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Günübirlik Pilonidal Sinüs Cerrahisinde Lokal Anesteziyle 
Birlikte Uygulanan Tramadol-Midazolam ve Remifentanil 
Sedasyonunun Karşılaştırılması

ÖZET

Amaç: Günübirlik cerrahi olgularda lokal anesteziyle birlikte sedasyon uygulaması yaygın olarak kullanılmaktadır. Çalışma-
mızda pilonidal sinüs olgularında lokal anesteziye ilave olarak sedasyon için uygulanan tramadol-midazolam (Grup T-M) ile 
remifentanil (Grup R)’in etkilerini karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Lokal etik komite ve hastaların yazılı onamı alındıktan sonra, günübirlik elektif pilonidal sinüs operasyonu 
geçirecek, 17-64 yaş arası, ASA I-II risk grubu 81 olgu çalışmaya alındı. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. Grup R’e 
(n=40) 1 µg kg-1 remifentanil bolus (30 sn.’de) yapılarak, operasyon boyunca 0.05 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu uygu-
landı. Grup T-M’e (n=41) ise 100 mg tramadol iv bolus yapılarak operasyon boyunca 0.1 mg kg-1 st-1 midazolam infüzyonu 
yapıldı. Cerrahi ekip tarafından lokal anestezik (1/200.000 adrenalin-15 mL prilokain) yapıldıktan sonra ameliyat başladı. KAH, 
OAB, SPO

2
 düzeyi, solunum sayısı, VAS skoru, Ramsey sedasyon skoru ve Aldrete Derlenme Skorları takip edildi. İntraoperatif 

ek analjezik gereksinimi, postoperatif ilk analjezik uygulama zamanı, taburcu olma zamanı, hasta ve cerrah memnuniyetleri 
değerlendirildi. İntraoperatif VAS>4 olduğunda Grup R’e 0.5 µg kg-1 remifentanil, Grup T-M’e ise 50 mg tramadol bolus ya-
pıldı.Ek analjezik uygulanan hasta sayısı kaydedildi.

Bulgular: OAB yalnızca 30. dk’da Grup T-M’de anlamlı düşüktü (p<0.01). Diğer zamanlarda gruplar arasında fark yoktu. 
Ramsey sedasyon skoru ise 1. dk. (p‹0.01) ve 5. dk.’larda (p‹0.05) Grup R’de daha yüksek, diğer zamanlarda iki grupta ben-
zerdi. Ayrıca KAH, SpO

2
, solunum sayısı, Aldrete derlenme skoru, ilk analjezik uygulama zamanı, taburcu olma zamanları 

arasında fark yoktu. Ek analjezik ihtiyacı Grup T-M’de (19 olgu) Grup R (6 olgu)’den daha fazlaydı (p‹0.01).
Sonuç: Çalışmamızda remifentanille daha erken sedasyon ve daha iyi analjezi sağladık. Tramadol-midazolam kombinasyo-

nun oluşturacağı hemodinamik değişiklikler açısından özellikle riskli hastalarda dikkatli olunmalıdır.

Anahtar kelimeler: sedasyon, remifentanil, tramadol, midazolam

SUMMARY

The Comparison of Tramadol-Midazolam and Remifentanyl Sedation Combined with Local Anesthesia in Out Patient 
Pilonidal Sinus Surgery

Objective: Sedation is widely used with local anesthesia in daycase surgery. In this study we aimed to compare the effects 
of tramadol-midazolam (Group T-M) and remifentanyl (Group R) combined with local anesthesia for sedation in pilonidal 
sinus surgery.

Material and Methods: After approval by the Instutional Ethics Committee and receival of informed written consent forms, 
81 patients (ASA I,II), aged 17-64 years undergoing pilonidal sinus operation were enrolled in the study. In the preoperative 
period patients received one of two treatment regimens: Remifentanyl 1 µg kg-1 given over 30 sec followed by a continuous 
infusion of 0.05 µg kg-1 min-1 (Group R) or tramadol 100 mg followed by continuous infusion of midazolam 0.1 mg kg-1 h-1 
(Group T-M). Surgery started after local anesthetic (1/200.000 adrenalin-15 mL prilocaine) injection. Hemodynamic, respira-
tory and other measurements (VAS, Ramsey, Aldrete score) were performed at specified times until the end of surgery. The 
amount of intraoperative additional analgesic, time to the first postoperative analgesic requirement, and patient-surgeon sa-
tisfaction were evaluated. Remifentanyl 0.5 µg kg-1 to Group R and 50 mg tramadol to Group T-M were given when VAS>4.

Results: MAP in Group T-M was significantly lower than Group R at 30th min (p=0.01). MAP values were similar between 
both groups at other time points. Ramsey sedation score was higher at 1st and 5th min in Group R but this score was similar 
in other time points between the groups. Also HR, MAP, SPO

2
, respiratory rate, Aldrete Recovery Score, time to the first 

requirement for an analgesic, and discharge time were similar for both groups. Additional analgesic was given to 19 patients 
in Group T-M and 6 patients in Group R (pİ0.01).

Conclusion: In this study we provided early sedation and better analgesia with remifentanyl. The haemodynamic changes 
related to the combination of tramadol-midazolam should be carefully considered at patients with risk. 
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GİRİŞ

Pilonidal sinüs nedeniyle girişim en yay-
gın günübirlik cerrahi uygulamalarından 
biridir. Genel ve rejyonal anestezi yanında 
lokal anesteziyle birlikte sedasyon da sık 
uygulanan bir anestezi seçeneğidir. Se-
dasyon için benzodiazepinler ve opioidler 
en yaygın kullanılan ilaçlardır.

Benzodiazepinler arasında midazolam 
kısa yarı ömürlü, hızlı etkili, güçlü anksi-
yolitik, amnezik ve sedatif özellikleri ne-
deniyle günübirlik cerrahide tercih edil-
mektedir.

Opioidlerin sedasyon yapıcı etkilerini µ1 
reseptörleri aracılığıyla gerçekleştirdikleri 
bilinmektedir.(1,2) Remifentanil etki baş-
langıç ve bitişi hızlı olan, proteinlere dü-
şük oranda bağlanan, diğer opioidlerden 
farklı olarak nonspesifik plazma ve doku 
kolinesterazları tarafından hidrolize edi-
len µ opioiddir.

Tramadol de µ reseptörlerine yüksek affi-
nite gösteren santral etkili bir opioiddir. 
Aynı zamanda serotonin salıverilmesini 
artırarak ve nöronda noradrenalin alımı-
nı engelleyerek analjezik etkisine katkıda 
bulunur.

Bu çalışmada günübirlik pilonidal sinüs 
cerrahisinde lokal anesteziyle birlikte uy-
gulanan tramadol-midazolam ve remi-
fentanil sedasyonun etkilerinin karşılaştı-
rılması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Yerel etik komite ve hastaların yazılı izin-
leri alındıktan sonra pilonidal sinüs ope-
rasyonu geçirecek ASA I-II risk grubu 81 
olgu çalışmaya alındı. İleri derecede kalp 
hastalığı ve KOAH’ı olanlar, opioid, seda-

tif, alkol bağımlılığı bulunanlar, ilaç alerjisi 
öyküsü olanlar çalışmaya alınmadı.

Hastaların ameliyat öncesinde EKG, ok-
sijen satürasyonu (SpO2), noninvazif kan 
basıncı, solunum sayısı monitörize (Drager 
Infinity Delta, Draeger Medical Systems 
Inc, Telford PA, USA) edildi. Hastalar ka-
palı zarf sistemi ile randomize olarak iki 
gruba ayrıldı.

Her iki gruba da cerrahi ekip tarafından 
lokal anestezik (1/200.000 adrenalin-15 
mL prilokain) yapılmadan 1 dk. önce Grup 
R’e (remifentanil) 1 µg kg-1 remifentanil 
(Ultiva 30 sn’de bolus yapılarak, operas-
yon boyunca remifentanil 0,05 µg kg-1 

dk-1 infüzyonu uygulandı. Grup T-M’ye 
(Tramadol-midazolam) ise 100 mg trama-
dol bolus, operasyon bitimine kadar mi-
dazolam 0,1 mg kg-1 st-1 infüzyonu yapıl-
dı. Operasyon bölgesinde yeterli analjezi 
sağlandıktan sonra ameliyata başlandı. 
Bütün hastalara maskeyle O2 verildi.He-
modinamik parametreler 5 dk.’da bir ta-
kip edilerek kaydedildi.

Kalp atım hızı ve ortalama arter basıncı 
başlangıç değerinin % 20 üzerinde veya 
altında olanlar anlamlı kabul edildi. Atro-
pin ve efedrin ile tedavi yapıldı. Oksijen 
satürasyonunun maskeyle oksijen deste-
ğine rağmen, 5 dk. arayla 10 sn süresince 
% 90’nın altına düşmesi solunum depres-
yonu olarak değerlendirildi. Hastalarda 
solunum depresyonu olduğunda ve sözlü 
uyarıya yanıt alınamadığında ilaç uygula-
masının kesilmesi ve gerekirse solunum 
desteği yapılması, daha derin sedasyon-
larda naloksan veya flumazenil verilmesi 
planlandı.

Hastaların ameliyat sırasındaki sedasyon 
düzeyleri Ramsey sedasyon skoru ile de-
ğerlendirildi:
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1. Sıkıntılı, ajite veya her ikisi
2. Koopere, oryante, rahat
3. Emirlere uyuyor
4. Uykulu, yüksek sese veya alına vurma-

ya ani yanıt
5. Uykulu, yüksek sese veya alına vurma-

ya yavaş yanıt
6. Hiçbir uyarıya yanıt yok

Ağrı düzeyi tayininde VAS skoru (Preope-
ratif, 1. dk., 5. dk.,10. dk.,15. dk., 20. dk., 
30. dk., 40. dk.) kullanıldı. VAS>4 olduğun-
da Grup R’e 0.05 µg kg-¹, Grup T-M’e ise 50 
mg tramadolar bolus yapıldı. Ek analjezik 
uygulanan hasta sayısı kaydedildi. Has-
taların ameliyat sonrası derlenmeleri ise 
Aldrete derlenme skoruyla değerlendiril-
di (Tablo I Aldrete Derlenme Skorlaması).

Operasyon bitiminde hasta ve cerrah 
memnuniyeti sorgulandı ve 1; kötü, 2; za-
yıf, 3; orta, 4; iyi, 5; çok iyi olarak değer-
lendirildi. Postoperatif ilk analjezik uy-

gulama zamanları ve hastaların taburcu 
zamanları da kaydedildi.

İstatistiksel analizler SPSS for Windows 
programında yapıldı ve tanımlayıcı ista-
tistikler ortalama, ortanca ve standart 
sapma olarak verildi. Çalışma verileri de-
ğerlendirilirken niceliksel verilerin karşı-
laştırılmasında normal dağılım gösteren 
parametrelerin iki grup arası karşılaştır-
malarında Student t test, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup ara-
sı karşılaştırmalarında Mann Whitney U 
testi kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Grup R de 40, Grup T-M de ise 41 hasta 
çalışmaya alındı. Yaş, BMI, Operasyon sü-
resi açısından gruplar arasında fark yok-
tu (Tablo II-Yaş, BMI, Operasyon süresine 
göre grupların değerlendirilmesi).

Tablo I. Aldrete Derlenme Skorlaması.

Aktivite: Komutla veya kendiliğinden hareket edebilir
 2: 4 ekstremite
 1: 2 ekstremite
 0: hiç

Solunum: 
 2: Derin nefes alabilir ve öksürebilir
 1: Dispne, kısıtlı nefes 
 0: Apne
Hemodinami:
 2: Anestezi öncesi OAB ile son OAB farkı±20 mmHg

 1: Anestezi öncesi OAB ile son OAB farkı±20-50 mmHg 
 0: Anestezi öncesi OAB ile son OAB farkı±50 mmHg 
Bilinç:
 2: Tam uyanık
 1: Komutlara yanıt veriyor
 0: Komutlara yanıt vermiyor

O2 Satürasyonu:
 2: Oda havasında O2 satürasyonu > % 92 
 1: O2 satürasyonunu > % 90 için O2 tedavisi ile
 0: O2 satürasyonunu < % 90 O2 tedavisi ile
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Tablo II. Yaş, BMI, Operasyon süresine göre grupların değerlendirilmesi.

Yaş
BMI

26,73±10,01
26,07±3,66

Grup I
Ort±SS

Operasyon süresi 40,49±12,64

27,15±8,12
25,54±3,43

Grup II
Ort±SS

37,62±12,50

0,837
0,502

p

0,309

Student t test

Şekil 1. KAH Değerleri.

Şekil 2. OAB Değerleri (*p<0.01).
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KAH, tüm zamanlarda gruplar arası farklı 
değildi (Şekil 1). OAB ise yalnızca 30. dk.’da 
Grup R’de anlamlı yüksekti (p<0,01) (Şekil 
2). Hem KAH hem de OAB değerleri grup 
içi karşılaştırmalarda Grup T-M de operas-
yon öncesi değere göre 20. dk.’da anlam-
lı, 30. ve 40. dk. ise ileri düzeyde anlamlı 
düşerken, Grup R’deki düşüklük anlamlı 
değildi (p<0,05), (p<0,01). 

Solunum sayısı ve SpO2 değerleri de gruplar 
arası farklı değildi. Hiçbir olgumuzda solu-
num depresyonu görülmedi, SpO2 % 94’ün 
altına düşmedi. 

İntraoperatif Ramsey Sedasyon Skoru ise 
1. dk. (p<0.01) ve 5. dk.’larda (p<0.05) 
Grup R’de daha yüksek, diğer zamanlarda 
iki grupta benzerdi (Şekil 3). VAS (Şekil 4) 

Şekil 3. Ramsey Değerleri (*p<0,01, •p<0,05).

Şekil 4. VAS Değerleri.
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ve Aldrete derlenme skoru açısından da 
gruplar arasında fark yoktu.

Ek analjezik gereksinimi Grup T-M’de (19 
olgu) (% 47,5), Grup R’den (6 olgu) (% 15) 
daha fazlaydı (p<0,01) (Şekil 5). Postope-
ratif ilk analjezik uygulama zamanı, ta-
burcu olma zamanları arasında fark yok-
tu. (Tablo III-İlk analjezik zamanı, taburcu 
zamanı hasta ve cerrah memnuniyetinin 
değerlendirilmesi).

Skorlamaya göre hasta ve cerrah memnu-
niyeti açısından da gruplar arasında fark 
yoktu. İstatistiksel ortalama değerler hasta 

memnuniyetinde Grup T-M için 4,56±0,67 
Grup R için 4,55±0,63, cerrah memnuni-
yetinde ise Grup T-M için 4,68±0,57, Grup 
R için 4,60±0,63 idi (p>0.05). Yeniden 
aynı yöntemle opere olma isteğine Grup 
T-M’de 36 (% 87,8), Grup R’de 39 (% 97,5) 
hasta evet yanıtı verdi (p>0,05).

TARTIŞMA

Hasta konforu açısından lokal anestezi 
altında opere edilen hastalarda sedasyon 
yapılması önerilmektedir.(4) Bu çalışmada 
günübirlik olgularda lokal anesteziyle 
birlikte uygulanan remifentanil infüz-

Şekil 5. Ek Analjezik İhtiyacı (*p<0.01).

Tablo III. İlk analjezik zamanı, taburcu zamanı hasta ve cerrah memnuniyetinin değerlendirilmesi 
Ort±SS (Ortanca).

İlk analjezik zamanı
Taburcu zamanı

178,67±97,02 (180)
309,51±79,59 (300)

Grup I (T-M)
Ort±SS (Ortanca)

Hasta memnuniyeti 4,56±0,67 (5)

197,20±150,81 (180)
308,72±96,58 (300)

Grup II (R)
Ort±SS (Ortanca)

4,55±0,63 (5)

0,751
0,804

p

0,836

Mann Whitney U test

Cerrah memnuniyeti 4,68±0,57 (5) 4,60±0,63 (5) 0,554
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yonunun sedasyon açısından etkinliği ve 
güvenilirliği, midazolam-tramadol kom-
binasyonu ile karşılaştırıldı. Hem remifen-
tanil hem de midazolam rejyonal ve lokal 
anesteziye ilave sedasyon için başarıyla 
kullanılmıştır.(1,5,6,7)

Remifentanil çok kısa etkili ve etkisi hız-
lı başlayan bir µ-agonisti opioiddir, yarı 
ömrü 8-11 dk.’dır. Kimyasal yapısı fentani-
le benzese de ester bağlarına sahip olması 
nedeniyle ondan ayrılır. Bu ester bağları 
sayesinde kandan ve dokulardan nons-
pesifik esterazlar ile hidrolize olur, bu da 
metabolizmasının hızlı olmasını sağlar.(8) 
İlacın klinik üstünlüğü; vücuttan atan or-
ganın işlevine bağlı olmaksızın klirensinin 
çok hızlı olması, dolayısıyla etkinin hızlı 
şekilde ortadan kalkmasıdır.(9) Sürekli in-
füzyon şeklinde uygulanması birikime ne-
den olmadığı için infüzyonun kesilmesini 
takiben 10-15 dk. sonra bu etkinin sona 
ermesi beklenir. Remifentanil doza bağlı 
olarak solunum depresyonuna yol açmak-
tadır.(10) Bu etki remifentanil infüzyonu-
nun 0,2 µg kg-1 dk-1’ın üzerindeki dozla-
rında daha sık ortaya çıkar.(6) Daha önceki 
yayınlarda remifentanilin minimum solu-
num depresyonuyla etkin analjezi sağla-
mak için titre edilebildiği gösterilmiştir.(6) 

Bizim de infüzyon için seçtiğimiz doz (0,05 
µg kg-1 dk-1) monitörize anestezi bakımı 
ve postoperatif analjezi uygulamasında 
remifentanil için önerilen (0,05 µg kg-1 dk-

1/0,2 µg kg-1 dk-1) infüzyon dozuydu.(6,11-13) 
Bu nedenle hiçbir hastamızda solunum 
depresyonu gözlemedik.

Gold ve ark.(13) lokal anesteziye ilave 
olarak kullandıkları remifentanili (1 µg 
kg-1 yükleme ve 0,1 µg kg-1 infüzyon), 
remifentanil-midazolam (0,1 µg kg-1 yük-
leme ve 0,05 µg kg-1 infüzyon + 1 mg 
midazolam) kombinasyonuyla karşılaştır-
mışlar ve remifentanil grubunda yeterli 

analjezi, yeterli solunum devamlılığı ve 
sedasyon saptamışlardır. Manolaraki ve 
ark.(7) ise çalışmalarında, remifentanili (1 
µg kg-1 yükleme ve 0,05 µg kg-1 infüzyon), 
midazolam-petidin (50 mg petidin + 0.1 
mg kg-1’a kadar midazolam titrasyonu) ile 
karşılaştırmış ve remifentanil grubunda 
midazolam-petidin grubuna göre daha 
iyi ağrı kontrolü, hemodinamik stabilite, 
daha az solunum depresyonu, daha hızlı 
derlenme ve taburcu olma zamanı bul-
muşlardır. Avramov ve ark.(12) ise elektif 
göğüs biyopsisi için lokal anesteziye ila-
ve olarak 0,1 µg kg-1 dk-1 remifentanili sı-
rasıyla serum fizyolojik, 2 mg, 4 mg ve 8 
mg midazolam ile kombine uygulamış ve 
2 mg midazolam ve 0,05-0,1 µg kg-1 dk-1 
remifentanil grubunda yeterli sedasyon, 
amnezi ve analjezi sağlamışlardır. 

Tramadol 2-(dimetilamin) metil-1-(3-
metoksifenil)-siklohekzanol hidroklorid, 
kodein’in 4 fenil-piperidin analogudur.
(14) Petidinle yaklaşık olarak aynı etkinliğe 
sahip olan tramadolün solunum depres-
yonu yan etkisi klinik olarak anlamlı bu-
lunmamıştır.(15,16)

Göktay ve ark.(17) 3. molar diş çekimi sırasın-
da sedasyon için midazolam, midazolam-
fentanil ve midazolam-tramadol’ü 3 grup-
ta karşılaştırmış ve midazolam-tramadol 
grubundaki hastaların postoperatif ağrı 
düzeyini diğer iki gruptan da daha düşük 
bulmuşlardır.

Hirsh ve ark.(18) kolonoskopi yaptıkları 
hastalarında, analjezi ve sedasyon için mi-
dazolam 0,05 mg kg-1-fentanil 2 µg kg-1, 
midazolam 0,05 mg kg-1-tramadol 1 mg 
kg-1, midazolam 0,05 mg kg-1-tramadol 
2 mg kg-1’ı karşılaştırmıştır. Bu çalışmada 
sedasyon düzeyini tüm gruplar için ben-
zer bulurken, midazolam-fentanil verilen 
gruptaki hastaların kolonoskopiye bağlı 
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ağrıyı midazolam-tramadol verilen diğer 
iki gruptan da daha iyi tolere ettiğini sap-
tamışlardır.

Arıcı ve ark.(19)’nın çalışmasında ise kolo-
noskopi yapılan hastalarda midazolam 1 
mg-remifentanil 10 µg bolus + 0,03 µg 
kg-1 dk-1 infüzyon ve midazolam 1 mg-
tramadol 50 mg bolus doz karşılaştırılmış-
tır. Burada midazolam-remifentanil gru-
bunun sedasyon düzeyi daha yüksekken 
midazolam-tramadol grubunun ağrı sko-
ru daha yüksek bulunmuştur. Kolonosko-
pide midazolam-remifentanil ile sedasyo-
nun midazolam-tramadole bir alternatif 
olabileceği sonucuna varılmıştır.

Biz de çalışmamızda uyguladığımız doz-
larda her iki grupta da operasyon için ye-
terli sedasyonu sağladık. Kan basıncı ve 
nabız takipleri Grup T-M’de operasyon 
öncesi değere göre anlamlı oranlarda düş-
se de fizyolojik sınırlarda seyretti. Grup 
R’de ise anlamlı bir düşüklük saptanmadı. 
Grup R’de remifentanilin hızlı başlangıç 
etkisine bağlı olarak 1. ve 5. dk.’da ortaya 
çıkan yüksek sedasyon skorları ilerleyen 
dk.’larda Grup T-M ile eşitlendi. Ek anal-
jezik gereksinimi intraoperatif dönemde 
Grup T-M de daha yüksek bulunmasına 
rağmen, postoperatif dönemde analjezik 
uygulama zamanı açısından gruplar ara-
sında fark bulunmadı. Hastaların ve cer-
rahın memnuniyet oranları da oldukça 
yüksekti. Ayrıca hastaların derlenme ve 
taburcu olma zamanları gruplar arasında 
farklı değildi.

Sonuç olarak, hem remifentanil, hem de 
tramadol-midazolam kombinasyonu, gü-
nübirlik lokal pilonidal sinüs cerrahisi olgu-
larında sedasyon amacıyla güvenle uygu-
lanabilir. Ayrıca uyguladığımız dozlarda, 
remifentanil ile daha az sayıda hastada ek 
analjezik gereksinimi saptanmıştır.
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