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OZET

Amag: Sezaryenle dogum sonrast agrida deksketoprofen trometamoliin analjezik etkisinin lornoksikam ve plasebo ile karsilastirilmast
amagland.

Yontem: Elektif sezaryen operasyonu planlanan 90 hasta randomize olarak ii¢ egit gruba ayrildi. Hastalara cerrahi kesinin
kapatilmasindan once intravenoz olarak 50 mg deksketoprofen trometamol (Grup D), 8 mg lornoksikam (Grup L) veya %0,9 NaCl
(Grup P) verildi. Cerrahi sonrast tiim hastalara hasta kontrollii analjezi cihazi ile intravendz tramadol verildi (bolus doz: 20 mg, kilit
stiresi: 10 dakika). Postoperatif agri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. VAS= 3 oldugunda ek doz (20 mg, i.v.) trama-
dol verildi. Ilk analjezik ihtiyaci zamam, postoperatif 1, 3, 6, 12, 24. saatlerde VAS degerleri, ek analjezik tramadol dozlart, toplam
tramadol tiiketimi miktari, hasta memnuniyeti, istenmeyen etkiler kaydedildi.

Bulgular: Grup D ve Grup L karsilastirildiginda, ilk analjezik ihtiyacimin ortaya ¢ikis siiresi Grup D igin belirgin olarak uzun
(p=0,01) ve postoperatif ilk bir saatte VAS degerleri Grup D icin belirgin olarak daha diisiiktii (p= 0,007). Toplam tramadol tiiketimi
miktart ve hasta memnuniyeti her iki grupta benzerdi. Ek analjezik gereksinimi postoperatif 1. saatte Grup D'de Grup P ve Grup L’ye
gore daha azdi (sirasiyla; p< 0,001 ve p =0,01). Postoperatif ilk 24 saat sonunda toplam ek analjezik gereksinimi Grup D’de Grup P
ve Grup L’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi (sirasiyla; p< 0,001, p= 0,0006).

Sonug: Postoperatif erken donemde deksketoprofen trometamol daha uzun ilk analjezik ihtiyact ortaya ¢ikis siiresi, daha diisiik ek
analjezik ihtiyact miktart ve postoperatif ilk bir saatte daha diisiik VAS degerleri ile postoperatif agrinin giderilmesinde lornoksikama
gore daha etkin bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Deksketoprofen Trometamol; Lornoksikam, Tramadol; Analjezi, Hasta-Kontrollii; Sezaryen.

SUMMARY

Objective: The aim was to compare the effect of dexketoprofen trometamol with lornoxicam and placebo on post-cesarean
delivery pain.

Method: Ninety patients scheduled for cesarean-section under spinal anesthesia were randomized equally into three groups.
Before the surgical incision closure, 50 mg dexketoprofen trometamol (Group D), 8 mg lornoxicam (Group L) or 0.9% NaCl
(Group P) was given intravenously. After the surgery all patients received intravenous tramadol via patient controlled analgesia
device (bolus dose: 20 mg, lock out: 10 min.). Postoperative pain was assessed by visual analog scale (VAS). Additional analgesic
doses of tramadol (20 mg, i.v) were given when the VAS value was = 3. The time of the first analgesic requirement, VAS values at
the 1, 3, 6, 12, 24 hours of the postoperative period, additional analgesic doses of tramadol, cumulative tramadol consumption,
patient satisfaction, adverse effects of drugs were recorded.

Results: The time of the first analgesic requirement was significantly longer and the VAS values at the postoperative first hour
was significantly lower in the Group D than the Group L (p= 0.01, p= 0.007; respectively). The cumulative tramadol consumption
and patient satisfaction was similar between the Group D and Group L. The additional analgesic consumption at postoperative
first hour was significantly lower in the Group D when compared to Group L and Group P (p= 0.01, p< 0.001; respectively). The
total additional analgesic consumption at the end of the postoperative 24 hours was lower in the Group D when compared to
Group P and Group L (p= 0.01, p< 0.001; respectively).

Conclusion: Dexketoprofen trometamol had more analgesic efficacy for postoperative pain at early postoperative period with
prolonged first analgesic requirement time, decreased additional analgesic requirement, decreased VAS values in the first
postoperative hour, when compared with lornoxicam.

KEY WORDS: Dexketoprofen Trometamol; Lornoxicam; Tramadol; Analgesia, Patient Controlled; Cesarean-Section.
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GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi miidahale ile baglayip doku
iyilesmesine kadar devam eden akut agri seklidir ve
morbiditeyi etkileyen 6nemli bir problemdir (1). Sezar-
yen operasyonu sonrasi annenin kisa siirede bebegi ile
ilgilenebilecek duruma gelmesi icin iyi bir analjezi ile
erken mobilizasyon saglanmalidir (2).

Non-steroid anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar akut inf-
lamatuar yanit mediyatorleri olan siklooksijenaz-1 (COX-
1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2)’yi inhibe ederek prostag-
landin sentezini bloke ederler. Postoperatif donemde N-
SATI ila¢ kullanimi opioid gereksinimini azaltmakta boy-
lece bulant1 ve kusma, solunum depresyonu, sedasyon,
gastrik bosalmada gecikme ve barsak hareketlerinde azal-
ma gibi yan etkilerinin goriilme insidansini da diigtirmek-
tedir (3). Opioidler ile NSAI ilaglarin kombine kullanimi,
analjezi kalitesini arttirir, opioid tiiketimini ve opioidlere
bagl gelisen yan etki insidansini azaltir. Farkli etki meka-
nizmalar1 nedeni ile aditif ve sinerjik etki yaparlar (4,5).
Hasta memnuniyetini artirarak, toplam maliyeti diisiirtir-
ler. Bu amaca yonelik olarak Kehlet ve ark., iist batin
ameliyatlarinda Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) ile opi-
oid ve NSAI ilaclart kullanmuglar ve plasebo grubuna go-
re bu dengeli analjezi yonteminin morfin kullanimini
9%20-35 oraninda azalttigin bildirmislerdir (5).

Deksketoprofen trometamol, rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olup ketoprofene gore daha lipofilik
bir ajandir. Deksketoprofene trometamol eklenmesi ser-
best asit formuna gore ¢oziiniirliigiinii artirmustir. Etkisi-
nin daha hizli baglamasi, daha potent olmasi ve gastro-
intestinal yan etkilerinin daha az olmasi ketoprofene
avantajidir (6).

Deksketoprofen trometamol hem periferik hem de
santral etkili bir NSAI olup periferik etkisi lokal olarak
salinan prostaglandinlerin tetikledigi agr1 reseptorlerinin
sensitizasyonunu inhibe etmesine, santral etkileri ise
COX aktivitesini inhibe ederek agriy1 ortaya g¢ikaran
uyaranin {ist sinir merkezlerine aktarimini bloke etmesi-
ne bagli olarak ortaya ¢ikar (7). Abdominal histerektomi
operasyonlarinda preoperatif ve postoperatif verilen
deksketoprofen trometamoliin analjezik olarak onemli
bir fayda sagladigi ve opioid ihtiyacini azalttigi calisma-
larla desteklenmistir (6). Major ortopedik cerrahisi son-
rast analjezi i¢in deksketoprofen trometamoliin kullanil-
dig1 calismalarda yeterli analjezi saglandig1 ve opioid
tiiketiminin azaldig1 gdzlenmistir (8-10).

Lornoksikam COX-1 ve COX-2 izoenzimlerini den-
geli bicimde gegici olarak baskilayarak inflamasyon me-
diyatorleri olan prostaglandinlerin sentezini inhibe eder.
Abdominal histerektomi sonrasi agr1 tedavisinde 8 mg
lornoksikamin 50 mg tramadol kadar etkili oldugu, yan
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etki insidansinin tramadole gore daha diisiik oldugu gos-
terilmistir (11). Bir diger ¢alismada ise jinekolojik cerra-
hi sonrasi i.v. yoldan verilen 8 mg lornoksikamin, 50 mg
meperidin ve 50 mg tramadol kadar etkili oldugu bildi-
rilmistir (12).

Bu calismada spinal anestezi altinda elektif sezaryen
operasyonu geciren vakalarinda i.v. deksketoprofen tro-
metamol uygulamasinin postoperatif analjezik etkinligi ve
HKA ile tramadol tiiketimine etkisinin bir diger NSAI
olan lornoksikam ile plasebo kontrollii karsilastirilmast
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu randomize, prospektif, cift kor calismaya yerel
etik kurul onay1 (10.06.2009 tarih ve 2009/125 say1l1) ve
hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra elektif sezar-
yen operasyonu gecirecek, ASA I-II grubu, 18-45 yas
arast 90 hasta calismaya dahil edildi.

Renal, kardiak, karaciger fonksiyon bozuklugu, he-
matolojik hastaligi, peptik iilser ve gastrointestinal ka-
nama Oykiisii olan hastalar, kronik agr1 oykiisii ve rutin
analjezik kullanimi olanlar, ¢aligma ilaglarina kars1 aler-
ji oykiisii olanlar ve ASA siniflandirmasina gore ASA>
IIT olan hastalar ¢caligma dig1 birakildi.

Preoperatif donemde biitiin hastalara viziiel analog
skala (VAS) ve HKA cihazinin kullanim1 hakkinda bilgi
verildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (yas,
kilo, boy, ASA smuf1, anestezi ve ameliyat siiresi) kay-
dedildi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi:

Grup P: Plasebo, %0,9 NaCl (n:30)

Grup D: Deksketoprofen Trometamol 50 mg i.v.
(Arveles® ampul, I.E Ulagay, Tiirkiye) (n:30)

Grup L: Lornoksikam 8 mg i.v. (Xefo® flakon, Abdi
Ibrahim, Tiirkiye) (n:30)

Sekiz saatlik aglik siiresini tamamlayan ve premedi-
kasyon uygulanmayan hastalara operasyon odasina alin-
diktan sonra, elektrokardiyografi (EKG), non-invazif
kan basinci, periferik oksijen satiirasyonunu iceren stan-
dart monitorizasyon (Datex Ohmeda Cardiocap/5 Louis-
ville, CO, USA) uygulandi. Nasal kaniil ile 2 I dk' oksi-
jen verilerek oksijenizasyon saglandi. El sirtindan 18 G
intraket ile damar yolu acilarak, spinal anestezi sonrasi
geligebilecek hipotansiyon riskini azaltmak icin 30 dk
icinde 1000 ml ringer laktat i.v. infiizyonu yapildi. Has-
talara oturur pozisyonda, L, , seviyesinden 25 G "Qu-
incke" uglu spinal igne ile 15 mg %0,5 levobupivakain
intratekal verilerek spinal anestezi gergeklestirildi. Spi-
nal anesteziyi takiben 30 derecelik "semi-fowler" pozis-
yonunda sol yan yatirilan hastalarin 2 dakika araliklarla
duyusal blok ve motor blok seviyeleri kontrol edildi. Ye-
terli blok seviyesine ulasildiginda cerrahi baslatildi.

81



Journal of Anesthesia 2012; 20 (2): 80 - 85

Operasyon bitiminde cilt siitiirasyonu sirasinda ¢alig-
mada kullanilan analjezik ajanlara kor bir anestezist ta-
rafindan hastalara dahil olduklar1 gruba uygun olarak
90,9 NaCl (Grup P), 50 mg deksketoprofen trometamol
(Grup D), veya 8 mg lornoksikam (Grup L) 100 ml izo-
tonik icinde, 10 dakika siirede i.v. infiizyon yoluyla ve-
rildi. Cerrahi sonunda tiim hastalara tramadol (Contra-
mal® ampul, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) bolus dozu: 20
mg, kilitli kalma siiresi: 10 dakika olacak sekilde ayar-
lanmis HKA cihazi ile 24 saat siireyle i.v. yolla HKA
uygulandi. Olgularin postoperatif agrilar1 VAS ile 0-10
arasinda bir rakamla degerlendirildi (O=agr yok, 10=da-
yanilmaz siddette agri). Postoperatif donemde VAS> 3
olarak saptanan hastalarda ek doz (20 mg) i.v. tramadol
ile analjezi saglandi. Hastalarin ilk analjezik gereksi-
nimlerine kadar gecen siire, postoperatif 1., 3., 6., 12. ve
24. saatlerdeki VAS degerleri, tramadol gereksinimleri
(HKA kullanma sayis1 x 20 mg) ve toplam tramadol tii-
ketimleri kaydedildi. Gastrointestinal yan etkiler (bulan-
t1, kusma, dispepsi, kanama gibi), diger yan etkiler (bas
donmesi, uyku hali) ve hasta memnuniyetleri (¢ok iyi,
1yi, fena degil, kotii, cok kotii) calisma sonunda not edildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 17 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences for Windows SPSS Inc, Chica-
go, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Yas, boy, kilo, operasyon siiresi gibi normal dagilima
uyan parametrik verilerin gruplar arasi karsilagtirmala-
rinda tek yonlii varyans analizi; ilk analjezik ihtiyacinin
ortaya cikis siiresi, postoperatif 1, 3, 6, 12 ve 24. saatler-
de tramadol gereksinimi ve tramadol tiiketimi, postope-
ratif ilk 24 saat sonunda toplam tramadol gereksinimi ve
tramadol tiiketimi gibi normal dagilima uymayan para-
metrik verilerin gruplar arasi kargilastirilmasinda Krus-
kal-Wallis Testi kullanildi. Gruplar arasi ikili kargilagtir-
malar icin Mann Whitney U testi kullanilarak sonuglar
Bonferoni diizeltmeleri yapilarak degerlendirildi. Yan
etkiler, VAS degerleri, ASA smiflandirmas: gibi nonpa-
rametrik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi
kullanildi. P< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler ve klinik 6zel-
likler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p> 0,05) (Tablo I).

Ik analjezik gereksiniminin ortaya cikis siireleri ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p< 0,001) (Grafik 1). Grup D ve Grup L i¢in
ilk analjezik gereksiniminin ortaya cikis siireleri Grup
P’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
uzun bulundu (sirasiyla; p= 0,001, p= 0,005). Ayrica

82

Aykag et al: The Comparison of The Analgesic Effect of Dexketoprofen

Trometamol with Lornoxicam

Tablo I: Demografik ozelikler (Ort+SD)

OZELLIKLER GRUPP GRUPD GRUPL
(n=30) (n=30) (n=30)

Yas (y1l) 26,5£7,0 26,316,8 25,5£5,2
Boy (cm) 162,4+4.8 163,918,1 162,917,6
Kilo (kg) 79,9£12,0 82,2+15,8 79,1£10,8
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 18/12 16/14 17/13
ASA /I 26/4 25/5 2773
Operasyon Siiresi (dk) 66,5£16,9 68,9£18,2 65,5+15,2
ASA: American Society of Anesthesiologists
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Grafik 1. Gruplarda ilk analjezik ihtiyacinin ortaya cikis siiresi.

Grup D i¢in ilk analjezik gereksinimi ortaya ¢ikis siiresi
Grup L’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
uzundu (p= 0,01). Gruplar aras1 karsilastirmada, VAS
degerleri bakimindan sadece postoperatif 1. saatte ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik olup Grup D’de pos-
toperatif 1. saatteki VAS degerleri Grup P ve Grup L’-
den anlaml derecede daha kiiciiktii (sirasiyla; p< 0,001,
p=0,007) (Grafik 2).
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Grafik 2. Gruplarin postoperatif viziiel analog skala (VAS)
degisimleri

*p <0,001 Grup P, Grup D ile karsilastirildiginda

**p =0,007 Grup L, Grup D ile karsilagtirildiginda

Postoperatif donemde zamana gore toplam tramadol
gereksinimi; 1., 3. ve 6. saatte Grup D ve Grup L’de,
Grup P’ye gore istatistiksel olarak anlamli derece daha
azdi. Postoperatif 12 ve 24. saatlerde ise sadece Grup
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Tablo II. Gruplarda zamana gore toplam tramadol gereksinimi ve zamana gore toplam tramadol tiiketimi (Ort + SD)

GRUPP GRUPD GRUPL P1 P2 P3
(n=30) (n=30) (n=30)
Toplam Tramadol Gereksinimi
1 saat 74,00£20,36 21,33 10,93 24,67£5,39 0,008* <0,001%* 0,039
3 saat 306,67+108,38 100,00+22,05 103,33£20,13 0,010* 0,001* 0,111
6 saat 414,00£98,62 184,00+37,50 185,33+£30,42 0,005* 0,001* 0,661
12 saat 590,00+117,36 252,67+40,30 312,67+39,39 0,028 <0,001* 0,057
24 saat 708,00£121,09 352,67+41,68 434,67+43,01 0,135 0,001* 0,062
Toplam TramadolTiiketimi
1 saat 36,00+4,63 9,33+3,55 17,3343,68 0,004* <0,001* 0,043
3 saat 114,00£12,76 57,33£9,52 69,33£9,76 0,004* 0,001* 0,221
6 saat 189,33+14,47 114,67£11,66 126,6 £13,60 0,002* 0,001* 0,800
12 saat 286,00£17,52 172,00£13,85 228,67+17,90 0,037 <0,001* 0,024
24 saat 368,67+22,76 263,33+17,36 306,00+21,14 0,235 0,001* 0,018
P1: Grup Pile Grup L kargilagtirildiginda, P2: Grup P ile Grup D kargilastirildiginda, P3: Grup D ile Grup L karsilastirildiginda saptanan p degerleri
*p< 0,016 (Bonferoni diizeltmesi sonrasi p< 0,016, istatistiksel olarak anlamlr)
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Grafik 3. Gruplarin zamana gore toplam tramadol gereksinimi
*p <0,001 Grup D ile karsilastirildiginda, p =0,008 Grup L ile

karsilagtirildiginda
**p =0,001 Grup D ile karsilastirildiginda, p =0,01 Grup L ile
karsilagtirildiginda
##*kp =0,001 Grup D ile karsilastirildiginda, p =0,005 Grup L ile
karsilagtirildiginda

&p <0,001 Grup D ile karsilastirildiginda
&&p =0,001 Grup D ile karsilastirildiginda

D’de Grup P’ye gore anlamli derecede azdi. Postopera-
tif donemde zamana gore toplam tramadol gereksinimi,
Grup D ve Grup L arasinda tiim zamanlarda benzerdi
(p> 0,05) (Tablo II ve Grafik 3).

Postoperatif donemde zamana gore tramadol tiiketi-
mi agisindan gruplar kargilagtirildiginda 1., 3. ve 6. saat-
te Grup D ve Grup L’de toplam tramadol tiiketiminin
Grup P’ye gore istatistiksel olarak anlamli oranda az ol-
dugu gozlendi. Postoperatif 12 ve 24. saatte ise sadece
Grup D’de Grup P’ye gore anlamli oranda az bulundu.
Postoperatif donemde zamana gore toplam tramadol tii-
ketimi, Grup D ve Grup L arasinda tiim zamanlarda ben-
zerdi (p> 0,05) (Tablo II ve Grafik 4).

Grafik 4. Gruplarin zamana gore toplam tramadol tiiketimi

*p< 0,001 Grup D ile karsilastirildiginda, p= 0,004 Grup L ile
karsilagtirlldiginda

*#*p= 0,001 Grup D ile karsilastirildiginda, p= 0,004 Grup L ile
karsilastirildiginda

#*¥p< 0,001 Grup D ile karsilastirlldiginda, p= 0,002 Grup L ile
karsilagtirlldiginda

&p< 0,001 Grup D ile karsilastirildiginda,

&&p= 0,001 Grup D ile karsilastirildiginda

Postoperatif ilk 24 saat sonunda toplam tramadol ge-
reksinimi ve toplam tramadol tiiketimi bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttu (sirasiyla; p= 0,004, p= 0,002). Gruplar arasi
bu farklilik Grup P’den kaynaklanmakta olup Grup D
ile Grup L arasinda 24 saat sonunda toplam tramadol
gereksinimi ve toplam tramadol tiiketimi bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla;
p= 0,062 ve p=0,018). (Tablo II, Grafik 3 ve 4).

Ek analjezik gereksinimi postoperatif 1. saatte Grup
P icin 12,00+1,81 mg, Grup D icin 1,33+£0,92 mg, Grup
L i¢in 6,67£1,75 mg olarak saptandi ve Grup D’ de
Grup P ve Grup L’ye gore istatistiksel olarak anlamli de-
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recede daha azdi (sirastyla; p< 0,001 ve p=0,01). Posto-
peratif 3., 6., 12. saatlerde gruplar Grup D ve Grup L
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.
Postoperatif ilk 24 saat sonunda toplam ek analjezik ge-
reksinimi Grup P icin 20,00£4,06 mg, Grup D i¢in
4,00£1,76 mg, Grup L i¢in 18,67+4,38 mg olup Grup
D’de Grup P ve Grup L’ye gore istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha azdi (sirasiyla; p< 0,001, p= 0,006);
Grup L ile Grup P arasinda ise istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark saptanmad: (p=0,576).

Yan etkiler acisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p> 0,05) (Tablo III).

Tablo III. Gruplarda yan etki dagihmlari (%)

) GRUPP GRUPD GRUPL
YAN ETKI (%) (%) (%)
(n=30) (n=30) (n=30)
Bulanti 4(%13,3) 1 (%3.,3) 2 (%6,6)
Kusma 2 (%6,6) 0(% 0) 0 (%0)
Bas donmesi 0 (%0) 1 (%3.3) 0 (%0)
Dispepsi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Alerjik reaksiyon 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Hasta memnuniyeti acisindan gruplar karsilastirildi-
ginda, Grup D’deki hastalarin analjezi memnuniyeti
Grup P’ye gore anlaml diizeyde iyi iken (p< 0,001) di-
ger gruplar arasinda memnuniyet agisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi (Tablo IV).

Tablo IV. Gruplarda hasta memnuniyeti dagilimi

HASTA = GRUPP GRUPD GRUPL
MEMNUNIYETI (%) (%) (%)
(n=30) (n=30) (n=30)
COK iyl 10 (%333) | 26 (%86,6)% | 17 (%56,6)
IYi 16 (%53.3) 4(%13,3) 13 (%43.3)
ORTA 4(%13,3) 0 (%0) 0 (%0)
KOTU 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
COK KOTU 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

*p< 0,001 Grup P ile kargilastirldiginda

TARTISMA

Sezaryen operasyonu sonrasi agrinin iki komponenti
vardir; kesiden kaynaklanan somatik agri ve uterustan
kaynaklanan visseral agri. Postoperatif tedavide oldukca
sik tercih edilen analjezik olan opioidler ile somatik agr1
tedavi edilse de visseral agriy1 tedavi etmek daha zor-
dur. Menstruasyon siklusuna bagl kramp tarzi agrilarin
tedavisinde NSAI ilaglarla elde edilen basarinin bir so-
nucu olarak sezaryen operasyonu sonrasinda ortaya ¢i-
kan agrinin multimodal tedavisinde de NSAI ilaglarin
kullanimina ilgi artmustir (2). Opioidler ile NSATI ilagla-
rin kombine kullanimi, analjezi kalitesini arttirir, opioid
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tikketimini ve opioidlere bagh gelisen yan etki insidansi-
n1 azaltir. Farkli etki mekanizmalar1 nedeni ile aditif ve
sinerjik etki yaparlar. Hasta memnuniyetini artirarak,
toplam maliyeti diigiiriirler (10-13). Parenteral formlari-
nin gelistirilmesi NSAI ilaglarin erken postoperatif do-
nemde de kullanimina imkan saglamistir (11).

Lornoksikam, oksikam grubu bir NSAT ajan olup
plazma yar1 6mrii diger oksikam grubu ilaclara gore da-
ha kisa oldugu icin (3-5 saat), uzun yarilanma omriine
bagli yan etkiler daha az goriilmektedir (13). Ortopedik
ve jinekolojik ameliyatlar sonrasinda lornoksikam ile
postoperatif agri tedavisinin morfin, meperidin ve tra-
madol gibi opioid analjezikler kadar etkili oldugu goste-
rilmistir (13,14). Arslan ve ark. caligmalarinda lornoksi-
kamin postoperatif opioid ihtiyacint azalttigini, postope-
ratif VAS degerleri ve bulanti-kusma gibi yan etkilerde
belirgin azalma sagladigini belirtmislerdir (15). Sunshi-
ne ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise jinekolo-
jik cerrahi sonrasinda i.v. yolla verilen 8 mg lornoksika-
min, 50 mg meperidin ve 50 mg tramadol kadar etkili
postoperatif analjezi sagladig1 bildirilmistir (14).

Deksketoprofen trometamol, rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olan, "aril-proprionic" asit grubundan
bir nonselektif NSAT ilactir ve ketoprofene gore daha li-
pofilik bir ajandir. Deksketoprofene trometamol eklenme-
si serbest asit formuna gore ¢oziiniirliiiinii artirmistir. Et-
kisinin daha hizli baglamasi daha potent olmasi ve gastro-
intestinal yan etkilerinin daha az olmasi1 ketoprofene
avantajidir ve esdeger analjezik dozu ketoprofenin yarisi
kadardir (6). Deksketoprofen trometamoliin i.v. formunun
klinik uygulamaya girisi iilkemizde ¢ok yeni olup iv for-
mu ile yapilmis cok az sayida klinik caligma vardir.

Sert ve ark. tarafindan bildirilen ve genel anestezi al-
tinda sezaryen ameliyat1 geciren hastalarda 50 mg i.v.
deksketoprofen trometamol ile 8 mg i.v. lornoksikamin
postoperatif analjezik etkinliginin karsilagtirildig: plase-
bo kontrollii calismada her iki ajanin postoperatif anal-
jezik etkinliginin, hasta memnuniyeti ve yan etki profil-
lerinin benzer oldugu bildirilmistir (16). Bu ¢alismada
da Sert ve arkadaslarinin bildirdigine benzer olarak
Grup D ile Grup L arasinda hasta memnuniyeti, yan et-
kiler, postoperatif ilk 24 saatte HKA ile toplam tramadol
gereksinimi ve tramadol tiiketimleri arasinda bir farkli-
lik saptanmadi. Ancak ¢alismamizda postoperatif 1. sa-
atte VAS degerlerinin Grup D’de belirgin olarak daha
kiiciik olmasi, Grup D’de belirgin olarak daha kiiciik ol-
masi, postoperatif 3., 6., 12. ve 24. saatlerde ise gruplar
arasinda VAS degerlerinin benzer olarak saptanmasi
deksketoprofen trometamoliin analjezik etkisinin daha
kisa siirede baglamasina baglandi. Iki ¢aligma arasindaki
bu farkli sonug; Sert ve arkadaglarinin postoperatif er-
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ken donemde HKA cihazi ile 1 mg kg i.v. tramadol
yiikleme dozu uygulamasina, calismamizda ise HKA ci-
hazi ile tramadol yiikleme dozu verilmemis olmasi ve
1.v. tramadol yiikleme dozunun deksketoprofen trometa-
moliin analjezik etkinliinin daha erken ortaya cikigini
maskelemesine baglanabilir. Caligmamizda ilk analjezik
ihtiyacinin ortaya ¢ikig siiresinin Grup D’de Grup L’ye
gore daha uzun siirede ortaya ¢iktigini saptadik, ancak
24 saat sonunda her iki grupta ek analjezik ihtiyact mik-
tarlar1 benzerdi. Bu bulgu da deksketoprofen trometa-
moliin analjezik etkisinin lornoksikama gore daha erken
donemde ortaya ciktig1 teorimizi dogrulamaktadir. Ge-
rek Grup D’ de gerekse Grup L’ de HKA cihaz ile tra-
madol gereksinimi ve tramadol tiiketimi, ek anljezik ih-
tiyaci miktari tiim ¢aligma zamanlarinda Grup P’ye gore
anlamli derece daha diisiik olarak saptandi. Bu sonuc,
NSAI ilaglarin postoperatif dsnemde opioid gereksini-
mini azalttigini bildiren ¢ok sayida klinik calisma ile
uyumludur (3-5,9,10,15) Hasta memnuniyeti agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamakla beraber Grup D’de hastalarin %86,6’s1 ve
Grup L’de ise %56,6’sm1n tedaviyi ‘cok iyi’ olarak de-
gerlendirmesi de deksketoprofen trometamol lehine an-
lamli bir klinik sonug olarak degerlendirilmistir ve bu
sonu¢ Sert ve arkadaglar tarafindan bildirilen sonugla
da benzerdi (16).

Intravenoz deksketoprofen trometamol ve dipironun
akut renal kolikte analjezik etkinliginin karsilastirildig:
bir klinik calismada, 25 ve 50 mg dozlarda uygulanan
deksketoprofen trometamoliin i.v. yolla verilmesini ta-
kip eden ilk 10 dakika sonunda yine i.v. yolla verilen 2
g dipirondan daha iistiin bir analjezi sagladig1 bildiril-
migtir. Bu calisma da hizli ve etkin analjezik etkisi nede-
niyle, orta derecede siddetli ve siddetli renal kolik agri-
larinin akut tedavisi i¢in 25-50 mg i.v. bolus dozlarda
kullanilabilecegi bildirilmistir (17).

Sonug olarak i.v. yolla verilen 50 mg deksketoprofen
trometamol ve 8 mg lornoksikam sezaryen ameliyat1
sonras1 agrinin tedavisinde etkili ve opiod tiiketimini
benzer diizeyde azaltan NSAI ilaglardir. Ancak dekske-
toprofen trometamol ile daha hizli ve kisa siirede analje-
zi saglanmasinin lornoksikama iistiinliigti oldugu sonu-
cuna varilmigtir. Bu hizli analjezik etkinin bir sonucu
olarak, deksketoprofen trometamol ile ilk analjezik ihti-
yact daha uzun siirede ortaya ¢ikmakta, erken donemde
daha az ek analjezik ihtiyaci duyulmaktadir.

Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. E. Arzu KOSE

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, 07100-Kirikkale.
E-posta (e-mail): arzuhct@hotmail.com

Aykag ve ark: Deksketoprofen Trometamoliin Postoperatif Analjezik
Etkinliginin Lornoksikam ve Plasebo ile Karsiuastirilmas:

KAYNAKLAR

1. Kayhan Z. Klinik Anestezi. 3.baski. Logos Yayincilik 2004;
643:922-93.

2. Gadsden J, Hart S, Santos AC. Post-cesarean delivery analgesia.
Anesth Analg 2005;101(5 suppl):62-9.

3. Uckunkaya N. NSAI ilaglar ve Postoperatif Analjezide Kullanimu.
5. Ulusal Agr1 Kongresi Ozet Kitab1 1999;11:48-51.

4. Lowder JL, Shackelford D, Holbert D, Beste T. A randomized,
controlled trial to compare ketorolac tromethamine versus placebo
after cesarean section to reduce pain and narcotic usage. Am J
Obstet Gynecol 2003;189(6):1559-62.

5. Kehlet H, Dahl JB. The value of "multimodal” or "balanced analgesia"
in postoperative pain treatment. Anesth Analg 1993;77(5):1048-56.

6. Tuncer S, Tavlan A, Kostekci H, Reisli R, Otelcioglu S. Postoperatif
agrida deksketoprofen kullanimi. Agri 2006;18(3):30-5.

7. Mauleon D, Artigas R, Garcia ML, Carganico G. Preclinical and
clinical development of dexketoprofen. Drugs 1996;52( Supp.
5):24-46.

8. Zippel H, Wagenitz A. Comparison of the efficacy and safety of
intravenously administered dexketoprofen trometamol and ketoprofen
in the management of pain after orthopaedic surgery: A multicentre,
double-blind, randomised, parallel-group clinical trial. Clin Drug
Investig 2006;26(9):517-28.

9. Hanna MH, Elliott KM, Stuart-Taylor ME, et al. Comperative study
of analgesic efficacy and morphine-sparing effect of intramuscular
dexketoprofen trometamol with ketoprofen or placebo after major
orthopaedic surgery. Br J Clin Pharmacol 2003;55(2):126-33.

10. Iohom G, Walsh M, Higgins G, Shorten G. Effect of perioperative
administration of deksketoprofen on opioid requirements and
inflammatory response following elective hip arthroplasty. Br J
Anaesth 2002;88(4):520-6.

11. Tlias W, Jansen M. Pain control after hysterectomy: an observer-blind,
randomised trial of lornoxicam versus tramadol. Br J Clin Pract
1996;50:197-202.

12. Balfour JA, Fitton A, Barradell L. Lornoxicam. A review of its
pharmacology and therapeutic potential in management of painful
and inflammatory conditions. Drugs 1996;51(4):639-57.

13. Radhofer-Welte S, Rabasseda X. Lornoxicam, a new potent NSAID
with an improved tolerability profile. Drugs Today (Barc) 2000;
36(1):55-76.

14. Sunshine A, Roure C, Colon A, et al. Analgesic efficacy of piroxicam
in the treatment of postoperative pain. Am J Med 1988;84(5A):
16-22.

15. Arslan M, Tuncer B, Babacan A, et al. Postoperative analgesic
effects of lornoxicam after thyroidectomy: a placebo controlled
randomized study. Agri 2006;18(2):27-33.

16. Sert H, Demircioglu RI, Muslu B, Usta B, Gozdemir M. Sezaryen
operasyonlarinda deksketoprofen trometamol ile lornoksikamin
postoperatif analjezi ve tramadol tiiketimi iizerine etkilerinin
kargilagtirilmasi. Anestezi Dergisi 2009;17(4):191-5.

17. Sanchez-Carpena J, Dominguez-Hervella F, Garcia I, et al.
Comparison of intravenous dexketoprofen and dipyrone in acute
renal colic. Eur J Clin Pharmacol 2007;63(8):751-60.

85



