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ÖZET
Bu çal›flmada, postoperatif a¤r› kontrolünde, epidural yolla uygulanan tramadol, tramadol-droperidol ve

tramadol-klonidin kombinasyonlar›n›n, etkinlik ve yan etki aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmalar› amaçland›.

Etik komite ve hastalar›n onay› al›nd›ktan sonra, alt bat›n cerrahisi geçiren ASA I-II grubu, 90 eriflkin
hastaya preoperatif L3-4 aral›¤›ndan, direnç kayb› yöntemi ile epidural kateter yerlefltirildi. Postoperatif dö-
nemde, rasgele üç eflit gruba ayr›lan hastalardan; 1. gruba 75 mg tramadol (T), 2. gruba 75 mg tramadol-2.5
mg droperidol (TD) ve 3. gruba 75 mg tramadol-150 µg klonidin (TK), toplam 10 ml volümde epidural yolla
uyguland›. Analjezi bafllama zaman›, analjezi süresi, görsel a¤r› (VAS), sedasyon, bulant› skorlar›, kan bas›n-
c›, kalp h›z›, solunum say›s› ve SpO2 de¤erleri ile yan etkiler kaydedildi.

Analjezi süreleri, TD ve TK gruplar›nda T grubuna göre ileri derecede anlaml› bir uzama gösterirken
(p<0.001), iki grup aras›nda benzer bulundu. TK grubunda di¤er gruplara göre anlaml› sedasyon art›fl›
(p<0.001), kan bas›nc› ve kalp h›z›nda azalma saptand› (p<0.01). T ve TK gruplar›nda ileri derecede anlaml›
bulant›-kusma ile karfl›lafl›l›rken (p<0.001), TD grubunda hiç bir yan etki görülmedi. VAS, solunum say›s› ve
SpO2 de¤erlerinde gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmad›.

Sonuç olarak epidural tramadole, droperidol ya da klonidin eklenmesiyle daha uzun süreli bir analjezi
sa¤land›¤›, ancak yan etki profili ve antiemetik özelli¤i bak›m›ndan droperidolün daha uygun bir adjuvan ol-
du¤u kan›s›na var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Postoperatif analjezi, epidural, tramadol, klonidin, droperidol.

SUMMARY

COMPARISON OF EPIDURAL TRAMADOL, TRAMADOL - DROPERIDOL AND TRAMADOL -
CLONIDINE IN THE POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT

In this study, tramadol alone and the combinations of tramadol - clonidine and tramadol - droperidol
were compared with regard to their effectiveness and side effects.

Epidural catheters were placed to 90 ASA I-II group adult patients undergoing lower abdominal
surgery, preoperatively through the L3-4 by using loss of resistance method. The first group received 75 mg
tramadol (T), the second group received 75 mg tramadol - 2.5 mg droperidol (TD) and the third group re-
ceived 75 mg tramadol-150 µµg clonidine (TK) in a total volume of 10 ml via epidural route.

The time point of initiation and duration of analgesia, visual pain, sedation, nausea scores, blood pres-
sure, heart rate, SpO2 values, respiration rate and side effects were recorded.

The durations of analgesia were similar in groups TD and TK and both were significantly longer than
group T (p<0.001). Group TK exhibited significant increase in sedation and decrease in blood pressure
and heart rate compared to other groups (p<0.01). No side effect was observed in group TD, while signifi-
cant nausea - vomiting scores were evident in groups T and TK (p<0.001). No significant differences were
found between the study groups with regard to the VAS scores, respiration rates, and SpO2values.

In conclusion, it may be suggested that addition of droperidol or clonidine to epidural tramadol may
prolong analgesia and when side effects as well as the antiemetic effect were considered, droperidol seems
to be a better choice.

KEY WORDS: Postoperative analgesia, epidural, tramadol, droperidol, clonidine
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r› kontrolünde epidural opioid uygu-
lamas›, en s›k baflvurulan yöntemlerden biridir. Düflük
dozlarda opioidlerin epidural yolla uygulanmas› opioid
reseptörleri arac›l›¤› ile güçlü ve uzun süreli bir segmen-
tal analjezi sa¤lar (1). Ancak epidural opioidlerin bilinen
yan etkileri, son derece dikkatli bir ajan ve doz seçimini
gerektirmektedir. Epidural morfin, fentanil, alfentanil ve
petidin, düflük sistemik yay›l›mla etkin analjezi sa¤la-
malar›na karfl›n, yinelenen dozlarda ve sürekli uygula-
malarda solunum depresyonu riskini art›rmaktad›rlar.
Tramadol ise düflük solunum depresyonu potansiyeli ile
önemli bir avantaja sahiptir (2).

Son 20 y›lda yap›lan nörofizyolojik çal›flmalarda,
spinal opioid reseptörlerin d›fl›nda farkl› spinal afferent
nosiseptif ileti inhibisyon mekanizmalar›n›n varl›¤› ortaya
konmufltur. Klinik uygulamalarda, spinal ya da epidural
yolla verilen klonidin, droperidol, neostigmin, ketamin,
midazolam, somatostatin ve kalsitonin gibi non-opioid
ajanlar›n, motor disfonksiyon ya da nörotoksisiteye ne-
den olmadan yeterli analjezi oluflturdu¤u gösterilmifltir
(3-8). 

Epidural yolla verilen droperidolün spinal nöronlar-
da temel olarak h›zl›, daha az olarak da yavafl sodyum
kanallar›n› bloke edip aksiyon potansiyeli oluflumunu
önleyerek; alfa-2 adrenerjik agonist olan klonidin ise
medulla spinalis dorsal boynuzunda “wide dynamic ran-
ge nöronlar” ve  reseptörler üzerinden antinosiseptif etki
göstermektedir. Ancak tek bafl›na yeterli analjezi olufltu-
ramayan bu ajanlar›n, düflük dozda opioidlere adjuvan
olarak eklendi¤inde yan etki s›kl›¤›n› azalt›rken, analje-
zi kalite ve süresini art›rd›¤› gösterilmifltir (9-13). Halen
epidural yolla kullan›ma uygun ideal bir opioid ya da
kombinasyon ortaya konamam›flt›r (1,14).

Bu çal›flmada, epidural yolla uygulanan zay›f opioid
etkili tramadol (T) ile tramadol-droperidol (TD) ve tra-
madol-klonidin (TK) kombinasyonlar›n›, etkinlik ve yan
etki bak›m›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL VE METOD

Bu çal›flma, etik komite onay› ve hastalar›n yaz›l› iz-
ni ile alt bat›n cerrahisi planlanan, yafllar› 20 ile 68 ara-
s›nda de¤iflen ASA I-II risk grubundan toplam 90 hasta
üzerinde gerçeklefltirildi. Kalp-damar, solunum ya da
santral sinir sistemi hastal›¤› bulunan, santral sinir siste-
mi üzerine etkili ilaç ve opioid kullan›m öyküsü olan ya
da iletiflim kurmakta güçlük çekilen hastalar çal›flma d›-
fl›nda b›rak›ld›. 

Tüm hastalar 8 saatlik açl›k süresi sonunda premedi-
kasyon yap›lmadan ameliyat masas›na al›nd›. Non-inva-
ziv kan bas›nc›, elektrokardiyografi (EKG) ve periferik

oksijen satürasyonu (SpO2) (Nelcor NPB 4000 monitör)
ile standart monitörizasyonun ard›ndan damar yolu aç›-
larak laktatl› ringer solüsyonu infüzyonu baflland›. Late-
ral dekübitus pozisyonu verilen hastalara L3-4 aral›¤›ndan
direnç kayb› yöntemi ile 18G Tuohy i¤nesi içinden 20G
epidural kateter (Perifix 401, B. Braun. Melsungen AG)
yerlefltirildi. Kateter ucunun epidural aral›kta oldu¤u 2
ml % 0.5 bupivakain ve 15 µg adrenalin içeren test dozu
ile do¤ruland›ktan ve kateter tesbiti yap›ld›ktan sonra
hastalar yeniden supin pozisyona al›nd›. Propofol (2 mg
kg-1) ile indüksiyonun ard›ndan cis-atrakuryum (0.2 mg
kg-1) verilerek trakeal entübasyon gerçeklefltirildi. Anes-
tezinin sürdürülmesinde O2-N2O-izofluran ile inhalasyon
anestezisi uyguland› ve gerekti¤inde ek doz cis-atrakur-
yum kullan›ld›.

Operasyon bitiminde derlenme ünitesine al›nan has-
talar, vital fonksiyonlar› stabil olmak kofluluyla a¤r› ya-
k›nmas› bildirdiklerinde rasgele üç eflit gruba ayr›ld›.
Birinci gruba 75 mg tramadol (T), 2. gruba 75 mg tra-
madol-2.5 mg droperidol kombinasyonu (TD) ve 3. gru-
ba 75 mg tramadol-150 µg klonidin kombinasyonu (TK)
toplam 10 ml volümde epidural kateter yoluyla uygulan-
d›. Hastalar›n tümü, postoperatif 24 saat yo¤un bak›m
ünitesinde gözlem alt›na al›nd›. Analjezik gereksinimi
oldu¤unda ayn› dozlar epidural kateter yoluyla yinelendi.

Analjezik etkinli¤in de¤erlendirilmesinde VAS (vi-
sual analog scale), sedasyonun de¤erlendirilmesinde 5
noktal› sedasyon skalas› (Tablo I) (15) ve bulant› de¤er-
lendirilmesinde 4 noktal› bulant› skalas› (Tablo II) (16)
kullan›ld›.

Uygulama s›ras›nda analjezi bafllama süresi, analjezi
süresi ve toplam doz say›s› kaydedildi. Ayr›ca VAS, se-
dasyon ve bulant› skorlar› yan›nda non-invaziv kan ba-
s›nc›, kalp at›m h›z›, solunum say›s›, SpO2 de¤erleri ve
yan etkiler izlenerek; uygulamadan önce, uygulama son-
ras› 5., 10., 20., 30.dk, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 16, 20 ve
24. saatlerde kaydedildi.

Tablo I: Sedasyon skalas› (15)

0 Uyan›k

1 Zay›f (uykuya e¤ilimli)

2 Orta (uyuyor, kolay uyand›r›labilir)

3 Normal uyku (kolayl›kla uyand›r›labilir)

4 fiiddetli (derin uykuda, güçlükle uyand›r›labilir)

Tablo II: Bulant› skalas› (16)

0 Yok

1 Hafif (antiemetik gerektirmeyen)

2 Orta (antiemetikle durdurulabilen)

3 fiiddetli (antiemetikle durdurulamayan)
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Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde, demog-
rafik veriler için Student’s-t testi, üç grubun karfl›laflt›r›l-
mas›nda non-parametrik veriler için Kruskal-Wallis tes-
ti, parametrik veriler için tek yönlü varyans analizi (one
way ANOVA), gruplar aras›ndaki ikiflerli karfl›laflt›rma-
da ise non-parametrik veriler için Mann Whitney U testi
ve parametrik veriler için Student’s-t testi uyguland›.
Veriler ortalama ± standart hata (Ort±SH) olarak göste-
rildi, p<0.05 de¤eri anlaml› farkl›l›k olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›zda her grupta 30 olmak üzere toplam 90
hasta yer ald›. Yafl, cinsiyet, a¤›rl›k, boy, ASA risk grubu ve
operasyon süreleri bak›m›ndan gruplar benzerdi (Tablo III).

Analjezi bafllama süresi; T, TD ve TK gruplar›nda
s›ras›yla 16.8±2.1, 8.3±1.1 ve 8.7±1.2 dk olarak bulundu.
Analjezi bafllama süresinin T grubunda di¤er gruplara
göre ileri derecede uzun oldu¤u görüldü (p<0.001)
(fiekil-1).

Analjezi süresi T grubunda 4.1±2.1, TD grubunda
15.4±4.1 ve TK grubunda ise 14.9±4.2 saat olarak bu-
lundu, analjezi süresi T grubuna göre TD ve TK grupla-
r›nda belirgin flekilde uzun olarak de¤erlendirildi
(p<0.001) (fiekil 1).

Günlük analjezik doz say›s›n›n, T grubunda 6.1±0.4
iken TD ve TK gruplar›nda s›ras›yla 1.2±0.2 ve 1.1±0.2

olarak bulunmas›, ek doz gereksiniminin T grubunda di-
¤erlerine göre ileri derecede yüksek oldu¤unu düflündür-
dü (p<0.001) (fiekil 1).

Sedasyon skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; T ve TD grup-
lar›nda belirgin bir sedasyon görülmezken, TK grubun-
da ileri derecede sedasyon saptanmas› dikkat çekiciydi
(p<0.001) (fiekil 2).

Bulant› skorlar›, T ve TK gruplar›nda belirgin olarak
yüksek ve birbirine yak›n bulunurken, TD grubunda bu-
lant› ile karfl›lafl›lmad› (p<0.001) (fiekil 2).

Kan bas›nc› ve kalp h›z› de¤erleri T ve TD grupla-
r›nda kontrol de¤erleri ile benzer seyrederken, TK gru-
bunda uygulama sonras› 10. dakikada bafllayan, tedavi
gerektirmeyen kan bas›nc›nda %10 (p<0.01) (fiekil 3)
ve kalp h›z›nda %6’l›k bir azalma (p<0.05) saptan›rken,
gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmad› (Tablo IV).

Solunum say›s› ve SpO2 de¤erleri tüm gruplarda
benzer ve uygulama süresince normal s›n›rlarda seyretti.

TARTIfiMA

Yap›lan çal›flmalarda, analjezi bafllama süresi epidu-
ral tramadol için ortalama 10-15 dk, tramadol-droperi-
dol için 5-11 dk olarak bildirilmektedir (7,16,17). Fenta-
nil, sufentanil ve morfinin, klonidin ile kombinasyonu-
nun analjezi bafllama süresini yaklafl›k %50 oran›nda k›-
saltt›¤› bildirilmektedir (7-9). Çal›flmam›zda da yaln›zca

Tablo III: Gruplara ait demografik veriler ve operasyon süreleri

(Ort±SH)

T TD TK

(n=30) (n=30) (n=30)

Yafl (y›l) 53,8±9,4 51,3±9,1 52,3±8,9

A¤›rl›k (kg) 64,5±10,8 63,5±10,5 64,7±11,0

Boy (cm) 162,4±12,4 160,2±11,9 164,1±12,0

Cinsiyet (E/K) 14/16 12/18 15/15

ASA (I/II) 30/0 28/2 28/2

Operasyon Süresi (dk) 92,5±9,0 91,9±8,8 92,7±9,3

* p<0.001 di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 1: Uygulama gruplar›nda analjezi bafllama süresi, analjezi

süresi ve günlük doz say›s›

* p<0.001 di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 2: Uygulama sonras› 10. dakikada sedasyon ve bulant›

skorlar›

* p<0.05, ** p<0.01 kontrol de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

fiekil 3: Gruplar›n ortalama sistolik kan bas›nc› düzeyleri



Anestezi Dergisi  2002; 10 (2): 94-98 Gürses ve ark : Epidural tramadole klonidin veya droperidol eklenmesi

97

tramadol kullan›ld›¤›nda 16 dk olan etki bafllama süresi-
nin, klonidin ya da droperidol eklendi¤inde 8 dk civar›-
na düflmüfl olmas›, önceki çal›flmalarla uyumlu görün-
mektedir. 

Ortalama analjezi süreleri; tramadol için 4-6 saat,
tramadol-droperidol kombinasyonu için 12-16 saat, gün-
lük doz gereksinim say›s› tramadol için 6-8, tramadol-
droperidol için 1-2 olarak bildirilmektedir (8,16-18).
Klonidin-opioid kombinasyonunun analjezi süresini or-
talama 2-3 kat uzatt›¤› ileri sürülmektedir (1,7-15).
Murthy ve arkadafllar› (19) epidural yolla uygulanan tra-
madolün da¤›l›m hacminin daha az ve yar›lanma ömrü-
nün intravenöz uygulamaya göre daha k›sa oldu¤unu
bildirmifllerdir. Literatürde tramadol-klonidin kombinas-
yonu kullan›larak yap›lan tek çal›flmada, analjezi kalite
ve süresinin mükemmel oldu¤u bildirilmektedir (20).
Biz de çal›flmam›z›n sonucunda tramadole, klonidin ya
da droperidol eklenmesinin analjezi süresini ortalama 3
kat uzatt›¤›n› ve günlük bolus doz gereksinimini azaltt›-
¤›n› saptad›k.

Tramadol ve tramadol-droperidol kombinasyonu
kullan›larak yap›lan çal›flmalarda, belirgin bir sedasyon-
la karfl›lafl›lmad›¤› belirtilirken, klonidin kullan›larak
yap›lan tüm çal›flmalarda belirgin sedasyon art›fl› görül-
dü¤ü bildirilmektedir (1,2,8-10,21). Çal›flmam›zda da
tramadol-klonidin grubunda izlenen önemli sedasyon
art›fl›n›n klonidine ba¤l› oldu¤u kan›s›na vard›k.

Epidural yolla klonidin kullan›larak yap›lan çal›flma-
larda, en s›k yan etki olarak bradikardi ve hipotansiyon
bildirilmekte, tramadol ve tramadol-droperidol kombi-
nasyonlar› ile ilgili önemli bir hemodinamik yan etkiden

söz edilmemektedir (1,2,8-10,21). Çal›flmam›zda trama-
dol-klonidin grubunda uygulama sonras› 10. dakikada
di¤er gruplara göre kan bas›nc› ve kalp h›z› azalmas›
gözlenmifl, tedavi gerektirmeyen bu durum klonidinin
s›k görülen yan etkisi olarak yorumlanm›fl, di¤er grup-
larda önemli bir yan etki ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

Epidural yolla tramadol uygulamas›nda en s›k yan
etki olarak bulant› görüldü¤ü, epidural opioidlere drope-
ridol eklenmesinin güçlü antiemetik etki gösterdi¤i bil-
dirilmekte, klonidine ba¤l› bulant›n›n afl›r› hipotansiyon-
la iliflkili olabilece¤i üzerinde durulmaktad›r (1,4,7-
9,21). Çal›flmam›zda tramadol ve tramadol-klonidin
gruplar›nda en s›k yan etki bulant› olmufl, bu iki grup
aras›nda fark görülmemesi üzerine tramadol-klonidin
grubundaki bulant›n›n tramadole ba¤l› oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Tramadol-droperidol grubunda hiç bulant›
görülmemesi daha önce yap›lan çal›flmalarla uyumlu
olarak droperidolün antiemetik etkisine ba¤lanm›fl, tra-
madole ba¤l› bulant› üzerinde droperidolün etkili oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r. 

Uzun süreli epidural droperidol uygulamas›nda se-
dasyon, huzursuzluk, s›k›nt› hissi, panik, intihar giriflimi
ve ekstrapiramidal yan etkiler görülebilmektedir (1).
Çal›flmam›zda bu yan etkilere rastlanmamas› uygulama
süresinin k›sal›¤› ve düflük doz uygulanmas›na ba¤lan-
m›flt›r. 

Sonuç olarak, epidural tramadole, droperidol ya da
klonidin eklenmesiyle daha uzun süreli bir analjezi sa¤-
land›¤›, ancak yan etki profili ve antiemetik özelli¤i ba-
k›m›ndan uzun süre kullan›lmamas› koflulu ile droperi-
dolün daha uygun bir adjuvan oldu¤u kan›s›na var›ld›..
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Tablo IV: Uygulama gruplar›n›n kalp h›z› düzeyleri (Ort ± SH)

Zaman T TD TK

5. dk 104±4.1 102±3.9 102±4.0

10. dk 102±2.7 100±3.5 87±2.1*

20. dk 100±2.2 100±3.1 88±3.4*

30. dk 96±2.1 97±2.4 88±3.1*

1. saat 97±2.6 97±2.1 92±2.8

2. saat 93±3.1 94±2.5 91±2.5

3. saat 96±3.2 95±3.0 93±3.1

4. saat 94±2.4 93±2.1 91±2.2

5. saat 95±3.4 96±2.8 92±2.8

6. saat 96±2.8 94±3.8 94±2.3

8. saat 94±3.2 93±2.6 95±2.4

12. saat 95±2.4 93±3.1 91±2.2

16. saat 97±2.2 96±3.3 85±2.2*

20. saat 94±3.1 93±2.9 91±3.3

24. saat 92±1.7 94±2.8 90±3.1

* p<0.05 kontrol de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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