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ÖZET
Amaç: Postoperatif a¤r› kontrolünde, opioid ve nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSA‹)  preemptif olarak s›kl›kla kullan›l-

maktad›rlar. Bu çal›flma, spinal cerrahide preemptif tramadol veya lornoksikam kullan›m›n›n, postoperatif tramadol tüketimi-
ne etkisini ve yan etki insidans›n› karfl›laflt›rmak için planlanm›flt›r.

Yöntem: Tek seviye lomber diskektomi planlanan, ASA I-III risk grubunda, yafllar› 18-60 aras›nda de¤iflen 60 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar, rastlant›sal olarak iki gruba ayr›ld› (n=30). ‹ndüksiyondan 30 dakika önce Grup L’ ye 8mg lornoksikam, Grup T’ ye
100mg tramadol intravenöz olarak verildi. 

‹ndüksiyonda tiyopental sodyum, vekuronyum bromid, idamede sevofluran, NO2 ve O2 kullan›ld›. Postoperatif 1., 2., 4., 6., 12. ve
24. saatlerde vizuel analog skala (VAS) skoru, kalp h›z› (KH), ortalama arter bas›nc› (OAB), bulant›, kusma, ortostatik hipotansiyon
gibi yan etkiler kaydedildi. Postoperatif analjezi için her iki grupta da tramadol ile hasta kontrollü analjezi (HKA) uyguland› ve
tüketilen tramadol miktar› kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta demografik veriler, cerrahi ve anestezi süreleri benzerdi. Postoperatif dönemde KH, OAB ve VAS de¤erleri
benzerdi. Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda yan etki insidans›nda, tramadol tüketimi ve hasta memnuniyetinde fark bulunamam›flt›r. 

Sonuç: Lomber disk cerrahisinde premptif lornoksikam, tramadol kadar iyi ve etkili  postoperatif analjezi sa¤lam›flt›r.
ANAHTAR KEL‹MELER: Lornoksikam; Peemptif analjezi; Spinal Cerrahi; Hasta kontrollü 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-III 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, NO2 and O2 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 1st, 2nd, 4th, 6th, 12th and 24th 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.

G‹R‹fi

Lomber spinal cerrahi geçirmifl birçok hasta, uyan-
ma odas›nda orta-ciddi seviyede a¤r› deneyimlemekte-
dir (1). Postoperatif a¤r› tedavisinde y›llardan beri opi-
oid analjezikler ilk tercih edilen tedavi seçenekleri ol-
mufltur. Ancak, solunum depresyonu, sedasyon, konsti-
pasyon, idrar retansiyonu gibi yan etkiler opioid kulla-

n›mlar›n› k›s›tlamaktad›r (2). Nonsteroid antienflamatu-
ar ilaçlar (NSA‹), minör ve majör cerrahi sonras› akut
a¤r›da etkili bir analjezi sa¤lamakta ve opioid analjezi-
nin yerini tutmakta veya buna ek olarak kullan›lmakta-
d›r. NSA‹’ lerin en büyük avantaj› opioidlerle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda seçilmifl hastalarda k›sa dönem postoperatif
analjezide daha iyi tolere edilebilmeleridir.
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Lornoksikam, piroksikam ve tenoksikam›n dahil ol-
du¤u enolik asit s›n›f›ndan bir NSA‹’dir. Lornoksikam
h›zl› elimine edilmektedir, üç ile befl saatlik bir plazma
yar› ömrü vard›r. Bu özellik ve intravenöz preparatlar›n
bulunmas› lornoksikam›n postoperatif periyodda akut
a¤r› tedavisinde kullan›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r (1).

Tramadol santral etkili, sentetik bir analjeziktir. Anal-
jezik s›n›flamas›nda zay›f opioid grubunda yer alan trama-
dol asl›nda hem opioid hem de nonopioid etki mekaniz-
mas›na sahip çift etkili ilginç bir ilaçt›r. Zay›f µ-opioid re-
septör agonist etkisine ek olarak noradrenalin (NA) ve se-
rotoninin (5-HT) presinaptik geri al›n›m›n› inhibe etmekte,
ayn› zamanda 5-HT’nin sal›n›m›n› stimüle etmektedir. 

Postoperatif a¤r›n›n tedavisinde lornoksikam›n mor-
fin, meperidin ve tramadol kadar etkili oldu¤u gösteril-
mifltir (3,4,5). Postoperatif analjezi ihtiyac›n›n belirlen-
mesi ve analjezik ilaç tüketim miktar›n›n ortaya konma-
s› için en s›k tercih edilen yöntem,  hasta kontrollü anal-
jezi yöntemidir.

Preemptif analjezi, postoperatif a¤r›n›n daha fliddetli
alg›lanmas›na neden olan santral hipersensitivitenin
oluflmas›n› önlemeye yönelik bir tedavi fleklidir. Bu
yöntemle postoperatif a¤r›n›n fliddeti ve süresi azalt›la-
bilirken, bafllamas› da geciktirilmektedir. ‹yi bir preemp-
tif analjezi, cerrahiden derlenmeyi çabuklaflt›rd›¤› gibi
mortalite ve morbidite insidans›n› azaltmaktad›r.

Bir çal›flmada, lomber spinal cerrahiden sonra HKA
amac› ile morfin ve lornoksikam kullan›lm›fl ve lornok-
sikam›n yan etki insidans›n›n düflük olmas› nedeniyle
morfine alternatif olabilece¤i belirtilmifltir (6). Bir baflka
çal›flmada jinekolojik cerrahide, preoperatif lornoksi-
kam uygulanmas›n›n tramadole eflde¤er analjezi sa¤la-
d›¤› ve daha iyi tolere edildi¤i gösterilmifltir (3).

Bu çal›flma, lomber spinal cerrahi uygulanacak has-
talarda, preemtif lornoksikam ve tramadolün postopera-
tif a¤r› kontrolünde, tramadol tüketiminde ve yan etki
insidans›ndaki etkilerini karfl›laflt›rmak üzere planland›.

MATERYAL ve METOD

Ufuk Üniversitesi 08033 nolu etik komite onay› ve
hasta onam›n›n al›nmas›ndan sonra Ufuk Üniversitesi
Dr. R›dvan Ege Hastanesinde elektif tek seviye lomber
diskektomi cerrahisi planlanan ASA I-III grubuna dahil
60 hasta çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nmama kriterleri;
anesteziklere veya kullan›lan herhangi bir ilaca karfl› al-
lerji hikayesi, tramadol ve lornoksikam alerjisi hikayesi,
ast›m, kooperasyon güçlü¤ü, VAS ile a¤r›s›n› tan›mlaya-
mama, karaci¤er ve renal yetmezlik olarak belirlendi.
Tüm hastalar bir gün önceki preoperatif vizitte de¤er-
lendirilirken, uygulama, 10cm’lik VAS ve Hasta Kont-
rollü Analjezi (HKA) cihaz› hakk›nda bilgilendirildiler. 

Premedikasyon için tüm hastalara operasyondan bir
saat önce intramüsküler olarak 0.07 mg kg-1 midazolam
ve 0.01 mg kg-1 atropin uyguland›. Hastalar ameliyathane-
ye al›narak EKG, periferik oksijen satürasyonu, invaziv
arter monitorizasyonu yap›ld›. Çal›flmaya al›nacak hasta-
lara operasyon odas›nda intravenöz yol aç›larak, indüksi-
yon amac›yla 6 mg kg-1 tiyopental sodyum, 2.5 µ kg-1 fen-
tanil ve 0.08-0.1 mg kg-1 vekuronyum bromid uyguland›.
Anestezi idamesinde; % 50/50 oksijen / hava içerisinde %
1.5-2 sevofluran kombinasyonu ve kas gevflemesinde ve-
kuronyum bromid ek dozlar› kullan›ld›. Hastalar, EtCO2

30-40 mmHg olacak flekilde ventile edildi.
Randomize ve çift kör olarak düzenlenen çal›flmada

hastalar bilgisayar taraf›ndan iki gruptan birine yerleflti-
rildi ve çal›flma çift kör olarak yap›ld›. Hastalar,  indük-
siyondan 30 dak önce iv olarak verilen 8 mg Lornoksi-
kam (Xefo®, Nycomed Pharma AS Roskilde Danimar-
ka) (Grup L)(n:30) veya 100 mg Tramadol (Contromal®

Abdi ‹brahim Türkiye )(Grup T) (n:30) gruplar›na ayr›l-
d›. Enjektörler aluminyum folyo ile sar›ld›¤›ndan hasta
ve izleyen hekim çal›flma ilaçlar›ndan hangisinin uygu-
land›¤›n› bilmiyordu. Hastalar›n peroperatif ve postope-
ratif izlemleri hangi ilac›n yap›ld›¤›n› bilmeyen hekim
taraf›ndan yap›ld›.

Operasyon sonras› 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatte KH,
OAB ve VAS de¤erleri her hasta için kaydedildi. HKA
için 100 ml serum fizyolojik içine 400 mg tramadol ko-
nuldu. ‹nfüzyon h›z› 5.2 ml st-1 (20.8mg), kilit zaman›
20 dk, bolus dozu 20 mg olarak ayarland›. Ayr›ca HKA
için her iki grupta ilaç tüketim miktar› hesaplanarak not
edildi. Her hasta için bulant›, kusma, bafl dönmesi gibi
yan etkiler de kaydedildi. VAS ≥ 50 olan hastalara 1 mg
kg-1 meperidin intra müsküler, bulant›s› olan hastalara
hasta istedi¤inde veya kusmas› olanlara 10 mg metok-
lopramid iv olarak uygulanmas› planland›. Hasta mem-
nuniyeti Likert skorlamas› ile de¤erlendirildi (7).
(1=mükemmel; 2=çok iyi; 3=iyi; 4=vasat ve 5= kötü). 

Tüm istatistik uygulamalar SPSS for Windows 11.5
paket program›nda yap›ld›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar,
say›sal de¤iflkenler (nicel de¤iflkenler, yafl, anestezi süresi
vb.) için tek yönlü varyans analizi veya Kruskal-Wallis
varyans analizi ile yap›ld›. Nitel de¤iflkenler (memnuni-
yet, cinsiyet vb.) için ise Ki-kare testi kullan›ld›. Gruplar
aras› karfl›laflt›rmalar Kruskal-Wallis testi, grup içi karfl›-
laflt›rmalar Friedman testi kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 60 hasta dahil edildi. Hastalar›n gruplara
göre ASA, yafl da¤›l›mlar›, vücut a¤›rl›klar›, cinsiyetleri,
operasyon ve anestezi süreleri istatistiksel olarak ben-
zerdi. (Tablo I).
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mektedir. Bafl dönmesi ikinci s›kl›kla karfl›lafl›lan yan et-
kidir. Ancak gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmam›fl-
t›r (Tablo III). Ayr›ca Grup T’ de 1 hastada tinnitus göz-
lemlenmifltir. Hasta memnuniyetinde istatistiksel aç›dan
fark bulunmam›flt›r (Tablo IV).

TARTIfiMA

Bu çal›flma, lomber spinal cerrahi uygulanacak has-
talarda, preemptif analjezik olarak lornoksikam ve tra-
madolün postoperatif a¤r› kontrolünde, tramadol tüketi-
minde ve yan etki insidans›ndaki etkilerini karfl›laflt›r-
mak üzere planland›. Bu çal›flma, spinal cerrahi geçiren
hastalarda, preemptif olarak uygulanan lornoksikam›n,
benzer analjezik etkinli¤i ve düflük yan etki profili ile
tramadole alternatif olabilice¤ini göstermifltir.

Günümüzde, akut a¤r› patofizyolojisi konusundaki
bilgilerin artmas›, yeni birçok etkili analjezi¤in kullan›-
ma girmesi, teknolojik geliflmeler, hastalar›n postopera-
tif a¤r› deneyimlemesini engelleyememifltir. Yeterli post-
operatif a¤r› tedavisi, uygun analjezik ajan ile uygun
dozda ve doz aral›¤›nda yap›lmal› ve yan etkileri tedavi
edilmelidir.

Preemptif analjezinin as›l amac›; preoperatif, intra-
operatif (cilt, kas, kemik veya sinir kesisinden kaynakla-
nan) ve postoperatif nosiseptif uyaranlar›n azalt›lmas›d›r
(8). Preemptif analjezi ile a¤r›l› uyaran öncesinde sant-
ral sensitizasyon engellenip, merkezi sinir sisteminde
oluflan a¤r› haf›zas› geriletebilir. Bu yöntem perioperatif
opioid analjezik kullan›m›na ba¤l› yan etkileri azaltmak

Gruplar aras›nda postoperatif 1., 2., 4., 6., 12. ve 24.
saatte KH bak›m›ndan fark yoktu. Ameliyat sonras›  1.,
2., 4., 6., 12. ve 24. saatte  ölçülen OAB de¤erleri aç›-
s›ndan fark bulunmad› (Tablo II). 

Ameliyat sonras› 1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatte ölçü-
len VAS de¤erleri aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k
bulunmamaktad›r (p>0.05). fiekil 1’de gruplar aras›nda-
ki VAS ortalama de¤erlerinin zamana göre da¤›l›m› gö-
rülmektedir.

Postoperatif dönemde hasta kontrollü analjezide tü-
ketilen tramadol miktar› gruplar [Grup T (151,57±51.2)
ve Grup L (170,12±74,3)]  aras›nda istatistiksel aç›dan
fark bulunmam›flt›r ( p=0,2648).

Çal›flmaya kat›lan hastalarda postoperatif devrede en
çok gözlenen yan etkinin bulant›-kusma oldu¤u görül-

fiekil 1: Gruplar aras› VAS de¤erlerinin zamana göre da¤›l›m›.

Tablo I: Gruplara göre yafl, kilo, ASA, cinsiyet, anestezi ve cerrahi

süreleri. 

Grup T Grup L
(Tramadol) (Lornoksikam) P

(n=30) (n=30) 

Yafl 48 ± 9 50 ± 13 0,678

Kilo 80 ± 19 74 ± 9 0,259

ASA(I/II) 23 / 7 20 / 10 0.567

Cinsiyet (E/K) 13 / 7 13 / 7 1,00

Anestezi süresi(dak) 146 ± 70 141 ± 43 0,717

Operasyon süresi(dak) 130 ± 66 124 ± 40 0,675

Tablo II Ameliyat sonras›  1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatteki KH ve

OAB  de¤erleri. 

Kalp H›z›                                     OAB

Grup T Grup L Grup T Grup L
Tramadol Lornoksikam Tramadol Lornoksikam

(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)

1.Saat 77 ± 12 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 81 ± 16 83 ± 13

24.Saat 75 ± 12 70 ± 12 81 ± 15 86 ± 14

Tablo III: Hastalarda gruplara göre görülen yan etki insidans›.

Grup T Grup L
(Tramadol) (Lornoksikam) P

(n=30) (n=30)

Bulant›-kusma 7 2 0,0749

Solunum depresyonu 0 0 1,000

Bafl dönmesi 5 1 0,0913

Döküntü 0 0 1,000

Konvülzyon 0 0 1,000

Kafl›nt› 0 0 1,000

Tinnitus 1 0 0,3431

Tablo IV – Hasta memnuniyeti(1=mükemmel; 2=çok iyi; 3=iyi;

4=vasat ve 5=kötü).

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
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ve etkili analjezi sa¤lamak için anestezist ve cerrahlar
taraf›ndan giderek daha fazla tercih edilmektedir (9).
Preemptif analjezi çal›flmalar›nda NSA‹’ ler lokal anes-
tezikler, opioidler ve di¤er ajanlar›n kombine kullan›l-
mas›n›n yeterli analjezi sa¤lad›¤› ve inflamatuar yan›t›
bask›lad›¤›, bu nedenle a¤r› yo¤unlu¤unun azalt›lmas›n-
da daha etkili oldu¤u öne sürülmektedir (10).

Preemptif etkinli¤i en çok araflt›r›lan ajanlar, NSA‹’
ler, opioidler ve ketamindir. Postoperatif dönemde a¤r›
sa¤alt›m›nda s›kl›kla tercih edilen opioidler; uyuflukluk,
solunum depresyonu, postoperatif bulant›-kusma ve
gastrointestinal-mesane disfonksiyonuna yol açmakta-
d›r. Tüm bu yan etkiler hastan›n taburculuk zaman›n›
geciktirerek maliyetleri de art›rmaktad›r (11).

NSA‹’ ler periferal nosiseptörler üzerinden COX-1
ve COX-2 blo¤u yapar ve doku hasar›na cevap olarak
oluflan prostoglandinlerin üretimini engelleyerek sensiti-
zasyon sürecini inhibe etmektedir (6,12). NSA‹’ ler ayn›
zamanda platelet agregasyonunu azaltarak ve kanama
zaman›n› uzatarak perioperatif ve postoperatif kanamay›
artt›rmaktad›r. Lornoksikam›n k›sa yar› ömürlü NSA‹
olmas›, h›zla fizyolojik prostoglandin düzeylerine k›sa
sürede eriflebilmesi ve böylece yan etkilerin daha az gö-
rülmesine sebep olmaktad›r. Fakat Karaman ve ark.’›n
yapt›¤› bir çal›flmada lornoksikam kullan›m› ile postope-
ratif dönemde afl›r› kanama olmad›¤› gözlenmifltir (13).
Bu çal›flmada da hiçbir hastada ameliyat sonras› dönem-
de ciddi kanama olmam›flt›r. 

Lornoksikam, piroksikam ve tenoksikam›n dahil ol-
du¤u enolik asit s›n›f›ndan bir NSA‹’ dir. Lornoksika-
m›n hayvan modellerinde analjezik potensi tenoksikam
ve piroksikam›n yaklafl›k s›ras›yla 12 ve 3 kat, indome-
tazin ve diklofenak ise s›ras›yla 4 ve 6 kat›d›r. Lornoksi-
kam h›zl› elimine edilmektedir, üç ile befl saatlik bir
plazma yar› ömrü vard›r. Bu özellik ve intravenöz pre-
paratlar›n bulunmas› lornoksikam›n postoperatif peri-
yodda akut a¤r› tedavisinde kullan›lmas›n› mümkün k›l-
maktad›r (1). NSA‹’ ler ile yap›lan birçok çal›flma, pre-
emptif analjezinin postoperatif a¤r› tedavisinde etkili ol-
du¤unu göstermektedir. Lornoksikam›n postoperatif
analjezi kalitesini artt›rd›¤› ve opioid analjezik tüketimi-
ni azaltt›¤› gösterilmifltir (14).

‹nano¤lu ve ark., varikosel ameliyat› geçirecek has-
talara cerrahiden 30 dakika önce uygulanan lornoksika-
m›n cerrahiden sonra ayn› dozda uygulanan lornoksika-
ma göre daha iyi postoperatif analjezi sa¤lad›¤›n› bildir-
mifllerdir (15). ‹lias ve ark. ise, jinekolojik cerrahide
preoperatif 8 mg lornoksikam uygulanmas›n›n 50 mg
tramadole eflde¤er analjezi sa¤lad›¤›n› ve daha iyi tolere
edildi¤ini rapor etmifllerdir (3). fiencan ve ark.’›n yap-
t›klar› bir çal›flmada da jinekolojik operasyon uygulana-

cak 80 hastaya preemtif analjezik olarak 8 mg lornoksi-
kam veya 100 mg tramadol vermifller (16). Analjezi ka-
litesini, postoperatif morfin tüketimini ve yan etki (bu-
lant›, kusma ve bafl dönmesi) insidans›n› benzer bulmufl-
lard›r. Bu çal›flmada da benzer flekilde, lornoksikam gru-
bu ile tramadol grubu aras›nda postoperatif tramadol tü-
ketimi, VAS skorlar› ve yan etkiler aç›s›ndan anlaml› bir
fark saptanmam›flt›r. Lornoksikam bu aç›dan iyi tolere
edilebilen bir ilaç olarak de¤erlendirilmifltir. Daha önce-
ki iki çal›flmada da farkl› cerrahilerde preemptif lornok-
sikam ve tramadol kullan›lm›fl, etkili ve benzer analjezi
sa¤lanm›flt›r. Bu nedenle bu çal›flmada daha önceden
tramadolün preemptif etkinli¤i kabul edildi¤i için trama-
dol grubu kontrol grubu gibi de¤erlendirilmifltir. Buna
ek olarak; preemptif olarak lornoksikam kullan›m›, pre-
emptif tramadol kullan›m› kadar etkili analjezi olufltura-
bildi¤inden postoperatif tramadol tüketimi benzer bu-
lunmufltur.

Sonuç olarak; spinal cerrahi geçiren hastalarda pre-
emptif olarak uygulanan lornoksikam›n, opioid analje-
zik olan tramadole benzer analjezik etkinli¤i ve düflük
yan etki profili ile tercih edilebilecek bir ajan oldu¤u ka-
naatine var›lm›flt›r.
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