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ÖZET
Amaç: Prospektif, randomize ve çift kör olarak planlanan çal›flmam›zda sezaryen operasyonlar›nda intravenöz hasta kontrollü

analjezi (HKA) yöntemi ile kullan›lan tramadolün, intravenöz deksketoprofen trometamol ve lornoksikam ile kombinasyonunun
postoperatif analjezi, postoperatif yan etkiler ve hasta memnuniyeti aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Sezaryen ameliyat› olacak ASA I-II 60 hasta çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayr›ld›.
Bebek ç›kart›ld›ktan hemen sonra ve 12. saatte 1.grup hastalara (Grup D) 50 mg iv deksketoprofen trometamol, 2.grup hastalara
(Grup L) 8 mg iv lornoksikam uyguland›. Hastalar uyanma odas›na al›nd›ktan hemen sonra yükleme dozu 1 mg kg-1, bolus doz 15 mg,
kilitli kalma süresi 15 dk, 4 saat limiti 125 mg olacak flekilde HKA cihaz› ile iv tramadol baflland›. Postoperatif a¤r› de¤erlendirmesi
VAS skoru kullan›larak 1.,2.,4.,6.,8.,12.,16.,18. ve 24.saatlerde yap›ld›. Toplam tramadol tüketimi, gastrointestinal ve di¤er yan
etkiler ile hasta memnuniyeti kaydedildi. 

Bulgular: Toplam tramadol tüketimi, hastalar›n HKA cihaz›ndan analjezik talep say›s›, cihaz›n analjezik verme say›s›
gruplar aras›nda benzerdi. Görsel a¤r› skalas› (VAS) de¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu. Hasta memnuniyet oranlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0,202). Dispepsi, bulant› ve kusmada gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad›. 

Tart›flma ve Sonuç: Sonuç olarak sezaryen ameliyatlar›nda deksketoprofen trometamol ve lornoksikam uygulamas›n›n
postoperatif analjezi, hasta memnuniyeti ve yan etkiler bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer etkileri oldu¤u gözlenmifltir. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Postoperatif analjezi, Hasta Kontrollü Analjezi, Deksketoprofen– trometamol, Lornoksikam,
Tramadol

SUMMARY
A COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECT OF DEXKETOPROFEN TROMETAMOL AND LORNOXICAM

ON POSTOPERATIVE ANALGESIA AND TRAMADOL REQUIREMENT IN PATIENTS UNDERWENT CESAREAN
SECTION

Objective: In this prospective, randomized, double-blind clinical study, we aimed to compare the effects of combination of
dexketoprofen trometamol and lornoxicam with regard to postoperative pain, adverse events and patients’ satisfaction in patients
underwent cesarean section.

Method: Sixty patients underwent cesarean/section (C/S) as ASA class I-II, were included to the study. Patients were randomized
into two groups. Immediately after delivery, dexketoprofen trometamol 50 mg iv and lornoxicam 8 mg iv were administered for
Group I and II, respectively, and repeated after 12 h. Loading dose 1 mg kg-1, bolus dose 15 mg, lock out time 15 min, tramadol IV
was started via PCA in recovery room. Postoperative pain was evaluated by visual analog scale (VAS) at 1-2-4-6-8-12-16-18 and
24 h. Total tramadol requirement, gastrointestinal and other adverse effects and patients’ satisfaction were recorded. 

Results: Total tramadol consumption, the number of patients’ analgesic request from PCA and the number of analgesic dose
given by the PCA were all similar for both groups (p=0.202). There were no statistically significant differences between groups
regarding to VAS and patients’ satisfaction. 

Discussion: As a result, dexketoprofen trometamol and lornoxicam were similar with regard to postoperative pain management,
adverse effects and patients’ satisfaction, after C/S operations.

KEYWORDS: Postoperative analgesia, Patient controlled analgesia, Dexketoprofen– trometamol, Lornoxicam, Tramadol
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›, morbidite ve mortalite ile hastane-
de kal›fl süresini art›ran en önemli faktörlerden biridir
(1). Etkili bir postoperatif a¤r› yönetimi a¤r›ya ba¤l›
oluflabilecek komplikasyonlar› azalt›r, hastan›n hayat
kalitesini artt›r›r ve erken postoperatif mobilizasyon
sa¤layarak hastanede kal›fl süresini k›salt›r (2,3,4). Pos-
toperatif a¤r›n›n tedavisinde, opioid analjeziklerin düflük
dozlar›n›n ve nonopioid analjeziklerin yeterli olmad›¤›,
yüksek dozlar›n›n ise etkili bir analjezi sa¤lad›¤›, ancak
bulant›, kusma, üriner retansiyon, sedasyon ve solunum
depresyonu gibi yan etki ve komplikasyonlara neden ol-
du¤u yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir (2,5,6). Posto-
peratif a¤r› tedavisinde opioidler ile birlikte nonsteroid
antiinflamatuar ilaçlar›n (NSA‹‹) kullan›m› yayg›nd›r
(7). Böylece yan etki insidans› azal›rken, yeterli ve gü-
venli bir analjezi sa¤lanmaktad›r (8-10). NSA‹‹’lar›n
parenteral formlar›n›n gelifltirilmesi bu ilaçlar›n erken
postoperatif a¤r› tedavisinde, oral kullan›mlar›n›n uygun
olmad›¤› durumlarda ve akut a¤r› durumlar›nda kullan›-
labilmesine olanak vermifltir (11). Lornoksikam, oksi-
kam grubunun thienothiazin türevinden olup periferik
reseptörlerde COX-I ve COX-II inhibisyonu yaparak et-
ki gösteren NSA‹ grubundan bir ilaçt›r (12-14). Hem o-
ral hem de parenteral formu kronik a¤r›l› durumlar›n
farkl› flekillerinde ve akut postoperatif a¤r› tedavisinde
kullan›labilmektedir (15-17). Lornoksikam bir çok no-
nopioid analjezik ilaçtan daha etkili ve hastalar taraf›n-
dan daha iyi tolere edilmektedir (18-19). Lornoksikam›n
parenteral formunun postoperatif a¤r› tedavisinde etkin-
li¤i morfin (20), petidin (21), tramadol (22) ve fentanil
(16) ile benzer bulunmufl ayr›ca yan etki s›kl›¤› bu ilaç-
lara göre daha düflük gözlenmifltir.

Deksketoprofen trometamol (S (+) ketoprofen) ke-
toprofenin aktif optik izomeridir (23). Aril-proprionik a-
sit grubundan olup intravenöz formu ülkemizde yeni
kullan›ma giren nonselektif bir NSA‹‹’d›r (24). Dekske-
toprofen etkin ve iyi tolere edilen bir ilaçt›r (25). Deks-
ketoprofen trometamolun parenteral kullan›m için gelifl-
tirilmifl formu farkl› türlerdeki akut a¤r› durumlar›nda iyi
bir analjezik etkinlik ve güvenlik profiline sahiptir (26).

Bu çal›flmada, sezaryen sonras› postoperatif a¤r› te-
davisinde hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi ile
kullan›lan tramadole, intravenöz deksketoprofen trome-
tamol ya da lornoksikam eklenmesi ile analjezik etkinli-
¤in karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Etik kurul onay› ve hasta onam› al›nd›ktan sonra
elektif sezaryen ameliyat› planlanan ASA I-II grubu, 60
hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flma randomize, çift kör

prospektif olarak planland›. Kalp, böbrek ve gastrointes-
tinal hastal›¤› olan, kronik a¤r› öyküsü ile rutin analje-
zik kullan›m› öyküsü olan son 24 saat içinde analjezik
kullanan ve NSA‹‹ alerjisi veya kullan›m kontrendikas-
yonu olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular rando-
mize olarak 2 gruba ayr›ld›. Preoperatif dönemde bütün
hastalara 10 cm’lik görsel a¤r› skalas› (VAS) ve HKA
cihaz›n›n (Abbott Pain Manager Abbott laboratories,
Chicago) kullan›lmas› ö¤retildi. Premedikasyon uygu-
lanmayan hastalar operasyon odas›na al›nd›ktan sonra
intravenöz damar yolu aç›ld› ve 500 mL ringer laktat so-
lusyonu verildi. Bütün hastalara standart monitorizasyon
(elektrokardiogram, non invaziv kan bas›nc›, periferik
oksijen satürasyonu ve end tidal karbondioksit analizi)
yap›ld›. Bütün hastalara 3 dk  preoksijenizasyondan son-
ra indüksiyonda propofol 2.5 mg  kg-1, suksinilkolin
1–1.5 mg kg-1 verilerek h›zl› entübasyon uyguland›.
Anestezi idamesi %1-1.5 sevofluran, %50 N2O ve % 50
O2 ile sa¤land›. Do¤um sonras› 2 µg kg-1 fentanil ve 10
IU oksitosin uyguland›.

Bebek ç›kart›ld›ktan hemen sonra 1. grup hastalara
(Grup D) 50 mg iv deksketoprofen trometamol (Arvales
amp® ‹.E.Ulagay, Türkiye), 2.grup hastalara (Grup L) 8
mg iv lornoksikam (Xefo® flakon, Abdi ‹brahim, Türki-
ye) uyguland› ve enjeksiyonlar 12. saatte ayn› dozda
tekrarland›. Hastalar uyanma odas›na al›nd›ktan hemen
sonra HKA cihaz› ile iv tramadol (Contramal® amp, Ab-
di ‹brahim, Türkiye) baflland›. Yükleme dozu 1 mg kg-1,
bolus doz 15 mg, kilitli kalma süresi 15 dk, 4 saat limiti
125 mg olacak flekilde ayarland›. Hastalara VAS 3’den
büyük oldu¤unda cihaza basmas› söylendi. Postoperatif
a¤r› de¤erlendirmesi VAS skorlamas› ile 1.,2.,4.,6.,
8.,12.,16.,18. ve 24. saatlerde yap›ld›.

Toplam tramadol tüketimi, gastrointestinal (bulant›,
kusma, dispepsi, mide yanmas›, kar›n a¤r›s› vs) ve di¤er
yan etkiler kaydedildi. Hasta memnuniyeti 5 de¤erli
skala (çok iyi, iyi, fena de¤il, kötü, çok kötü) ile kayde-
dildi. Bulant› ya da kusmas› olan hastalara 10 mg me-
toklopramid iv (Metpamid® amp, Yeni, Türkiye), dis-
pepsi gibi G‹S yan etkileri gözlenen hastalara 20 mg fa-
motidin ampul (Nevofam-L® ampul, Mustafa Nevzat,
Türkiye) yap›ld›. 

Veriler SPSS 15.0 program›na girildi ve de¤erlendir-
me bu program arac›l›¤› ile yap›ld›. Verilerin normal da-
¤›l›ma uygunluklar› Shapiro-Wilk testi ve histogram ile
de¤erlendirildi. Demografik verilerin ve VAS de¤erleri-
nin karfl›laflt›r›lmas›nda Mann Whitney U testi kullan›l-
d›. Komplikasyonlar›n karfl›laflt›r›lmas Ki kare testi ile
yap›ld›. Veriler ortanca (%25-%75) olarak verildi. p de-
¤eri 0,05 den küçük ise istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
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TARTIfiMA

Opioidler postoperatif a¤r› tedavisinde oldukça s›k
tercih edilen analjeziklerdir. Bununla birlikte yan etkile-
ri nedeni ile NSA‹‹’ler opioidlere alternatif analjezikler-
dir (27). NSA‹‹’ler ve opioidlerin birlikte kullan›m› te-
meline dayanan multimodal yaklafl›m ile erken postope-
ratif dönemde daha iyi analjezik etkinlik sa¤lanabilmek-
tedir. Bu yaklafl›mla opioid gereksinimi azalmakta, opi-
oidlere ait daha az yan etki gözlenmektedir (28,29).

Postoperatif analjezide NSA‹‹’ler farkl› yollarla kul-
lan›labilir. Oral NSA‹‹’lar dispepsi ve gastrik erozyana
yol açabilmekte, etkileri al›mdan 30-60 dk sonra baflla-
maktad›r (30) ve ameliyat sonras› erken dönemde kulla-
n›lamaz. Bu nedenle parenteral kullan›m postoperatif er-
ken dönemde analjezik etkinin bafllamas› ve verilifl yö-
nüyle avantajl›d›r. Deksketoprofen intravenöz formu ye-
ni bir ilaç oldu¤undan postoperatif analjezide kullan›m›
ile ilgili deneyimler s›n›rl›d›r. Deksketoproferen rasemik
ketoprofenin aktif enantiyomeridir. Suda çözünen tro-
metamin tuzunun enzimatik çözülmesi ile elde edilmifl-
tir (24,31). Uygulamadan sonra h›zl› absorbe olmas› ve
etkisinin h›zl› bafllamas› akut a¤r›da tercih nedenlerin-
dendir. Analjezik etkisi ketoprofenden daha erken baflla-
maktad›r (32). Önerilen dozu 50 mg 8-12 saatte bir ol-
mak üzere günde 2-3 dozdur. Ancak gerekti¤i durumda
günde 4 kez kullan›labilir. Deksketoprofen trometamo-
lun analjezik etkinli¤i farkl› akut ve kronik a¤r› durum-
lar›nda (dental a¤r›, postoperatif a¤r› tedavisi) de¤erlen-
dirilmifl ve etkili oldu¤u görülmüfltür (25,32). Dekske-
toprofenin iv formunun de¤iflik klinik durumlarda kulla-
n›ld›¤› çal›flmalar (31,33) iv formun efektif ve iyi tolere
edilebilir oldu¤unu göstermifltir. Güvenlik profili aç›s›n-
dan iv Deksketoprofen ketoprofenden daha az gastroin-
testinal yan etkilere neden oldu¤u gösterilmifltir (34).
Lornoksikam oksikam grubundan bir NSA‹‹’d›r. Analje-
zik ve antiinflamatuar etkisi di¤er oksikamlara benze-
mekte, plazma yar›lanma ömrü di¤er oksikamlardan da-
ha k›sa oldu¤u için (3-5 saat) uzun plazma yar›lanma
ömrüne ba¤l› yan etkiler daha az görülmektedir (19).
Postoperatif a¤r› tedavisinde ve önlenmesinde baflar›l›
olarak kullan›lmaktad›r (16-17). Ortopedik ve jinekolo-
jik ameliyatlar›ndan sonra lornoksikam ile yap›lan pos-
toperatif a¤r› tedavisi morfin, meperidin ve tramadol gi-
bi opioid analjezikler kadar etkili bulunmufltur (19,35).
Günde 2 kez 8 mg lornoksikam uygulamas› tiroidektomi
sonras› postoperatif analjezi tedavisinde etkili bulunmufl
ve yan etkilerin az oldu¤u gözlenmifltir (36). Aslan ve
ark.’n›n (36) yapm›fl oldu¤u çal›flmada lornoksikam›n
opioid ihtiyac›n› azaltt›¤› postoperatif VAS de¤erlerini
ve bulant› ve kusma gibi yan etki görülme oran›nda

BULGULAR

Demografik veriler ve operasyon sürelerinde gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1). Posto-
peratif tramadol tüketimi Grup D’ de 398 mg, Grup L’de
494 mg bulundu (p=0,083). Hastalar›n HKA cihaz›ndan
analjezik talep say›s› Grup D’de 65, Grup L’de 71 iken
(p=0796), cihaz›n analjezik verme say›s› Grup D’de 23,
Grup L’de 29 olarak saptand› (p=0,177) (Tablo 2).

Gruplar›n VAS de¤erleri Tablo 3’te verilmifl olup
gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu.

Hasta memnuniyet oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Grup
D’de 6 hasta, Grup L’de 3 hasta çok iyi, Grup D’de 19
hasta, Grup L’de 15 hasta iyi, Grup D’de 4 hasta, Grup
L’de 8 hasta orta, Grup D’de 1 hasta, Grup L’de 2 hasta
kötü ve Grup L’de 3 hasta çok kötü olarak de¤erlendirdi.
Grup D’de çok kötü olarak de¤erlendiren hasta olmad›.
Gruplar aras›nda memnuniyet aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark saptanmad› (p=0,202). 

Grup D’de 3 hastada, Grup L’de 1 hastada dispeptik
flikayet görüldü. Bu hastalara iv famotidin 40 mg uygu-
land›. Grup D’de 6, Grup L de 5 hastada bulant› ve kus-
ma ile karfl›lafl›ld› ve bu hastalara da iv 10 mg metok-
lopramid uyguland›. Dispepsi, bulant› ve kusmada grup-
lar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(s›ras›yla, p=0,612 ve p=1,0).

Tablo 2. HKA ile tramadol tüketimi, toplam talep ve verme say›lar›

(ortalama)

Grup D (n=30) Grup L (n=30) p

Tromadol tüketimi(ml) 398 (253-495) 494 (423-495) 0,083

Hasta HKA talep say›s› 65 (33-92) 71 (43-90 0,796

HKA verme say›s› 23 (16-33) 29 (22-33) 0,177

Tablo1. Çal›flma gruplar›n›n demografik verileri (ortalama)

Grup D (n=30) Grup L (n=30) p

Yafl (y›l) 29 (28-33) 27 (23-31) 0,306

A¤›rl›k (kg) 77 (72-83) 75 (71-86) 0,490

ASA (I/II) 22/8 25/5 0,347

Anestezi Süresi (dk) 52 (47-60) 48 (40-60) 0,150

Operasyon zaman› (dk) 45 (42-56) 44 (38-54) 0,377

Grafik 1. Operasyon sonras› VAS de¤erleri (ortalama)
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azaltt›¤› gösterilmifltir. Sunshine ve ark.’n›n (35) jineko-
lojik cerrahi sonras› intravenöz olarak kullan›lan lornok-
sikam, petidin ve tramadolün analjezik etkinli¤ini karfl›-
laflt›rd›klar› çal›flmada 8 mg lornoksikam›n, 50 mg peti-
din ve 50 mg tramadol kadar etkili oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.

Lornoksikam ile deksketoprofenin postoperatif anal-
jezik etkilerini karfl›laflt›ran bir çal›flma bulunmamakta-
d›r. Ancak lornoksikam ile ketoprofenin karfl›laflt›r›ld›¤›
prospektif çal›flmalar mevcuttur. Bir prospektif araflt›r-
mada abdominal histerektomi sonras› postoperatif anal-
jezide lornoksikam›n ketoprofenden daha efektif oldu-
¤unu gösterilmifl (37), ancak Karaman ve ark. (38) yap-
t›klar› çal›flmada abdominal histerektomi operasyonla-
r›nda lornoksikam ve ketoprofenin total morfin tüketimi
ve geç dönem postoperatif VAS de¤erleri üzerine etkile-
rinin farkl› olmad›¤›n› bulmufllard›r. Biz de lornoksikam
ve deksketoprofenin tramadol tüketimi üzerine etkileri-
nin benzer oldu¤unu, postoperatif analjezik etkilerinin
farkl› olmad›¤› bulduk.

NSA‹‹’lara ba¤l› geliflen gastrointestinal komplikas-
yonlar (dispepsi, gastrit, ülser perforasyonu vs.)  uzun
süreli kullan›mlar›na ba¤l› oluflabilmektedir (39). Bu-
nunla birlikte NSA‹‹’lar›n k›sa süreli peroperatif kulla-
n›mda gastrointestinal yan etki görülme oran› düflüktür
(10). Bizim çal›flmam›zda deksketoprofen grubunda
%10 hastada, lornoksikam grubunda %3 hastada dispep-
si flikâyeti saptand›, deksketoprofen verilen hastalar›n
%20, lornoksikam verilen hastalar›n %17 sinde bulant›
ve kusma ile karfl›lafl›ld›. ‹ki ilac›n gastrointestinal sis-
temle ilgili yan etkiler aç›s›ndan farkl› olmad›¤› görül-
dü. Hasta memnuniyetlerine bak›ld›¤›nda deksketopro-
fen uygulanan hastalar›n %80’ni, lornoksikam uygula-
nan hastalar›n %60’› tedaviyi çok iyi ya da iyi olarak
de¤erlendirilmifltir. Gruplar aras›nda anlaml› fark olma-
sa da, klinik aç›dan bak›ld›¤›nda deksketoprofen alan
hastalar›n memnuniyeti daha fazla gözükmektedir.

Sonuç olarak, sezaryene ba¤l› postoperatif a¤r› teda-
visinde iv 50 mg deksketoprofenin iv 8 mg lornoksi-
kamla analjezik özellikleri benzer olup, tramadol tüketi-
mi üzerine etkileri farkl› de¤ildir. Sonuç olarak dekske-
toprofen ve lornoksikam›n iv formlar›n›n HKA ile tra-
madol uygulamas›na eklenmesinin postoperatif a¤r›
kontrolünde etkin oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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