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Calismamizda major urolojik (epispadiyas, hipospadiyas) ameliyat gegiren ¢ocuklarda tek doz olarak epidural
araliktan yapilan morfin ile tramadoliin peroperatif hemodinamik etkisi, postoperatif analjezik etkinligi ve yan
etkileri kargilastirildi.

Major trolojik ameliyat gegiren yaslart 3 ile 14 yil arasinda degisen toplam 40 ¢ocuk calisma kapsamina alind1.
Enttibasyonu takiben, lateral dekiibitiis pozisyonu verildi. Bu pozisyonda epidural igneyle epidural bdlgeye
Motfin (M) grubuna 0.1 mg/kg motfin 0.2 mL/kg serum fizyolojik icinde, Tramadol (T) grubuna ise 2 mg/kg
tramadol 0.2 mL/kg serum fizyolojik iginde tek doz olarak verildi. Postoperatif donemde 24 saat suresince kalp
atim hizt (KAH), sistolik arter basinct (SAB), solunum sayisi, agri skorlart ve sedasyon diizeyi izlendi. Yiiz skoru
>3 yetersiz analjezi olarak kabul edilerek, 20 mg/kg parasetamol suppozituar ile tedavi edildi. ilk analjezik
gereksinim zamani kaydedildi. Sedasyon duzeyi; four-point sedasyon skorlamasi ile 0-3 arasinda puan verilerek
degerlendirildi.

Postoperatif dénemde, agr1 skorlari, analjezik ihtiyaglart agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmedi.
Motfin grubunda bulanti, kusma, allerjik dékiinti, sedasyon skorlart ve solunum depresyonu, tramadol grubuna
nazaran anlaml fazla idi.

Pediyatrik girisimlerde daha siklikla genel anestezi uygulanmasina ragmen, rejyonel anestezi, hem intraoperatif
hem de postoperatif doénemde uygulanabilmekte, postoperatif dénemde solunum merkezlerinde depresyon
yapmaksizin etkin analjezi ve erken mobilizasyon saglanmaktadir.Epidural verilen morfin, tramadol’e nazaran
daha fazla yan etkileri gbzlendiginden agri skorlart arasinda anlamli fark olmadigr icin tramadolin giivenle
kullanilabilecegini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Epidural Anestezi, Morfin, Tramadol

The Comparison of Analgesic Efficacy of Epidurally Given Tramadole and Morphine in Pediatric
Urologic Operations

In this study peroperative hemodynamic effects, postoperative analgesic effects and side effects of single dosage
epidural application of tramadole and morphine were compared in children operated on for urological
conditions.

Fourty children aged between 3-14 operated on for urological conditions were included in the study. Following
intubation, lateral decubitis position were instuted. In this position single dosages of 0.1 mg/kg morphine in 0.2
ml/kg isotonic saline solution to the Motphine group and 2 mg/kg tramadole in 0.2 ml/kg isotonic saline
solution to Tramadole group was given to epidural space with an epidural syringe. During the post-operative 24
hours heart rate, systolic blood pressure, respiration rate, pain score and sedation level of the patients were
followed up. Patients having 3 or less visual analogous score were accepted to have inadequate analgesia and
treated with application of 20 mg/kg paracetamol supposituary. First analgesia requiting time was noted. Sedation
level was evaluated by four-point sedation scorring between 0-3.

In the post-operative period, pain scores, analgesic requirement rates were also similar in both groups. Nausia
and vomitting, allergic rash, sedation score and respiratory depression were high in morphine group compared to
tramadol group.

Although general anesthesia is more oftenly applicated in pediatric interventions, regional anesthesia can also be
applicated both intra and post-operatively offering adequate analgesia and early mobilization without causing
respiratory depression in the post-operative period. We conclude that tramadole can safely be used epidurally as it
has less side effects with the same efficacy as compared to the epidural usage of morphine.
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+Bu calisma 17. Tiitk Uroloji Kongresi'nde (5-10 Ekim, 2002, Antalya)
poster bilditi olarak sunulmustur.

Pediyatrik girisimlerde daha siklikla genel anestezi
uygulanmasina ragmen, rejiyonel anestezi, hem
intraoperatif hem de postoperatif dénemde
uygulanabilmekte, postoperatif dénemde solunum
merkezlerinde depresyon yapmaksizin etkin analjezi
ve erken mobilizasyon saglanmaktadir.! Cocuklarda
lokal anesteziklerin ve opiyoidlerin farmakokinetik ve
farmakodinamilerinin  daha iyi anlasilmasi, bu
konudaki  deneysel ~ve  klinik  calismalarla
guvenilirliginin gosterilmesi ile gocuklarda rejiyonel
anestezik  tekniklere ilgi artmistir.? Major alt batin
ameliyatlarinda opiyoid ve non-opiyoidler (tramadol)
lumbal  epidural ~ yoldan  verilerek  siklikla
kullanilmaktadir.?

Cocuklarda  postoperatif — agrinin uzun  sre
giderilebilmesi icin siklikla epidural yoldan opoidler,
lokal anestezikler ve tramadol kullanilmaktadir.4>
Opiyoidlerin  rejiyonel yolla verilmesiyle minimal
santral etki yaninda etkin analjezi olusturduklar
g6zlenmistir.®

Calismamizda majér trolojik (epispadiyas, hipos-
padiyas) ameliyat geciren ¢ocuklarda tek doz olarak
epidural araliktan yapilan morfin ile tramadoliin
peroperatif hemodinamik etkisi ile postoperatif
analjezik etkinligi ve yan etkileri karsilastirildr.

GEREC VE YONTEM

Fakdlte etik kurul ve ebeveyn onayi alindiktan sonra
major drolojik ameliyat geciren yaslart 3 ile 14 yil
arasinda degisen toplam 40 ¢ocuk ¢alisma kapsamina
alindi. Premedikasyon uygulanmadan ameliyathaneye
alinan hastalarin kalp atim hiz1 (IKAH), sistolik arter
basinct (SAB) ve periferik oksijen satiirasyonu (SpOz)
monitérize edilerek (Nihan Kohden Life Scope 9
Model MV-831 RK JAPAN) izlendi.

Anestezi indiksiyonu tiyopenton 5-7 mg/kg ile
saglandi. Noromuskuler blok icin 0.5 mg/kg
rokuronyum verildi. Entibasyonu takiben, lateral
dekibitis pozisyonunda, serum fizyolojik kullanarak
direng kayb: yontemi ile 19 G epidural igneyle Ls.4
veya Lys intervertebral araliktan girilerek epidural
bolgeye Motfin (M) grubuna 0.1 mg/kg morfin 0.2
mL/kg serum fizyolojik icinde, Tramadol (T) grubuna
ise 2 mg/kg tramadol 0.2 mL/kg serum fizyolojik
icinde tek doz olarak verildi. Anestezi idamesi % 1-2.5
sevofluran ve %50 O2/N2O karisimu ile saglandi,
ayrica ameliyat sirasinda ek olarak herhangi bir
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opiyoid verilmedi. Ameliyat stresince hastalara
10mL/kg/s hizda laktatlt ringer solusyonu verildi.

Hastalarin KAH, SAB ve SpO: degertleri her 5
dakikada kaydedildi. Hasta ameliyat masasinda 6lgiilen
deger (kontrol), indiiksiyon sonrast (Dénem I),
epidural islem sonrast (Dénem II), 15 dk. sonra
(Doénem 11I), 30 dk. sonra (Dénem 1V) ve 60 dk.
sonraki (Dénem V) SAB, KAH ve SpO. degerleri
kaydedildi. Hemodinamik parametrelerde, kontrol
degerinin % 20 ve tzerindeki sapmalar klinik olarak
anlamli kabul edildi. Hipotansiyon ve bradikardi
gelistiginde sevofluran konsantrasyonu disurilerek ve
ringer laktat 5mL/kg/s 15 dakikada verilerek tedavi
edildi.

Postoperatif dénemde 24 saat siiresince KAH, SAB,
solunum sayisi, agri skorlart ve sedasyon diizeyi servis
doktoru veya hemsiresi tarafindan izlenerek, 2 saatte
bir kaydedildi. Agri diizeyi 0-5 arasinda puan verilen
(0: agr1 yok-5: sidettli agrr), hastanin memnuniyetini
ve rahatsizhgim ifade eden alti adet yliz resminden
olusan yiiz agr skoru ile degerlendirildi.” Izlem
dénemleri arasinda ortaya cikabilecek analjezik
gereksinimi ve diger problemlerin (bulanti, kusma,
kasinti, idrar retansiyonu ve solunum depresyonu)
ebeveyn tarafindan servis hemsiresine bildirilmesi
istendi. Yiz skoru 23 yetersiz analjezi olarak kabul
edilerek, 20 mg/kg parasetamol oral yada
suppozituvar ile tedavi edildi. Tlk analjezik gereksinim
zamani kaydedildi. Sedasyon diizeyi 0-3 arasinda puan
verilerek (0: uyantk, 1: sersemlemis, 2: uyuyor, ama
kolayca uyandirilabiliyor, 3: kolayca uyandirilamiyor,
U: normal zamanda normal uyku (gece uykusu gibi)
degerlendirildi.

Istatiksel analizde; demografik verilerin karsilastiril-
masinda  eslendirilmemis Student’s t-testi, diger
verilerin  grup i¢i karsilastrilmasinda  “repeated
measures” ANOVA  grup i¢i  farkliliklarinin
irdelenmesinde Tukey—Kramer testi, gruplararast
karsilastirmada ise eslendirilmemis Student’s t-testleri
kullanildi. P<0.05 anlamlt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agilk, cinsiyet ve ameliyat
streleri (p>0.05) Tablo-I ve ameliyat turleri Tablo
II’de g6sterilmistir.

Olgularin  peroperatif —hemodinamik  verilerinin
karsilastirlmasinda; kalp atim hizlann (KAH) ve
sistolik arter basinglarinda (SAB), kontrol dénemine
gore tim donemlerde istatiksel olarak anlamli azalma
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saptanmistir (p<<0.05). Diger dénemler arasinda grup
ici ve gruplar arasi istatiksel olarak anlamli bir degisme
olmamustir (p>0.05). SpO;’ de tim dénemlerde grup
ici ve gruplar arast yapilan karsilastirmada istatiksel
olarak anlamli bir degisiklige rastlanmamistir (p>0.05)
(Tablo IIT).

Tablo I. Olgularin demografik verileri (ort.  SS).

Grup M (n=20)  Grup T (n=20)

Yas (yil 8.3+2.7 8.07+2.9
Agiehik (kg) 25.2+10.4 24.5%£11.2
Cinsiyet E=20 E=20
Ameliyat Siiresi (saat) 2.840.9 2.510.6

Tablo II. Gruplarin ameliyat tiirleri

Cerrahi Tipleri Grup M(n=20) GrupT(n=20)
Hipospadiyas 9 9
VezikotireteralRefli 6 6
Ureter tast 2 3
Ureter altug darligs 2 1
Epispadiyas 1 1
Toplam 20 20

Ameliyatin sonunda hastalarin hi¢birinde motor blok
yoktu.

Olgularin viziel agrt skalasi (VAS) degerleri es Sl¢iim
zamanlarinda  karsilastirildiginda  gruplar  arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamugtir
(p>0.05) (Tablo 1V). Her iki grupta da ilk analjezik
uygulama zamani arasinda istatiksel olarak anlaml bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo V). Her iki grupta
da ilk 6 saatte ck analjezik ihtiyact 3 hastada oldu. 6-
24 saat arast grup M’de 5 hastada, grup T°de ise 6
hastada ek analjezik ihtiyact oldu. 24 saat icinde ek
analjezik ihtiyact olmayan, grup M’ de 12, grup T” de
ise 11 olarak tespit edildi. Her iki grupta da ek
analjezik ihtiyact acisinda istatiksel olarak anlamli bir
fark gbzlenmedi (p>0.05) (Tablo V).

Olgularin postoperatif sedasyon skorlart karsilagtiril-
diginda 0-1.saat ve 1- 4. saatler arasinda grup M, grup
T ye oranla istatiksel olarak anlamli daha yiksek

bulundu (p<0.05). Normal uyku dénemlerinde ve 24.
saatlerde her iki grup sedasyon skorlari bakimindan
benzer bulundu (Tablo VI).

Tablo IV. Postoperatif VAS degerlerinin karsilastirilmast (ort.=SS)

Grup M Grup T
1.saat 1.04+0.49 1.2840.46
2.saat 1.09£0.62 1.4240.50
3.saat 1.1940.40 1.38+0.49
6.saat 1.33+0.48 1.47+0.51
9.saat 1.4710.60 1.61£0.66
12.saat 2.04£0.80 2.38+0.81
15.saat 2.28+0.84 2.52+0.82
18.saat 2.47+0.74 2.66%0.73
21.saat 2.76£0.76 2.90+0.75

Tablo V. Olgulatin ilk analjezik gereksinim zamanlari ve analjezik
gereksinimlerinin zaman dagilimi (Ort£SS)

GrupM  Grup T

Epidural blok-ilk analjezik uygulama (saat) 18.38+7.74 16.35+7.86

Tk 6 saat %15(n=3) %15(n=3)
6-24 saat % 25(n=5) %30(n=06)
Analjezik ihtiyact olmayan %60(n=12) %55(n=11)

Tablo VI. Gruplarin  postoperatif — sedasyon  skorlarinin
karstlastirilmast (Ort£SS)

Grup M Grup T
0-1st 2.3+0.57 *1.15+0.58
1-4 st 1.5+0.68 *0.9£0.65
Uyku Dénemi U 8]

24. st 0 0

*p<0.05 gruplararas:

Postoperatif — komplikasyonlar  karsilastirildiginda;
bulanti-kusma, grup M’de 0-4. saatler arasinda 4
(%020) hastada, grup T’de ise 5 (%25) hastada oldu.
Kasinti, grup M’de 8 (%40) hastada, grup T’de ise O
olarak gézlendi. Solunum sayisinda azalma (solunum
depresyonu: normal solunum  sayist  degerinin
%20’den fazla azaldig1 hastalar), grup M’de 3 (%15),
grup T’de ise 0 olarak tespit edildi. Idrar retansiyonu
ve motor blok her iki gruptada olmadi (Tablo VII).

Tablo III. Olgularin peroperatif sistolik arter basinct, kalp atim hiz1 ve SpOz degerleri (ort. £ SS).

Grup M Grup T

SAB KAH SpO2 SAB KAH SpO2
Kontrol 104.5£8.61 109.33+6.50 99.10£1.13 107.5+8.82 112.3345.56 99.35+1.24
Dénem 1 90.2+6.12* 100.80+25.29* 98.45+1.71 93.5+6.32* 102.5445.62% 98.80£1.56
Dénem 11 94.55+£11.00* 98.80+14.00* 97.70£1.21 94.23+14.45% 101.65+16.90* 97.70£1.50
Donem 11 92.87£5.59* 98.00£19.26* 97.45%1.64 93.64£11.63* 104.40+6.94* 97.50£1.10
Doénem IV 92.12+6.39* 99.35+17.69* 97.35%1.89 94.00£19.99* 104.25+22.39* 97.10£1.45
Dénem V 91.91£5.67* 98.45+9.71* 97.30£1.35 95.45+6.21* 103.55+18.47* 97.05£1.65

*p<0.05 kontrol degeri ile kiyaslandiginda
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TabloVII. Postoperatif komplikasyonlarin kargilastirilmasi

GrupM(n=20)  GrupT(n=20)

bulanti-kusma n=4 %20 n=>5 %25

kagint1 n=8%40 n=0

solunum depresyonu n=1(%5) n=0

idrar retansiyonu n=0 n=0

motor blok n=0 n=0
TARTISMA

Gunumiizde ¢ocuklarin da erigkinler kadar agn
duymast ve cerrahiye karsi stres yamt gelistirmesi,
solunum merkezini etkilemeksizin agri ile mucadele
edilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Cocuklardaki
kooperasyon giicligt, igne korkusu, islem strasindaki
teknik giiclikler, tecribesizlik uzun yillar bélgesel
anesteziye ilgisizlige neden olmustur. Son yillarda ise
ozellikle  infantin  ve  ¢ocugun  postoperatif
analjezisinde uygulanmaktadir. Genel anesteziyi
tamamlayict bir yontem olarak digtintlmesi bilinci,
zamanla teknik giicliklerin asilmast ve yeni ilaglarin
gelisimi  bu konuya ilgiyi arttirmistir.? Bolgesel
anestezinin tek doz veya katater araciligiyla sirekli
uygulanmast genel anestezi gereksinimini azaltmakta,
postoperatif agt1 esigini yitkseltmektedir.”

Mortfin ve petidin olduk¢a giiclii analjezi saglarlar,
ancak doza bagimli solunum depresyonuna neden
olurlar. Diger olumsuz etkileri ise; konstipasyon, idrar
retansiyonu, bulanti-kusma, sedasyon, tolerans ve
bagimlilik gelisme olasiligidir.10-13

Tramadol, opoid reseptérlerine zayif affiniteli, santral
etkili bir analjeziktir, ayrica noradrenalin ve 5-
hidroksitriptaminin (HT) néronal geri alimint inhibe
ederek  5-HT  salinimini  artirtr.  Tramadol,
noradrenerjik  komponentin  sayesinde,  diger
opiyoidlerin doza bagimli solunum depresyonu,
tolerans ve bagimlilik gelisimi gibi istenmeyen
etkilerini tastmamaktadir.'>!* Tramadol postoperatif
analjezide epidural yoldan etigkinlerde 2 mg/kg dozda
givenle kullanilmis ve etkili bir analjezi saglayarak,
belirgin bir kardiovaskiiler ve solunumsal yan etkisi
olmadig1 gosterilmigtir.>1516

Naguib ve ark. laporoskopik kolesistektomi geciren
hastalara indiksiyondan 10 dk o6nce iv 100 mg
tramadol ve 10 mg morfin vermisler ve peroperatif
dénemde hemodinamik (SAB, DAB, KAH ve SPO>)
verilerini  karsilastirdiklarinda  anlamli  bir farklilik
bulamamuslar.!” Baraka ve ark. majér abdominal
ameliyat gegiren hastalara epidural verilen 4 mg
morfin ile 100 mg tramadoli  peroperatif
hemodinamik verilerini karsilastirmislar ve farklilik
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bulamamuglardir.? Calismamizda her iki grupta da
hemodinamik bulgular birbirine benzer bulundu.

Baraka ve ark. preoperatif tek doz verdikleri morfin
ve tramadol ile 24 saat stren etkin analjezi
olusturduklarint bildirmislerdit.> Buna karsin Delikan
ve ark. postoperatif agr tedavisi i¢in epidural yoldan
verdikleri 100 mg tramadol ile yaklasik 10 saat, Fu ve
ark. 50 mg tramadol ile 12 saat, 75 mg ile 11,5 saat
analjezi olusturmuslar ve 75 mg verilen grupta daha
distk VAS skoru elde etmislerdir.#!® Grace ve ark.
postoperatif dénemde tramadol (epidural 50-100 mg
bolus, 10mg/saat infizyon) ile motfini (epidural 2 mg
bolus ve 0.2 mg/saat infuzyon) kargilagurmuglar; ve
motfine gére daha fazla esdeger analjezik tramadol
kullanmalarina karsin morfine gére ¢ok kétii analjezi
kalitesi olusturdugunu rapor etmislerdir.!® Bizim
calismamizda tramadol grubunda yaklastk 16 saat,
morfin grubunda 18 saat ek analjezik ihtiyact olmadigi
gozlendi. VAS skorlart arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

Vickers ve ark. morfine gore tramadolin daha az

sedasyon  yaptigini  belirtmisler ve somnolans
durumunun  tramadol grubunda %1.1- morfin
grubunda  ise  %1.2  olarak  saptamuglardir.?

Calismamizda morfin grubunun, tramadol grubuna
gore sedasyon skorlart istatiksel olarak anlamli daha
yiksek gozlendi. Bir hastada postoperatif derlenme
déneminde (0-1. saat) solunum sayisinda anlamli
olarak azalma ve somnolans saptandt.

Epidural ve IV uygulanan opiyoidler ile %20-80
arasinda bulantt ve kusma goriilmektedir.?!-?2 Michael
ve ark. IV tramadol ile bulanti kusma saptamazken
epidural verilen morfin grubunda %20 oraninda
saptamiglardir.?> Baraka ve arkadaslar ise epidural
verildikleri tramadol ile %20 motfin ile %40 oraninda
bulantt kusma saptamuglardir.’> Delikan ve atk. da
epidural verilen tramadol ile %50 bulantt kusma
saptamuglar ve doz azaltildik¢a bu oranin azaldigini
bildirmislerdir.* Calismamizda bulanti kusma orant
tramadol grubunda %25, morfin grubunda ise %20
olarak saptandi.

Micheal ve ark. kaginti olusturmasi bakimindan TV
tramadol ile epidural morfini karsilastimuslar ve her
ikisinde de kagintt olmadigini bildirmislerdir.?> Baraka
ve ark. epidural verilen tramadol ile % 10, morfin ile

%20 oraninda kasintt oldugunu saptamuslardr.’
Calismamizda tramadol grubunda kasinti
gozlenmezken, morfin grubunda %40 oraninda

kagint1 g6zlendi.
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Sonug olarak; ¢ocuklarda epidural verilen tramadoliin,

mortfine

benzer sekilde etkin ve giivenli bir

postoperatif anlajezi olusturmaktadir. Ayrica yan
etkileri bakimindan morfine oranla daha gtvenle
kullanilabilecegi distincesine varildr.
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