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LAMINEKTOMIi UYGULANAN OLGULARDA PRE-EMPTIF ANALJEZININ ETKISI

THE EFFECT OF PRE- EMPTIVE ANALGESIA IN PATIENTS UNDERGOING LAMINECTOMY
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OzET

Bu calismanin amaci laminektomi uygulanan hastalarda pre-emptif olarak kullanilan petidin ve tramadol’iin postoperatif
etkinligini kargilagtirmaktir. Caligma, Hastane Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve hastalardan yazili izin alindi. Son 24
saat analjezik almamig olan, 18- 60 yas arasi, laminektomi uygulanan 25 hasta (12 K, 13 E) calismaya dahil edildi. Ol-
gular randomize olarak 2 gruba ayrildi. Birinci grupta 1.5 mg.kg" tramadol, 2. Grupta 1.5 mg.kg" petidin intramuskuler
olarak cerrahiden 30 dk énce yapildi. Standart genel anestezi indiiksiyonunda atropin 0.01 mg.kg", tiyopental sodyum 5
mg.kg", fentanil sitrat 1.5 mecg.kg", 0.1 mg.kg' vekuronyum ; anestezi idamesinde % 50 - 50 02 -N20, % 0.8- 1.5
izofluran kullanildi. Analjezinin etkinligi ve siresi viziiel analog skala (VAS ); 0— agrn yok ,10= duyulan en siddetli agri;
verbal rating skala (VRS) 4= dayaniimaz agri, 0= agri yok olacak sekilde postoperatif 0.5, 1, 3, 24. saatlerde degerlendi-
rildi. Hastalarin ek analjezik gereksinimi oldugunda tenoksikam (Tilcotir’) intramuskuler 20 mg uygulandi. Her iki gruptaki
hemodinamik parametreler, ek analjezik ilaglar ve yan etkiler kaydedildi. Veriler anova, ki- kare ve student's-1 testi ile
degderlendirildi. Gruplar arasinda yas, adirlik, operasyon siiresi, hemodinamik parametreler ve VAS, VRS skorlar arasin-
da anlamii fark saptanmadi. Baslangi¢ dederleriyle karsilastiriidiginda her iki grubun grup i¢i 24. saatteki VAS skorlarinin
ve 3. ile 24. saatteki VRS skorlarinin anlamli olarak azaldigi gbzlendi (p<0.05). Sonug olarak laminektomi operasyonla-
rinda postoperatif agriyi 6nlemede iki farkl etki mekanizmasina sahip opioid ajan olan tramadol veya petidin' in pre-
emptif analjezi amaciyla kullanilabilecegi kanisina varildi.

SUMMARY

The aim of this study was to compare the postoperative analgesic efficacy of pethidine and tramadol administered
preemptively in patients undergoing laminectomy. Twenty- five patients undergoing laminectomy ( who didn't take
analgesic for 24 hours, ages between 18- 60years, ASA I- Il status, 12 F, 13 M) were included in this study. The protocol
was approved by the Instutional Ethical Committee and informed consent were taken from ali patients. Cases were
randomised in two groups. In group (1) 1.5 mg.kg' tramadol, in group (2) 1.5 mg.kg' pethidine were administered
intramuscularly 30 min before surgery. A standardised general anesthesla was maintained with 50 - 50 % 02- N20,
isoflurane 0.8- 1.5 % after induction with atropine 0.01 mg.kg', thiopenthal sodium 5 mg.kg', fentanyl citrate 1.5 mcg.
kg' intravenously, vecuronium was administered 0.1 mg.kg" for tracheal intubation. The efficacy and duration of
analgesia were assessed using visual analogue scale (VAS), where 0= no pain , 10= worst pain imaginable; and a verbal
rating scale (VRS) to rate the pain suffered as 4= most severe pain, 0= no pain; at 0.5, 1, 3, 24. hours postoperatively.
Tenoxicam (Tilcotif® was administered to the patient when additional analgesic requirement existed. Haemodynamic
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parameters, additional analgesic drugs, adverse effects were recorded in both study group. Data were analysed using

anova, chi- square and student's- t test.

There was no significant difference of age, weight, operation time,

haemodynamic parameters, and VAS, VRS scores between the two groups. Postoperative 24" hours VAS scores and
g-d * 24" “urs VRS scores were significantly lower when compared baseline values in both groups. In conclusion, it is
suggested that tramadol and pethidine, opioids which have two different mechanism of action, can be used as pre-
emptive analgesics for preventing postoperative pain in laminectomy operations.

GiRiS

Postoperatif agrinin metabolik ve endokrin yanitlara, or-
gan fonksiyonlarinda olumsuz etkilere, kas spazmi ve
atelektazi gibi istenmeyen klinik durumlara neden oldugu
ortaya konmustur (1). Ginimizde postoperatif analjezide
kullanilan cesitli yontemlere ragmen postoperatif agn
halen énemli bir sorundur. Postoperatif donemdeki stres
yanit ve yol acgabileceg@i sorunlarin preoperatif ddénemden
itibaren basladigi ve bunlarin Onlenmesi icin preoperatif
dénemden itibaren gereken onlemlerin alinmasi gerektigi
belirtimektedir (2). Pre-emptif analjezi, agrli uyaran o-
lusmadan O©nce analjezinin saglanmasi, agnh uyaran
sonucu sinir sisteminde olusan degisikliklerin dnlenmesi
ve bdylece postoperatif analjezik gereksinimin azaltiimasi
temeline dayanmaktadir (3). Pre-emptif analjezi uygula-
maslyla, agrili uyaran sonucu sinir sisteminde olusan agri
hafizasinin  geriletilebilecedi veya Onlenebilecegi 06ne
surilmektedir (4). Cerrahi insizyon alaninda primer
hiperaljezi, komsu bélgelerde ise sekonder hiperaljezi ve
allodini olusabilecegi saptanmistir. Hiperaljezi ve allodini
olusumunun, periferden gelen uyanlarin spinal kordda
ortaya cikardi§i santral degisimlerle iligkili olabilecegi
belirtilmistir. Bunlarin sonucunda ise agri esiginin dismesi
ve agnh uyaranlara artmis yanit ortaya cikar (5). Pre-
emptif analjezide; opioidler, lokal anestezik infiltrasyonu,
rejyonel teknikler ve nonsteroid anti inflamatuar ilaclar
(NSAIi) kullanilarak agn ile birlikte santral sinir sisteminde
olusan dedisikliklerin Onlenebildigi belirtimektedir (4).
Tramadol zayif opioid agonist aktiviteli bir aminohegzanol
tirevidir. Tramadol' Un analjezik etkisi sadece opioid mu
reseptorleriyle  etkileserek  dedil, ayni  zamanda
noradrenalin ve seratonin’'in santral sinir sistemine geri
alinimini inhibe ederek ortaya ¢ikar. Morfinle karsilastiril-
diginda daha az solunum depresyonu ve daha az bagimh-
ik yapar. Akut postoperatif agri, kronik malignite disi agn
ve kanser agrisinda yaygin olarak kullaniimaktadir (10).
Petidin &zellikle iM yoldan kullanilan santral sinir siste-
minde opioid reseptdrlere baglanarak etki gésteren gugcli
bir opioid analjeziktir (10). Calismamizda, laminektomi
uygulanan olgularda pre-emptif analjezi saglamak icin,
preoperatif donemde intramuskuler olarak verilen ve farkh
etki mekanizmasina sahip olan tramadol ve petidin' in
postoperatif agn ve analjezik gereksinim ({zerine olan
etkilerini kargilagtirmayi amagcladik.
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GEREC VE YONTEM

Disk hernisi nedeniyle elektif laminektomi operasyonu
uygulanan olgularda, postoperatif analjezinin saglanmasi
icin, gerek preoperatif ve pre-emptif olarak gerekse
intraoperatif veya  postoperatif olarak  nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, lokal anestezik infiltrasyonu,
opioidlerin kullanimina iligkin galismalar vardir. Fakat bu
konuda farkl gorisler mevcuttur. Calismamizda disk
hernisi nedeniyle elektif laminektomi operasyonu uygula-
nan olgulara operasyon oOncesi intramuskuler vyolla
tramadol veya petidin verilerek postoperatif dénemde
ortaya cikabilecek agrinin premptif olarak gideriimesi
amaclanmistir. Etik kurul ve hasta onayi alindiktan sonra
calismaya ASA I- Il grubundan elektif laminektomi ope-
rasyonu uygulanacak, en az 24 saat analjezik ilac alma-
mis olan 18- 60 yas arasi 25 olgu dahil edildi. Tramadol
veya petidin’ e bilinen allerjisi olan, MAO inhibitori ilac
kullanan, bilinen alkol veya opioid ilag bagmliigi olan
olgular calisma kapsami disinda tutuldu. Olgular
randomize olarak 2 gruba ayrildi ve hepsine operasyon-
dan 1 gece Once premedikasyon amaciyla 10 mg
diazepam PO verildi. Operasyondan 6énceki giin hastala-
ra, agrnnin degerlendiriimesi amaciyla kullanilacak olan
viziiel analog skala (VAS) ve verbal rating skala (VRS)
hakkinda bilgi verildi. Olgular operasyondan 6nce hazirlik
bolimine alinarak sistemik arteriyel basing, nabiz, oksi-
jen satlrasyonu degerleri kaydedildi. Bu izlem
postoperatif donemde de sirdurildi. Pre-emptif analjezi-
nin saglanmasi amaciyla 1. Gruba 15 mg.kg' tramadol
(Contramal®), 2. Gruba 15 mg.kg' petidin (Aldolan®)
intramuskuler olarak operasyondan 30 dk 6nce uygulandi.
Standart genel anestezi indiiksiyonunda 10//g.kg™" atro
pin, 5mg.kg" tiyopental sodyum, 1.5/vg.kg’ fentanil, 0.1
mg.kg"' vekuronyum kullanildi. Endotrakeal entiibasyonun
gerceklestiriimesinden sonra anestezi idamesi % 0.8- 1.5
izofluran ve % 50- 50 N20- O2 karigimi ile surduruldi.
Postoperatif donemde olgular 24 saat g6zlem altinda
tutuldu, vital fonksiyonlar ve yan etkiler agisindan izlendi.
Olgularin  postoperatif agr degerlendiriimesinde viziiel
analog skala (VAS) ve verbal rating skala (VRS) kullanildi.
VAS yonteminde 6zel bir cetvel aracihglyia en siddetli agr
10 olacak sekilde 0 ila 10 arasinda; VRS yonteminde ise
0: agn yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli agrni 4: dayaniimaz
agr olarak belirlendi. Ayrica olgularin kullanilan analjezigi
degerlendirmeleri istendi ve bu; etkisiz: 0, hafif: 1, orta: 2,
iyi: 3, cok iyi: 4 olarak kaydedildi. VAS skoru > 5 olan
olgulara ek analjezik olarak tenoksikam (Tilcotil®) 20 mg
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IM yapildi. Operasyon sonrasi 24 saat iginde hastalarin ek
analjezik gereksinimi  olup olmadigi, vyan etkiler;
postoperatif 0.5, 1, 3 ve 24. saatlerdeki VAS, VRS, hasta
degerlendirme skorlari ve hemodinamik parametreler
karsilastinldi. Grup i¢i karsilastirmalarda anova, gruplar
aras! karsilastirmalarda ise ki- kare ve student's t testi
kullanildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki olgularin demografik verileri ve operasyon
sureleri acisindan anlaml bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve operasyon sireleri.

Tramadol Petidin
Cinsiyet 5K, 6 E 7K, 7E
Yas ( yil, Oith SD ) 41.45+ 5.39 43.76+£11.19
Agirlik ( kg, Ortt SD ) 74.36% 14.43 73.71+21.03
| Operasyon siresi ( dk, Ort+ SD ) | 69.45+ 11.93 75.57+21.03

Her iki gruptaki olgularin hemodinamik verileri acisindan
farkliik gézlenmedi. Tramadol grubundaki VAS skorlar
24, saatte anlamli olarak azaldi (p< 0.05). VRS skorlarinin
tramadol grubunda 3. ve 24. saatlerde anlaml olarak
azaldigi gozlendi (p< 0.05) (Tablo 2).

Petidin grubunda VAS skorlarinin 24. saatte anlamli ola-
rak azaldigi saptandi ( p< 0.05). VRS skorlarinin ise 3. ve
24. saatlerde anlamli olarak azaldigi gozlendi (p< 0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Petidin grubunda VAS ve VRS skorlari.

Tramadol (n=11) Petidin (n= 14) |

VAS 0.5 saat 3.45+ 2.58 4.86+2.91

VAS 1 saat 3.64+ 1.80 4.14+2.74
VAS 3 saat 2.09+ 1.22 3.2112.15

VAS 24 saat 1.36+0.92* 2.36+1.78*
VRS 0.5 saat 1.55+0.69 1.79+0.89
VRS 1 saat 1.45+ 0.52 1.29+ 0.73
VRS 3 saat 0.73+ 0.47* 1.14+0.53*
VRS 24 saat 0.64+ 0.50* 0.64+ 0.84*
Hasta de@erlendirme skoru | 3.20+ 0.79 3.29+ 0.63

*p< 0.05 . Grup ici karsilastirmada baslangi¢ degerine gére anlamli.

VAS, VRS ve hasta degerlendirme skorlarinin gruplar
arasi karsilastinimasinda anlaml bir fark gdzlenmedi.
Tramadol grubunda 5 hastada, petidin grubunda 7 hasta-
da ek analjezik gereksinimi oldu ve 20 mg tenoksikam IM
olarak yapildi. Olgularin postoperatif izleminde herhangi
bir yan etki veya komplikasyon g6zlenmedi.
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TARTISMA

Preoperatif olarak hastalarda olusan stres yanit hastanin
operasyona iyi hazirlanmasi ve modern anestezi teknikle
rinin kullanilmasi ile engellenebilmektedir (4). Ginlimizde
kullanilan cesitli yontemlere ragmen halen 6nemli bir
problem olan postoperatif agri, hastalarda anksiyeteye ve
stres yanita neden olmakta bu ise metabolik ve endokrin
degisikliklere, organ fonksiyonlarinda olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (1). Bu nedenle postoperatif agrinin
preoperatif ddnemden bagslayarak kontrol altina alinmasi
nin da stres yanitin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér oldu
gunun ortaya konmasi, "pre-emptif analjezi" kavramini
gliindeme getirmistir (4). Genel anestezi sirasinda kullani
lan anestezik ajanlara ragmen cerrahi uygulanan bolge
den gelen nosiseptif uyarilarin spinal kord' a iletiminin
engellenemedi@i ortaya konmustur (6). Spinal korda gelen
uyari yalnizca elektrofizyolojik degisiklikler olusturmakla
kalmaz ayni zamanda bazi uzun sureli molekuler degisim-
ler ortaya cikarir (7). Bu dedgisikliklerin sonunda posto-
peratif agri, hiper eksitabilite ve hiperaljezi ortaya cikar
(8). Bu dedisiklikleri 6nlemek amaciyla cerrahi insizyon
éncesinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar  (NSAIi),
sistemik veya rejyonel uygulanan opioidler, lokal
infiltrasyon veya rejyonel sinir bloklariyla lokal anestezikler
kullanlmaktadir ( 6, 8 ). Bu konudaki ilk g¢alismalarda
deneysel olarak opioid ve lokal anestezik verilerek agriya
olan C lifi cevabinin bilyiik oranda azaldi§i ortaya kon
mustur (3). Tverskoy ve ark ( 8 ) preemptif olarak uygula
nan opioidlerin spinal kordda olusan elektrofizyolojik degi
siklikleri postoperatif verilene oranla 10 kat azaltig be
lirtmektedirler. Koskinen ve ark (9) ise yaptiklarn calisma
da preoperatif 30 //g.kg"" alfentanil bolus dozundan sonra
intraoperatif 40//g.kg"'.s"" alfentanil infiizyonu uygulamig
lar ve olgulardaki postoperatif agri skorlarinda, olgularin
ek analjezik gereksinimlerinde kontrol grubuna goére an
lamh fark saptamamiglardir. Koskinen ve ark’ dan farkl
olarak, galismamizda preemptif analjezi saglamak ama
ciyla laminektomi operasyonu o©ncesinde tramadol ve
petidin’ i intramuskuler olarak uyguladik. intravendz olarak
uygulanan alfentanil’ e gore intramuskuler kullandigimiz
petidin ve tramadol’ in etkinligi ve etki siresi farkhdir. Her
iki grupta VAS skorlari 24. saatte, VRS skorlari ise 3. ve
24. saatlerde anlaml olarak daha azdi. Her iki gruptaki
olgular memnuniyet agisindan yéntemi "iyi" olarak deger
lendirdi. Ayrica operasyon bdlgesinden nosiseptif uyari
toplanmasinin uygulanan analjezigin etkisi gectikten sonra
da devam ettigi belirtiimektedir (10). Bu durumda
Koskinen ve arkadaslarinin caligmasindan farkh olarak,
alfentanile karsin kullandigimiz tramadol ve petidin' in
daha uzun etki sireleri nedeniyle, analjezik etkinlik sap-
tamis oldugumuz dusglinulebilir. Farklh hasta gruplarinda
pre-emptif analjezi amacl farkh ilaclar kullanilarak calig-
malar yapiimistir. Calismamizin sonuglar Kissin ve ark’
nn (11) lomber disk prolapsus cerrahisi olgularinda
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preoperatif olarak opioid verildiginde ilk analjezik yapiima
zamaninin uzadigi ve toplam analjezik gereksiniminin
azaldigr sonucuyla uyumlu olmustur. Ayni tur disk operas-
yonlarinda opioidlerin yanisira NSAIii lar kullanilarak da
preemptif analjezi elde edilmistir. Babacan ve ark (12)
diskektomi uygulanan olgularda preemptif olarak NSAIi,
fokal anestezik infiltrasyonu ve her ikisini birden kombine
kullanmiglar; rektal diklofenak, diklofenak ve lokal anes-
tezik kombinasyonunun pre-emptif analjezik etkide oldu-
gunu ve postoperatif agrinin etkin bir sekilde giderildigini
saptamiglardir. Nissen ve ark da (13) lomber disk hernisi
operasyonlarinda preoperatif verilen indometazin® in
postoperatif verilen indometazin’ e oranla daha disuk
VAS skorlar ve daha az analjezik gereksinim sagladigini
go6zlemlemiglerdir.

Agri subjektif bir his oldugundan ve objektif olarak élcimu
mimkun olamadigindan, ancak kisinin bildirimine dayail
yontemlere gbére degerlendirildiginden; operasyonun
torakotomi, abdominal girisim ya da lomber disk operas-
yonu olmasina gore, hasta tarafindan algilanan agrinin
siddeti degisebileceginden, farkli sonuglarin ortaya gikmis
olmasi olagandir.

Dierking ve ark (14) preoperatif alfentanil inflizyonu
yanisira inguinal blok yaptiklari ve blok yapmadiklari olgu-
lar arasinda pre-emptif analjezik etkinlik agisindan fark
saptamamiglardir. Katz ve ark ise (15) bu calismanin
kritigini yaparak: postoperatif donemde zaten VAS skoru
dusiik olan hastalarda agr az oldugundan pre-emptif
analjezinin etkinliginin gosterilmesinin zor oldugunu be-
lirtmiglerdir. Wall (16) preoperatif pre-emptif analjezinin
etki suresinin bu amacla kullanilan ilaglarin etki siresin-
den daha uzun sireli olabilecegini 6ne siirmustur. Rawall
(10) ise omurilik ndronlarinin operasyon bolgesinden

KAYNAKLAR

siurekli olarak nosiseptif uyan toplamasinin 6nceden ya-
piimis analjezigin etki suresi gectikten sonra da devam
ettigini belirtmektedir. Bu nedenle, pre-emptif analjezi
uygulamasinin operasyon &ncesi baslanip operasyon
sonrasinda da analjezik etkinlik strdiginde anlam tasidi-
gini belirtmektedir.

Bunlar gézonine alindiginda, preoperatif olarak kullandi-
gimiz petidin ve tramadol’ iin etkisi azaldiginda ek olarak
yapiimis olan tenoksikam' in postoperatif analjezinin sag-
lanmasinda katkida bulundudu soylenilebilir. Fakat ayni
zamanda her iki grupta da hastalarin en az yarnisinin ek
analjezik gereksinimi olmamasi, her iki ilacin da pre-
emptif analjezik etkinligi oldugunu dusindirmektedir.
Bunun yanisira, VAS ve VRS skorlarindaki azalma, hasta-
lanin yontemi basarli sayilabilecek olan 'iyi' seklinde de-
gerlendirmesi nedeniyle yontemin etkin oldugunu disiin-
durmektedir. Tenoksikam' in katkisi g6zdniine alindiginda
Kehlet ve ark’ nin (1) multimodal, dengeli analjezi kavra-
mini akla getirmektedir. Kehlet ve ark’ nin (1) 6nerdigi,
postoperatif agrida tek bir ilag veya tek bir yontem yerine,
kombine ila¢c ve kombine ydntem olan multimodal dengeli
analjezi yaklasiminin, hem pre-emptif analjezi hem de
postoperatif erken analjezinin birlikte kullaniminin olumiu
sonuglan godzardi edilmemelidir. Bunun yanisira Niv (17)
preoperatif kullanilan opioid, NSAIi ve rejyonel tekniklerin
postoperatif analjezide yararlari olabilecegini belirtmekte-
dir.

Sonuc olarak, hastalarimizdaki VAS, VRS skorlarinin
dusuk olmasi, hasta memnuniyetinin ' iyi ' olmasi ve her
iki grupta da olgularin en az yarisinda ek analjezik gerek-
sinimi olmamasi nedeniyle hem tramadol hem de petidin’
in preoperatif pre-emptif analjezik amacl kullaniimasinin
yararll olacagl kanisindayiz.
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