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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, postoperatif agriyi dnlemede deri
insizyonundan énce baslanan intavenz (iv) tramadol tedavisinin
(preemptif), peroperatif ayni doz baslanan tramadol'den daha
etkin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler: Calisma prospektif randomize bir calisma olarak
diizenlendi. Calismaya safen ven “stripping” girisimi planlanan
50 hasta dahil edildi. Grup 1'deki hastalara (n=25) anestezi
indUksiyonundan 15 dk 6énce 1,5 mg/kg tramadol iv yapildi.
Grup 2'ye (n=25) ise ayni doz tramadol insizyondan sonra iv
uygulandi. Postoperatif agrt 10 cm visual analog skala (VAS)
ile ekstubasyondan sonra, ilk anajezik dozu yapilmadan 6énce
ve 24 saat boyunca alti saatte bir degerlendirildi. Postoperatif
analjezide parasetamol (15 mg/kg) ve yetersiz kalirsa pethidin (1
mg/kg) kullanildi. Uygulanan ek analjezik ilaclarin toplam dozlari
ve yan etkileri kaydedildi.

Bulgular: Calisma sonucunda, her iki grubun ilk analjezik
gereksinim zamanlan [(tanajjezik) G 1'de 24,21+8,2 dk., G 2'de
ise 42,18+9,8 dk (p<0,001)] disinda agri skorlarinda ve yapilan
ek analjezik dozlarinda fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada intravendz yoldan uygulanan tramadolln
preemtif  analjezik  Ozellikleri  oldugu  gO&sterilememistir.
Bunda kullanm yolunun ve kullanilan anesteziklerin  santral
sensitizasyonu baskilama ihtimalinin etkisi oldugu distinilmektedir.
Kisaca peroperatif uygulanan tramadol preoperatif
uygulanan (preemtif) tramadol kadar etkindir. (Haseki Tip
Blilteni 2015; 53: 220-4)

Anahtar S6zcikler: Tramadol, preemtif analjezi, postoperatif
agri

Aim: The aim of this study was to investigate the efficiency of
tramadol treatment in prevention of postoperative pain in two
different groups in which tramadol applied before skin incision
(group 1/preemptive), and intraoperatively (group 2/preventive) at
the same dose.

Methods: The study was designed as a randomized prospective
study. The patients in group 1 (n=25) received 1.5 mg/kg tramadol
IV 15 minutes before induction of anesthesia. The patients in group
2 (n=25) received the same dose of tramadol after the incision.
Postoperative pain was assessed with 10 cm visual analogue scale
(VAS) after extubation, before the first analgesic request and at
the 6th, 12th, 18th and 24th hours, postoperatively. Paracetamole
(15 mg/kg) and, if it was not sufficient, pethidine (1 mg/kg) were
used for postoperative analgesia. Total doses of analgesics and
side effects were recorded.

Results: This study showed no significant differences in pain scores
and total doses of analgesics except for time to first analgesic
requirement [(tanaigezia) 24-21+8.2 min. in group 1 and 42.18+9.8
min. in group 2].

Conclusion: In this study, any difference between preemptive and
preventive properties of iv tramadol could not be demonstrated.
Applying route of tramadol and the possibility that anesthetic
drugs can suppress central sensitization are thought to be reasons.
(The Medical Bulletin of Haseki 2015, 53:220-4)

Key Words: Tramadol, preemptive analgesia, postoperative pain

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Yasar Gokhan Gl

istanbul Bilgi Universitesi Tip Fakdiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Tel.: +90 505 728 11 75 E-posta: doctorgul@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 08 Ocak 2015 Kabul Tarihi/Accepted: 09 Nisan 2015

Haseki Tip Bilteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Kopral ve ark., Tramadol'un Preemtif Analjezik Etkisi Var mi?

Giris

Postoperatif adri, cerrahi travma ile baslayan ve doku
iyilesmesi ile azalan akut bir agrdir. Agri, emosyonel
faktorler, 1si degisikligi, hipovolemi, iskemi, asidoz ve
enfeksiyon gibi diger faktorlerle birlikte cerrahi stres yanitin
ortaya ¢lkmasinda da en énemli roli oynar.

Cerrahi  stres  yanit; hipermetabolizma, enerji
depolarindan substrat ac¢ida ¢ikmasi ve endokrin
fonksiyonlarda degisiklikle karakterize bir tablodur (1). Bu
tablo yara iyilesmesini geciktirdigi, enfeksiyonlara egilim
yarattigi gibi, riskli hastalarda da sistemik bozukluklara
neden olabilir Bu nedenle postoperatif agrinin kontrol
altina alinmasi, analjezi saglanmasi disinda, néroendokrin
stres yanitin bloke edilmesinde, dolayisiyla hastanin
iyilesmesinde ve operasyonun sonucu Uzerine de etkili olur.

GUnUmuizde c¢esitli  yeni ilaglar ve yontemler
kullaniimasina karsin postoperatif agri hala 6nemli tibbi ve
sosyal bir sorun olmaya devam etmektedir (2). Son yillarda
postoperatif agrinin preoperatif dénemden baslayarak
kontrol altina alinmasina iliskin arastirmalar “preemptif
analjezi” kavramini giindeme getirmistir. Preemptif analjezi,
agridan korumak veya olusan agriyl azaltmak amaciyla
agrih uyarandan &nce uygulanir. Boylece periferden
kaynaklanan adrili uyaranin, santral hipersentizasyon
olusmasini dnledigi savunulmaktadir (3-7).

Analjezik siniflandirmasinda zayif opioid grubunda yer
alan tramadol santral etkili-opioid ve nonopioid aktivitesi
olan sentetik bir mikst analjeziktir (8,9). Opioidlerin
nosiseptif uyari dncesi kullanilmasinin santral sinir sisteminin
uyarilabilirligini baskilayarak postoperatif agriyi azalttigi bazi
yazarlarca iddia edilmektedir (4,10). Bu iddialar dogruysa
nonopioid ve opioid analjezik 6zellikli ve yan etkisi az olan
tramadolin de postoperatif agr tedavisinde preemptif
analjezi icin uygun secim olmasi gerekir.

Bu calismanin amaci cilt insizyonundan dnce baslanan
iv tramadol tedavisinin postoperatif agriyi onlemede,
peroperatif ayni doz baslanan tramadolden daha etkin
olup olmadigini -preemptif analjezik etki-arastirmaktir.

Yontemler

Calismaya Ocak 2012-2014 tarihleri arasinda elektif alt
ekstremite varis cerrahisi (safen ven stripping) planlanan
yaslari 25-64 yil arasinda degisen 50 hasta (21 kadin,
29 erkek) dahil edildi. Calisma prospektif randomize bir
calisma olarak planlandi. Hastane etik komitesinin calisma
protokollind onaylamasini takiben (2011/An-011) katilimi
planlanan hastalar ve en yakin akrabalari calisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onaylari alindi. Kronik alkol, agri
hikayesi olan, son alti ayda dizenli analjezik kullanan ve
sistemik baska rahatsizlii bulunan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya katilacak hastalar ameliyat Gncesi son
24 saatte herhangi bir nedenle analjezik kullanmamalari
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konusunda uyarildi. Hastalara preoperatif anestezi
visitlerinde VAS (visual analogue scale, 0-10) skorlama
sistemi ayrintili olarak anlatildi ve rastlantisal olarak iki
esit gruba bolindiler; grup 1 Preemptif (n=25), grup 2
Preventif (n=25).

Postoperatif donemde hastayi takip eden ekibin hangi
hastanin hangi gruptan oldugunu bilmemesine &zen
gosterildi. Anestezi indlksiyonundan 15 dakika 6nce G
1'de hastalara iv 1,5 mg kg-1 tramadol, G 2'ye ise ayni
volimde serum fizyolojik 4-5 dakika gibi bir siirede yavas
enjeksiyonla yapildi. G 2'de ayni doz tramadol peroperatif
inguinal insizyonu takiben uygulandi. Her iki grupta da
anestezi indlksiyonunda %100 FiO, ile preoksijenizasyonu
takiben midazolam (0,1 mg kg-1), propofol (2 mg kg-1) ve
roklronyum bromdir (0,5 mg kg-1) ile anestezi induksiyonu
yapildi. idame %1-1,5 sevofloran ve %60 hava-oksijen
karisimiyla saglandi. Tdm hastalara uygun cerrahi teknik
ile safen ven stripping operasyonu yapildi. induksiyon
ve operasyon sirasinda yukarida kullanim zamani, dozu
belirtilen tramadol disinda herhangi bir opioid veya
nonopiod analjezik kullanilmadi. Operasyon sirasinda
bu tip operasyonlarda yapilan rutin monitorizasyon
(3 derivasyonda elektrokardiyografi (EKG), noninvazif
arteryal tansiyon, periferik oksijen saturasyonu, end tidal
karbondioksit) uygulandi. Operasyonun bitimini takiben
hastalar servisteki odalarina alindi.

Operasyon stiresi (toperasyon) ve ekstubasyondan ilk
doz analjezik gereksinimine dek gecgen sire (tanaljezik)
not edildi. VAS skoru ekstubasyonu takiben (VAS 0), ilk
analjezik doz gereksiniminde (VAS 1) ve takip eden 24
saat icinde 6 saat araliklarla dort kez (VAS 2-V) saptandi.
Postoperatif dénemde analj ezik olarak Oncelikle iv
parasetamol (15 mg, kg-1), yetersiz kalirsa (VAS >4) im
pethidin (1 mg, kg-1) kullanildi. Her iki ilacinda toplam
dozlari kaydedildi (Dpar, Dpeth).

Her iki grupta (G 1 ve G 2) karsilanilan komplikasyonlar
kaydedildi. Aritmi, solunum depresyonu, konvdlsiyon,
hipotansiyon major yan etki; bas agrisi, basdénmesi,
bulanti, kusma, idrar retansiyonu vb. yan etkiler minor
komplikasyon olarak kaydedildi.

Komplikasyonlarla bas etmede asadidaki algoritma
benimsendi (9,11);

Major  komplikasyonlardan  aritmi  gdzlenmesi
durumunda EKG cekilip aritmi tirline gére uygun class
antiaritmik verilmesi; solunum depresyonu gorilmesi
durumunda solunum parametlerinin (solunum hizi, oksijen
saturasyonu, end tidal karbondioksit basinci) monitorize
edilerek maskeyle oksijenizasyon ve belirgin bir agri hissi
(VAS >4) olmaksizin yeterli ventilasyon varligi/uyaniklik
hali elde edilinceye kadar 3 dk’da bir 0,1-0,2 mg dozda
Naloxon uygulanmasi, ve tim bunlarin yetersiz kalmasi
durumunda noninvazif-iinvazif mekanik  ventilasyon;
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konvulziyon gorilmesi durumunda diazepam (dakikada
maksimum 2 mg hizda 0,3 mg/kg dozda, tekrarlarsa ek
olarak 15-20 mg/kg dozda 1 mg/kg/dk hizla Fenitoin iv)
uygulanmasi planlandi.

Minor komplikasyonlardan bulanti ve/veya kusma
gorllmesi durumunda 4 mg Ondansetron iv tek doz
verilmesi, devami halinde ayni dozda tekrarlanmasi; agiz
kurulugu gorilmesi durumunda palyatif, gliserat bazli
sprey (Siccoral) verilmesi; idrar retansiyonu gelismesi
halinde idrar sondasi takilmasi ve lokal sicak su torbasiyla
1Sl uygulamasi; diger minoér komplikasyonlar da (ortostatik
hipotansiyon, bas adrisi, bas ddnmesi, yorgunluk ve
uyusukluk) ise izotonik sivi replasmani (10 ml/kg hizli
inflizyon) ve yatak istirahat stresinin uzatilmasi planlandi.

istatistiksel Degerlendirme

Gruplarda degerler ortalama standart deviasyon
olarak verildi. Her iki gruptan elde edilen parametrelerin
ortalamalari (toperasyon: tanaljezik: VAS 0V, Dpar, Dpeth)

+

bagimsiz Student t-testi ile karsilastirildi. P<0,05 ise
istatistiki olarak anlaml farklilk olarak kabul edildi.
Bulgular
Hastalarin yaslart 25 ile 64 arasinda olup, vyas

ortalamalan G 1'de 38,48%8,9, G 2'de 39,88+10,8 yIl
idi. Vicut agirliklart ortalamast G 1'de 64,71+£8,91 kg,
G 2'de ise 65,24+7,84 kg olarak bulundu. Operasyon
strelerinin ortalamasi G 1'de 74,71+11,47 dk, G 2'de
76,18+13,16 dk oldu. Her iki grup arasinda demografik
bulgular ve operasyon slresi agisindan istatistiksel anlamli
fark bulunamadi (Tablo 1).

Calisma sirasindanda peroperatif ve postoperatif
tim vital parametreler (kalp atim hizi, ortalama arter
basinci, solunum sayisi, oksijen saturasyonu) normal
sinirlar icinde kaldi. Postoperatuvar dénemde major
komplikasyon saptanmadi. Minor komplikasyonlarda ise
gruplar arasinda klinik izlem olarak fark gézlenmedi. Agiz
kurulugu 1 hastada goruldd. Palyatif, gliserat bazl sprey
(Siccoral) verildi. Bulanti 4 ve kusma 2 hastada gozlendi
4 mg Ondansetron iv tek doz verildi. Bulanti ve kusmasi
olan 2 hastada sikayetlerin devam etmesi Uzerine ayni
dozda ikinci kez tekrarlanarak yakinmalar giderildi. idrar
retansiyonu 1 hastada saptandi ve idrar sondasi takildi.
U¢ hastada gozlenen bas agrisi, diger 3 hastada gdzlenen
yorgunluk hissi, 1 hastada gorilen ortostatik hipotansiyon,
1 hastada gozlenen bas donmesi ve gorilen uyusukluk
semptomlarina ise medikal mudahale yapiimadi, yatak
istirahati stresi uzatilarak izotonik sivi replasmani (10 ml/
kg hizli infizyon) uygulandi. Karsilasilan komplikasyonlar
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalar ilk doz analjezige (tanaljezik) G 1'de 24,21+8,2
dk, G 2'de ise 42,18+9,8 dk sonra gereksinim duydular
(p<0,001). Bu bulgu disinda olcllen VAS degerleri,
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kullanilan ek analjezik dozlari arasinda istatistiki anlamli fark
bulunamadi. Hastalarda ek analjezik olarak parasetamol G
1'de toplam 985,42+55,08 mg, G 2'de 978,76+59,16 mg,
pethidin ise G 1'de 76,59+13,26 mg, G 2'de 73,89+15,67
mg dozda uygulandi. VAS skorlari ve diger bulgular Tablo
3'de dzetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari ve operasyon
siireleri

Grup 1 Grup 2

(n=25) (n=25) P
Cinsiyet (K/E) 10/15 11/14
Yas (yil) 38,48+8,9 39,88+10,08 NS
zﬁé‘;“t GG | 64,71:8,91 65,24+7,84 NS
Oper_asyon
oures! 74,7+11,47 76,18+13,16 NS
(t operasyon)
(dk)
NS: Non spesifik, Grup 1: Preemtif analjezi grubu. Grup 2: Kontrol grubu
(preventif)

Tablo 2. Karsilasilan komplikasyonlar

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25)
Aritmi 0 0
Hipotansiyon 0 0
Solunum 0 0
depresyonu
Konvulsiyon 0 0
MINOR
Agiz kurulugu 1 (%4) 1 (%4)
Bas adrisi 3 (%12) 2 (%8)
Bas donmesi 1 (%4) 2 (%8)
Bulanti 4 (%16) 5 (%20)
idrar retansiyonu 1 (%4) 0
Kusma 2 (%8) 2 (%8)
Ortostatik 1 (%4) 1 (%4)
hipotansiyon
Sedasyon 0 1 (%4)
Sersemlik 0 1 (%4)
Terleme 0 0
Uyusukluk 1 (%4) 1 (%4)
Yorgunluk 3 (%12) 2 (%8)
Toplam 17 18

Grup 1: Preemtif analjezi grubu, Grup 2: Kontrol rubu (preventif)
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Tablo 3. ilk doz analjezik gereksinimi (tanaljezik): Visual Analogue Scale degerleri ve ek analjezik dozlari (Dpay; parasetamol

dozu. Dyetp: Pethidin dozu)

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25) P
tanaliezik (k) 24,21+8,2 42,18+9,8 p<0,001
VAS 0 3,4+0,9 3,2+1,1 NS
VAS 1 5,6+1,3 5,5+1,6 NS
VAS 2 3,6x1,7 3,7+1,4 NS
VAS 3 2,9+1,6 2,7£1,3 NS
VAS 4 2,2+1,3 2,3%1,5 NS
VAS 5 1,8+1,1 1,7+0,9 NS
Dpar (15 mg kg / iv) 985,42+55,08 978,76+59,16 NS
Dpeth (1 mg kg1 /im) 76,59+13,26 73,89+15,67 NS

VAS: Visual analog skala, NS: Non spesifik, Dy, Parasetamol dozu, Dpeqy: Pethidin dozu, VAS 0: Ekstubasyonu takiben elde edilen VAS degeri,
VAS 1: Ekstubasyon sonrasi ilk analjezi dozu sirasinda saptanan VAS degeri, VAS 2-V: 24 saat boyunca her 6 saatte bir saptanan VAS degeri

Grup 1: Preemptif analjezi grubu, Grup 2: Kontrol grubu (preventif)

Tartisma

Son birka¢ on yilda, postoperatif agrinin preoperatif
ddénemden baglayarak kontrol altina alinmasinin agrinin ve
stres yanitin engellenmesinde 6nemli bir faktor oldugunun
ortaya konmasi “preemptif analjezi” kavramini glindeme
getirmistir. Bu uygulamayla, agrili uyaran sonucu santral
sinir sisteminde olusan agri hafizasinin geriletilebilecegdi
veya Onlenebilecedi de ileri sirtlmektedir (3-7).

Merkezi etkili sentetik mikst bir analjezik olan
tramadolun opioid etkisi morfine benzer. Ancak solunum
depresyonu yapma potansiyeli ve miligram bazindaki
etkinligi morfine oranla ¢ok daha dustktir. Ayrica tramadol
santral sinir sistemindeki norepinefrin ve 5-hidroksitriptamin
geri aliminin inhibe ederek ve sinir uglarindaki depolanmis
S-hidroksitriptamini agida  ¢kararak  a2-agonist  ve
serotoninerjik aktivite gosterir (nonopioid aktivite) (11).

Galismamizda preemptif grup ek analjezige diger
gruba oranla daha erken gereksinim duydu. Bu bulgumuz
literatlrdeki bazi calismalarla uygunluk gdstermektedir
(12,13). Bunun tek basina preemptif etkinin olmadigina dair
bir kanit olusturmaz. Ayrica Mc Quay gibi bazi arastirmacilar
preemptif etkinin saptanmasi icin tiketilen toplam analjezik
miktarinin ilk analjezik gereksinimine oranla cok daha iyi bir
parametre oldugunu sdylemistir (14,15).

Galismamizda agn skorlari ve postoperatuvar analjezik
gereksinimi agisindan da her iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Opioidlerin nosiseptif uyari dncesi
kullaniimasinin - santral sinir sisteminin uyarilabilirligini
baskilayarak postoperatif agriyl azalttigr bazi yazarlarca
gosterilmis olmasina karsin bu calismalarin  ¢cogunda
kontrol grubunda analjezik kullanmamistir (4,10,14).
Diger bazi arastirmacilar ise opioidlerle negatif sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir (5,14). Ajanin uygulama yolu
deneysel ve klinik calismalar arasindaki uyumsuzlugu bir
Olctide aciklayabilir. Bazi arastirmacilar deneysel olarak
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sistemik kullanilan opioidlerle derin analjezi olusturmalarina
karsin ayni ajanin intratekal kullaniminda ortaya c¢ikan
preemptif etkiyi elde edemediklerini bildirmislerdir (15-17).
Moiniche (6), Ong (16) gibi arastirmacilar da ¢alismamizda
saptadigimiz gibi tramadoliin preemptif analjezik etkisini
gosterememislerdir. Sonug olarak opioidlerde oldugu gibi
tramadolin de preemptif Ozellikleri konusunda halen
gorus birligi yoktur.

Tum bu bulgulara ek olarak, kullanilan intraventz ve
inhalasyon anesteziklerinin spinal sensitizasyona etki ettigi
gosterilmistir. Ornek olarak azot protoksit nosiseptif uyari
kokenli spinal sensitizasyonu belirgin olarak baskilar (18).
Ancak N20'nun bu etkisi halothan tarafindan belirgin sekilde
antagonize edilir (19). Ayni sekilde iv propofoliin santral
sensitizasyonu suprese ettigi gosterilmistir (18). Tiyopental
icin olmasa da pentobarbital icin de farelerde benzer
sonuglar elde edilmistir (20). Cerrahi uyari hemen her zaman
anestezi altinda olusmaktadir. Simdiye dek preemptif analjezi
konusunda yapilan tim calismalarda uygulamada kullanilan
ajan ve ydntemin yani sira inhalasyon ve/veya iv anestezik
ajanlar da kullaniimislardir. Bdylece, santral sensitizasyon
kullanilan anesteziklerce kuvvetlendirilecedi gibi inhibe
de edilebilir. Elde edilen sonuglar sadece preemptif etkisi
arastirilan ajana bagl olmayip diger kullanilan anestezik
ajanlarla da etkilesim s6z konusudur (14).

GCalismamiz icin de ayni sartlar gecerlidir. TUm
hastalarda deri insizyonu éncesi kullanmaya basladigimiz
sevofloran, diger gaz anestezikler gibi kontrol grubu dahil
tim hastalarda, nosiseptif uyariyl bloke edip uyaranlarin
santral sensitizasyon olusturmak Uzere spinal korda
ulasmasini engellemis olabilir (21). Bdylece tramadolin
preemptif analjezik etkisi diger anestezik ajanlarca rahatca
maskelenebilir. EGer bu hipotez dogruysa, calisma ve
kontrol grubunda benzer sonuclarin elde edilmesi dogaldr.
Opioid ajanlarin preemptif analjezik etkisini géstermeyen
bazi yazarlarda bu duruma dikkat ¢ekmislerdir (18-20).
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Tramadoltin gi¢li diger analjeziklerle karsilastirildiginda
yan etkilerinin daha dlsik oldugu ve bu yan etkilerin
de bircogunun 6nlenebilir, kolay tedavi edilebilir oldugu
gosterilmistir (9). Calismamizda her iki grup arasinda
komplikasyon acisindan  bir  fark  saptanmamistir.
Olusan minor komplikasyonlar rutin  postoperatuvar
bakim &nlemleri cercevesinde kolayca tedavi edilmistir.
Komplikasyon sikliginin  distk olmasi dozun her iki
grupta da anestezi bitiminden 6nce yapilmasinin etken
olabilecegini distinmekteyiz (9,21).

TUm bu slirecte postoperatif agrinin nosiseptif, enflamatuvar
ve noropatik komponentleri olan kombine bir agr oldugu
hatirda tutulmalidir (4). Yapilan baz calismalarda perioperatif
kullanilan analjezik rejiminin sdresinin ve etkinliginin  tek
basina analjezik kullaniminin  preoperatif uygulanmadan
(preemptif) cok daha etkili oldugu iddia edilmektedir.
Uygulanan farkli analjezi teknikleri ve ilaclarinin kesintisiz bir
arada kullanimi olan multimodal agdr kontrol tekniklerinin
kullanilmasinin postoperatif agriyr énlemede ¢ok daha etkin
olacagini vurgulanmaktadir. Ginlmuizde sadece operasyon
Oncesi analjezik rejimin uygulandigi preemptif yaklasim yerine
ameliyat 6ncesi donemi de dikkate alan ama daha énemlisi
tlm perioperatif ve erken postoperatif donemi de kapsayan
preventif yaklasim hizla deger kazanmaktadir (17).

Sonucg

Calismamizda preoperatif ve intraoperatif donemde
uygulanan tramadol, postoperatuvar dénemde kullanilan
ek analjeziklerle birlikte en az yan etkiyle yeterli analjezi
saglamisti. Bu calismada tramadolin iv kullanimda
preemtif analjezik etkisi oldugu gdsterilememistir.
Tramadoltin bu tip operasyonlarda intraoperatif kullanimi,
operasyon oOncesinde kullanimi kadar etkindir. Ancak
preemptif analjezik etki konusunda peroperatuvar
dénemde kullanilan diger anestezik ajanlarla etkilesimi
de irdeleyen, farkli analjezi yéntemlerinin ve ilaglarinin
kullanildidi cok merkezli, blylk hasta sayili yeni deneysel
ve klinik calismalara gereksinim vardir.
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Gokhan Gul, Ali Haspolat, Dizayn: A. Sefik Koprila,
Ali Haspolat, Veri Toplama veya isleme: A. Sefik
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