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ABSTRACT

AIM: Although meperidine and tramadol are widely used after cesar-
ean sections in many centers, comparative clinical studies are rare.
Therefore, we designed a prospective randomized study to com-
pare tramadol and meperidine following elective cesarean births.

METHODS: From September 2009 to May 2010, 101 women
who had elective cesarean section were included in the study. The
women were allocated into meperidine and tramadol groups. There
were 51 women in meperidine group and 50 women in tramadol
group. Both agents were used in 50mg doses at the first hour fol-
lowing the termination of the anesthesia. Visual analogue scale was
used for pain scoring at the 1¢,4,8%,12! and 24" hours following
the initial analgesic dose. If the pain scores were higher than 4, an
additional dose of 25 mg was supplied for each agent. All the par-
ticipants were observed for nausea, vomiting and other side effects
during visual analogue scale scorings. Means and standard devia-
tions were calculated for demographic data. The parameters of vi-
sual analogue scale scores, additional dose requirements and the
side effects were compared in the two groups by using independent
variations Student t test. p value <0.05 was considered significant.

RESULTS: There were not significant differences between groups
about the parameters of the age, gravidity, parity, miscarriages, and
the induced abortion (p>0.05). During the comparison of the param-
eters of visual analogue scale pain score, nausea, vomiting, itching
and the requirements for additional doses, the two groups did not
show significant differences from each other at 1¢,4%,8, 12" and 24"
hours (p>0.05), although tramadol group had higher pain scores and
meperidine group had higher nausea, vomiting and itching rates.

CONCLUSION: Intramuscular tramadol and meperidine have
similar analgesic efficacy and side effects following elective ce-
sarean births. Both agents can be substituted for each other and
additional dose requirements are higher in the early postoperative
hours in both groups.
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0ZET

AMAC: Sezaryen sonrasi analjezi icin pek cok merkezde intramus-
kiiler meperidin ve tramadol kullanildigi halde bu ilaglarla ilgili kar-
silastirmall klinik calismalar azdir. Bunun icin meperidin ve trama-
dollin elektif sezaryen dogumlar sonrasi kullanimini karsilastiran bir
prospektif randomize calisma tasarladik.

YONTEM: Eyliil 2009 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda elektif sezar-
yen dogum yapan 101 kadin ¢alismaya alindi. Kadinlar meperidin
ve tramadol grubuna ayrildilar. Postoperatif analjezi icin kadinla-
rin 50 tanesi tramadol ve 51 tanesi meperidin aldi. Her iki ila¢ da
uyandirilma sonrasi 50 mg intramuskdler uygulandi. Agri degerlen-
dirilmesi icin ilk uygulamanin 1, 4, 8, 12 ve 24. Saatlerinde viziiel
analog skala kullanildi ve her iki ilag icin VAS degeri 4’ten buylik
bulundugunda 25 mg’lik ek dozlar yapildi. Bitin kadinlar viziiel
analog skala degerlendirmeleri sirasinda bulanti, kusma, kasinti ve
diger yan etkiler agisindan gézlendiler. Demografik veriler igin orta-
lama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Viziiel analog skala
degerleri,ek doz ihtiyaci ve yan etkiler iki grup acisindan bagimsiz
degiskenler Student t testi ile karsilastirildilar. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli farklilik sayild.

BULGULAR: Yas, gravida, parite, dlstlk, istemli disiik gibi de-
mografik bulgular acisindan gruplar arasi istatistiksel fark saptan-
madi (p>0,05). 1, 4, 8, 12 ve 24 saatlerdeki viziiel analog skala agr
degerleri, bulanti, kusma, kasinti oranlari ve ek doz kullanim oranlari
acisindan iki grup karsilastinildl. Viziiel analog skala agn degerleri
tramadol grubunda, bulanti, kusma ve kasinti meperidin grubun-
da daha yliksek oranda gézlendiyse de, bulgular istatistiksel fark
olusturmadi (p>0,05). Tramadol grubunda meperidin grubuna gére
daha ¢ok sayida ek doza ihtiva¢c duyulduysa da, fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05).

SONUC: Elektif sezaryen dogumlar sonrasi analjezide tramadol ve
meperidin intramuskuler kullanimda ayni analjezik etkinlik ve yan
etki oranina sahiptir. iki ilac da birbirinin yerine tercih edilebilir.
Postoperatif ilk saatlerde ek doz gereksinimi her iki grupta da daha
fazladir.

Anahtar kelimeler: meperidin hidroklorid, tramadol HCL, narkotikler, Sezaryen
dogum; elektif cerrahi islemler
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Giris

Agrinin giderilmesi bir hastanin en temel haklarin-
dandir. Uygun post-operatif analjezi 6zellikle major
operasyonlarda post-operatif komplikasyon, hasta-
nede kalim sureleri ve maliyetleri azaltit'.

Sezaryen sonrast analjezideki amag post-operatif ag-
iyt 6nlemek ya da en aza indirmektir. Bu arada anne
ve yeni dogan verilen ilaclarin yan etkilerinden korun-
malidir. Sezaryen sonrast analjezi icin ¢alistlmis pek
cok ilag ve teknikler vardir’®. Tramadol ve mepeti-
din bu amagla kullanilan ilaglardan olup, postoperatif
agr1 tedavisi icin intramuskiiler kullanimda etkinlikleri
gosterilmis ilaclardir *'°.

Sezaryen sonrast analjezi i¢in pek ¢cok merkezde int-
ramuskiler meperidin ve tramadol kullanildigi hal-
de bu ilaglarla ilgili karsilastirmali klinik calismalar
azdir. Bu prospektif randomize galismada mepe-
ridin ve tramadolin elektif sezaryen sonrasi anal-
jezik etkinliklerini ve yan etkilerini karsilastirmay:
amacladik.

Yontem

Eylil 2009 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda yerel etik
kurul onayt ve calismaya dahil edilen hastalarin yazi-
It onami alindiktan sonra, 38 ve 39 haftalar arasinda
gebeligi olan, daha 6nce bir defa sezaryen ile dogum
yapmis 101 gebe kadin ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen gebelerden postoperatif anal-
jezi agisindan tramadol (T) ve meperidin (M) gruplart
olusturuldu. Calismaya baslamadan 6nce meperidin
kullanilan 5 hastanin postoperatif birinci saatteki agri
skoru 6,00£1,9 bulundu. Bu deger calisma giicti ve
orneklem hacmini hesaplamak icin kullaniddi. Agr
skorlamasinda 1 puanlik farkliligin o« 0.05 de en az
%80 gli¢ yaratmasi icin her iki grupta da en az 50
hastaya ihtiya¢ oldugu hesaplandi. Gruplar bilgisayar-
da otomatik numara yaraticist programlar kullanilarak
randomize edildi.

Bitin gebelerin pre-operatif fiziksel durumlart ASA
1-2 olarak degerlendirildi. Daha 6nce birden ¢ok se-
zaryen olanlar, hic dogum yapmamislar, abdominal
operasyon gegcirenler, cogul gebelikler, gebelik bo-
yunca herhangi bir maternal ya da fetal komplikas-
yonu olanlar ve kronik bir hastalig1 olanlar ¢alismaya
alinmadilar. Gestasyonel diabetes mellitus, gebeligin
hipertansif hastaliklari, tromboemboli ve agirlasan
kronik hastaliklar maternal komplikasyonlar olarak ta-
nimlandilar. Fetal yapisal ve kromozomal anomaliler,
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gelisme gerilikleri ve plasentasyon anomalileri fetal
komplikasyon olarak tanimlandi. Yeni dogan deger-
lendirmesinde 1. ve 5. dakika Apgar skoru 7’den di-
stik olanlar calismadan cikartildilar,

Operasyon sonrast 50 hastaya meperidin (M) ve 51
hastaya tramadol (T) 50 mg intramuskiler (I.M.) uy-
gulandr. Agri degerlendirilmesi igin ilk uygulamadan
1, 4, 8, 12 ve 24 saat sonra vizel analog skala (VAS)
kullanildr. VAS degeri 4’ten biiytik bulundugunda T
grubunda 25 mg tramadol ve M grubunda 25 mg me-
peridin ek dozlart .M. uyguland..

Hastalar VAS degerlendirmeleri sirasinda bulanti, kus-
ma, kasint1 ve diger yan etkiler agisindan gozlendiler.

Yeni doganlar 1. ve 5. dakikada ve her VAS deger-
lendirilmesi sirasinda yeniden Apgar skorlamasi ile
degerlendirildiler. Beslenme, solunum sayisi, kalp
tepe attmi hizi, huzursuzluk, aglama, gayta ¢ikarma
parametreleri yeni doganlarin degerlendirilmesinde
not edildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16,0 paket prog-
ramt kullanildi. Demografik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi. VAS degerleri
Student t testi, ek doz ihtiyact ve yan etkiler X ve
Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildilar. P<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. .

Bulgular

Anne yast, gebelik, dogum, distk, istemli distik gibi
demografik bulgular agisindan gruplar arasi istatistik-
sel fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 1).

VAS degerlerinin post-operatif 1, 4, 8, 12 ve 24 sa-
atlerdeki sonuclari, bulanti, kusma, kasinti ve ek doz
kullanim oranlart Tablo 2’de 6zetlenmistir. VAS de-
gerleri tramadol grubunda; bulanti, kusma ve kasintt
meperidin grubunda daha ytksek oranda gézlendiy-
se de, farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Tramadol grubunda meperidin grubuna
gore daha ¢ok sayida ek doza ihtiya¢ duyulduysa da,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Yeni doganlarin 1. dakika Apgar skorlart sirastyla M
grubunda 8,60%0,73 ve T grubunda 8.37£0,6 bulun-
du. 5. Dakika Apgar skoru M grubunda 9,04%+1,01
ve T grubunda 9,39£1,00 bulundu. Apgar skorlart
acisindan 1 ve 5. Dakikada iki grup arasinda anlam-
Ii farklilik izlenmedi (p>0,05). Takip eden saatlerde
yeni doganlarin vital bulgulari, beslenme, solunum
sayist, kalp tepe atimi1 hizi, huzursuzluk, aglama, gayta



Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin demografik verileri

M: Meperidine Standart

T: Tramadol Ortalama sapma P
Thsy s O
Gebelik saylsi '\T" ((,\';';g?)) ;gi 123 >0, 05
Dogum sayisl '\TA ((x::;())) ;?s ;gg >0, 05
Dilsik sayisi ! (‘,\“";;’10)’ gg? gg? 50,05
Dis gebelik sayisi '\T" ((,\'}';g’%) ggg ggg >0, 05
Ektopik gebelik '\T" ((ﬁ';g%) ggé g;g >0, 05
Yasayan cocuk sayisi '\T" ((ﬁ'::gf)) ;gg 1:1 >0, 05
Tablo 2. Meperidin ve Tramadol karsilastiriima sonuglari

M: Meperidine Ortalama Standart P
T: Tramadol sapma

s A
oD R
e
o M
wa M
wan M
o
con I
T TR
s

VAS: Agni degerlendirmesi icin vizel analog skorlama.
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ctkarma gibi bulgulari gbzlendi, ancak belirgin bir
ozellik saptanamadi.

Tartisma

Postoperatif agri giderilmesi i¢in pek ¢ok yontem ve
ilag vardir. Sezaryen ile dogumlarda agrinin gideril-
mesi yaninda anne-yeni dogan iliskisi ve verilen ilacin
anne siitiine gecisi de g6z 6niinde tutulmalidir. Tlaglar
oral, intravendz, intramuskdiler, rejyonel ve hasta
kontrollii analjezi (PCA) yontemleri ile verilebilirler.
PCA ile intravendz yoldan narkotiklerin verilmesi,
intramuskdler yoldan verilmesine gére daha etkin ve
guvenli bulunmussa da'', PCA cihazint her klinikte
bulmak mimkin degildir. Bunun icin de gtnlik uy-
gulamada cogunlukla intramuskiler uygulamalarla
karsilasilir.

Meperidin dogum sirasinda ya da postoperatif en sik
kullanilan narkotik analjeziktir. Genellikle intrave-
n6z 10-50 mg ve intramuskiler 50-100 mg dozlarin-
da kullanilir. Annede solunum baskilanmasi, kasinti,
bulantt ve kusma yapabilecegi gibi yeni doganda da
solunum baskilanmasina sebep olabilit'®. Dogum
sirasinda ya da dogum sonrasi yapilan meperidin
anne sttinde salgilanir ama bu gine kadar yapilan
calismalarda yeni doganlar Gizerine olumsuz bir etkisi
saptanmamustir’.

Tramadol ilk kullanildigr yillarda 6ncelikle zayif
opioid olarak tanimlansa da, doksanli yillarda non-
opioid mekanizmasinin oldugu da belirtilmistir.
Antidepresan ve lokal analjezik etkisi oldugu da bil-
dirilmis, tolerans ve bagimlilik etkisinin diistik olmast
narkotiklerin yerine tercih edilmesine sebep olmus-
tur'’. Bas agrisi, sersemlik, agiz kurulugu, tetleme ve
bulanti-kusma yapabilir. Diger narkotikler ve mepe-
ridinle karsilastirildiginda tedavi dozlarinda solunum
baskilanmasina sebep olmaz'”. Hem tramadol hem
de aktif metabolitleri anne siitiine salinirlar’.

Postoperatif agri gideriminde meperidin ve tra-
madoliin karsilastirildigt pek cok calisma vardir.
Bunlarin bazilarinda meperidinin agri giderme et-
kinligi daha yliksek bulunsa da'*'®, bazilarinda iki
ilacin da etkinlikleri esit bulunmustur'®*’. Viegas ve
arkadaslarinin yaptigt calismada meperidin ile tra-
madol dogum sancisint gidermede karsilastirilmis
ve 75 mg meperidin ile 100 mg’lik tramadoliin esde-
ger oldugu bulunmustur®. Bizim ¢alismamizda her
iki ila¢ da baslangicta 50 mg I.M. dozlarinda veril-
di ve gereginde 25 mg ek dozlar yapildi. Ortalama
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agrt skorlamast ve ek doz uygulanma sayist trama-
dol grubunda daha yiiksek bulunsa da, her iki ilacin
analjezik etkisi ve ek doz ihtiyact a¢isimdan anlaml
fark bulunmadi.

Sonug

Elektif sezaryen sonrasi analjezide tramadol ve me-
peridinin, intramuskiiler kullanimda benzer etkinlik
ve yan etki oranina sahip oldugu goérildii Sezaryen
sonrasi postoperatif analjezide iki ilacinda T.M uygu-
lamasinin birbirinin yerine tercih edilebilecegi kanisi-
na varildr. Postoperatif ilk saatlerde ek doz gereksini-

mi her iki grupta da daha fazladir.
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