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ÖZET
Amaç: Sezaryenle do¤um sonras› a¤r›da deksketoprofen trometamolün analjezik etkisinin lornoksikam ve plasebo ile karfl›laflt›r›lmas›

amaçland›. 
Yöntem: Elektif sezaryen operasyonu planlanan 90 hasta randomize olarak üç eflit gruba ayr›ld›. Hastalara cerrahi kesinin

kapat›lmas›ndan önce intravenöz olarak 50 mg deksketoprofen trometamol (Grup D), 8 mg lornoksikam (Grup L) veya %0,9 NaCl
(Grup P) verildi. Cerrahi sonras› tüm hastalara hasta kontrollü analjezi cihaz› ile intravenöz tramadol verildi (bolus doz: 20 mg, kilit
süresi: 10 dakika). Postoperatif a¤r› vizüel analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi. VAS≥ 3 oldu¤unda ek doz (20 mg, i.v.) trama-
dol verildi. ‹lk analjezik ihtiyac› zaman›, postoperatif 1, 3, 6, 12, 24. saatlerde VAS de¤erleri, ek analjezik tramadol dozlar›, toplam
tramadol tüketimi miktar›, hasta memnuniyeti, istenmeyen etkiler kaydedildi. 

Bulgular: Grup D ve Grup L karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ilk analjezik ihtiyac›n›n ortaya ç›k›fl süresi Grup D için belirgin olarak uzun
(p= 0,01) ve postoperatif ilk bir saatte VAS de¤erleri Grup D için belirgin olarak daha düflüktü (p= 0,007). Toplam tramadol tüketimi
miktar› ve hasta memnuniyeti her iki grupta benzerdi. Ek analjezik gereksinimi postoperatif 1. saatte Grup D'de Grup P ve Grup L’ye
göre daha azd› (s›ras›yla; 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 göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha azd› (s›ras›yla; p< 0,001, p= 0,006).

Sonuç: Postoperatif erken dönemde deksketoprofen trometamol daha uzun ilk analjezik ihtiyac› ortaya ç›k›fl süresi, daha düflük ek
analjezik ihtiyac› miktar› ve postoperatif ilk bir saatte daha düflük VAS de¤erleri ile postoperatif a¤r›n›n giderilmesinde lornoksikama
göre daha etkin bulundu. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Deksketoprofen Trometamol; Lornoksikam; Tramadol; Analjezi, Hasta-Kontrollü; 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.
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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r›, cerrahi müdahale ile bafllay›p doku
iyileflmesine kadar devam eden akut a¤r› fleklidir ve
morbiditeyi etkileyen önemli bir problemdir (1). Sezar-
yen operasyonu sonras› annenin k›sa sürede bebe¤i ile
ilgilenebilecek duruma gelmesi için iyi bir analjezi ile
erken mobilizasyon sa¤lanmal›d›r (2). 

Non-steroid anti-inflamatuar (NSA‹) ilaçlar akut inf-
lamatuar yan›t mediyatörleri olan siklooksijenaz-1 (COX-
1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2)’yi inhibe ederek prostag-
landin sentezini bloke ederler. Postoperatif dönemde N-
SA‹ ilaç kullan›m› opioid gereksinimini azaltmakta böy-
lece bulant› ve kusma, solunum depresyonu, sedasyon,
gastrik boflalmada gecikme ve barsak hareketlerinde azal-
ma gibi yan etkilerinin görülme insidans›n› da düflürmek-
tedir (3). Opioidler ile NSA‹ ilaçlar›n kombine kullan›m›,
analjezi kalitesini artt›r›r, opioid tüketimini ve opioidlere
ba¤l› geliflen yan etki insidans›n› azalt›r. Farkl› etki meka-
nizmalar› nedeni ile aditif ve sinerjik etki yaparlar (4,5).
Hasta memnuniyetini art›rarak, toplam maliyeti düflürür-
ler. Bu amaca yönelik olarak Kehlet ve ark., üst bat›n
ameliyatlar›nda Hasta Kontrollü Analjezi (HKA) ile opi-
oid ve NSA‹ ilaçlar› kullanm›fllar ve plasebo grubuna gö-
re bu dengeli analjezi yönteminin morfin kullan›m›n›
%20-35 oran›nda azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (5).

Deksketoprofen trometamol, rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olup ketoprofene göre daha lipofilik
bir ajand›r. Deksketoprofene trometamol eklenmesi ser-
best asit formuna göre çözünürlü¤ünü art›rm›flt›r. Etkisi-
nin daha h›zl› bafllamas›, daha potent olmas› ve gastro-
intestinal yan etkilerinin daha az olmas› ketoprofene
avantaj›d›r (6).

Deksketoprofen trometamol hem periferik hem de
santral etkili bir NSA‹ olup periferik etkisi lokal olarak
sal›nan prostaglandinlerin tetikledi¤i a¤r› reseptörlerinin
sensitizasyonunu inhibe etmesine, santral etkileri ise
COX aktivitesini inhibe ederek a¤r›y› ortaya ç›karan
uyaran›n üst sinir merkezlerine aktar›m›n› bloke etmesi-
ne ba¤l› olarak ortaya ç›kar (7). Abdominal histerektomi
operasyonlar›nda preoperatif ve postoperatif verilen
deksketoprofen trometamolün analjezik olarak önemli
bir fayda sa¤lad›¤› ve opioid ihtiyac›n› azaltt›¤› çal›flma-
larla desteklenmifltir (6). Major ortopedik cerrahisi son-
ras› analjezi için deksketoprofen trometamolün kullan›l-
d›¤› çal›flmalarda yeterli analjezi sa¤land›¤› ve opioid
tüketiminin azald›¤› gözlenmifltir (8-10).

Lornoksikam COX-1 ve COX-2 izoenzimlerini den-
geli biçimde geçici olarak bask›layarak inflamasyon me-
diyatörleri olan prostaglandinlerin sentezini inhibe eder.
Abdominal histerektomi sonras› a¤r› tedavisinde 8 mg
lornoksikam›n 50 mg tramadol kadar etkili oldu¤u, yan

etki insidans›n›n tramadole göre daha düflük oldu¤u gös-
terilmifltir (11). Bir di¤er çal›flmada ise jinekolojik cerra-
hi sonras› i.v. yoldan verilen 8 mg lornoksikam›n, 50 mg
meperidin ve 50 mg tramadol kadar etkili oldu¤u bildi-
rilmifltir (12).

Bu çal›flmada spinal anestezi alt›nda elektif sezaryen
operasyonu geçiren vakalar›nda i.v. deksketoprofen tro-
metamol uygulamas›n›n postoperatif analjezik etkinli¤i ve
HKA ile tramadol tüketimine etkisinin bir di¤er NSA‹
olan lornoksikam ile plasebo kontrollü karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu randomize, prospektif, çift kör çal›flmaya yerel
etik kurul onay› (10.06.2009 tarih ve 2009/125 say›l›) ve
hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›ktan sonra elektif sezar-
yen operasyonu geçirecek, ASA I-II grubu, 18-45 yafl
aras› 90 hasta çal›flmaya dahil edildi.

Renal, kardiak, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, he-
matolojik hastal›¤›, peptik ülser ve gastrointestinal ka-
nama öyküsü olan hastalar, kronik a¤r› öyküsü ve rutin
analjezik kullan›m› olanlar, çal›flma ilaçlar›na karfl› aler-
ji öyküsü olanlar ve ASA s›n›fland›rmas›na göre ASA≥
III olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Preoperatif dönemde bütün hastalara vizüel analog
skala (VAS) ve HKA cihaz›n›n kullan›m› hakk›nda bilgi
verildi. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri (yafl,
kilo, boy, ASA s›n›f›, anestezi ve ameliyat süresi) kay-
dedildi. Hastalar randomize olarak 3 gruba ayr›ld›: 

Grup P: Plasebo, %0,9 NaCl  (n:30)
Grup D: Deksketoprofen Trometamol 50 mg i.v.

(Arveles® ampul, ‹.E Ulagay, Türkiye) (n:30)
Grup L: Lornoksikam 8 mg i.v. (Xefo® flakon, Abdi

‹brahim, Türkiye) (n:30)
Sekiz saatlik açl›k süresini tamamlayan ve premedi-

kasyon uygulanmayan hastalara operasyon odas›na al›n-
d›ktan sonra, elektrokardiyografi (EKG), non-invazif
kan bas›nc›, periferik oksijen satürasyonunu içeren stan-
dart monitörizasyon (Datex Ohmeda Cardiocap/5 Louis-
ville, CO, USA) uyguland›. Nasal kanül ile 2 l dk-1 oksi-
jen verilerek oksijenizasyon sa¤land›. El s›rt›ndan 18 G
intraket ile damar yolu aç›larak, spinal anestezi sonras›
geliflebilecek hipotansiyon riskini azaltmak için 30 dk
içinde 1000 ml ringer laktat i.v. infüzyonu yap›ld›. Has-
talara oturur pozisyonda, L3-4 seviyesinden 25 G "Qu-
incke" uçlu spinal i¤ne ile 15 mg %0,5 levobupivakain
intratekal verilerek spinal anestezi gerçeklefltirildi. Spi-
nal anesteziyi takiben 30 derecelik "semi-fowler" pozis-
yonunda sol yan yat›r›lan hastalar›n 2 dakika aral›klarla
duyusal blok ve motor blok seviyeleri kontrol edildi. Ye-
terli blok seviyesine ulafl›ld›¤›nda cerrahi bafllat›ld›. 
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Grup D için ilk analjezik gereksinimi ortaya ç›k›fl süresi
Grup L’den istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
uzundu (p= 0,01). Gruplar aras› karfl›laflt›rmada, VAS
de¤erleri bak›m›ndan sadece postoperatif 1. saatte ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k olup Grup D’de pos-
toperatif 1. saatteki VAS de¤erleri Grup P ve Grup L’-
den anlaml› derecede daha küçüktü (s›ras›yla; p< 0,001,
p= 0,007) (Grafik 2).

Postoperatif dönemde zamana göre toplam tramadol
gereksinimi; 1., 3. ve 6. saatte Grup D ve Grup L’de,
Grup P’ye göre istatistiksel olarak anlaml› derece daha
azd›. Postoperatif 12 ve 24. saatlerde ise sadece Grup

Operasyon bitiminde cilt sütürasyonu s›ras›nda çal›fl-
mada kullan›lan analjezik ajanlara kör bir anestezist ta-
raf›ndan hastalara dahil olduklar› gruba uygun olarak
%0,9 NaCl (Grup P), 50 mg deksketoprofen trometamol
(Grup D), veya 8 mg lornoksikam (Grup L) 100 ml izo-
tonik içinde, 10 dakika sürede i.v. infüzyon yoluyla ve-
rildi. Cerrahi sonunda tüm hastalara tramadol (Contra-
mal® ampul, Abdi ‹brahim, Türkiye) bolus dozu: 20
mg, kilitli kalma süresi: 10 dakika olacak flekilde ayar-
lanm›fl HKA cihaz› ile 24 saat süreyle i.v. yolla HKA
uyguland›. Olgular›n postoperatif a¤r›lar› VAS ile 0-10
aras›nda bir rakamla de¤erlendirildi (0=a¤r› yok, 10=da-
yan›lmaz fliddette a¤r›). Postoperatif dönemde VAS≥ 3
olarak saptanan hastalarda ek doz (20 mg) i.v. tramadol
ile analjezi sa¤land›. Hastalar›n ilk analjezik gereksi-
nimlerine kadar geçen süre, postoperatif 1., 3., 6., 12. ve
24. saatlerdeki VAS de¤erleri, tramadol gereksinimleri
(HKA kullanma say›s› x 20 mg) ve toplam tramadol tü-
ketimleri kaydedildi. Gastrointestinal yan etkiler (bulan-
t›, kusma, dispepsi, kanama gibi), di¤er yan etkiler (bafl
dönmesi, uyku hali) ve hasta memnuniyetleri (çok iyi,
iyi, fena de¤il, kötü, çok kötü) çal›flma sonunda not edildi.

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 17 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences for Windows SPSS Inc, Chica-
go, IL, USA) istatistik program› kullan›larak yap›ld›.
Yafl, boy, kilo, operasyon süresi gibi normal da¤›l›ma
uyan parametrik verilerin gruplar aras› karfl›laflt›rmala-
r›nda tek yönlü varyans analizi; ilk analjezik ihtiyac›n›n
ortaya ç›k›fl süresi, postoperatif 1, 3, 6, 12 ve 24. saatler-
de tramadol gereksinimi ve tramadol tüketimi, postope-
ratif ilk 24 saat sonunda toplam tramadol gereksinimi ve
tramadol tüketimi gibi normal da¤›l›ma uymayan para-
metrik verilerin gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas›nda Krus-
kal-Wallis Testi kullan›ld›. Gruplar aras› ikili karfl›laflt›r-
malar için Mann Whitney U testi kullan›larak sonuçlar
Bonferoni düzeltmeleri yap›larak de¤erlendirildi. Yan
etkiler, VAS de¤erleri, ASA s›n›fland›rmas› gibi nonpa-
rametrik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-kare testi
kullan›ld›. P< 0,05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml›
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda demografik veriler ve klinik özel-
likler bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad› (p> 0,05) (Tablo I). 

‹lk analjezik gereksiniminin ortaya ç›k›fl süreleri ba-
k›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark vard› (p< 0,001) (Grafik 1). Grup D ve Grup L için
ilk analjezik gereksiniminin ortaya ç›k›fl süreleri Grup
P’ye göre istatistiksel olarak anlaml› derecede daha
uzun bulundu (s›ras›yla; p= 0,001, p= 0,005). Ayr›ca

Tablo I: Demografik özelikler (Ort±SD)

ÖZELL‹KLER GRUP P GRUP D GRUP L
(n=30) (n=30) (n=30)

Yafl (y›l) 26,5±7,0 26,3±6,8 25,5±5,2

Boy (cm) 162,4±4,8 163,9±8,1 162,9±7,6

Kilo (kg) 79,9±12,0 82,2±15,8 79,1±10,8

Cinsiyet (Kad›n/Erkek) 18/12 16/14 17/13

ASA I/II 26/4 25/5 27/3

Operasyon Süresi (dk) 66,5±16,9 68,9±18,2 65,5±15,2

ASA: American Society of Anesthesiologists

Grafik 1. Gruplarda ilk analjezik ihtiyac›n›n ortaya ç›k›fl süresi.

Grafik 2. Gruplar›n postoperatif vizüel analog skala (VAS)

de¤iflimleri   

*p <0,001 Grup P, Grup D ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

**p =0,007 Grup L, Grup D ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

*

**
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D’de Grup P’ye göre anlaml› derecede azd›. Postopera-
tif dönemde zamana göre toplam tramadol gereksinimi,
Grup D ve Grup L aras›nda tüm zamanlarda benzerdi
(p> 0,05) (Tablo II ve Grafik 3).  

Postoperatif dönemde zamana göre tramadol tüketi-
mi aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda 1., 3. ve 6. saat-
te Grup D ve Grup L’de toplam tramadol tüketiminin
Grup P’ye göre istatistiksel olarak anlaml› oranda az ol-
du¤u gözlendi. Postoperatif 12 ve 24. saatte ise sadece
Grup D’de Grup P’ye göre anlaml› oranda az bulundu.
Postoperatif dönemde zamana göre toplam tramadol tü-
ketimi, Grup D ve Grup L aras›nda tüm zamanlarda ben-
zerdi (p> 0,05) (Tablo II ve Grafik 4). 

Postoperatif ilk 24 saat sonunda toplam tramadol ge-
reksinimi ve toplam tramadol tüketimi bak›m›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
mevcuttu (s›ras›yla; p= 0,004, p= 0,002). Gruplar aras›
bu farkl›l›k Grup P’den kaynaklanmakta olup Grup D
ile Grup L aras›nda 24 saat sonunda toplam tramadol
gereksinimi ve toplam tramadol tüketimi bak›m›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (s›ras›yla;
p= 0,062 ve p= 0,018). (Tablo II, Grafik 3 ve 4).

Ek analjezik gereksinimi postoperatif 1. saatte Grup
P için 12,00±1,81 mg, Grup D için 1,33±0,92 mg, Grup
L için 6,67±1,75 mg olarak saptand› ve Grup D’ de
Grup P ve Grup L’ye göre istatistiksel olarak anlaml› de-

Tablo II. Gruplarda zamana göre toplam tramadol gereksinimi ve zamana göre toplam tramadol tüketimi (Ort ± SD)

GRUP P GRUP D GRUP L 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 TramadolTüketimi

1 saat 36,00±4,63 9,33±3,55 17,33±3,68 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 P ile Grup L karfl›laflt›r›ld›¤›nda, P2: Grup P ile Grup D karfl›laflt›r›ld›¤›nda, P3: Grup D ile Grup L karfl›laflt›r›ld›¤›nda saptanan p de¤erleri

* p< 0,016 (Bonferoni düzeltmesi sonras› p< 0,016, istatistiksel olarak anlaml›)

Grafik 3. Gruplar›n zamana göre toplam tramadol gereksinimi        

*p <0,001 Grup D ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p =0,008 Grup L ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda

**p =0,001 Grup D ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, p =0,01 Grup L ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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recede daha azd› (s›ras›yla; p< 0,001 ve p= 0,01). Posto-
peratif 3., 6., 12. saatlerde gruplar Grup D ve Grup L
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmedi.
Postoperatif ilk 24 saat sonunda toplam ek analjezik ge-
reksinimi Grup P için 20,00±4,06 mg, Grup D için
4,00±1,76 mg, Grup L için 18,67±4,38 mg olup Grup
D’de Grup P ve Grup L’ye göre istatistiksel olarak an-
laml› derecede daha azd› (s›ras›yla; p< 0,001, p= 0,006);
Grup L ile Grup P aras›nda ise istatistiksel olarak anlam-
l› bir fark saptanmad› (p= 0,576).

Yan etkiler aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir
farkl›l›k gözlenmedi (p> 0,05) (Tablo III).

Hasta memnuniyeti aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, Grup D’deki hastalar›n analjezi memnuniyeti
Grup P’ye göre anlaml› düzeyde iyi iken (p< 0,001) di-
¤er gruplar aras›nda memnuniyet aç›s›ndan anlaml› bir
fark tespit edilmedi (Tablo IV). 

TARTIfiMA

Sezaryen operasyonu sonras› a¤r›n›n iki komponenti
vard›r; kesiden kaynaklanan somatik a¤r› ve uterustan
kaynaklanan visseral a¤r›. Postoperatif tedavide oldukça
s›k tercih edilen analjezik olan opioidler ile somatik a¤r›
tedavi edilse de visseral a¤r›y› tedavi etmek daha zor-
dur. Menstruasyon siklusuna ba¤l› kramp tarz› a¤r›lar›n
tedavisinde NSA‹ ilaçlarla elde edilen baflar›n›n bir so-
nucu olarak sezaryen operasyonu sonras›nda ortaya ç›-
kan a¤r›n›n multimodal tedavisinde de NSA‹ ilaçlar›n
kullan›m›na ilgi artm›flt›r (2). Opioidler ile NSA‹ ilaçla-
r›n kombine kullan›m›, analjezi kalitesini artt›r›r, opioid

tüketimini ve opioidlere ba¤l› geliflen yan etki insidans›-
n› azalt›r. Farkl› etki mekanizmalar› nedeni ile aditif ve
sinerjik etki yaparlar. Hasta memnuniyetini art›rarak,
toplam maliyeti düflürürler (10-13). Parenteral formlar›-
n›n gelifltirilmesi NSA‹ ilaçlar›n erken postoperatif dö-
nemde de kullan›m›na imkan sa¤lam›flt›r (11).

Lornoksikam, oksikam grubu bir NSA‹ ajan olup
plazma yar› ömrü di¤er oksikam grubu ilaçlara göre da-
ha k›sa oldu¤u için (3-5 saat), uzun yar›lanma ömrüne
ba¤l› yan etkiler daha az görülmektedir (13). Ortopedik
ve jinekolojik ameliyatlar sonras›nda lornoksikam ile
postoperatif a¤r› tedavisinin morfin, meperidin ve tra-
madol gibi opioid analjezikler kadar etkili oldu¤u göste-
rilmifltir (13,14). Arslan ve ark. çal›flmalar›nda lornoksi-
kam›n postoperatif opioid ihtiyac›n› azaltt›¤›n›, postope-
ratif VAS de¤erleri ve bulant›-kusma gibi yan etkilerde
belirgin azalma sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir (15). Sunshi-
ne ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada ise jinekolo-
jik cerrahi sonras›nda i.v. yolla verilen 8 mg lornoksika-
m›n, 50 mg meperidin ve 50 mg tramadol kadar etkili
postoperatif analjezi sa¤lad›¤› bildirilmifltir (14). 

Deksketoprofen trometamol, rasemik ketoprofenin
aktif enantiomeri olan, "aril-proprionic" asit grubundan
bir nonselektif NSA‹ ilaçt›r ve ketoprofene göre daha li-
pofilik bir ajand›r. Deksketoprofene trometamol eklenme-
si serbest asit formuna göre çözünürlü¤ünü art›rm›flt›r. Et-
kisinin daha h›zl› bafllamas› daha potent olmas› ve gastro-
intestinal yan etkilerinin daha az olmas› ketoprofene
avantaj›d›r ve eflde¤er analjezik dozu ketoprofenin yar›s›
kadard›r (6). Deksketoprofen trometamolün i.v. formunun
klinik uygulamaya girifli ülkemizde çok yeni olup iv for-
mu ile yap›lm›fl çok az say›da klinik çal›flma vard›r. 

Sert ve ark. taraf›ndan bildirilen ve genel anestezi al-
t›nda sezaryen ameliyat› geçiren hastalarda 50 mg i.v.
deksketoprofen trometamol ile 8 mg i.v. lornoksikam›n
postoperatif analjezik etkinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› plase-
bo kontrollü çal›flmada her iki ajan›n postoperatif anal-
jezik etkinli¤inin, hasta memnuniyeti ve yan etki profil-
lerinin benzer oldu¤u bildirilmifltir (16). Bu çal›flmada
da Sert ve arkadafllar›n›n bildirdi¤ine benzer olarak
Grup D ile Grup L aras›nda hasta memnuniyeti, yan et-
kiler, postoperatif ilk 24 saatte HKA ile toplam tramadol
gereksinimi ve tramadol tüketimleri aras›nda bir farkl›-
l›k saptanmad›. Ancak çal›flmam›zda postoperatif 1. sa-
atte VAS de¤erlerinin Grup D’de belirgin olarak daha
küçük olmas›, Grup D’de belirgin olarak daha küçük ol-
mas›, postoperatif 3., 6., 12. ve 24. saatlerde ise gruplar
aras›nda VAS de¤erlerinin benzer olarak saptanmas›
deksketoprofen trometamolün analjezik etkisinin daha
k›sa sürede bafllamas›na ba¤land›. ‹ki çal›flma aras›ndaki
bu farkl› sonuç; Sert ve arkadafllar›n›n postoperatif er-

Tablo III. Gruplarda yan etki da¤›l›mlar› (%)

GRUP P GRUP D GRUP L
YAN ETK‹ (%) (%) (%)

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

Bulant› 4 (%13,3) 1 (%3,3) 2 (%6,6)

Kusma 2 (%6,6) 0 (% 0) 0 (%0)

Bafl dönmesi 0 (%0) 1 (%3,3) 0 (%0)

Dispepsi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Alerjik reaksiyon 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Tablo IV. Gruplarda hasta memnuniyeti da¤›l›m›

HASTA GRUP P GRUP D GRUP L
MEMNUN‹YET‹ (%) (%) (%)

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

ÇOK ‹Y‹ 10 (%33,3) 26 (%86,6)* 17 (%56,6)

‹Y‹ 16 (%53,3) 4 (%13,3) 13 (%43,3)

ORTA 4 (%13,3) 0 (%0) 0 (%0)

KÖTÜ 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

ÇOK KÖTÜ 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

*p< 0,001 Grup P ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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ken dönemde HKA cihaz› ile 1 mg kg-1 i.v. tramadol
yükleme dozu uygulamas›na, çal›flmam›zda ise HKA ci-
haz› ile tramadol yükleme dozu verilmemifl olmas› ve
i.v. tramadol yükleme dozunun deksketoprofen trometa-
molün analjezik etkinli¤inin daha erken ortaya ç›k›fl›n›
maskelemesine ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda ilk analjezik
ihtiyac›n›n ortaya ç›k›fl süresinin Grup D’de Grup L’ye
göre daha uzun sürede ortaya ç›kt›¤›n› saptad›k, ancak
24 saat sonunda her iki grupta ek analjezik ihtiyac› mik-
tarlar› benzerdi. Bu bulgu da deksketoprofen trometa-
molün analjezik etkisinin lornoksikama göre daha erken
dönemde ortaya ç›kt›¤› teorimizi do¤rulamaktad›r. Ge-
rek Grup D’ de gerekse Grup L’ de HKA cihaz› ile tra-
madol gereksinimi ve tramadol tüketimi, ek anljezik ih-
tiyac› miktar› tüm çal›flma zamanlar›nda Grup P’ye göre
anlaml› derece daha düflük olarak saptand›. Bu sonuç,
NSA‹ ilaçlar›n postoperatif dönemde opioid gereksini-
mini azaltt›¤›n› bildiren çok say›da klinik çal›flma ile
uyumludur (3-5,9,10,15) Hasta memnuniyeti aç›s›ndan
gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
olmamakla beraber Grup D’de hastalar›n %86,6’s› ve
Grup L’de ise %56,6’s›n›n tedaviyi ‘çok iyi’ olarak de-
¤erlendirmesi de deksketoprofen trometamol lehine an-
laml› bir klinik sonuç olarak de¤erlendirilmifltir ve bu
sonuç Sert ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilen sonuçla
da benzerdi (16).

‹ntravenöz deksketoprofen trometamol ve dipironun
akut renal kolikte analjezik etkinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤›
bir klinik çal›flmada, 25 ve 50 mg dozlarda uygulanan
deksketoprofen trometamolün i.v. yolla verilmesini ta-
kip eden ilk 10 dakika sonunda yine i.v. yolla verilen 2
g dipirondan daha üstün bir analjezi sa¤lad›¤› bildiril-
mifltir. Bu çal›flma da h›zl› ve etkin analjezik etkisi nede-
niyle, orta derecede fliddetli ve fliddetli renal kolik a¤r›-
lar›n›n akut tedavisi için 25-50 mg i.v. bolus dozlarda
kullan›labilece¤i bildirilmifltir (17).

Sonuç olarak i.v. yolla verilen 50 mg deksketoprofen
trometamol ve 8 mg lornoksikam sezaryen ameliyat›
sonras› a¤r›n›n tedavisinde etkili ve opiod tüketimini
benzer düzeyde azaltan NSA‹ ilaçlard›r. Ancak dekske-
toprofen trometamol ile daha h›zl› ve k›sa sürede analje-
zi sa¤lanmas›n›n lornoksikama üstünlü¤ü oldu¤u sonu-
cuna var›lm›flt›r. Bu h›zl› analjezik etkinin bir sonucu
olarak, deksketoprofen trometamol ile ilk analjezik ihti-
yac› daha uzun sürede ortaya ç›kmakta, erken dönemde
daha az ek analjezik ihtiyac› duyulmaktad›r. 
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