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OZET

Amag: Prospektif, randomize ve cift kor olarak planlanan ¢alismamizda sezaryen operasyonlarinda intravenéz hasta kontrollii
analjezi (HKA) yontemi ile kullanilan tramadoliin, intravenoz deksketoprofen trometamol ve lornoksikam ile kombinasyonunun
postoperatif analjezi, postoperatif yan etkiler ve hasta memnuniyeti acisindan karsilastirilmast amagland.

Yontem: Sezaryen ameliyati olacak ASA I-11 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrild:.
Bebek ¢ikartildiktan hemen sonra ve 12. saatte 1.grup hastalara (Grup D) 50 mg iv deksketoprofen trometamol, 2.grup hastalara
(Grup L) 8 mg iv lornoksikam uygulandi. Hastalar uyanma odasina alindiktan hemen sonra yiikleme dozu 1 mg kg', bolus doz 15 mg,
kilitli kalma siiresi 15 dk, 4 saat limiti 125 mg olacak sekilde HKA cihazi ile iv tramadol baslandi. Postoperatif agri degerlendirmesi
VAS skoru kullanmilarak 1.,2.4.,6.,8.,12.,16.,18. ve 24 .saatlerde yapildr. Toplam tramadol tiiketimi, gastrointestinal ve diger yan
etkiler ile hasta memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Toplam tramadol tiiketimi, hastalarin HKA cihazindan analjezik talep sayisi, cihazin analjezik verme sayisi
gruplar arasinda benzerdi. Gorsel agri skalasi (VAS) degerleri arasinda anlamlt bir farklilik yoktu. Hasta memnuniyet oranlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,202). Dispepsi, bulanti ve kusmada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Sonug¢ olarak sezaryen ameliyatlarinda deksketoprofen trometamol ve lornoksikam wygulamasinin
postoperatif analjezi, hasta memnuniyeti ve yan etkiler bakimindan karsilastirildiginda benzer etkileri oldugu gézlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Postoperatif analjezi, Hasta Kontrollii 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-1l, 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”, 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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GIRIS

Postoperatif agri, morbidite ve mortalite ile hastane-
de kalis stiresini artiran en 6nemli faktorlerden biridir
(1). Etkili bir postoperatif agri yonetimi agriya bagh
olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir, hastanin hayat
kalitesini arttirir ve erken postoperatif mobilizasyon
saglayarak hastanede kalig siiresini kisaltir (2,3,4). Pos-
toperatif agrinin tedavisinde, opioid analjeziklerin diisiik
dozlarinin ve nonopioid analjeziklerin yeterli olmadig,
yiiksek dozlarmin ise etkili bir analjezi sagladig1, ancak
bulanti, kusma, iiriner retansiyon, sedasyon ve solunum
depresyonu gibi yan etki ve komplikasyonlara neden ol-
dugu yapilan caligmalarda gosterilmistir (2,5,6). Posto-
peratif agr1 tedavisinde opioidler ile birlikte nonsteroid
antiinflamatuar ilaclarin (NSAIl) kullanimi yaygindir
(7). Boylece yan etki insidans1 azalirken, yeterli ve gii-
venli bir analjezi saglanmaktadir (8-10). NSAIl’larin
parenteral formlarinin gelistirilmesi bu ilaclarin erken
postoperatif agr1 tedavisinde, oral kullanimlarinin uygun
olmadig1 durumlarda ve akut agri durumlarinda kullani-
labilmesine olanak vermistir (11). Lornoksikam, oksi-
kam grubunun thienothiazin tiirevinden olup periferik
reseptorlerde COX-I ve COX-II inhibisyonu yaparak et-
ki gosteren NSAI grubundan bir ilagtir (12-14). Hem o-
ral hem de parenteral formu kronik agrili durumlarin
farkli sekillerinde ve akut postoperatif agri tedavisinde
kullanilabilmektedir (15-17). Lornoksikam bir ¢ok no-
nopioid analjezik ilagtan daha etkili ve hastalar tarafin-
dan daha iyi tolere edilmektedir (18-19). Lornoksikamin
parenteral formunun postoperatif agri tedavisinde etkin-
ligi morfin (20), petidin (21), tramadol (22) ve fentanil
(16) ile benzer bulunmus ayrica yan etki siklig1 bu ilag-
lara gore daha diisiik gozlenmistir.

Deksketoprofen trometamol (S (+) ketoprofen) ke-
toprofenin aktif optik izomeridir (23). Aril-proprionik a-
sit grubundan olup intravenoz formu iilkemizde yeni
kullanima giren nonselektif bir NSAIl’dir (24). Dekske-
toprofen etkin ve iyi tolere edilen bir ilactir (25). Deks-
ketoprofen trometamolun parenteral kullanim igin gelis-
tirilmig formu farkl tiirlerdeki akut agri durumlarinda iyi
bir analjezik etkinlik ve giivenlik profiline sahiptir (26).

Bu calismada, sezaryen sonrasi postoperatif agri te-
davisinde hasta kontrollii analjezi (HKA) yontemi ile
kullanilan tramadole, intravenoz deksketoprofen trome-
tamol ya da lornoksikam eklenmesi ile analjezik etkinli-
§in kargilastirilmas: amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onay1 ve hasta onami alindiktan sonra
elektif sezaryen ameliyati planlanan ASA I-II grubu, 60
hasta calismaya alindi. Calisma randomize, cift kor
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prospektif olarak planlandi. Kalp, bobrek ve gastrointes-
tinal hastalig1 olan, kronik agr1 oykiisii ile rutin analje-
zik kullamim1 Oykiisii olan son 24 saat iginde analjezik
kullanan ve NSAII alerjisi veya kullanim kontrendikas-
yonu olan hastalar calisma dist birakildi. Olgular rando-
mize olarak 2 gruba ayrildi. Preoperatif donemde biitiin
hastalara 10 cm’lik gorsel agr1 skalasi (VAS) ve HKA
cihazinin (Abbott Pain Manager Abbott laboratories,
Chicago) kullanilmasi 6gretildi. Premedikasyon uygu-
lanmayan hastalar operasyon odasina alindiktan sonra
intravendz damar yolu agildi ve 500 mL ringer laktat so-
lusyonu verildi. Biitiin hastalara standart monitorizasyon
(elektrokardiogram, non invaziv kan basinci, periferik
oksijen satiirasyonu ve end tidal karbondioksit analizi)
yapildi. Biitiin hastalara 3 dk preoksijenizasyondan son-
ra indiiksiyonda propofol 2.5 mg kg, suksinilkolin
1-1.5 mg kg verilerek hizli entiibasyon uygulandi.
Anestezi idamesi %1-1.5 sevofluran, %50 N,O ve % 50
0, ile saglandi. Dogum sonrast 2 ng kg' fentanil ve 10
IU oksitosin uygulandi.

Bebek cikartildiktan hemen sonra 1. grup hastalara
(Grup D) 50 mg iv deksketoprofen trometamol (Arvales
amp® 1.E.Ulagay, Tiirkiye), 2.grup hastalara (Grup L) 8
mg iv lornoksikam (Xefo® flakon, Abdi [brahim, Tiirki-
ye) uyguland: ve enjeksiyonlar 12. saatte ayn1 dozda
tekrarlandi. Hastalar uyanma odasina alindiktan hemen
sonra HKA cihazi ile iv tramadol (Contramal® amp, Ab-
di Ibrahim, Tiirkiye) baslandi. Yiikleme dozu 1 mg kg,
bolus doz 15 mg, kilitli kalma siiresi 15 dk, 4 saat limiti
125 mg olacak sekilde ayarlandi. Hastalara VAS 3’den
biiyiik oldugunda cihaza basmasi séylendi. Postoperatif
agr1 degerlendirmesi VAS skorlamasi ile 1.,2.,4.,6.,
8.,12.,16.,18. ve 24. saatlerde yapildi.

Toplam tramadol tiiketimi, gastrointestinal (bulanti,
kusma, dispepsi, mide yanmasi, karin agrisi vs) ve diger
yan etkiler kaydedildi. Hasta memnuniyeti 5 degerli
skala (¢cok iyi, iyi, fena degil, kotii, cok kotii) ile kayde-
dildi. Bulant1 ya da kusmast olan hastalara 10 mg me-
toklopramid iv (Metpamid® amp, Yeni, Tiirkiye), dis-
pepsi gibi GIS yan etkileri gozlenen hastalara 20 mg fa-
motidin ampul (Nevofam-L® ampul, Mustafa Nevzat,
Tiirkiye) yapildi.

Veriler SPSS 15.0 programina girildi ve degerlendir-
me bu program araciligi ile yapildi. Verilerin normal da-
gilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve histogram ile
degerlendirildi. Demografik verilerin ve VAS degerleri-
nin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanil-
di. Komplikasyonlarin karsilastirilmas Ki kare testi ile
yapildi. Veriler ortanca (%25-%75) olarak verildi. p de-
geri 0,05 den kiiciik ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.



Anestezi Dergisi 2009; 17 (4): 191 - 195

BULGULAR

Demografik veriler ve operasyon siirelerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Posto-
peratif tramadol tiiketimi Grup D’ de 398 mg, Grup L’de
494 mg bulundu (p=0,083). Hastalarin HKA cihazindan
analjezik talep sayist Grup D’de 65, Grup L’de 71 iken
(p=0796), cihazin analjezik verme sayis1 Grup D’de 23,

Grup L’de 29 olarak saptandi (p=0,177) (Tablo 2).

Tablol. Calisma gruplarinin demografik verileri (ortalama)

Grup D (n=30) | Grup L (n=30) p
Yas (y1l) 29 (28-33) 27 (23-31) 0,306
Agirlik (kg) 77 (72-83) 75 (71-86) 0,490
ASA (I/1T) 22/8 25/5 0,347
Anestezi Siiresi (dk) 52 (47-60) 48 (40-60) 0,150
Operasyon zamani (dk) 45 (42-56) 44 (38-54) 0,377

Tablo 2. HKA ile tramadol tiiketimi, toplam talep ve verme sayilari

(ortalama)

Grup D (n=30) | Grup L (n=30) P
Tromadol tiiketimi(ml) | 398 (253-495) | 494 (423-495) | 0,083
Hasta HKA talep sayis1 65 (33-92) 71 (43-90 0,796
HKA verme sayisi 23 (16-33) 29 (22-33) 0,177

Gruplarin VAS degerleri Tablo 3’te verilmis olup
gruplar arasinda anlaml bir farklilik yoktu.

C=NWAOTON®®O

OGrup D
HGrupL

VAS1 VAS2 VAS4 VAS6 VAS8 VAS12 VAS24

Grafik 1. Operasyon sonrasi VAS degerleri (ortalama)

Hasta memnuniyet oranlari karsilastirildiginda Grup
D’de 6 hasta, Grup L’de 3 hasta ¢ok 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
kotii ve Grup L'de 3 hasta ¢ok kotii olarak degerlendirdi.
Grup D’de ¢ok kotii olarak degerlendiren hasta olmadi.
Gruplar arasinda memnuniyet agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0,202).

Grup D’de 3 hastada, Grup L’de 1 hastada dispeptik
sikayet goriildii. Bu hastalara iv famotidin 40 mg uygu-
land1. Grup D’de 6, Grup L de 5 hastada bulant1 ve kus-
ma ile kargilagildi ve bu hastalara da iv 10 mg metok-
lopramid uygulandi. Dispepsi, bulant1 ve kusmada grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(swrastyla, p=0,612 ve p=1,0).
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TARTISMA

Opioidler postoperatif agr1 tedavisinde oldukca sik
tercih edilen analjeziklerdir. Bununla birlikte yan etkile-
ri nedeni ile NSAIl’ler opioidlere alternatif analjezikler-
dir (27). NSAIl’ler ve opioidlerin birlikte kullanimi te-
meline dayanan multimodal yaklagim ile erken postope-
ratif donemde daha iyi analjezik etkinlik saglanabilmek-
tedir. Bu yaklasimla opioid gereksinimi azalmakta, opi-
oidlere ait daha az yan etki gézlenmektedir (28,29).

Postoperatif analjezide NSAII’ler farkli yollarla kul-
lamlabilir. Oral NSAII’lar dispepsi ve gastrik erozyana
yol acabilmekte, etkileri alimdan 30-60 dk sonra bagla-
maktadir (30) ve ameliyat sonrasi erken donemde kulla-
nilamaz. Bu nedenle parenteral kullanim postoperatif er-
ken donemde analjezik etkinin baglamasi ve verilig yo-
niiyle avantajlidir. Deksketoprofen intravendz formu ye-
ni bir ila¢ oldugundan postoperatif analjezide kullanimi
ile ilgili deneyimler sinirlidir. Deksketoproferen rasemik
ketoprofenin aktif enantiyomeridir. Suda ¢oziinen tro-
metamin tuzunun enzimatik ¢6ziilmesi ile elde edilmis-
tir (24,31). Uygulamadan sonra hizli absorbe olmasi ve
etkisinin hizl1 baglamas1 akut agrida tercih nedenlerin-
dendir. Analjezik etkisi ketoprofenden daha erken bagsla-
maktadir (32). Onerilen dozu 50 mg 8-12 saatte bir ol-
mak lizere giinde 2-3 dozdur. Ancak gerektigi durumda
giinde 4 kez kullanilabilir. Deksketoprofen trometamo-
lun analjezik etkinligi farkli akut ve kronik agr1 durum-
larinda (dental agri, postoperatif agr1 tedavisi) degerlen-
dirilmis ve etkili oldugu goriilmiistiir (25,32). Dekske-
toprofenin iv formunun degisik klinik durumlarda kulla-
nildid1 caligmalar (31,33) iv formun efektif ve iyi tolere
edilebilir oldugunu gostermistir. Giivenlik profili acisin-
dan iv Deksketoprofen ketoprofenden daha az gastroin-
testinal yan etkilere neden oldugu gosterilmigtir (34).
Lornoksikam oksikam grubundan bir NSAII’dir. Analje-
zik ve antiinflamatuar etkisi diger oksikamlara benze-
mekte, plazma yarilanma omrii diger oksikamlardan da-
ha kisa oldugu icin (3-5 saat) uzun plazma yarilanma
omriine bagl yan etkiler daha az goriilmektedir (19).
Postoperatif agr1 tedavisinde ve onlenmesinde bagarili
olarak kullanilmaktadir (16-17). Ortopedik ve jinekolo-
jik ameliyatlarindan sonra lornoksikam ile yapilan pos-
toperatif agr1 tedavisi morfin, meperidin ve tramadol gi-
bi opioid analjezikler kadar etkili bulunmustur (19,35).
Giinde 2 kez 8 mg lornoksikam uygulamasi tiroidektomi
sonrasi postoperatif analjezi tedavisinde etkili bulunmus
ve yan etkilerin az oldugu gozlenmistir (36). Aslan ve
ark.’nin (36) yapmis oldugu calismada lornoksikamin
opioid ihtiyacini azalttif1 postoperatif VAS degerlerini
ve bulanti1 ve kusma gibi yan etki goriilme oraninda
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azalttig1 gosterilmistir. Sunshine ve ark.’nin (35) jineko-
lojik cerrahi sonrasi intravendz olarak kullanilan lornok-
sikam, petidin ve tramadoliin analjezik etkinligini kargi-
lagtirdiklar1 ¢aligmada 8 mg lornoksikamin, 50 mg peti-
din ve 50 mg tramadol kadar etkili oldugunu bildirmis-
lerdir.

Lornoksikam ile deksketoprofenin postoperatif anal-
jezik etkilerini karsilastiran bir ¢calisma bulunmamakta-
dir. Ancak lornoksikam ile ketoprofenin karsilastirildig:
prospektif calismalar mevcuttur. Bir prospektif aragtir-
mada abdominal histerektomi sonrasi postoperatif anal-
jezide lornoksikamin ketoprofenden daha efektif oldu-
Sunu gosterilmis (37), ancak Karaman ve ark. (38) yap-
tiklar1 ¢alismada abdominal histerektomi operasyonla-
rinda lornoksikam ve ketoprofenin total morfin tiiketimi
ve gec donem postoperatif VAS degerleri lizerine etkile-
rinin farkli olmadigin1 bulmuslardir. Biz de lornoksikam
ve deksketoprofenin tramadol tiiketimi iizerine etkileri-
nin benzer oldugunu, postoperatif analjezik etkilerinin
farkli olmadig1 bulduk.

NSAIi’lara bagh gelisen gastrointestinal komplikas-
yonlar (dispepsi, gastrit, lilser perforasyonu vs.) uzun
stireli kullanimlarina bagli olusabilmektedir (39). Bu-
nunla birlikte NSAIl’larin kisa siireli peroperatif kulla-
nimda gastrointestinal yan etki goriilme orani diisiiktiir
(10). Bizim ¢alismamizda deksketoprofen grubunda
%10 hastada, lornoksikam grubunda %3 hastada dispep-
si sikdyeti saptandi, deksketoprofen verilen hastalarin
%?20, lornoksikam verilen hastalarin %17 sinde bulanti
ve kusma ile karsilagildi. iki ilacin gastrointestinal sis-
temle ilgili yan etkiler acisindan farkli olmadig1 goriil-
dii. Hasta memnuniyetlerine bakildiginda deksketopro-
fen uygulanan hastalarin %80’ni, lornoksikam uygula-
nan hastalarin %60’1 tedaviyi ¢ok iyi ya da iyi olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark olma-
sa da, klinik a¢idan bakildiginda deksketoprofen alan
hastalarin memnuniyeti daha fazla goziikmektedir.

Sonug olarak, sezaryene bagli postoperatif agr1 teda-
visinde iv 50 mg deksketoprofenin iv 8§ mg lornoksi-
kamla analjezik 6zellikleri benzer olup, tramadol tiiketi-
mi lizerine etkileri farkli degildir. Sonug olarak dekske-
toprofen ve lornoksikamin iv formlarinin HKA ile tra-
madol uygulamasina eklenmesinin postoperatif agri
kontroliinde etkin oldugu kanisina varimustir.

Yazisma Adresi: Dr. Hiiseyin SERT
Alparslan Tiirkes Cad. No: 57 06510
Bestepe, Yenimahalle Ankara, Tiirkiye
Tel: 090-3122035555-5180
Faks:093122035029

e-mail adresi: drhuseyinsert@yahoo.com
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