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Analjezik Etkinliginin Degerlendirilmesi
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Abstract

Amag: Bu calismada, tiroid cerrahisi dncesi intravendz olarak
verilen deksketoprofen ve tramadolin analjezik etkinligi ve yan etki
sikhidinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yoéntemler: Tiroid cerrahisi planlanan ASAI-Il 63 hasta rastgele
3 gruba ayrilarak, ameliyattan 6nce Grup D'ye (n=21) 50 mg 2
ml deksketoprofen, Grup T'ye (n=21) 100 mg 2 ml tramadol ve
Grup K'ya (n=21) 2 mL izotonik serum intravendz yolla verilmistir.
TUm hastalarda standart anestezi monitorizasyonu, indiksiyonu
ve idamesi saglanmistir. TUm hastalara cerrahi bitiminde insizyon
hattina bupivakain infiltrasyonu uygulanmistir. Agri degerlendirmesi
Verbal Analog Skala (VAS) ile yapilmistir. Her U¢ hasta grubunda
postoperatif 0. saat (derlenme), postoperatif 1. saat, 6. saat, 12.
saat ve 24. saatlerde adri, bulanti-kusma, bas-boyun adrisi, bogaz
agrisi, bas donmesi ve diger yan etkiler kaydedilmistir.

Bulgular: Postoperatif 1, 6, 12. ve 24. saatlerde VAS skorlari, Grup
K'da Grup T ve Grup D’ye gore istatistiksel olarak anlamli ytksek
bulunmustur. Grup T ve Grup D arasinda tim zamanlarda VAS
skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Peroperatif fentanil tiketimi Grup K'da anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Kontrol grubunda bas agrisi, bogaz agrisi, bulanti
sikhdl, Grup T ve Grup D'ye gbre istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulunmustur.

Sonug: Tiroid cerrahisi Oncesi tramadol ve deksketoprofen
kullaniminin,  benzer  analjezik  etkinlige sahip  oldugu,
deksketoprofen grubunda yan etki sikliginin her iki gruba gore
daha az oldugu saptanmistir. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 5-9)

Anahtar Kelimeler: Deksketoprofen, tramadol, agr, tiroid, cerrahi

Aim: The aim of this study was to evaluate the analgesic efficacy
and side-effects of dexketoprofen and tramadol administered
intravenously before thyroid surgery.

Methods: A group of 63 patients, who were graded as American
Society of Anaesthesiologists physical status (ASA) HI and in whom
a thyroid surgery was planned, were randomly divided into 3
groups: the patients in Group D (n=21), Group T (n=21) and Group
K (n=21) received 50 mg (2ml) of dexketoprofen, 100 mg (2 ml) of
tramadol and 2 ml 0.9% NaCl serum, respectively, before surgery.
Standard anesthesia monitoring, induction and maintenance was
performed in all patients. At the end of the surgery, the incision
line was infiltrated with bupivacaine in all patients. Visual analogue
scale (VAS) scores (0: no pain,10: worst pain ever) were recorded
in all groups at the beginning (in the recovery room), at the 1st,
6th, 12th and 24th hour post-operatively. Nausea-vomiting, head
and neck pain, sore throat, dizziness and other possible side-
effects were also asked and recorded.

Results: VAS scores were statistically higher in Group K than
in Group T and Group D at the 1st, 6th, 12t and 24th hours
postoperatively. There was no significant difference between
Group T and Group D in VAS scores evaluated at all time points..
The fentanyl consumption in Group K was higher than in the
other two groups. The incidence of headache, sore throat nausea,
vomiting was higher in Group K compared with that in Group T
and Group D.

Conclusion: We determined that preoperative tramadol and
dexketoprofen had similar analgesic effect and dexketoprofen
caused less side-effects. (The Medical Bulletin of Haseki 2014,
52:59)
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Giris

Tiroid cerrahisi sonrasinda cerrahi travma, hastanin
pozisyonu, entlibasyon veya drenler gibi farkli nedenlerle
agri  olusabilmektedir. Yapilan calismalar tiroidektomi
sonrasi ik 24 saatte hastalarin %90'inin opioid ihtiyaci
oldugu saptanmistir (1). Agdrinin giderilmesi amaciyla
kullanilan farkli kombinasyon ve teknikler, analjezik etkinligi
arttirmanin yani sira yan etki sikligini da azaltmaktadr.
Preemptif analjezi, cerrahi uyaran Oncesinde santral ve
periferik sensitizasyonu &nleyerek analjezik etkinligini
arttirmayr temel almistir. Farkli ilagc ve rejyonel anestezi
yontemlerinin  preemptif uygulanmasi ile postoperatif
donemde agri siddeti ve analjezi ihtiyacinin azaltilabilecedi
bildiriimistir (2).

Nonsteroid  antienflamatuarlar ~ (NSAE)  &zellikle
orta ve siddetli agn tedavisinde ilk secenek olarak
kullanilabilmektedir. Deksketoprofen, santral ve periferik
etki mekanizmasinin yani sira ketoprofene oranla daha az
gastrointestinal sistem yan etkileri nedeniyle tercih edilen
bir NSAE'dir. Tramadol, hem opioid hem de opioid disi
etkiye sahip akut ve kronik agri tedavisinde kullanilan diger
bir analjeziktir.

Bu calismada tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda,
preemptif deksketoprofen ve tramadolln postoperatif
erken ve ge¢ donemde analjezik  etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Galisma, kontrollU cift kor randomize olarak planlandi.
Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan tiroidektomi
planlanan ASA IHl, 63 hasta calismaya dahil edildi. Bobrek
yetersizligi, kanama diyatezi, astim ve mide barsak sikayeti
veilaclara alerjisi olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalara
preoperatif muayene sirasinda ¢alismada kullanilacak agri
skalasi olan Verbal Analog Skala (VAS) tanitild.

Hastalar rastgele 3 gruba ayrilarak, hazirlik odasinda
deksketoprofen grubuna (Grup D) (n=21) 50 mg (2 ml)
deksketoprofen, tramadol grubuna (Grup T) (n=21) 100
mg (2 ml) tramadol ve kontrol grubuna (Grup K) (n=21)
2 ml izotonik serum intravenz yolla verildi. Tm gruplara
benzer formda ilaclar hazirlanarak uygulayicilara verildi.
Cerrahi sonrasi agri skorlarr hastanin hangi grupta oldugunu
bilmeyen anestezi doktorlar tarafindan degerlendirildi.

Tdm hastalara ameliyathanede noninvazif arter basinci,
EKG, oksijen satlirasyon monitorizasyonunun ardindan,
anestezi indlksiyonu propofol 2 mg kg-1, fentanil 2 mcg
kg-1 ve atrakuryum 0.5 mg kg-1 ile yapildi. idamede %50
O,/hava karisimi ve sevofluran %2 kullanildi. Baslangig
ortalama arter basinc ve kalp atm hizinin %2'sinin
Uzerindeki degerlerde ek analjezik olarak fentanil (50
pg) uygulandi.  Cerrahi tamamlandiktan sonra tim
hastalara 5 ml bupivakain %0.5, 10 ml serum fizyolojik

ile sulandirilarak insizyon bdlgesine uygulandi. Hastalar
ekstlbasyonun ardindan iki saat derlenme odasinda
tutularak agrilari Visual Analog Skala (VAS; 0: Hi¢ agr yok,
10: En siddetli agr) degerlendirilerek ve gerekli tedavileri
yapildiktan sonra servise génderildi.

Her (¢ hasta grubunda postoperatif 5. dakika,
postoperatif 1. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde agri
siddeti VAS ile degerlendirildi. Hastanin VAS degeri >3 ise
ek olarak deksketoprofen verildi ve kaydedildi. Bulanti,
kusma, bas agrisi, boyun agrisi, bodaz agrisi, bas dénmesi
ve diger yan etkiler sorgulandi ve kaydedildi. Calismada
hasta sayisi cerrahi sonrasi gruplar arasinda analjezik
kullanimi agisindan %30 farklilik temel alinarak hesaplandi.
(tip I hata 0.05, tip Il hata 0.20).

GCalismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS 17.0 kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda
ise Pearson ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastinimasinda  ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Boferroni diizeltiimeli Mann-Whitney U test kullanildi.

Grup ici ¢oklu karsilastirmalarda Friedman testi, ileri
ikili karsilastirmalarda Boferroni diizeltiimeli Wilcoxon testi
kullanildr.

Sonuglar %95 glven araliginda, p<0.05 anlamlilik
dizeyinde ve p<0.01 ileri anlamliik dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo ve cinsiyet agisindan fark
yoktu (Tablo 1). Grup K'da, VAS skorlari Grup T ve Grup
D’ye oranla postoperatif erken donem, 1. saat, 6. saat,
12. saat ve 24. saatlerde anlamli olarak yiksek bulundu
(p<0.05). Grup T ve Grup D arasinda tim zamanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2) (Grafik 1).

Grup K'daki olgularda post-operatif erken dénem 1.
saat, 6. saat ve 12. saat VAS de@erinde meydana gelen
dusUs istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 2).

Grup T'deki olgularda 1. saat VAS deg@erine gore, 6.
saat VAS degerinde meydana gelen dusus istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). 6. saat VAS degerine gore,
12. saat VAS degerinde meydana gelen dusus istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). VAS degerinde meydana gelen
diger degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 2).

Grup D’deki olgularda post-operatif VAS degerine gore,
1. saat VAS degerinde meydana gelen disus istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01). VAS deg@erinde meydana gelen
diger degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Grup T Grup K Grup D
Ort SS Ort SS Ort SS P
Yas 46.7 13.7 48.7 14.6 45.2 10.7 0.686
Kilo 72.8 11.9 74.7 13.1 69.6 13.5 0.437
n % n % n %
Lo Erkek 3 14 6 29 4 19
Cinsiyet 0.507
Kadin 18 86 15 71 17 81
Kruskal Wallis testi, Pearson ki-kare testi
Yas, kilo ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
Tablo 2. VAS degerleri (Ort£SS)
Grup T Grup K Grup D P
Post-op 1.38£1.40 3.8610.79 1.14£1.35 0.001**
1. saat 0.91%1.00# 2.14+1 46# 0.52£0.6# 0.001**
6. saat 0.57£0.93# 2.24%1.70# 0.33%1.16 0.001**
12. saat 0.290.64# 1.67£1.93# 0.3311.11 0.002**
24. saat 0.00£0.00 0.71£1.15 0.00£0.0 0.001**
Kruskal Wallis testi, Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi
Grup K'da, VAS skorlari Grup T ve Grup D'ye oranla postoperatif erken dénem, 1. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saatlerde anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05).
Grup T ve Grup D arasinda tim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Gruplar arasi fark * p<0.05, Grup igi fark # p<0.05)
Tablo 3. Analjezi bulgulari
Grup T Grup K Grup D
Ort SS Ort SS Ort SS P
Peroperatif analjezi (fentanil mcg/kg) 0.31 0.47 0.53* 0.24 0.39 0.36 0.046 *
% n % n %
Analjezi ihtiyaci orani 10 48 13 62 12 57 0.638

Kruskal Wallis testi, Pearson ki-kare testi

(Gruplar arasi fark * p<0.05).

Grup K'nin fentanil ihtiyaci Grup K ve Grup D’ye oranla anlamli olarak fazla bulundu

Grup K'nin peroperatif fentanil ihtiyac 0.53+0.24
mcg kg-1 iken, Grup T'de 0.31+£0.47 mcg kg-1 ve Grup
D'de 0.39+0.36 mcg kg-1 olarak saptandi ve Grup K'nin
fentanil intiyaci Grup K ve Grup D'ye oranla anlamli olarak
fazla bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda ilk 6 saat, 12. saat, 24. saat analjezi
ihtiyacr acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Grup K'daki olgularin post-operatif bulanti orani, Grup
T ve Grup D'deki olgulara gére anlamli olarak yuksekti
(p<0.01). Grup K'daki olgularin 1. saat bulanti orani, Grup
D'deki olgulara gére anlamli olarak yuksekti (p<0.05).
Altinci saat ve sonrasinda bulanti oranlari agisindan anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Grup K ve Grup T'deki olgularin post-operatif kusma
orani, Grup D’deki olgulara gdére anlamli olarak yiksekti
(p<0.05), 1. saat ve sonrasinda kusma oranlari acisindan
anlamli fark bulunamadi. (p>0.05) (Tablo 6).

Postoperatif bogaz agrisi ilk 6 saatte Grup K'da 17,
Grup T'de 16, Grup D'de 11 hastada, 24. saatte Grup K'da
13, Grup T'de 7, Grup D'de 2 hastada saptanmistir.

Tartisma

Bas boyun cerrahisi postoperatif donemde solunum
yolu komplikasyonlari agisindan yuksek risk grubundadir.
Bu dénemde analjeziyi minimum solunum depresyonu
ve sedasyon saglayarak olusturmak 6nemlidir; farkl
agri tedavilerini ve ilaglar yan etkilerini azaltip, analjezik



TUtlincl ve ark. Tiroid Cerrahisinde Deksketoprofenin Etkisi

Tablo 4. Postoperatif analjezi ihtiyaci

Grup K Grup T Grup D

n % n % n % P
ilk 6 saat 12 57.1 11 52.4 7 33.3 | 0.263
12. saat 3 14.3 4 19.0 4 19.0 | 0.896
24. saat 0 0.0 1 4.8 2 9.5 | 0.350
Kruskal Wallis testi, Pearson ki-kare testi
Gruplar arasinda Ik 6 saat, 12. saat, 24. saat analjezi ihtiyaci agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
Tablo 5. Bulanti bulgulari

Grup T Grup K Grup D
n % n % | n | % P

Post-op 4 19 [ 12 | 57 1 5 0.001**
1. saat 3 14 7 33 1 5 0.046*
6. saat 0 0 3 15 2 10 0.216
12. saat 1 5 2 10 2 10 0.805
24. saat 0 0 0 0 0 0 =
Pearson kikare testi
Grup K'daki olgularin post-operatif bulanti orani, Grup T ve Grup D'deki
olgulara gére anlamli olarak yuksekti
(Gruplar arasi fark * p<0.05, ** p<0.001)
Tablo 6. Kusma Bulgulari

Grup T Grup K Grup D

n % n % n % P
Post-op 6 29 8 38 1 5 0.033*
1. saat 3 14 1 5 0 0 0.154
6. saat 1 5 1 5 0 0 0.597
12. saat 1 5 0 0 0 0.371
24. saat 1 5 0 0 0 0 0.371
Pearson kikare testi
Grup K ve Grup T'deki olgularin post-operatif kusma orani, Grup D’'deki
olgulara gére anlamli olarak yiksekti (Gruplar arasi fark * p<0.05)

etkinligi arttirmak amaciyla kullaniimaktadir. Preemptif
analjezi, multimodal ve rejyonel analjezi basvurulan
yontemler arasindadir.  Tiroid cerrahisi sonrasi  adri
cerrahi insizyon, hastanin pozisyonu, kullanilan drenler
gibi nedenlerle olabilmektedir. Tiroidektomi sonrasi agri
degerlendirmelerinde hastalarin ortalama VAS skorlarinin
6,9 oldugu ve %90'inin cerrahi sonrasi opiode ihtiyac
duydugu go6zlenmistir (1). Dieudonne ve ark.'nin (2)
yaptigi calismada tiroid cerrahisinin erken postoperatif
déneminde asetaminofene ragmen hastalarin %70'inde
VAS degerlerinin 4'ten blylk oldugu saptanmistir. Sunulan
calismada tiroid cerrahisinde preemptif deksketoprofen
ve tramadol analjezik etkinligi agisindan karsilastiriimistir.
Preemptif analjezi santral ve periferik sensitizasyonu

VAS
45
4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0

0.0

12. saat 24. saat

Grup D

Post-op 1. saat 6. saat

&« GrupT -8 GrupK

Grafik 1. VAS Degerleri

etkileyerek insizyon kaynakli enflamasyon ve agryi,
cerrahi sonrasinda da hiperaljezi ve allodini insidansini
azaltabilmektedir (3). Peroperatif ve postoperatif donemde
kullanilan analjezi miktari, preemptif analjezinin etkinligini
gbsteren parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Servikal pleksus blogu ile tiroidektomi yapilan 90 hastada
preemptif NSAE uygulanan grupta peroperatif sufentanil
kullaniminin, kontrol grubuna oranla daha distk oldugu
saptanmistir (4). Atalay ve ark. (5) abdominal histerektomi
oncesinde deksketoprofen verilen hastalarda peroperatif
fentanil kullaniminin kontrol grubuna oranla %40 oraninda
azaldigini bildirmislerdir. Calismamizda da peroperatif
fentanil kullanimi benzer sekilde kontrol grubunda diger iki
gruba oranla anlaml yiksek bulunmustur. NSAE ilaclarin
preemptif etkinligi konusunda yapilan calismalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Reuben ve ark. (6) artroskopik
cerrahi  6ncesi uygulanan NSAE'nin analjezi suresini
uzattigini ve agri skorlarini iyilestirdigini gdzlemlemislerdir.
NSAE ilaglarin preemptif olarak kullanildigi on sekiz
calismanin gézden gecirildigi bir derlemede, calismalarin
altisinda analjezik etkinligin arttigr saptanmistir (7). Ong
ve ark. (8) preemptif NSAE'lerin kullanildigi 16 ileri donuk
randomize calismayi incelemis ve bu ilaglarin postoperatif
agr tlketimini azalttigini, ilk analjezik ilaca ihtiyag
duydugu slreyi uzattigini fakat agri skorlarinda iyilesmeye
neden olmadigini  saptamislardir.  Sunulan calismada
tek doz deksketoprofen uygulamasi sonrasinda VAS
degerleri 2'nin altinda saptanmistir. Basto ve ark. (1) da
benzer sekilde tiroid ve paratiroid cerrahisinde peroperatif
dénemde uyguladiklari 100 mg ketoprofenin agri skorlarini
ve postoperatif opioid kullanimini azalttigini saptamislardir.

Tramadol ve NSAE ilaclar farkli mekanizmalarla analjezi
saglamaktadirlar. NSAE ilaglar agri mekanizmasinda énemli
rol oynayan prostaglandinleri ve siklooksijenazi inhibe
ederler (9). Tramadol ise hem opioid p reseptdr agonist
etkisi hem de noradrenalin ve serotoninin presinaptik geri
alinmini bloke ederek analjezik etkinlik gdstermektedirler.
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Tramadol orta ve siddetli agrida kullanilan bir analjeziktir.
Agr siddetinde %46.8- %57.6 oraninda azalmaya neden
oldugu saptanmistir (10). Sunulan calismada hem tramadol
hem de deksketoprofen grubunda kontrol grubuna
oranla daha iyi agr skorlari elde edilmis fakat ilk alti saat
analjezik ihtiyac agisindan fark bulunmamistir. Lohsiriwat
ve ark. (11) apendektomi sonrasi uygulanan lokal anestezik
infiltrasyonunun postoperatif 48. saatte agr skorlarini ve
analjezi ihtiyacini azalttigini bildirmislerdir Bu calismada
da preemptif analjezik uygulanmasi ile lokal anestezik
infiltrasyonunun postopeartif VAS skorlarini distrdigu
saptanmisti. Hem tramadol hem de deksketopofen
kullanilan grupta daha iyi agri skorlarinin elde edilmesinde
multimodal analjezinin de etkisinin oldugu disintlmdstar.
Multimodal analjezide amag, farkli mekanizmalarla
etki gosteren ilaglari beraber kullanarak sinerjik etkiden
faydalaniimasidir.  Bu ydntemin santral ve periferik
sensitizasyonu etkileyerek cerrahi yaradan kaynaklanan
enflamasyon ve hiperaljeziyi azalttigi distnilmektedir (10).
Cerrahi insizyondan kaynaklanan agrinin lokal anestezik
infiltrasyonu ve ek olarak NSAE'lerin kullanilmast ile analjezik
etkinlik ve etki slrelerinin uzadigi gosterilmistir (11,12).
Galismamizda VAS degerlerinin kontrol grubunda 4, diger
gruplarda 2'nin altinda olmasina ragmen postoperatif
dénemde ek analjezi kullaniminin ilk 6 saatte yiksek oldugu
g6zlenmistir. Bunun tim gruplarda bogaz adrisi oranin
ylksek olmasina bagl oldugu dusinilmustir. Bogaz agrisi,
entlibasyon sonrasi %14-%50 oraninda gdrulebilmektedir
(13). Tiroid cerrahisinde hastanin pozisyonu ile yer degistiren
endotrakeal tlp ve kafin, larinks icindeki hareketi nedeniyle
bogaz agrisi sikhigini arttirdidr bildiriimistir (14).

Sunulan c¢alismada kontrol grubunda &zellikle erken
doénemde diger iki gruba oranla bulanti ve kusmanin
daha sk oldugu, Tramadol grubunda ise kusmanin
deksketoprofen grubuna gdére daha yiksek oldugu
saptanmistir. Bulanti ve kusma sikhigi cerrahi stre ve
tipi, aclik suresi gibi pek cok faktérden etkilenmektedir.
Cerrahi sonrasinda bulanti kusma orani %20-%30 iken
tiroid cerrahisinde %60-%70 olabildigi bildirilmistir. Tiroid
cerrahisi sirasinda olusan vagal stimllasyon ve artan
tiroid hormon duzeyinin, yiksek bulanti kusma oraninin
sorumlusu olabilece@i dustnilmustir (15). Diger bir
etkenin de peroperatif ve postoperatif donemde kullanilan
ilaglar oldugu belirtilmistir. Parenteral tramadol sonrasi en
sik rastlanilan yan etki %6.9 orani ile bulanti, kusmanin
ise %1.4 oraninda oldugu bildiriimistir (10). Calismamizda
bulanti ve kusma sikliginin tramadol grubunda ve kontrol
grubunda  deksketoprofene oranla ylksek oldugu
g6zlenmistir. Kontrol grubunda bulanti ve kusma sikliginin
ylksek olmasinda peroperatif kullanilan opioid miktarinin
diger gruplara oranla daha fazla olmasinin da katkisi
oldugu dustnulmustir.

Agripostpoperatif ddnemde basa cikilmasigereken dnemli
problemlerdendir. Agrinin baglamadan olusumunun énlemesi,
iletisinin blokajl, santral ve periferik desensitizasyon, periferik
sinir uclarindan salinan mediyatérlerin - aktivasyonunun
ve sistemik olarak prostaglandin sentezinin engellenmesi
siklikla basvurulan analjezi metotlaridir (16). Bu ydntemlerin
kombinasyonlari ile daha iyi analjezi ve daha dusik yan
etki orani saglanabilmektedir. Sunulan calismada subkutan
lokal anestezik infiltrasyonu ile hem deksketoprofen hem de
tramadol kullanimi ile tiroid cerrahisinde yeterli analjezi ve
dusuk yan etki sikligr saglanabilmistir.
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