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OZET

Amac: Postoperatif agri kontroliinde, opioid ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI) preemptif olarak siklikla kullanil-
maktadirlar. Bu ¢alisma, spinal cerrahide preemptif tramadol veya lornoksikam kullaniminin, postoperatif tramadol tiiketimi-
ne etkisini ve yan etki insidansimi karsilagtirmak i¢in planlanmigtir.

Yontem: Tek seviye lomber diskektomi planlanan, ASA I-11l risk grubunda, yaslar: 18-60 arasinda degisen 60 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar, rastlantisal olarak iki gruba ayrildi (n=30). Indiiksiyondan 30 dakika énce Grup L’ ye 8mg lornoksikam, Grup T ye
100mg tramadol intravenoz olarak verildi.

Indiiksiyonda tiyopental sodyum, vekuronyum bromid, idamede sevofluran, NO, ve O, kullamldi. Postoperatif 1.,2., 4., 6., 12. ve
24. saatlerde vizuel analog skala (VAS) skoru, kalp hizi (KH), ortalama arter basinci (OAB), bulanti, kusma, ortostatik hipotansiyon
gibi yan etkiler kaydedildi. Postoperatif analjezi i¢in her iki grupta da tramadol ile hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulandi ve
tiiketilen tramadol miktart kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler, cerrahi ve anestezi siireleri benzerdi. Postoperatif donemde KH, OAB ve VAS degerleri
benzerdi. Gruplar karsilastirildiginda yan etki insidansinda, tramadol tiiketimi ve hasta memnuniyetinde fark bulunamanustir.

Sonug: Lomber disk cerrahisinde premptif lornoksikam, tramadol kadar iyi ve etkili postoperatif analjezi saglanustir.
ANAHTAR KELIMELER: Lornoksikam; Peemptif analjezi; Spinal Cerrahi; Hasta kontrollii analjezi.

SUMMARY

THE EFFECT OF PREEMPTIVE LORNOXICAM OR TRAMADOL ON POST-OPERATIVE TRAMADOL CONSUMPTION
IN LUMBAR SPINAL SURGERY

Objective: Opioids and nonsteroid antiinflammatory agents are being widely used preemptively in postoperative pain management.
This study has been planned in order to measure the effect of preemptive tramadol or lornoxicam on tramadol consumption and
adverse effect incidence postoperatively in spinal surgery.

Methods: 60 ASA I-111 patients who were 18-60 years of age and scheduled for lumbar discectomy were included in the study.
The patients were randomly allocated into two groups (n=30). Group L was given 8 mg lornoxicam, Group T was given 100 mg
tramadol intravenously 30 minutes prior to surgery.

Thiopental sodium and vecuronium bromide was used for induction, NO, and O, and sevoflurane was used for maintenance.
Visuel analog skala (VAS) scores, heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and adverse effects such as nausea, vomiting,
orthostatic hypotension were recorded in the 1", 2", 4", 6", 12" and 24" hours postoperatively. Both groups received patient
controlled analgesia (PCA) with tramadol for postoperative analgesia and tramadol consumption was recorded.

Results: There was no difference between demographic data and duration of anesthesia or surgery. Postoperative HR, MAP
and VAS values were similar in both groups. There was no difference between adverse effect incidence, tramadol consumption and
patient satisfaction.

Conclusion: Preemptive lornoxicam provides postoperative analgesia comparable to tramadol in lumbar spinal surgery.

KEYWORDS: Lornoxicam; Preemptive analgesia, Spinal surgery; Patient controlled analgesia.

GIRIS
Lomber spinal cerrahi gecirmis bir¢ok hasta, uyan-

nimlarimi kisitlamaktadir (2). Nonsteroid antienflamatu-
ar ilaglar (NSAI), minér ve major cerrahi sonrasi akut

ma odasinda orta-ciddi seviyede agr1 deneyimlemekte-
dir (1). Postoperatif agr1 tedavisinde yillardan beri opi-
oid analjezikler ilk tercih edilen tedavi secenekleri ol-
mustur. Ancak, solunum depresyonu, sedasyon, konsti-
pasyon, idrar retansiyonu gibi yan etkiler opioid kulla-

agrida etkili bir analjezi saglamakta ve opioid analjezi-
nin yerini tutmakta veya buna ek olarak kullanilmakta-
dir. NSAT’ lerin en biiyiik avantaji opioidlerle karsilasti-
rildiginda secilmis hastalarda kisa donem postoperatif
analjezide daha iyi tolere edilebilmeleridir.
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Lornoksikam, piroksikam ve tenoksikamin dahil ol-
dugu enolik asit siifindan bir NSAI’dir. Lornoksikam
hizli elimine edilmektedir, ii¢ ile beg saatlik bir plazma
yart 6mrii vardir. Bu dzellik ve intravendz preparatlarin
bulunmasi lornoksikamin postoperatif periyodda akut
agr1 tedavisinde kullanilmasini miimkiin kilmaktadir (1).

Tramadol santral etkili, sentetik bir analjeziktir. Anal-
jezik simiflamasinda zayif opioid grubunda yer alan trama-
dol aslinda hem opioid hem de nonopioid etki mekaniz-
masina sahip ¢ift etkili ilging bir ilactir. Zay1f p-opioid re-
septOr agonist etkisine ek olarak noradrenalin (NA) ve se-
rotoninin (5-HT) presinaptik geri alinimini inhibe etmekte,
ayni zamanda 5-HT nin salinimin: stimiile etmektedir.

Postoperatif agrinin tedavisinde lornoksikamin mor-
fin, meperidin ve tramadol kadar etkili oldugu gosteril-
migtir (3,4,5). Postoperatif analjezi ihtiyacinin belirlen-
mesi ve analjezik ilag tiiketim miktarinin ortaya konma-
st i¢in en sik tercih edilen yontem, hasta kontrollii anal-
jezi yontemidir.

Preemptif analjezi, postoperatif agrinin daha siddetli
algilanmasina neden olan santral hipersensitivitenin
olugmasini 6nlemeye yonelik bir tedavi gseklidir. Bu
yontemle postoperatif agrinin siddeti ve siiresi azaltila-
bilirken, baglamasi da geciktirilmektedir. Iyi bir preemp-
tif analjezi, cerrahiden derlenmeyi ¢abuklastirdig: gibi
mortalite ve morbidite insidansini azaltmaktadir.

Bir ¢aligmada, lomber spinal cerrahiden sonra HKA
amaci ile morfin ve lornoksikam kullanilmig ve lornok-
sikamin yan etki insidansinin diisiik olmas1 nedeniyle
morfine alternatif olabilecegi belirtilmistir (6). Bir bagka
calismada jinekolojik cerrahide, preoperatif lornoksi-
kam uygulanmasinin tramadole esdeger analjezi sagla-
dig1 ve daha iyi tolere edildigi gosterilmistir (3).

Bu calisma, lomber spinal cerrahi uygulanacak has-
talarda, preemtif lornoksikam ve tramadoliin postopera-
tif agr1 kontroliinde, tramadol tiiketiminde ve yan etki
insidansindaki etkilerini karsilagtirmak iizere planlandi.

MATERYAL ve METOD

Ufuk Universitesi 08033 nolu etik komite onay1 ve
hasta onaminin alinmasindan sonra Ufuk Universitesi
Dr. Ridvan Ege Hastanesinde elektif tek seviye lomber
diskektomi cerrahisi planlanan ASA I-III grubuna dahil
60 hasta calismaya alindi. Calismaya alinmama kriterleri;
anesteziklere veya kullanilan herhangi bir ilaca kars: al-
lerji hikayesi, tramadol ve lornoksikam alerjisi hikayesi,
astim, kooperasyon gii¢liigii, VAS ile agrisini tanimlaya-
mama, karaciger ve renal yetmezlik olarak belirlendi.
Tim hastalar bir giin onceki preoperatif vizitte deger-
lendirilirken, uygulama, 10cm’lik VAS ve Hasta Kont-
rollii Analjezi (HKA) cihazi hakkinda bilgilendirildiler.
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Premedikasyon icin tiim hastalara operasyondan bir
saat 6nce intramiiskiiler olarak 0.07 mg kg' midazolam
ve 0.01 mg kg atropin uygulandi. Hastalar ameliyathane-
ye almarak EKG, periferik oksijen satiirasyonu, invaziv
arter monitorizasyonu yapildi. Calismaya alinacak hasta-
lara operasyon odasinda intravendz yol acilarak, indiiksi-
yon amaciyla 6 mg kg™ tiyopental sodyum, 2.5 p kg fen-
tanil ve 0.08-0.1 mg kg' vekuronyum bromid uygulandi.
Anestezi idamesinde; % 50/50 oksijen / hava icerisinde %
1.5-2 sevofluran kombinasyonu ve kas gevsemesinde ve-
kuronyum bromid ek dozlar1 kullanildi. Hastalar, EtCO,
30-40 mmHg olacak sekilde ventile edildi.

Randomize ve cift kor olarak diizenlenen calismada
hastalar bilgisayar tarafindan iki gruptan birine yerlesti-
rildi ve calisma ¢ift kor olarak yapildi. Hastalar, indiik-
siyondan 30 dak once iv olarak verilen 8 mg Lornoksi-
kam (Xefo®, Nycomed Pharma AS Roskilde Danimar-
ka) (Grup L)(n:30) veya 100 mg Tramadol (Contromal®
Abdi Ibrahim Tiirkiye )(Grup T) (n:30) gruplarina ayril-
di. Enjektorler aluminyum folyo ile sarildigindan hasta
ve izleyen hekim calisma ilaglarindan hangisinin uygu-
landigini bilmiyordu. Hastalarin peroperatif ve postope-
ratif izlemleri hangi ilacin yapildigini bilmeyen hekim
tarafindan yapildi.

Operasyon sonrasi 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatte KH,
OAB ve VAS degerleri her hasta i¢in kaydedildi. HKA
icin 100 ml serum fizyolojik icine 400 mg tramadol ko-
nuldu. Infiizyon hiz1 5.2 ml st' (20.8mg), kilit zamam
20 dk, bolus dozu 20 mg olarak ayarlandi. Ayrica HKA
icin her iki grupta ilag tiikketim miktar1 hesaplanarak not
edildi. Her hasta i¢in bulanti, kusma, bag dénmesi gibi
yan etkiler de kaydedildi. VAS > 50 olan hastalara 1 mg
kg' meperidin intra miiskiiler, bulantist olan hastalara
hasta istediginde veya kusmasi olanlara 10 mg metok-
lopramid iv olarak uygulanmasi planlandi. Hasta mem-
nuniyeti Likert skorlamasi ile degerlendirildi (7).
(1=miikemmel; 2=cok iyi; 3=iyi; 4=vasat ve 5= kotii).

Tiim istatistik uygulamalar SPSS for Windows 11.5
paket programinda yapildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar,
sayisal degiskenler (nicel degiskenler, yas, anestezi siiresi
vb.) icin tek yonlii varyans analizi veya Kruskal-Wallis
varyans analizi ile yapildi. Nitel degiskenler (memnuni-
yet, cinsiyet vb.) icin ise Ki-kare testi kullanildi. Gruplar
arast karsilagtirmalar Kruskal-Wallis testi, grup ici karsi-
lagtirmalar Friedman testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin gruplara
gore ASA, yas dagilimlari, viicut agirliklari, cinsiyetleri,
operasyon ve anestezi siireleri istatistiksel olarak ben-
zerdi. (Tablo I).
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Tablo I: Gruplara gore yas, kilo, ASA, cinsiyet, anestezi ve cerrahi
siireleri.
Grup T Grup L
(Tramadol) (Lornoksikam) P
(n=30) (n=30)
Yas 48+9 50+ 13 0,678
Kilo 8019 74£9 0,259
ASA(I/IT) 23/7 20/10 0.567
Cinsiyet (E/K) 13/7 13717 1,00
Anestezi siiresi(dak) 146 £ 70 141 +£43 0,717
Operasyon siiresi(dak) 130 + 66 124 + 40 0,675

Gruplar arasinda postoperatif 1., 2., 4., 6., 12. ve 24.
saatte KH bakimindan fark yoktu. Ameliyat sonras1 1.,
2., 4., 6., 12. ve 24. saatte Olciilen OAB degerleri aci-
sindan fark bulunmadi (Tablo II).

Tablo IT Ameliyat sonras1 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatteki KH ve
OAB degerleri.
Kalp Hiz OAB
Grup T Grup L Grup T Grup L
Tramadol |Lornoksikam| Tramadol | Lornoksikam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
1.Saat 7712 74+ 14 91+18 86+ 16
2.Saat 77+ 11 75+ 12 88+ 17 86+ 18
4.Saat 75+ 14 74+ 13 83+ 13 83+ 14
6.Saat 74+ 10 73+ 13 82+ 14 83+ 16
12.Saat 74+ 13 72+ 12 8116 83+ 13
24.Saat 7512 70+ 12 8115 86+ 14
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mektedir. Bag donmesi ikinci siklikla kargilagilan yan et-
kidir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis-
tir (Tablo III). Ayrica Grup T’ de 1 hastada tinnitus goz-
lemlenmistir. Hasta memnuniyetinde istatistiksel acidan
fark bulunmamaigtir (Tablo IV).

Tablo III: Hastalarda gruplara gore goriilen yan etki insidansi.

Grup T Grup L
(Tramadol) | (Lornoksikam) P

(n=30) (n=30)
Bulanti-kusma 7 2 0,0749
Solunum depresyonu 0 0 1,000
Bas donmesi 5 1 0,0913
Dokiintii 0 0 1,000
Konviilzyon 0 0 1,000
Kasinti 0 0 1,000
Tinnitus 1 0 0,3431

Tablo IV - Hasta memnuniyeti(1=miikemmel; 2=cok iyi; 3=iyi;
4=vasat ve 5=Kkotii).

Grup T Grup L
(Tramadol) | (Lornoksikam) P
(n=30) (n=30)
1 16 18
2 7 7
3 4 4 0,764
4 2 1
5 1 0

Ameliyat sonras1 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatte dl¢ii-
len VAS degerleri acisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Sekil 1’de gruplar arasinda-
ki VAS ortalama degerlerinin zamana gére dagilimi go-
riilmektedir.

90
80 4
70

60 1

2 50 1 @Tramadol
> 40 4 OLornoksikam

1.saat 2.saat 4.saat 6.saat 12.saat 24.saat

Sekil 1: Gruplar arasi VAS degerlerinin zamana gére dagilimi.

Postoperatif donemde hasta kontrollii analjezide tii-
ketilen tramadol miktar1 gruplar [Grup T (151,57£51.2)
ve Grup L (170,124£74,3)] arasinda istatistiksel agcidan
fark bulunmamigtir ( p=0,2648).

Calismaya katilan hastalarda postoperatif devrede en
cok gozlenen yan etkinin bulanti-kusma oldugu goriil-

TARTISMA

Bu ¢aligma, lomber spinal cerrahi uygulanacak has-
talarda, preemptif analjezik olarak lornoksikam ve tra-
madoliin postoperatif agr1 kontroliinde, tramadol tiiketi-
minde ve yan etki insidansindaki etkilerini karsilagtir-
mak iizere planlandi. Bu ¢alisma, spinal cerrahi geciren
hastalarda, preemptif olarak uygulanan lornoksikamin,
benzer analjezik etkinligi ve diisiik yan etki profili ile
tramadole alternatif olabilicegini gostermistir.

Giiniimiizde, akut agr1 patofizyolojisi konusundaki
bilgilerin artmasi, yeni bir¢ok etkili analjezigin kullani-
ma girmesi, teknolojik gelismeler, hastalarin postopera-
tif agr1 deneyimlemesini engelleyememistir. Yeterli post-
operatif agr1 tedavisi, uygun analjezik ajan ile uygun
dozda ve doz aralifinda yapilmali ve yan etkileri tedavi
edilmelidir.

Preemptif analjezinin asil amaci; preoperatif, intra-
operatif (cilt, kas, kemik veya sinir kesisinden kaynakla-
nan) ve postoperatif nosiseptif uyaranlarin azaltilmasidir
(8). Preemptif analjezi ile agrili uyaran oncesinde sant-
ral sensitizasyon engellenip, merkezi sinir sisteminde
olusan agr1 hafizas1 geriletebilir. Bu yontem perioperatif
opioid analjezik kullanimina bagl yan etkileri azaltmak
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ve etkili analjezi saglamak i¢in anestezist ve cerrahlar
tarafindan giderek daha fazla tercih edilmektedir (9).
Preemptif analjezi calismalarinda NSAI’ ler lokal anes-
tezikler, opioidler ve diger ajanlarin kombine kullanil-
masinin yeterli analjezi sagladigi ve inflamatuar yaniti
baskiladigi, bu nedenle agr1 yogunlugunun azaltilmasin-
da daha etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (10).

Preemptif etkinligi en ¢ok arastirilan ajanlar, NSAI’
ler, opioidler ve ketamindir. Postoperatif donemde agri
sagaltiminda siklikla tercih edilen opioidler; uyusukluk,
solunum depresyonu, postoperatif bulanti-kusma ve
gastrointestinal-mesane disfonksiyonuna yol agcmakta-
dir. Tiim bu yan etkiler hastanin taburculuk zamanin
geciktirerek maliyetleri de artirmaktadir (11).

NSALI’ ler periferal nosiseptorler iizerinden COX-1
ve COX-2 blogu yapar ve doku hasarina cevap olarak
olusan prostoglandinlerin iiretimini engelleyerek sensiti-
zasyon siirecini inhibe etmektedir (6,12). NSAI’ ler ayn1
zamanda platelet agregasyonunu azaltarak ve kanama
zamanini uzatarak perioperatif ve postoperatif kanamay1
arttirmaktadir. Lornoksikamin kisa yar1 émiirlii NSAT
olmasi, hizla fizyolojik prostoglandin diizeylerine kisa
stirede erisebilmesi ve boylece yan etkilerin daha az go6-
riilmesine sebep olmaktadir. Fakat Karaman ve ark.’in
yaptig1 bir calismada lornoksikam kullanimi ile postope-
ratif donemde asir1 kanama olmadig1 gézlenmistir (13).
Bu calismada da hicbir hastada ameliyat sonras1 donem-
de ciddi kanama olmamugtir.

Lornoksikam, piroksikam ve tenoksikamin dahil ol-
dugu enolik asit siifindan bir NSAI’ dir. Lornoksika-
min hayvan modellerinde analjezik potensi tenoksikam
ve piroksikamin yaklasik sirasiyla 12 ve 3 kat, indome-
tazin ve diklofenak ise sirasiyla 4 ve 6 katidir. Lornoksi-
kam hizli elimine edilmektedir, ii¢ ile bes saatlik bir
plazma yar1 6mrii vardir. Bu 6zellik ve intravendz pre-
paratlarin bulunmasi lornoksikamin postoperatif peri-
yodda akut agr1 tedavisinde kullanilmasini miimkiin kil-
maktadir (1). NSAI’ ler ile yapilan birgok ¢aligma, pre-
emptif analjezinin postoperatif agr1 tedavisinde etkili ol-
dugunu gostermektedir. Lornoksikamin postoperatif
analjezi kalitesini arttirdig1 ve opioid analjezik tiiketimi-
ni azaltti§1 gosterilmistir (14).

Inanoglu ve ark., varikosel ameliyat: gecirecek has-
talara cerrahiden 30 dakika 6nce uygulanan lornoksika-
min cerrahiden sonra ayn1 dozda uygulanan lornoksika-
ma gore daha iyi postoperatif analjezi sagladigim bildir-
mislerdir (15). Ilias ve ark. ise, jinekolojik cerrahide
preoperatif 8 mg lornoksikam uygulanmasinin 50 mg
tramadole esdeger analjezi sagladigini ve daha iyi tolere
edildigini rapor etmislerdir (3). Sencan ve ark.’1n yap-
tiklart bir ¢calismada da jinekolojik operasyon uygulana-
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cak 80 hastaya preemtif analjezik olarak 8§ mg lornoksi-
kam veya 100 mg tramadol vermisler (16). Analjezi ka-
litesini, postoperatif morfin tiiketimini ve yan etki (bu-
lant1, kusma ve bag donmesi) insidansin1 benzer bulmus-
lardir. Bu calismada da benzer sekilde, lornoksikam gru-
bu ile tramadol grubu arasinda postoperatif tramadol tii-
ketimi, VAS skorlar1 ve yan etkiler agisindan anlamli bir
fark saptanmamistir. Lornoksikam bu acidan iyi tolere
edilebilen bir ila¢ olarak degerlendirilmistir. Daha 6nce-
ki iki calismada da farkli cerrahilerde preemptif lornok-
sikam ve tramadol kullanilmus, etkili ve benzer analjezi
saglanmistir. Bu nedenle bu calismada daha 6nceden
tramadoliin preemptif etkinligi kabul edildigi i¢in trama-
dol grubu kontrol grubu gibi degerlendirilmistir. Buna
ek olarak; preemptif olarak lornoksikam kullanimi, pre-
emptif tramadol kullanim1 kadar etkili analjezi olustura-
bildiginden postoperatif tramadol tiiketimi benzer bu-
lunmugtur.

Sonug olarak; spinal cerrahi geciren hastalarda pre-
emptif olarak uygulanan lornoksikamin, opioid analje-
zik olan tramadole benzer analjezik etkinligi ve diisiik
yan etki profili ile tercih edilebilecek bir ajan oldugu ka-
naatine varilmustir.
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