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Bobrek Nakli Alicilarinda
Postoperatif Analjezi icin Tramadol
+ Meperidine Kombinasyonunun
Kullanimi

Tiimay Uludag Yanaral' @), Gokhan Ertugrul*

@lecel

OZET

Amag: Ameliyat sonrasi agri, tiim ameliyatlardan sonra gelisebilen ve hastanin iyilesmesini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. B6brek nakli aliclarinda da yaygindir. Ozellikle bu hasta grubunda kullanilacak analjeziklerin secimi Gnemlidir.
Bu retrospektif calismanin amaci, bobrek nakli alialarinda postoperatif analjezi icin kullanilan tramadol + meperidine
kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2014 - Nisan 2019 tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ
Nakli Béliimiinde, bdbrek nakli sonrasi postoperatif analjezi icin tramadol + meperidine kombinasyonu kullanilan 100
alia hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin demografik ve klinik zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,4 = 13,1 yil idi. Hastalarin 671 (% 67) erkek, 33'ii (% 33) kadin idi. Hastalarin
ortalama viicut kitle indeksi 30.8 = 4.4 kilogram / metrekare (kg / m2) idi. 12. saat ortalama VAS skoru 2.9 + 0.8, 24. saat
ortalama VAS skoru 3.1 + 0.9 idi. Bu hastalarda analjezik yontemle iligkili ciddi bir yan etki saptanmadi.

Sonug: Bobrek nakli aliclarinda, postoperatif analjezi icin kullanilan tramadol + meperidine kombinasyonu basarili
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, Postoperatif analjezi, Analiz

Use of Tramadol and Meperidine Combination for Postoperative Analgesia in Kidney Transplant Recipients
ABSTRACT

Aim: Postoperative pain is a condition that can develop after all operations and negatively affect the patient’s recovery;
itis also common in kidney transplant recipients and choosing the right analgesic is important specifically in this patient
group. Especially the choice of analgesics to be used in this patient group is important. The aim of this retrospective study
is to evaluate the effectiveness of the combination of tramadol and meperidine used for postoperative analgesia in kidney
transplant recipients.

Materials and Methods: Between April 2014 and April 2019, 100 recipient patients who used tramadol and meperidine
combination for postoperative analgesia after a kidney transplant at Istanbul Medipol University Medical Faculty Organ
Transplant Department were retrospectively analyzed. Demographic and clinical characteristics were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 47,4 + 13,1 years. 67 (67%) of the patients were male and 33 (33%) were
female. The mean body mass index of the patients was 30.8 + 4.4 kilograms / square meter (kg / m2). In these patients,
the 12th hour mean VAS score 2.9 0.8 and the 24th hour mean VAS score was 3.1 % 0.9. No serious side effect associated
with the analgesic method in these patients was detected.

Conclusions: The combination of tramadol and meperidine used in kidney transplant recipients appears to be successful
for postoperative analgesia.

Keywords: Kidney transplantation, Postoperative Analgesia, Analysis
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Babrek Nakli ve Postoperatif Analjezi

meliyat sonrasi agri, tim ameliyatlardan sonra ge-
Aligebilen ve hastanin iyilesmesini olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur. Agri tedavisinde opiod ve
opioid olmayan ilaglar kullanilabilir. Opioid ilaglarin agri
gidermedeki etkinligi cok daha iyi olmasina ragmen geli-
sebilecek yan etkileri nedeniyle kullanimi kisitlanmaktadir

[11.

Ozellikle bobrek nakli alicilarinda opiod ila¢ kullanilirken
dikkat edilmesi gereken en énemli yan etkiler santral si-
nir sistemi depresyonu, solunum depresyonu, mesane
disfonksiyonuna bagl gelisebilecek idrar retansiyonu ve
bobrek toksisitesidir [2,3].

Opioidler ancak uygun hastada, uygun dozda ve klinik
takip altinda kullanildiginda son derece glvenilir ve etkin
analjezik tedavi saglarlar [4-5].

Bu retrospektif calismanin amaci, bobrek nakli alicilarinda
postoperatif analjezi icin kullanilan tramadol + meperidi-
ne kombinasyonunun etkinliginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Nisan 2014 - Nisan 2019 tarihleri arasinda istanbul

. Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Organ Nakli
Bolumu nde, bobrek nakli sonrasi tramadol + meperidine
kombinasyonu kullanilan 100 alici hasta retrospektif ola-
rak incelendi.

Tdm hastalar icin tramadol + meperidin kombinasyonu
hazirlandi (200 mg izotonik icine 400 mg tramadol + 100
mg meperidin eklendi). Hastalarda hasta kontrollli anal-
jezi (PCA) pompasi kullanilarak, 24 saat boyunca 0.4 mg
/ kg / saat olarak verilen tramadol + 24 saat boyunca 0.1
mg / kg / saat olarak verilen meperidin uygulandi. PCA 24.
saatte durduruldu.

Bu hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile 12. ve 24.
saat gorsel analog skala (VAS) skorlari degerlendirildi. VAS
skoru dort ve dortten kiiglik olan hastalarda postoperatif
analjezi icin kullanilan yontem basarili olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Normal dagilimli siirekli degiskenler ortalama + Standart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise ylizde ve sayi ola-
rak verildi.

BULGULAR

Calismamiz da bobrek nakli sonrasi postoperatif analjezi
icin tramadol + meperidine kombinasyonu kullanilan 100
alici hasta retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yas ortalamasi 47,4 + 13,1 idi. Hastalarin 67'i (%
67) erkek, 33'U (% 33) kadin idi.

Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 30.8+4.4 kilogram/
metrekare (kg / m2) idi.

Bobrek nakli endikasyonlari; 37 (% 37) hastada neden yok-
tu, 32 (% 32) hastada diabetes mellitus, 14 (% 14) hastada
hipertansiyon, 12 (% 12) hastada kronik glomerilonefrit, 3
(% 3) hastada polikistik bobrek hastaligi ve 2 (2 %) hastada
diger nedenler (vezikodreteral refli vb.) idi.

12. saat ortalama VAS skoru 2.9 + 0.8, 24. saat ortalama
VAS skoru 3.1 £ 0.9 idi.

Hastalarda analjezik yonteme bagl yan etkilerden sade-
ce 8 (%8) hastada bulanti/kusma, 5 (%5) hastada kasinti
goruldi. Bulanti/ kusmasi olan hastalara metoklopramid
(2 mililitre/ 10 miligram) ampul glinde 8 saat ara ile 3 doz
intravendz, kasintisi olan hastalara feniramin (2 mililitre
/45.5 miligram) ampul glinde tek doz intravendz uygu-
landi. Hastalarda santral sinir sitemi depresyonu, solunum
depresyonu, ileus, mesane disfonksiyonu, idrar retansiyo-
nu ve karaciger ve bobrek toksisitesi gibi ciddi yan etkiler
saptanmadi.

Tablo 1 de hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile 12
ve 24. saatteki agri puanlar verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (yil) 474+13,1
Erkek / Kadin (n /%) 67(%67)/33(%33)
Viicut Kitle indeksi
(kilogram/ 30.8+4.4
metrekare)
(kg / m?)
Nedeni Bilinmeyen 37 (%37)
Diabetes Mellitus 32 (%32)
Hipertansiyon 14 (%14)
Etiyoloji (n/%) Kronik Gromerulonefrit 2(%12)
Polikistik Bobrek Hastaligi 3 (%3)
Diger Nedenler (VesikoUreteral o
Refld v.b) 2 (%2)
12. saat ortalama
gorsel analog skala 29+0.8
(VAS) skoru
24, saat ortalama
gorsel analog skala 3.1+09
(VAS) skoru
Analjeziye Bagli Yan Bulanti/ Kusma 8 (%8)
Etkiler (n/%) Kasinti 5 (%5)

Acabadem Univ. Saglhik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 240-243

241



Yanaral Tiimay ve Ertugrul Gokhan

TARTISMA

Tum ameliyatlardan sonra gelisebilen ve hastanin iyiles-
mesini olumsuz yonde etkileyen agrinin mutlak tedavi
edilmesi gerekmektedir. Agr tedavisinde opioid ve opioid
olmayan ilaglar kullanilabilir. Opioid ilaglarin agr giderme-
deki etkinligi cok daha iyi olmasina ragmen gelisebilecek
yan etkileri nedeniyle kullanimi kisithdir [1].

Ameliyat sonrasi agr tedavisinde kullanilan baslica opi-
oidler meperidin ve tramadol'dur. Meperedin gigcli bir
opioid olup yan etkileri, tolerans ve bagimlilik yapici etkisi
tramadol’e gore daha fazladir. Tramadol ise zayif bir opi-
oiddir ve etkisini hem opioid hem nonopioid reseptorler
Uzerinden gosterir [6].

Analjezik ilaglarin uygulanma yollari arasinda oral, intra-
muskuler, intravendz, rejyonel ve hasta kontrolli analjezi
(PCA) yontemleri vardir [7].

Calismamizda ameliyat sonrasi agri tedavisi igin tim has-
talara hasta kontrolli analjezi (PCA) yontemi ile tramadol
ve meperedin kombine tedavisi uygulanmistir. Kombine
tedavinin amaci sinerjistik etki elde ederek agryi daha
iyi kontrol etmek ve yan etkileri minimuma indirmektir.
Tabiki kombine tedavi icin kullanicak ilaglarin birbiriyle
etkilesiminin olmamasi son derece 6nemlidir. Bu iki ilacin
etkilesimine ait literatlirde net bir veri saptanmamis olup
calismamizda da bdyle bir sorun gorilmemistir.

Ameliyat sonrasi agri tedavisinde opioidlerin kullaniimasi-
na bagh gelisebilecek yan etkiler santral sinir sistemi dep-
resyonu, solunum depresyonu, bulanti/kusma, ileus, ka-
sintl, mesane disfonksiyonu, idrar retansiyonu, karaciger
toksisitesi ve bobrek tosisitesidir. Yine hastalarda tolerans
ve bagimhhk gelisebilmektedir [8,9]. Bobrek nakli alicila-
rinda ise 6zellikle mesane disfonksiyonu, idrar retansiyonu
ve bobrek toksisitesine dikkat etmek gerekmektedir [2,3].

Galismamizda uygulanan analjezik yonteme bagh yan
etkilerden sadece 8 (%8) hastada bulanti/kusma, 5 (%5)
hastada kasinti goruldi. Bulanti/ kusmasi olan hastalara
metoklopramid ( 2 mililitre/ 10 miligram) ampul glinde 8
saat ara ile 3 doz intravendz yolla, kasintisi olan hastalara
feniramin (2 mililitre /45.5 miligram) ampul giinde tek doz
intravenoz yolla uygulandi. Hastalarda santral sinir sitemi
depresyonu, solunum depresyonu, ileus, mesane disfonk-
siyonu, idrar retansiyonu ve karaciger ve bébrek toksisite-
si gibi ciddi yan etkiler saptanmadi.

Hastalarda ameliyat sonrasi agri tedavisinin degerlendi-
rilmesi icin bircok ydntem kullaniimaktadir. Gorsel analog
skala (VAS) ile agr skorlamasi bunlardan biridir. VAS skoru
4 ve altinda ise agrinin olmadigi ya da tolere edilebilir ol-
dugu anlamina gelir. Yani VAS skoru 4 ve altinda ise kulla-
nilan analjezik tedavi basarilidir [10].

Hastalarin gorsel analog skala (VAS) ile agri skorlamasi se-
kil 1" de gosterilmistir.

Adn yok Hayatimin en

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale) siddetl agrsi

0 1 2 g 4 5 6 7 8 9 10
Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale)

Agn yok Hafif Orta Siddet] Cok siddeth
Bigimsel Degerlendirme Olgegi (Adjective Rating Scale)

Hayatimin en
siddetli agnsi

| Sekil 1: Hastalarin gorsel analog skala (VAS) ile agri skorlamasi |

GCalismamizda 12.ve 24. saat ortalama gorsel analog ska-
la (VAS) skoru 4’Un altinda olup uygulanan tramadol +
meperidin kombine tedavisinin basarili oldugunu goster-
mektedir. Hastalara 24 saat boyunca herhangi bir analje-
zik ek dozu yapilmamistir.

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Bunlar ¢alisma-
nin retrospektif olmasi ve vaka sayisinin az olmasidir.

SONUC

Tartisma kisminda belirtilen sinirlamalara ragmen, bob-
rek nakli alici hastalarinda, postoperatif analjezi icin kul-
lanilan tramadol + meperidine kombinasyonu basarili
gorulmektedir.
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