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OzZET

Amac: Gomill 3. molar dis ¢ekimi operasyonu endikasyonu bulunan ve korkan hastalarda anksiyete diizeyini di-
siirmek amaciyla uygulanan sedasyon islemlerinde midazolam ile kombine edilen fentanil ve tramadolln anksiyete ve
postoperatif agri lizerine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: ileriye doniik, randomize, cift kor ve plasebo kontrollii calismaya, horizontal gémidilii 3. molar dis
cerrahi cekimi gerceklesecek APAIS verileri 10’un lizerinde olan 60 ASA I-1l hasta dahil edilmistir. Hastalar, 0,03 mg
kg ! iv midazolam bolus dozunun uygulanmasini takiben rasgele ti¢ gruba ayrilip, Grup A’ya yalnizca midazolam, Grup
B’ye midazolam ve 1 pg kg!' fentanil, Grup C'ye midazolam ve tramadol 1 mg kg™' uygulanmustir. Tim vital bulgular,
intraoperatif parmak ucu ter indeksi (PSI) verileri kaydedilmis; hastalar postoperatif agri, yan etkiler acisindan deger-
lendirilmistir.

Bulgular: PSI verilerinde gruplar arasi fark saptanmamistir. Postoperatif ilk 1 saat icinde Grup C’deki VAS degerlerinin
diger iki gruptan anlamh diizeyde daha diistik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar ilk ilag alim zamani agisindan
degerlendirildiginde A, B, C gruplarinin ilk ila¢ alim zamani sirasiyla 3, 3,5, 5 saat olarak tespit edilmis olup, Grup
C’deki hastalarin ilk ilag alim zamanlarinin diger iki gruptan anlamh sekilde daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonug: Tramadoliin 3. molar dis cerrahi cekim agrisinda fentanile ve plaseboya gére daha etkin bir analjezi sagladig1
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, bilingli sedasyon, oral cerrahi
SUMMARY
Comparing the Effects of Tramadol and Fentanyl on Anxiety and Postoperaive Pain in Impacted Third Molar Surgery

Aim: This study aims to evaluate and compare the effects of fentanyl and tramadol, used in combination with mida-
zolam in the sedation procedures in dentistry so as to alleviate anxiety and postoperative pain associated with surgical
third molar extraction in scared patients.

Materials and Methods: This prospective randomized double-blind, placebo-controlled study enrolled 60 ASA I-1I
patients who had horizontal third molar extraction operation indication with APAIS scores above 10 points. All the pa-
ients were firstly given 0.03 mg kg™' bolus midazolam and then they were randomized into three groups as Group A,
only midazolam, Group B midazolam - fentanyl (1 pg kg'), Group C, midazolam - tramadol (1 mg kg') combinations,
respectively. All vital signs and intraoperative phalanx sweat index (PSI) data were recorded. Patients were assessed
as for postoperative pain, and adverse effects.

Results: No difference was found in PSI scores between the groups. During postoperative pain assessments, VAS
scores of patients in Group C were lower than the other two groups at the postoperative 1st hour (p<0.05). Time to
the need of the first rescue analgesic in Groups A, B, C were reported as 3, 3.5, and 5 hours respectively, while the
time interval was comparatively prolonged in Group C (p<0.01).

Conclusion: Tramadol has observedly provided more effective analgesia in third molar surgery than fentanyl, and
placebo.
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GIRiS

GUnUmuzde hastalarin buyik cogunlu-
gunda dis hekimliginde yapilacak olan
mudahalelere karsi korku mevcuttur ve
bu hasta hekim kooperasyonunu zorlas-
tirmaktadir. Hekim hasta isbirliginin iyi
olmasi, cerrahi midahalenin rahat, sorun-
suz ve hasta agisindan minimum travma
ile gegmesini saglamaktadir.

Dis hekimliginde bu anksiyetenin 6ntne
ge¢mek icin sedasyondan yararlaniimak-
tadir. Sedasyonda en cok kullanilan se-
datif ajanlarin basinda benzodiazepinler
gelmektedir. Benzodiazepinler tek basina
kullanilabilecegi gibi cogunlukla bir opio-
idle kombine edilmektedir. Bu, opioidler
ve benzodiazepinlerin birbirleri Gstindeki
sinerjistik etkisine dayanmaktadir.®-? Bun-
dan dolayl sedasyonda kullanilan ben-
zodiazepinlerin etkilerini gulclendirmek
amaciyla, fentanil ve tramadol gibi kisa
etkili narkotik analjeziklerden yararlan-
maya yoénelik calismalar yapilmaktadir.

Tramadol santral etkili bir opioid anal-
jeziktir ve kodeinin sentetik bir analo-
gudur.® ki etki mekanizmasina sahiptir:
p-reseptorleri Uzerine bir opioid agonisti
gibi etki yapar. Ayni zamanda serotonin ve
norepinefrin re-uptake inhibisyonu ile agri
impulslarinin transmisyonunu azaltir.®

Tramadol her biri bagimsiz olarak antino-
sisepsiyona katilan farmokolojik olarak
aktif olan iki enantiyomerin rasemik kari-
simidir.® Orta dereceli agridan siddetli ag-
riya kadar tim agrilarin dindirilmesinde
oral, intravendz ve intramuskuUler olarak
uygulanmaktadir.® Tramadolln bilinen
diger opioidlerde gorulen solunum dep-
resyonu, konstipasyon veya sedasyon gibi
yan etkileri bulunmamaktadir.® Fentanil
opioid bir analjeziktir. Sedasyon sirasinda

kullanilan midazolam dozunu azaltir, der-
lenme zamanini kisaltir ve iyi bir analjezi
saglar.®

Bu calismada, gémuli 3. molar dis cerrahi
cekim endikasyonu bulunan 60 hastada
midazolam ile kombine edilen fentanil
ve tramadolln anksiyete ve postoperatif
agr1 Uzerine etkilerinin karsilastirilmasi
planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Universite etik kurul onayi ve aydinlatil-
misg hasta onami alindiktan sonra, elektif
olarak tek tarafli gémuli alt 3. molar dis
¢ekimi endikasyonu konulan, >18 yas, en
az ilkokul mezunu, <100 kg'in altinda,
10>APAIS degeri (Ek-1) olan ASA I-ll 60
hasta ileriye donuk, ¢ift kér ve plasebo
kontrollu olarak planlanan calismaya alin-
di. Herhangi bir sedatif ilacla tedavi gor-
mekte olan ve/veya herhangi bir neden-
le son 24 saat icinde sedatif, trankilizan,
analjezik ila¢ almis olanlar, lokal aneste-
zikler ve benzodiyazepinlere, tramadol ve
fentanil analoglarina duyarli oldugu bili-
nenler, operasyonu esnasinda 3 ampulden
daha fazla lokal anestezi kullanilanlar,
operasyona bir hafta kala elleri herhangi
bir irritan kimyasal maddeye maruz kalan
hastalar calisma digi birakild.

Anksiyete 6lcimleri preoperatif ve intrao-
peratif olmak Uzere iki donemde 6lculdi.
Preoperatif donemde psikometrik 6lcim
yontemlerinden, intraoperatif dénemde
ise fizyolojik 6lcim ydntemlerinden ya-
rarlanildi. Hastalardan, operasyon odasi-
na alinmadan énce preoperatif anksiyete
seviyesini tespit etmekte kullanilan APAIS
skalalasini kimsenin etkisi altinda kalma-
dan doldurmalar istendi. intraoperatif
dénemde ise durumsal anksiyetenin gos-
tergesi olarak siklikla kullanilan vital de-
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Ek-1

AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIiETE DEGERLENDIRME VE BiLGi SKALASI (APAIS)

Agiz bolgesinden daha 6nce anestezi uygulandi mi?
Evet Hayir

Agiz dis ¢ene yuz bolgesinden daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?

Evet Hayir

Asagida sorulan sorularin size uygun olan yaniti daire icine aliniz?

1=hi¢ 2=az 3= orta 4=cok 5=asiri
1) Uygulanacak olan anestezi hakkinda endiseliyim.
12345

2) Anestezi verilirken yapilacak islem aklimdan ¢ikmiyor.

12345

3) Anestezi hakkinda mimkuin olan her seyi bilmek istiyorum.

12345

4) Yapilacak olan cerrahi miudahale hakkinda endiseliyim.

12345

5) Yapilacak olan cerrahi mudahale aklimdan ¢ikmiyor.

12345

gerlerden (10 dk. ara ile kan basinci, kalp
atim sayisi, solunum sayisi) ve hasta den-
tal koltuga oturdugunda, sedasyon dize-
yi >2 oldugunda, gémull 3. molar disini
¢itkartma aninda, hasta derlenme odasina
alindiginda PSI kullanildi.

BUtUn 6rnekler sag el orta parmagdin distal
falanksindan alindi. ince bir kat sollsyon

stralda. SolGsyon kuruyunca (10-30 sn)
Gzeri seffaf yapiskan bant (Scotch Crystal)
ile kaplandi. Parmak izini tasiyan bant lam
Gzerineyapistirildi. Alinan bu érnekler Mar-
mara Universitesi ARGE Laboratuvari'nda
Leica MZ75 mikroskop (Leica Microsystems
GmbH, Wetzlar, AlImanya) altinda incelen-
di ve Leica DFC 280 digital kamera ile bil-
gisayar ortamina aktarildi.

aktif olmayan ter bezlerini gostermektedir.
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Q win programi ile x 40 buyUtme ile go6-
rantilenen érnekler Gzerinde, 5x5 mm’lik
alan isaretlendi ve géruntuler JPEG for-
matinda bilgisayar ortaminda kaydedildi
(Resim 1). Acik olan ter bezleri, birbirin-
den bagimsiz iki kisi tarafindan sayildi ve
degerler ortalamasi kaydedildi.

Operasyon odasina alinan tim hastalar,
dental koltuga yari oturur pozisyonda yer-
lestirildikten sonra elektrokardiyogram,
noninvazif kan basinci, pulse oksimetre
ile monitorize edildikten sonra 20-gau-
ge intravendz kateter el sirtindan takildi
ve % 0,9'luk NacCl solGsyonu ile inflzyo-
na baslandi ve iv 0,03 mg kg' midazolam
(Dormicum®) bolus olarak uygulanarak
sedasyon yapildi. Nasal kanul vasitasi ile
2 L dk' oksijen inhalasyonu verildi. Bun-
dan sonra hastalar randomize 3 gruba ay-
rildilar ve ilaci yapan anestezist ve cerrah
calismaya koér olarak katildi. Calisma ilaci
serum fizyolojik eklenerek toplam 2 mL
olacak sekilde baska bir arastirmaci tara-
findan hazirlandi.

Grup A (n=20): Kontrol grubu olup iv 2
mL serum fizyolojik, Grup B (n=20): 1 pg
kg'fentanil (Fentanyl) iv, Grup C (n=20): 1
mg kg tramadol (Contramal®) iv olarak
verildi. Sedasyon dizeyi Ramsay Sedasyon
Skalasina gére en az 2. dereceye geldik-
ten sonra lokal anestezi uygulandi. Lokal
anestezi i¢in batin hastalarda % 4 arti-
kainhidroklorit +1/100000 epinefrinhid-
roklorid (Ultracain DS Forte; Aventis) kul-
lanildi. Tum hastalarda lokal anestezinin
saglandigini, bukkal ve lingual yuzeyler
sondalanarak belirlendikten sonra, cerra-
hi isleme baslandi. Ramsay sedasyon skoru
< 2 oldugunda ek doz olarak 1 mg mida-
zolam iv uygulandi. Midazolam baslangig
dozu verilme zamani “0"” kabul edilerek,
sedatize olma suresi, lokal anestezinin uy-
gulama zamani, cerrahi girisime baslama

ve bitis zamanlari, anestezi stresi, ameli-
yathanede kalma suresi kaydedildi. Butin
hastalar icin kullanilan toplam midazolam
dozu kaydedildi. Hastalarin ortalama kan
basinci, KAS, SpO, ve Ramsay skorlari her
10 dk.’da bir 6l¢tlerek kaydedildi.

Postoperatif donemde Modifiye Alde-
rete Derlenme Skoru > 10 olan hastalar
bir refakatci esliginde evlerine gonde-
rildi. Taburcu olma sureleri kaydedildi.
Postoperatif doénemde ortaya cikabile-
cek yan etkiler acisindan (bulanti-kusma,
halsizlik, halGsinasyon) butin hastalar
sorgulandi. Ayrica hastalarin analjezik
ilaci [asetaminofen (APAP-Acetic acid ve
paminophenol-parasetamol)* gr] VAS de-
geri 4'G gecince almalari istendi.

Postoperatif agrinin degerlendirilmesi icin
VAS skalasi kullanildi. Bu degerlendirme-
ye gore 10 santimetrelik bir cizgi Gzerinde
0'dan 10'a kadar (0=hi¢ agri yok- 10=da-
yanilmaz siddette agri) isaretlenmis nok-
talarin anlami hastalara anlatildi. Hastala-
rin postoperatif 30. dk., 1. saat, 4. saat, 12.
saat ve 24. saatlerde agrilarinin siddetini
VAS skalasina gore degerlendirerek kay-
detmeleri istendi. Operasyon bitiminden
itibaren ilk aldiklari analjezik zamani ve
postoperatif zamanda kullanilan toplam
analjezik dozunu (1., 3. ve 7. glnler) kay-
detmeleri istendi.

Calismada elde edilen bulgular NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi ile degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma) yani sira niceliksel veri-
lerin karsilastiriilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Oneway-Anova testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey HDS testi kullanildi. Normal dagilim
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gbstermeyen parametrelerin gruplar ara-
si karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gbsteren parametrelerin grup ici
karsilastirmalarinda paired sample t testi,
normal dagilim gostermeyen parametre-
lerin grup ici karsilastirmalarinda ise Wil-
coxon isaret testi kullanildi. Parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pear-
son Korelasyon analizi kullanildi. Nitelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Sonuclar % 95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

Turk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(4):188-197

BULGULAR

Yas, boy, kilo, ASA, cinsiyet, APAIS skorlari
acisindan gruplar arasinda fark saptan-
madi (Tablo I).

Ortalama kan basinc degerlendirmesi-
ne ait bulgular Tablo II'de gdsterilmistir.
Grup A'nin 40. dk. ortalama kan basinci
dizeyi, Grup B (p<0.05) ve Grup C'den
(p<0.01) anlamli sekilde dusuktur. Grup B
ve Grup C'nin 40. dk. ortalama arter ba-
sincl dlzeyleri arasinda anlamh bir farkli-
lik bulunmamaktadir. Diger hemodinamik
parametrelerde gruplar arasinda anlaml

Tablo I. Demografik 6zelliklere gore gruplarin degerlendirilmesi.

Grup A Grup B Grup C P
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas 28,20+7,00 26,80+7,23 29,35+5,48 F:0,745; p:0.479
Boy 167,20+8,32 169,65+11,02 170,10+11,68 F:0,446; p:0.642
Kilo 61,65+10,48 71,05+17,97 67,25+13,14 F:2,215; p:0.118
n (%) n (%) n (%) “*p
ASA I 17 (%85,0) 19 (%95,0) 20 (%100) x%:3,750; p:0.153
Il 3 (%15,0) 1 (%5,0) 0 (%0)
Cinsiyet Kadin 13 (%65,0) 12 (%60,0) 11 (%55,0) x%0,417; p:0.812
Erkek 7 (%35,0) 8 (%40,0) 9 (%45,0)
APAIS 18,05+5,30 17,50+5,41 16,95+4,70 F:0,228; p:0.797

Tablo II. Ortalama kan basinci degerlendirilmesi.

OKB (mmHg) Grup A Grup B Grup C P
Ort=SD Ortz=SD OrtzSD

Basal 89,55+9,54 92,20+9,21 93,90+8,23 F:1,183; p:0.314

10. dk. 82,10+12,17 84,70+9,07 89,35+7,55 F:2,815; p:0.068

20. dk. 78,85+10,79 80,50+7,96 82,80+9,60 F:0,868; p:0.425

30. dk. 78,55+9,16 81,20+9,33 84,85+8,89 F:2,400; p:0.100

40. dk. 75,60+6,55 83,30+9,82 84,55+8,53 F:6,639; p:0.003**

50. dk. 77,70+8,13 82,55+11,32 85,20+9,07 F:3,139; p:0.049*

Basal-10. dk. ++p 0.002** 0.001** 0.048*

Basal-20. dk. ++p 0.001** 0.001** 0.001**

Basal-30. dk. ++p 0.001** 0.001** 0.001**

Basal-40. dk. ++p 0.001** 0.001** 0.001**

Basal-50. dk. ++p 0.001%** 0.001** 0.001**
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Tablo Iil. PSI verilerinin degerlendirilmesi.

Grup A

Operasyon gunu-Sedasyon sirasi 18,05+11,93 (18)

PSI farki

Operasyon giini-Dis cekim ani
PSI farki

Operasyon gunu-Ayilma

18,05+12,46 (19)

19,55+11,56 (21)

Grup B Grup C
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

15,60+13,41 (15) 20,75+12,52 (22) KW:2,109;
p:0.348

18,90+15,64 (20)  19,25%+12,14 (21)  KW:0,097;
p:0.953

18,30+15,56 (17) 18,10+£11,76 (17) KW:0,233;
p:0.890

odasindaki PSI farki

Tablo IV. Doz ve islem siirelerinin degerlendirilmesi.

Grup A Grup B Grup C )

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Toplam midazolam dozu 5,03+0,99 3,99+0,89 4,80+0,73 F:7,595; p:0,001**
Seadatize olma stresi 4,25+1,02 3,55+0,60 3,05+0,82 F:10,446; p:0.001**
Anestezi suresi 45,20+11,74 44,80+13,60 39,80+7,53 F:1,430; p:0.248
Cerrahi stire 34,45+12,28 39,80+13,57 34,40+8,15 F:1,440; p:0.246
Toplam sire 50,45+11,85 50,05+13,37 44,95+8,14 F:1,429; p:0.248
Taburcu olma suresi 32,85+11,21 30,95+8,95 32,55+10,07 F:0,204; p:0.816

farklilik gézlenmedi. Gruplar arasinda PSI
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Tablo IlI).

Gruplar arasinda Ramsay skoru, anestezi sU-
resi, cerrahisure, toplam stire, taburcu olma
sUresi arasinda fark bulunmazken, Grup B
toplam midazolam dozu, Grup A (p<0.01)
ve Grup C'den (p<0.05) anlamh sekilde dU-
suktar. Grup A ve Grup C'nin toplam mida-
zolam dozu arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir. Grup A'daki olgularin
seadatize olma sureleri, Grup B (p<0.05) ve
Grup C'deki (p<0.01) olgulardan anlamli se-
kilde ytksektir. Grup B ve Grup C'nin sedati-
ze olma sUreleri arasinda anlamli bir farkh-
lik bulunmamaktadir (Tablo 1V).

Grup C'deki olgularin 30. dk. ve 1. saat
VAS duzeyleri, Grup A (p<0.05) ve Grup
B‘den (p<0.01) anlamh dustk bulundu.
Grup A ve Grup B’deki olgularin 30. dk.
ve 1. saat VAS duzeyleri arasinda anlaml

bir farkhilik bulunmamaktadir. Tam grup-
larda grup ici 30. dk. VAS dizeyine gore
1. saat, 4. saat, 12. saat ve 24. saat VAS
dizeylerinde gorulen artislar anlamli ytk-
sek bulundu (p<0.01). Gruplara ait VAS
degerleri acisindan postoperatif 4., 12. ve
24. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamakta-
dir (Tablo V). Grup C'deki olgularin ilk ilac
alim zamanlari, Grup A (p<0.01) ve Grup
B’den (p<0.01) anlamli diizeyde uzundur.
Grup A ve Grup B’deki olgularin ilk ilag
alim zamanlari arasinda anlaml bir fark-
lihk bulunmamaktadir (Tablo VI). Grup
C'deki olgularin ilk glin aldiklari analjezik
miktari, Grup A (p<0.01) ve Grup B’den
(p<0.01) anlamli dizeyde azdir. Grup A
ve Grup B’deki olgularin ilk gin aldikla-
ri analjezik miktari arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamaktadir. Grup C'deki
olgularin ¢ ve yedi gun icinde aldikla-
ri analjezik miktari, Grup A (p<0.01) ve
Grup B’den (p<0.01) anlaml dizeyde az-
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Tablo V. Postoperatif agr degerlendirilmesi.

VAS Grup A Grup B Grup C P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

30. dk. 0,80+1,98 (0) 0,65+0,81 (0) 0,05+0,22 (0) KW:8,361; p:0.015*
1. saat 3,40+2,60 (3) 2,50+2,30 (2,5) 1,00+1,02 (1) KW:11,162; p:0.004**
4. saat 6,20+2,30 (6) 5,40+2,21 (6) 4,60+1,98 (4) KW:5,315; p:0.070
12. saat 4,30+2,55 (3,5) 4,75+2,38 (4,5) 4,05+2,30 (3) KW:1,001; p:0.606
24. saat 3,05+2,23 (3) 3,80+2,37 (3) 2,30+1,62 (2) KW:4,048; p:0.132
30. dk-1. saat ++p 0.001** 0.001** 0.001**

30. dk-4. saat ++p 0.001** 0.001** 0.001**

30. dk-12. saat ++p 0.001** 0.001** 0.001**

30. dk-24. saat ++p 0.005** 0.001** 0.001**

Tablo VI. Postoperatif agri degerlendirilmesi.

ilk ilag Alim Zamani

Ort+SD Medyan p
Grup A 3,10+1,20 3
Grup B 3,70+1,13 3,5 KW:16,877; p:0.001**
Grup C 5,00+1,45 5

Tablo VII. Postoperatif total analjezik miktar1 degerlendirilmesi.

Operasyondan sonra Grup A Grup B Grup C P

alinan total analjezik Ort+SD Ort+SD Ort+SD

miktari (Medyan) (Medyan) (Medyan)

ilk glin 3,75+1,40 (4) 3,40+0,94 (3) 1,70+0,57 (2)  KW:30,373; p:0.001**
3 gin icinde 10,10+3,82 (9) 6,65+1,22 (7) 3,75+1,02 (4)  KW:39,306; p:0.001**
7 gin icinde 13,45+4,12 (13) 8,80+1,43 (9) 5,65+1,27 (6)  KW:39,249; p:0.001**
ilk giin-3. glin ++p 0.001** 0.001** 0.001**

ilk glin-7. giin ++p 0.001** 0.001** 0.001**

dir. Grup A'daki olgularin U¢ ve yedi giin
icinde aldiklari analjezik miktari, Grup
B’deki olgulardan anlamli sekilde yUksek-
tir (p<0.01) (Tablo VII).

TARTISMA

Oral cerrahi islemler sirasinda ve sonrasin-
da agri, sislik, parestezi gibi hos olmayan
deneyimlerle karsilasma olasiliginin yuk-

sek olmasi hastalarin preoperatif anksiye-
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te dlzeyini yUkselttigi bilinmektedir.?-1
Bu calismada amag¢ goémuala 3. molar dis
cerrahisinde anksiyete dlzeyini disiurmek
icin uygulanan midazolam ile kombine
edilen fentanil ve tramadolln anksiyete
ve postoperatif agri Gzerine etkilerinin
karsilastiriimasidir.

Dionne ve ark.", 3. molar dis cerrahisin-
de midazolam+fentanil grubundaki agr
ve anksiyete derecelerinin midazolamin
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tek basina kullanildigi gruptan daha du-
sUk oldugunu bildirmistir. Milgrom ve ark.
(2, 3. molar dis cerrahisi geciren 207 hasta
Uzerinde yaptiklari ¢alismada, midazola-
min fentanil ile birlesimini tek basina mi-
dazolam kullanimi ile intraoperatif agri
acisindan karsilastirmis ve gruplar arasi
herhangi bir fark tespit etmemislerdir.
Broome ve ark.?®, 3. molar dis cerrahisi
geciren 109 hasta Uzerinde fentanil ve
tramadoll karsilastirmislar operasyondan
sonraki 2 saat agriy1 degerlendirdiklerin-
de, tramadol grubunun fentanil grubuna
gore VAS skorlarinin daha yiksek oldugu-
nu tespit etmistir. Kanto ve ark.’nin®™ 3.
molar dis cerrahisi geciren hastalar tze-
rinde yaptiklari calismada, tramadolin
ilk analjezik alim zamanini uzattigini ve
analjezik gereksimini azalttigini goster-
mistir. Ong ve ark.™, 3. molar dis cerra-
hisinde preoperatif 50 mg iv tramadolin
postoperatif ilk analjezik alim zamanini
uzattigini belirtmistir. Demiraran ve ark.
(1), karetaj geciren 63 hasta Gzerinde dik-
lofenak, fentanil ve tramadolUn etkileri-
ni karsilastirdiklari c¢alismada, gruplarin
VAS degerlerinde anlamli bir fark tespit
etmemis fakat gruplar arasi postoperatif
analjezik gereksiniminin en cok fentanil
ve en az tramadol grubunda oldugunu
tespit etmislerdir. Ong ve ark.(”, 125 has-
ta Uzerinde yaptiklari 3. molar dis cerrahi-
sinde tek doz (iv 0,09 mg kg') uygulanan
midazolamin ilk analjezik alma zamanini
uzattigini ve postoperatif agriy1 azalttigi-
ni gostermistir. Collins ve ark."®, tramado-
lGn dentoalveoler operasyonlardan sonra
olusan agr tedavisinde etkili bir analje-
zik oldugunu belirtmistir. Ong ve ark.®,
3. molar dis cerrahisinde 68 hastada mi-
dazolam sedasyonu altinda tramadolln
iv ve oral uygulanimini karsilagtirmistir.
Operasyon sonrasi ilk 8 saatlik stre iceri-
sinde iv tramadol grubunun VAS deger-
leri oral tramadol grubuna goére anlamli

dizeyde dustuk oldugu; yine ayni sekilde
ilk ilag alim zamaninin iv tramadol gru-
bunda daha uzun oldugunu; postoperatif
48 saatte analjezik tiketiminin ivtramadol
grubunda daha az oldugunu tespit etmis-
lerdir. Sonug olarak, preoperatif iv trama-
dolin 3. molar dis cerrahisi ¢cekim agrisini
onlemede oral tramadole goére daha etkili
oldugu sonucuna varmislar ve oral trama-
doliin bu tip cerrahi operasyonlarda preo-
peratif tek doz olarak verilmesinin yeterli
agri kontroli saglamadigini belirtmisler-
dir. Calismamizda postoperatif 1. saate ka-
dar iv tramadol grubunda VAS degerleri
diger gruplara gore daha dusuk iken, di-
ger takip saatlarinde gruplar arasinda fark
gozlenmemistir. ilk ila¢ alim zamani iv tra-
madol grubunda daha ge¢ olurken, total
alinan analjezik miktari da daha disuk
bulunmustur. Postoperatif ilk ilac alim za-
manlarinin A, B, C gruplarinda sirasiyla 3,
3,5, 5 saat (medyan) olmasi 4. saatte VAS
Olcimlerinde herhangi bir farka rastlan-
mamasini agiklamaktadir. Postoperatif 1,
3, 7. gunler icersinde alinan toplam analje-
zik miktari iv tramadol grubunda diger iki
gruba goére anlaml sekilde dusuktur.

Calismamizda B grubunda tuketilen mida-
zolam dozunun diger gruplara gére anlam-
Il bir sekilde daha dusuk olmasinin fentani-
lin yeterli sedasyon dizeyine ulasmak icin
gerekli midazolam dozunu azaltmasindan
kaynaklanmakta oldugu dustntlmektedir.
Bu, bunu ortaya koyan diger calismalarla
uyusmaktadir.*29 A ve C gruplarindaki tu-
ketilen midazolam dozlari arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa
da tramadolln kullanildigi C grubunda tu-
ketilen midazolam miktari A grubuna goére
daha dustktir. Bunun tramadolin zayif
opioid Ozelliginden kaynaklanmakta oldu-
gu dustntlmektedir.?” Ayni zamanda tra-
madolin sedasyon etkisinin az olmasi da bu
konuda g6z 6ntinde bulundurulmahdir.t
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Benzodiazepinlerin ve 6zellikle midazo-
lamin klinik dozlarda kardiyovaskuler ve
solunum sistemlerine belirgin olumsuz et-
kilerinin olmadigi bilinmektedir. Arteryel
kan basinci, kalp debisi ve periferik vas-
kaler direng genellikle az dlsts gosterir-
ken, kalp hizinda bazen artislara neden
olmaktadir.?%? Sievers ve ark.?? yaptikla-
ri calismada, midazolam ile yapilan biling-
li sedasyonda hicbir bradikardiye rastla-
mamis, bazal degerlere gére midazolam
enjeksiyonunu takiben sistolik basincta
belirgin disUs tespit etmistir. A grubunda
40. dk."da goérulen ortalama arter basin-
candaki dusus yeterli sedasyon dizeyini
saglamak icin daha yUksek dozda mida-
zolam kullanimina baglanabilir.

Benzodiazepinlerin opioidlerle kombi-
nasyonu hasta konforunun artmasina
fakat ayni oranda solunum depresyonu-
nun da artmasina neden olabilmektedir.
9 Deitch ve ark.?® 140 hasta Uzerinde
yaptiklari ¢alisma, sonucu midazolam ve
fentanil ile sedatize olan hastalarda so-
lunum depresyonu goérilme sikhginin 2L
dk' oksijen destegi ile azaltilabildigini
belirtmistir. Tramadolln diger opioidlere
gore solunum depresyonu yapma riski de
daha dusaktir.® Calismamizda da gruplar
arasinda SpO, degerlerinde ve solunum
sayllarinda istatistiksel olarak herhangi
bir fark bulunmamistir.

Palmar terleme mental ve emosyonel uya-
ranlara ¢cok hizh bir sekilde yanit verdigi
icin anksiyete 6lcimlerinde kullanish bir
belirtectir. Johnson ve Dabbs®?® PSI kulla-
narak yaptiklari ¢calismadaki goénulltlerin
hicbirisinin, islemi anksiyete olusturucu
bulmadiklarini; PSI tekniginin basitligin-
den dolay kinik arastirmalarda kullanigh
bir potansiyele sahip oldugunu belirtmis-
tir. Koehler ve ark.?” yaptiklari calismada
kullandiklari PSI'n kolay bir 6lcim ydnte-
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mi oldugunu belirtmis ve diger yontem-
lerle elde edilen psikofizyolojik degis-
kenlerden yorumlanmasinin daha basit
oldugunu eklemislerdir. Anksiyete 6lcen
bir ydntemin anksiyete yaratmasi alinan
sonugclarin gegerliligi agisindan kusku ya-
ratmakta ve bash basina bir celiski olus-
turmaktadir. Thomson ve Sturman®® uy-
gulanan solGsyonun, ayni yerden 50 kere
ornek alinsa dahi ter bezlerinin agzinin
kapanmadigini belirtmislerdir. Haywo-
od@® isitsel geri bildirimin palmar terle-
meyi arttirirken kan basincinin ve KAS'nin
etkilenmedigini bildirmis ve sonuc olarak
palmar terlemenin anksiyete 6lcimlerin-
de daha hassas bir 6lcim yéntemi oldu-
gunu belirtmistir. Bizim calismamizda da
operasyon gunuindeki PSI degerlerine
gore sedasyon saglandigi andaki, dis ¢eki-
mi anindaki ve ayilma odasina alindigi an-
daki PSI degerlerinde goérulen dususlere
gobre gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

Opioidlerin sedatif etkisi oldugu bilinmekte-
dir. Diger gruplara gére A grubunun sedati-
ze olma suresindeki uzunlugu A grubunda
herhangi bir opioid analjezik kullanilma-
masina bagli oldugu distinilmektedir.

Postoperatif agri kontroli kadar ilag yan
etkileri de 6nemlidir. Calismamizda her
grupta birer hasta bulantidan yakinmis
ve gruplarin higbirisinde baska yan etkiye
rastlanmamustir.

Sonug¢ olarak, calismamizda midazolam
ile kombine edilen tramadolin gémulu
Gcunct molar dis cerrahisinde anksiyete ve
postoperatif agri tedavisinde etkin oldugu
kadar guvenli de oldugu gézlenmistir.
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