dedgisirken, hormon replasman tedavisi almayan
postmenopozal kadinlarda duvar kalinigi 5 mm‘den kiiclk ve
ince bir bazal tabakadan ibarettir. Postmenopozal kanamasi
olan kadinlarin %82'sinde endometrial kalinlk 4 mm'’in
altindadir (12). Calismamizda postmenopozal dénemdeki
hastalarda premenopozal dénemdeki hastalara gore operasyon
stresi daha kisa ve toplam propofol dozlari daha az olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.
Sadece Grup D’'de postmenopozal dénemdeki hastalarin
operasyon slresi, premenopozal donemdeki hastalara gdre
anlamli olarak daha kisa bulundu. Postmenopozal endometrial
kalinigin azalmasinin operasyon siresinin kisalmasinda etkili
olabilecegini dlslindyoruz.

Sonug olarak, fentanilin propofol tiketim miktarini
azaltmasinin yaninda derlenme suresini de kisalttigini
gozlemledik. Fakat hipotansiyona neden olmasi &zellikle
riskli hastalarda dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
Bununla beraber kiretaj girisimlerinde, analjezik etkinlik
agisindan fentanil, diklofenak ve tramadolln birbirlerine
Gstlnlikltklerinin olmadigini gozlemledik.
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